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PRESENTACION

Queridos amigos

El Congreso de la SEFH vuelve a Valencia en 2015, y lo hace coincidiendo con el final de un ciclo para la sociedad y el
final de una Presidencia carismatica, siendo éste y no otro, el motivo por el que la Junta de Gobierno tomo la decisiéon
de celebrarlo en Valencia, aparte de todas las bondades con las que de por si cuenta esta ciudad.

Si tuviéramos que buscar una palabra que defina los ultimos anos de la SEFH, sin lugar a dudas ésta seria COMPRO-
MISO. El compromiso con los socios, con los profesionales sanitarios, con los pacientes, con la sociedad civil y con
la sostenibilidad del sistema de salud, ha sido la inspiracion de nuestra sociedad cientifica y el catalizador para la
evolucion de la Farmacia Hospitalaria.

Asi pues, y bajo ésta inspiracion, el lema del 60 Congreso de la SEFH es “Comprometidos contigo”, como decla-
racion del compromiso de nuestra sociedad de satisfacer las nuevas necesidades que los socios, los profesionales
sanitarios, los ciudadanos y pacientes demandan de nuestra profesion y dirigido de forma individualizada a todo
aquel que lo lea.

Y este COMPROMISO va a inspirar todos y cada uno de los aspectos organizativos y cientificos de éste Congreso,
manifestandose en dos grandes lineas estratégicas. Por una parte, el compromiso que el propio Congreso asume con
la SEFH en cuanto a su sostenibilidad econdmica y a su visibilidad publica, y por otra, el compromiso que el Congreso
asume con los congresistas, tanto de cuidar hasta el Ultimo detalle en el aspecto organizativo como de ofrecer un
contenido cientifico amplio, atractivo, participativo y de primer nivel.

En definitiva, os invitamos a participar de esta experiencia holistica que queremos brindaros en Valencia, del 10 al 13
de noviembre de 2015, y que os aseguramos que no os dejara indiferentes.

Os esperamos.

Dr. Javier Garcia Pellicer Dra. Ménica Climente
Presidente del Comité Ejecutivo. Presidenta del Comité Cientifico.
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862. ESTUDIO MULTICENTRICO PROSPECTIVO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ORAL CON INHIBIDORES DE LA TIROSINQUINASA EN LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

AUTORES: Gutiérrez Nicolas F, Nazco Casariego Gj, Gonzalez Rosa V, Alarcon Payer C, Ramos Linares S, Oliva Oiiva L.
Hospital Universitario De Canarias. Carretera Del Rosario, Sn. Santa Cruz De Tenerife. Espana

OBIJETIVOS: El objetivo principal del presente estudio ha sido conocer la adherencia en una cohorte de pacientes
adultos con leucemia mieloide crénica (LMC) en tratamiento oral con inhibidores de tiriosinquinasas (TKIs).
MATERIAL Y METODO: Estudio multicéntrico observacional y prospectivo de 8 meses de duracion (octubre 2014-
mayo 2015), en el que se reclutaron pacientes diagnosticados de LMC en tratamiento con TKils. Los criterios de
inclusion fueron: pacientes mayores de edad y que al menos llevasen seis meses en tratamiento con TKiIs.

La medida de la adherencia se realiz6 mediante la combinacién de tres métodos indirectos: El auto-cuestionario
MMASS (8-item Morisky Medication Adherence sacale), clasificando los pacientes en alta, media y baja adherencia;
la encuesta ESPA (Escala Simplificada para detectar Problemas de Adherencia), que completa el farmacéutico entre-
vistador; y el registro de dispensaciones (RD) en los ultimos 6 meses (considerando como no adherente dispensacio-
nes menores al 90%). Las encuestas fueron realizadas en el momento de recogida de la medicacion en las Unidades
de Pacientes Externos de las farmacias hospitalarias (UPEs). La identificacion de falta de adherencia por cualquiera
de los tres métodos clasifico al paciente como no adherente. Las caracteristicas demogréficas de los estos fueron
recogidas de las historias clinicas.

El estudio fue aprobado por cada uno de los CEIC de los hospitales participantes y clasificado como EPA-SP por la
EMPS con codigo LOH-IMA-2013-01. Los pacientes firmaron consentimiento informado para participar en el estudio.
RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se incluyeron 130 pacientes pertenecientes a 5 hospitales de la zona
Sur de Espana (Canarias-Andalucia). El 55,4% fueron hombres, y la edad media fue de 58,9 afos (20-90), con una
media de 5,5 anos (0,6-13) en tratamiento con TKIs. El 63,8% de los pacientes se encontraban, en el momento del
estudio, en tratamiento con imatinib, el 24,6% con nilotinib y el 11,6% con dasatinib.

El 56,9% de los pacientes mostraron unos perfiles de alta adherencia que resultaron ser independientes del trata-
miento prescrito: 54,8%, 63,6% y 54,3% respectivamente (p=0.67).

La semicuantificacion que permite realizar la escala MMASS8 (en combinacion con los otros dos parametros de analisis
de adherencia) estratificd los pacientes en: 56,9%, 11,5y 31,5 con alta, media y baja adherencia respectivamente.
CONCLUSIONES: La adherencia a los TKIs esta considerada uno de los pilares fundamentales para el tratamiento de
la LMC. Con el presente trabajo hemos querido analizarla en un numero significativo de pacientes, motivo por el cual
se disend un estudio multicéntrico sobre el territorio nacional. Nuestro resultados sugieren que aproximadamente
un tercio de los pacientes (31,5%) muestran una baja adherencia, similar a la senalada por otros estudios internacio-
nales, valores gue son independientes del TKls prescrito. Futuros estudios analizaran si la atencion farmacéutica es
capaz de mejorar estas tasas de adherencia.

ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

287. PROGRAMA DE EFICIENCIA TERAPEUTICA DE MEDICAMENTOS HUERFANOS Y
ULTRAHUERFANOS EN UN HOSPITAL DE NIVEL TERCIARIO

AUTORES: Garcia Queiruga M, Mondelo Garcia C, Feal Cortizas B, Martin Herranz I.

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA. aX xUBIAS, 84. A Coruna. Espana

OBIJETIVO: El objetivo de los programas de eficiencia terapéutica (PET) es ofrecer a cada paciente la maxima proba-
bilidad de obtener una respuesta 6ptima a su tratamiento con los menores costes e inconvenientes para el propio
paciente y para la sociedad en su conjunto. El objetivo de este trabajo es analizar los resultados de un PET aplicado
a las terapias con medicamentos huérfanos y ultrahuérfanos para el tratamiento de enfermedades raras evaluando
el impacto econdmico en un hospital de nivel terciario.

MATERIALY METODOS: periodo de estudio: afo 2014. Durante este afio se han aplicado los siguientes PET a los me-
dicamentos huérfanos y ultrahuérfanos: 1. Agrupacién de pacientes: agalsidasa beta, romiplostim, mifamurtide. 2.
extension de estabilidad: mifamurtide, 3. ajuste en la pauta de dosificacion: idursulfasa, clofarabina, eculizumab. 4.
redosificacion de medicamentos inyectables: plerixafor. 5. redosificacién/fraccionamiento de medicamentos orales:
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lenalidomida, ambrisentan y bosentan. Se analizd por medicamento y estrategia de eficiencia, el gasto tedrico (GT)
y el gasto real (GR) ajustado durante el ano 2014 y se calcul6 la eficiencia de los PET.

Se incluyeron 80 pacientes, tratados con los siguientes medicamentos: 4 agalsidasa beta, 25 ro-
miplostim, 6 mifamurtide, 1 idursulfasa, 4 clofarabina, 7 eculizumab, 13 plerixafor, 12 lenalidomida, 4 ambri-
sentan y 4 bosentan. La relacion GT/GR por medicamento fue: Agalsidasa beta: 532.428€/529.430,9€; Romi-
plostim 658.642,5€/410.868,3€; Mifamurtide: 410.868,35€/262.028,8€; Idursulfasa: 306.055,8€/287.262,9¢;
Clofarabina 198.152€/150.165€; Eculizumab 1.808.169€/1.446.207€; Plerixafor: 164.205€/113.077,9€; Lenalido-
mida: 597.986€/330.124€; Ambrisentan 52.308€/26.154€; Bosentan: 95.408€/47.704¢€. La relacion GT/GR por es-
trategia de eficiencia fue: agrupacion de pacientes+extension estabilidad: 1.601.938,85€/1202.327,1€; ajuste en la
pauta de dosificacion: 2.312.376,8€/1.883.634,9€; redosificacion de inyectables: 164.205€/113.077,9€; redosifica-
cion fraccionamiento de medicamentos orales 745.702€/403.982€. El ahorro global en 2014 fue de 1.221.198,4€,
suponiendo un 12,27% de eficiencia.

Por el elevado volumen econdmico que suponen, los medicamentos huérfanos y ultrahuérfanos
constituyen un proceso critico para los servicios de farmacia, pudiendo llegar en los hospitales de nivel terciario, a
constituir un 10-20% del presupuesto total, que en el caso de nuestro centro es el 13%. Ademas este grupo de
medicamentos suponen también un alto impacto social y mediatico.
Los PET posicionan al servicio de farmacia como un servicio clave y constituyen una oportunidad para los farmacéu-
ticos de hospital de mejorar los resultados en salud en los pacientes, en colaboracién con los equipos asistenciales,
aportando nuestra experiencia en areas de trabajo que son tradicionalmente propias.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

470. SELECCION DE MARCADORES Y PUNTOS DE CORTE PARA LA INDIVIDUALIZACION
POSOLOGICA DE LA TERAPIA ENZIMATICA SUSTITUTIVA EN PACIENTES GAUCHER TIPO |

Gras Colomer E, Fernandez Zarzoso M, Almela Tejedo M, Marcos Rodriguez Ja, Torralba Cabeza Ma,
Climente Marti M.
Hospital Universitario Doctor Peset. Gaspar Aguilar, 90. Valencia. Espafa
Seleccionar marcadores y puntos de corte para la individualizacion posoldgica de la terapia enzimatica
sustitutiva (TES) en pacientes Gaucher tipo | (EG1) y analizar su relacién con la respuesta optima (RO) al tratamiento.
Estudio postautorizacion multicéntrico de seguimiento prospectivo de 24 meses de du-
racion. Se incluyeron pacientes adultos diagnosticados de EG1 en tratamiento con TES durante al menos 6 meses
previos a la inclusién. Se recogieron para cada paciente: % Actividad Enzimatica al diagnoéstico (ActED), dosis TES (U/
Kg/28dias) y respuesta 6ptima (RO) segun criterios FEETEG (RO si cumple 5/6 criterios clinicos: Hemoglobina >11,0g/
dL muijeres, >12,0g/dL hombres; Plaquetas >120*109/L; Volumen esplénico
Se extrajeron dos muestras sanguineas por paciente, basal (t0) y 15 minutos tras perfusion de TES (175), analizan-
do[1] la Actividad Enzimatica intraleucocitaria (ActE) y comparandola con los valores en individuos sanos (IC95%
1.722-2.339 nmol/min/ml).
Se estudiaron 5 marcadores: dosis (U/Kg/28dias), ActED, ActEtO, ActEt75 y ActEsust (Actividad Enzimatica sustituida,
obtenida como la diferencia entre el % ActED y el % ActEt75 con respecto al intervalo de normalidad en sanos).
Variables con distribucion normal se mostraron como media y desviacion estandar(Sd), y las no normales como
mediana y rango(R). Se seleccionaron los pardmetros que mostraron una relacion significativa con RO mediante
prueba ANOVA o Kruskal-Wallis (segun normalidad y homogeneidad de varianzas), y se aplicé una curva ROC para
estimar sensibilidad (Se), especificidad (Sp), valor predictivo positivo (VP+) y valor predictivo negativo (VP-) y puntos
de corte. Posteriormente se aplicd prueba Chi-cuadrado para obtener el Odds Ratio del punto de corte del marcador
seleccionado con la RO.
Se incluyeron 19 pacientes con EG1 procedentes de 4 hospitales, peso medio 69,57Kg (Sd=19,4).
16/19 pacientes presentaron RO. La mediana de ActED fue 6,88% (R=30,5) y ActEto fue 737nmol/min/ml (R=2.207);
la media de Dosis fue 57,62U/Kg/28dias (Sd=34,10), de ActEt75 fue de 3.001nmol/min/ml (5d=2.260) y de ActEsust
fue 96,94% (5d=83,20).
Los marcadores analizados para pacientes con/sin RO fueron respectivamente: Dosis 57,90U/Kg/28dias (5d=32,93) y
55,44U/Kg/28dias (Sd=34,96); ActED 6,9% (R=30,5)y 6,5% (R=7,1); ActEt0 706,57nmol/min/ml (R=2.234)y 325,76nmol/
min/ml (R=1.752); ActEt75 2.988nmol/min/ml (Sd=2.355) y 1.298nmol/min/ml (Sd=1.526); ActEsust 99,58% (5d=85,12)
y 24,87% (5d=28,10), siendo éste el Unico que mostro diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
La curva ROC entre ActEsust y RO mostrd AUC=0,833 (IC95% 0,628-1,000; p=0,074) y punto de corte de 58,02%
(Se=68,8%; Sp=100%; VP+=100%; VP-=37,5%). La ActEsust 58% fue 1,5 (IC95% 0,945 a 2,381).
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CONCLUSIONES: La actividad enzimatica sustituida tras la administracién de TES en pacientes con enfermedad de
Gaucher tipo | muestra una relacién significativa con la respuesta clinica. Se estima que los pacientes que alcanzan
valores mayores del 58% presentan una mayor probabilidad de obtener una respuesta éptimay, por tanto, este mar-
cador y valor del punto de corte pueden utilizarse para la individualizacién posolégica de la TES en la practica clinica.

[1IMichelinK.et.al.ClinChimActa2004May;343(1-2):145-53.

ENSAYOS CLiNICOS

89. EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS MONITORES CON EL FUNCIONAMIENTO DEL AREA
DE ENSAYOS CLINICOS

AUTORES: Navarro Pardo |, Idoipe Tomas A, Bernabé Antolin S, Castiella Garcia M, Comet Bernad M, Galindo Allueva M.
Hospital Universitario Miguel Servet. P° De Isabel La Catolica, 1-3. Zaragoza. Espana

OBJETIVOS: Evaluar la calidad percibida y el grado de satisfaccién de los monitores con el funcionamiento del area
de ensayos clinicos (EC) del Servicio de Farmacia (SF) y analizar los aspectos que han variado desde la evaluacion
anterior realizada en el ano 2010.

MATERIAL Y METODOS: Encuesta de satisfaccion enviada a los monitores por correo electrénico en noviembre de
2014 y comparacion con los resultados obtenidos con la remitida en el afio 2010. El cuestionario consta de los mis-
mos 10 items valorados con una escala de 1-10 y 2 preguntas abiertas sobre aspectos positivos y sugerencias. Para
el analisis comparativo se empleo la prueba estadistica U de Mann-Whitney, para un nivel de confianza del 95%.
RESULTADOS: Se enviaron 120 encuestas y respondieron 50 (42%), de las cuales 19 (38%) resaltaban aspectos
positivos y 15 (30%) incluian sugerencias. La satisfaccion general con el SF fue alta (9,2). Los items mejor valorados
fueron: la resolucién por parte del farmacéutico de cuestiones de forma competente (9,4) y de solicitudes e inci-
dencias con agilidad (9,3), asi como el trato/amabilidad del farmacéutico (9,4). También fueron muy bien valorados
el archivo de documentacion del estudio (9,0), el lugar de trabajo del area de EC (9,0) y la actuaciéon del SF ante
posibles desviaciones del protocolo/procedimiento (9,1). El item peor valorado fue el acceso al 4rea de EC en el SF
(6,9). Los aspectos positivos destacados por los monitores fueron: el sistema de gestion de muestras, la profesiona-
lidad y amabilidad del farmacéutico, la organizacién, disponibilidad, atencién en las visitas y agilidad en contestar
e-mails. Las sugerencias propuestas fueron: mejorar la sefalizacién del area de EC y la informatizacién de registros
de temperatura.

En comparaciéon con la encuesta del ano 2010 (n=47), se observa una mejora significativa en la valoracion del sis-
tema de gestién de muestras de EC (8,3 vs 8,9; p=0,030), del archivo de documentacién del estudio (8,3 vs 9,0;
p=0,034), la agilidad en la resolucién de solicitudes e incidencias (9,0 vs 9,3; p=0,022) y en el lugar de trabajo del
area de EC (8,2 vs 9,2; p=0,013). El acceso al &rea de EC (7,0 vs 6,9; p=0,830) sigue con valoracion baja.
CONCLUSIONES: La encuesta ha permitido evaluar la percepcion de los monitores sobre el funcionamiento del area
de EC del SF y medir los resultados de las acciones de mejora puestas en marcha a partir de los items peor valorados
con la misma encuesta revisada en el ano 2010. Se ha mejorado la gestién de EC mediante su informatizacién, con
la incorporacion de una base de datos especifica para ello, nuestro primer objetivo tras el analisis anterior, mejorando
también el archivo de documentacion, la agilidad en la resolucién de solicitudes e incidencias y el lugar de trabajo.
Un aspecto estructural como la accesibilidad al &rea de EC sigue siendo aspecto de mejora.

NUEVAS TECNOLOGIAS

1068. IMPACTO DE LA ROBOTIZACION EN LA SEGURIDAD DE LA DISPENSACION Y CALIDAD DE
LA GESTION DEL INVENTARIO

AUTORES: Rodriguez Gonzélez Cg, Herranz Alonso A, Escudero Vilaplana V, Ais Larisgoitia A, Ruiz Martinez C, San-
jurjo Saez M.

Hospital General Universitario Gregorio Maranén. C/Doctor Esquerdo 46. Madrid. Espana

OBJETIVO: Evaluar el impacto de la robotizacion en el incremento de la seguridad de la dispensacion a los pacientes
externos y la calidad de la gestion del inventario.

MATERIAL Y METODO: Ambito: Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH) de un hospital terciario que cuenta con Pres-
cripcion Electronica ligada a validacion farmacéutica. El SFH dispone de personal farmacéutico para el desarrollo de
programas de Seguimiento Farmacoterapéutico e informacién al paciente y personal auxiliar de enfermeria para la
dispensacion y gestion del almacén. Antes de la robotizacion, la dispensacion se realizada de forma manual con un
control del codigo de barras de la receta y medicamento.
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El SFH tiene establecido un sistema de gestion de calidad de acuerdo a la norma UNE-ISO 9001:2008 y al Modelo de
Excelencia Europea EFQM (Sello 400+).
Disefio del estudio:
-Evaluacion de la seguridad en la dispensacién: estudio de observacion disfrazada, pre y post-implantacion, para
cuantificar la prevalencia de errores durante la dispensacion de medicamentos.
-Evaluacion de la calidad del inventario: estudio descriptivo, pre y post-implantacion, de los resultados de los in-
dicadores del Cuadro de Mando relacionados con la calidad del inventario: indice de rotacion del stock, indice de
cobertura, valor contable de inventario e indice de rotura de stock para los medicamentos gestionados por el robot.

Seguridad en la dispensacion:
Se observaron un total de 3.284 dispensaciones de recetas en la fase pre, y 3.004 en la fase post. En esta segunda
fase, el 83,1% de las dispensaciones se realizaron de forma robotizada. Tras la robotizacién, la prevalencia de errores
se redujo del 1,31% al 0,63%, RRR (IC95)=51,7% (17,3% — 71,8%). Los tipos de errores que experimentaron una
mayor reduccion fueron el error de omisién, que se redujo de 0,33% a 0,07 % (p<0.05), el error de documentacion
incorrecta, de 0,76% a 0,17% (p<0.05), y el de dispensaciéon de menor cantidad de la necesaria por falta de stock,
que se redujo de 0,52% a 0,17% (p<0.05). A diferencia de lo observado en la fase pre, en la que se produjo 1 error
de dosis incorrecta, en la fase post no se observé ningun error de dosis 0 medicamento incorrecto. De los 19 errores
de la fase post, sélo 3 se produjeron durante una dispensacion robotizada, siendo la causa una rotura del stock.
Calidad en la gestion del inventario:
El indice de rotacion anual del stock se incrementé de 36,4 a 42,7, el indice de cobertura se redujo de 10 a 8,6 dias
y el valor contable de inventario de 941.628€ a 858.929¢. El indice de rotura de stock se redujo de 0,85% a 0,17%.
El tiempo diario empleado por el personal auxiliar en la gestion del inventario se redujo de 1h 36m a 39m 10s. Sélo
el 1,56% de las dispensaciones fueron interrumpidas por un fallo del sistema robotizado.

La robotizacion de la dispensacion, y su integracion con la Prescripcion Electrénica Asistida y los Sis-
temas de Informacién del Servicio de Farmacia, incrementa la seguridad en la dispensaciéon y optimiza la gestién del
inventario.

CLASIFICACION: PACIENTES CRONICOS

244. ACONTECIMIENTOS ADVERSOS POR MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
CRONICA AVANZADA (PALIATIVOS) AL INGRESO EN UNA UNIDAD DE GERIATRIA DE AGUDOS

Sevilla Sanchez D, Molist Brunet N, Amblas Novellas J, Codina Jane C, Espaulella Panicot J.
Hospital General De Vic. C/Francesc Pla. Barcelona. Espafna
Descripcion y analisis de los acontecimientos adversos por medicamentos (AAM) en pacientes con en-
fermedad cronica avanzada (paliativos) en un hospital universitario en el momento del ingreso en una unidad de
geriatria de agudos (UGA).
Estudio prospectivo de 6 meses de duracion (noviembre 2014 a abril 2015) realizado en un
hospital universitario de segundo nivel de 250 camas.
Se identificaron todos los pacientes paliativos segun los criterios NECPAL (Necesidades Paliativas) del programa de
la OMS “Qualy” de atencion al final de vida. Esta herramienta incluye una pregunta sorpresa (¢ le sorprenderia que
el paciente muriese en el proximo ano?) junto con indicadores especificos de enfermedad (enfermedad onco-hema-
tolégica; pulmonar; cardiovascular; neurolégica; renal; hepatica; o demencia) e indicadores globales de severidad y
progresion (marcadores de funcionalidad, nutricién, fragilidad o uso adicional de recursos). Se considera como test
positivo cualquier paciente con respuesta negativa a la pregunta sorpresa y presencia de al menos otro factor. Se
incluyeron todos los pacientes con una duracién de ingreso > 24 horas y que cumplian criterios NECPAL.
Se identificaron los AAM mediante revision de la historia clinica con el uso de sefales de alerta (trigger tools) y
discusion entre farmacéutico y médico. Se determiné la causalidad de los AAM segun algoritmo de Karch-Lasagna.
Se realizo el analisis estadistico mediante medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar).
Se estudio la normalidad de la muestra mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnoff. Se realizd la prueba de corre-
lacion Pearson para conocer el grado de relacion lineal entre AAM y niumero de medicamentos, asi como regresion
logistica univariante para establecer factores de riesgo en la relacion entre AAM y numero de farmacos (no polifar-
macia si < 0.05.
Se incluyeron 119 pacientes (edad media 86.39 anos, DE: 4.99; sexo: 65.55 % mujeres) con una
media de 9.57 farmacos/paciente (DE: 3.85; rango 1-20). Se detectaron 63 AAM afectando a 44 pacientes (36.97
% de la muestra).
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Los principales sistemas fisiolégicos afectados son: i) alteraciones electroliticas 22.6 % (hiper e hipopotasemias prin-
cipalmente) ii) alteraciones endocrinologicas 16.1 % (hiperglicemias principalmente) iii) alteraciones hematoldgicas
14.5 % (hiperdescoagulacion principalmente). Los principales farmacos relacionados fueron: antihipertensivos y
diuréticos 25.8 %; antiagregantes y anticoagulantes 16.1 %; y corticoides 8.1 %.
La muestra cumplié con las pruebas de normalidad y se obtuvo una correlacion baja r = 0.254 aunque significativa
p = 0.003 en la relacién AAM y nimero de farmacos. El analisis de regresion logistica mostré relacion entre la poli-
farmacia extrema y la presencia de AAM p = 0.046 (IC 95 % 1.02 — 26.02).

Los pacientes paliativos tienen un riesgo elevado de sufrir AAM. La presencia de polifarmacia extre-
ma (= 10 farmacos) es un factor de riesgo para que ocurran AAM.

414. ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION DEL iNDICE DE COMPLEJIDAD DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ADAPTADO AL ESPANOL

Saez de la Fuente J, Such Diaz A, Izquierdo Garcia E, Cafiamares Orbis |, Esteban Alba C, Escobar Rodri-
guez |.
HOSPITAL INFANTA LEONOR. AVDA. DEL ESTE, 80. Madrid. Espana
El indice mas utilizado para valorar la complejidad del tratamiento es el Medication Regimen Complexity
Index (MRCI). El objetivo del estudio es traducir el MRCI siguiendo el método de adaptacion transcultural y validar el
indice de Complejidad del Tratamiento Farmacologico adaptado al espanol (ICTF-E).

Se formdé un equipo investigador de tres farmacéuticos especialistas cuya lengua materna
es el espanol con inglés fluido, un cuarto farmacéutico espanol bilingtie que desarrolla su actividad profesional en
Reino Unido y un traductor espanol bilingte experto en traducciones biomédicas.

El proceso de adaptacion transcultural incluyé una traduccion independiente por tres farmacéuticos del equipo
investigador y una traducciéon-retrotraducciéon por dos traductores de lengua materna inglesa, que no conocian los
objetivos del estudio ni la escala original.
El analisis de la fiabilidad se realizo sobre una muestra aleatoria de 20 pacientes mayores de 75 afos con criterios
de paciente pluripatologico que ingresaron en un servicio no quirdrgico a lo largo de un ano. Dos investigadores
gue no participaron en el proceso de traducciéon calcularon el ICTF-E independientemente (armonia interjueces),
repitiendo el calculo a los dos meses (test-retest). Para el analisis de la validez la muestra se ampli¢ a 60 pacientes
con los mismos criterios. La recogida de datos y codificacion de variables se realizé en una base de datos disefiada
especificamente para el estudio. Toda la informacién se obtuvo a partir de la historia clinica electrénica y fue validada
por pares.
La fiabilidad del ICTF-E se valord analizando la consistencia interna de los diferentes items (alfa de Cronbach), asi
como la estabilidad del cuestionario (test-retest) y la armonia interjueces mediante el Coeficiente de Correlacion
Intraclase (CCl). La validez se estim6 analizando la correlacion con el numero de medicamentos del tratamiento (vali-
dez convergente) y comprobando la ausencia de diferencias en funcién del sexo del paciente (validez discriminante).
La capacidad predictiva se analizé valorando diferencias en los pacientes con reingreso a los 3 meses.

El ICTF-E mantiene la estructura original de tres secciones que valoran las formas farmacéuticas, fre-
cuencias e instrucciones adicionales del tratamiento.
La fiabilidad del ICTF-E fue muy alta, con un alfa de Crombach en el analisis de la consistencia interna de 0,83 y
CCl superiores a 0,8 en el analisis de la armonia interjueces y en el test-retest. El andlisis de validez discriminante
fue satisfactorio al no encontrar diferencias en el ICTF-E en una variable sin asociacion a priori como es el sexo del
paciente (p=0,21).
Se encontré una asociacion significativa con el numero de medicamentos prescritos (coeficiente correlacion de 0,87 p.

La traduccion y adaptacion transcultural del ICTF-E propuesta en este estudio mantiene la fiabilidad

y validez del indice original, proporcionando una herramienta adecuada para analizar la complejidad del tratamiento.

647. FACTORES RELACIONADOS CON EL GRADO DE ACEPTACION DE LAS RECOMENDACIONES
FARMACEUTICAS EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

ALLENDE BANDRES MA, RUIZ LAIGLESIA FJ, COMPAIRED TURLAN V, SAINZ ARACELI J, GIMENO GRACIA
M, FERNANDEZ ALONSO E.
HOSPITAL CLINICO LOZANO BLESA. SAN JUAN BOSCO. Zaragoza. Espana
Determinar la frecuencia y clasificar los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) detectados
y las recomendaciones farmacéuticas (RF) realizadas en un servicio de Medicina Interna y analizar la relaciéon entre
el grado de aceptacion de las RF con el tipo, el momento de la intervencién, el impacto clinico y el grado de signifi-
cacion de la RF.
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Estudio observacional prospectivo durante 4 afios en una unidad de Medicina Interna de 63
camas en un hospital publico de tercer nivel.
Fuentes de informacion: Historia clinica informatizada, programa de prescripcion electrénica asistida (PEA), recetas
facturadas en atencion primaria, entrevista con el paciente cuando se considero necesario.Diariamente el farmacéu-
tico revisé las ordenes de tratamiento y por cada PRM detectado emitié una RF por via oral o por escrito. Las RF se
consideraron aceptadas cuando implicaron un cambio de tratamiento en las siguientes 24 horas. Se clasificaron los
PRM en tres tipos: PRM relacionados con la conciliacion del tratamiento ambulatorio, PRM detectados en el trata-
miento prescrito durante la hospitalizacién y PRM relacionados con la utilizacion del PEA también denominadas e-ia-
trogenia. Se realizd un analisis de regresion logistica, considerando como variable dependiente la aceptacion (si/no)
y como independientes el tipo de PRM, el momento de la intervencion, el impacto clinico y el grado de significacion.
Con las variables estadisticamente significativas, se realizé un modelo multivariante. El nivel de significacion fue p
Se produjeron 4.283 ingresos de los cuales el 52.8% mujeres. La edad media fue de 77.14+/-13.47
anos.Se identificaron 1.996 PRM, sobre 1.075 pacientes. El 25% ingreso con un algun tipo de PRM potencial. La tasa
de PRM fue de 47 PRM/ 100 ingresos. Globalmente se aceptaron el 91.8% de las RF realizadas.
Se detectaron 1139 PRM de conciliacion, 754 de hospitalizacion y 103 de e-iatrogenia. El 60,67 % de las RF fueron de
significacion baja, el 39.33% fueron significativas 6 muy significativas. El 56% tuvieron un impacto clinico en seguri-
dad, el 26% en eficaciay el 18% en eficiencia. El 45,44% se detectaron al ingreso, el 28,66% al altay el 25.9% duran-
te la hospitalizacion. El andlisis multivariante mostré como los PRM de conciliacion y los de eiatrogenia se aceptan mas
que los de hospitalizacién (OR 2.032; 95% Cl 1.3-3.1). Las RF realizadas al alta y durante la hospitalizacion tienen mas
aceptacion que las realizadas al ingreso (OR 2.8; 95% Cl 1.9-4.3). Las RF con un impacto clinico en seguridad, tienen un
mayor grado de aceptacion que las realizadas en eficacia y eficiencia (OR 1.6;95% Cl 1.1-2.3) y las RF con significacion
baja tienen un mayor grado de aceptacion que las RF significativas y muy significativas (OR 17.9; 95% Cl 10.4-30.8).
La revision de los tratamientos por el farmacéutico contribuye a aumentar la sequridad del paciente
teniendo sus recomendaciones en muchos casos, un impacto clinico significativo o muy significativo. Las RF mejor
aceptadas son las de conciliacion y e iatrogenia y las que tienen un impacto en la seguridad.

254. MEDICAMENTOS Y SITUACIONES CLINICAS SUSCEPTIBLES DE DESPRESCRIPCION EN EL
PACIENTE CRONICO: CRITERIOS LESSCHRON

Rodriguez Pérez A, Alfaro Lara Er, Fernandez Villalba Em, Nieto Martin Md, Ruiz Cantero A, Santos Ramos B.
Hospital Universitario Virgen Del Rocio. Avda. Manuel Siurot, S/N. Sevilla. Espana

Disefar una herramienta de ayuda a la desprescripcion de medicamentos especifica para el pacientes
crénico polimedicado y basada en evidencia.

Se llevo a cabo una revision bibliografica de estudios sobre retirada de medicacion en en-
fermos cronicos para la identificacion de binomios medicamento-situacion clinica susceptibles de desprescripcion.
Sus resultados fueron enriquecidos con los de un brainstorming electrénico, en el que participaron especialistas en
medicina interna y farmacia hospitalaria a nivel nacional.

Posteriormente, dichos binomios fueron valorados por un panel de expertos (metodologia Delphi). Cada binomio se
evaludsegun el pronéstico de vida del paciente (un ano o mas de un ano) y se valoré como inadecuado/dudoso/ade-
cuado segun su aplicabilidad en la practica clinica. Finalmente, se realizd una reunién presencial de los investigadores
del proyecto para consensuar el contenido y disefio de la herramienta, atendiendo al concepto de desprescripcion
establecido (proceso de revision estructurada del tratamiento cronico que permite seleccionar los farmacos que,
estando indicados, pueden ser retirados en base a la situacién clinica del paciente).

La revision bibliografica y el brainstorming aportaron un total de 100 escenarios, correspondientes a
50 binomios medicamento-situacion clinica, duplicados segun el pronéstico de vida del paciente. Fueron valorados
por 11 expertos (médicos de familia, internistas y farmacéuticos hospitalarios y de atencién primaria), que considera-
ron 2 escenarios inadecuados, 19 dudosos y 79 adecuados, sin diferencias segun pronoéstico de vida.
Se discutieron los binomios dudosos y se verificaron aquellos considerados adecuados, aplicando de forma estricta
el concepto de desprescripcion. Se excluyeron aquellos:
- Medicamentos prescritos para una situacion aguda: diuréticos en descompensaciones hidropicas y edema agudo
de pulmén y corticoides inhalados en agudizaciéon de EPOC.
- Medicamentos no indicados: vasodilatadores periféricos en insuficiencia venosa, metoclopramida para nauseas
y vomitos cuando existe tolerancia al origen de las mismas, metformina con bajo IMC, suplementos de hierro/
eritropoyetina en anemia no filiada, inhibidores de la bomba de protones en profilaxis de sangrado sin medicacion
gastrolesiva y corticoides inhalados para EPOC en fenotipo no agudizador
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Se redactaron los 27 escenarios que componen la herramienta definitiva (formato tabla), incluyendo: indicacion para
la que esta prescrito el farmaco, condicion de desprescripcion, variable en salud a monitorizar tras la retirada y tiempo
propuesto de seguimiento. Se ordenaron por grupos farmacolégicos (clasificacion ATC), quedando representados:
- Tracto alimentario y metabolismo (4 escenarios), implicando a antidiabéticos orales, acarbosa, metformina y suple-
mentos de vitamina D y calcio
- Sangre y 6rganos hematopoyéticos (4): anticoagulantes orales en dos situaciones distintas, AAS y la combinacién
AAS y clopidogrel
- Sistema cardiovascular (4): antihipertensivos, estatinas en prevencion primaria y secundaria y nimodipino
- Sistema genitourinario (4): anticolinérgicos en dos situaciones, bloqueantes alfa adrenérgicos y alopurinol
- Sistema musculoesquelético (2): bifosfonatos en prevencion primaria y secundaria
- Sistema nervioso (8): haloperidol/risperidona/quetiapina, benzodiazepinas, farmacos Z, otros antidepresivos(2), an-
ticolinesterasicos(2) y citicolina
- Sistema respiratorio (1): mucoliticos y expectorantes

Los criterios LESS-CHRON, basados en evidencia y en la opinién de expertos, permiten sistematizar
la identificacion de medicamentos susceptibles de retirada en pacientes cronicos, asi como su monitorizacion. Se
requiere una fase posterior para su validacion.

CLASIFICACION: SELECCION DE MEDICAMENTOS

848. COMPARACION INDIRECTA ENTRE DIMETILFUMARATO Y TERIFLUNOMIDA EN EL
TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE. META-ANALISIS BASADO
EN MODELOS BAYESIANOS.

Guglieri Lopez B, Pérez Pitarch A, Ventura Cerda JM, Ferriols Lisart R, Cortell Fuster C, Climente Marti M.
Hospital Universitario Doctor Peset. Avenida Gaspar Aguilar numero 70. Valencia. Espana

Realizar una comparacion indirecta de dimetilfumarato frente a teriflunomida en el tratamiento de prime-
ra linea de la esclerosis multiple remitente recurrente (EMRR) mediante meta-andlisis basado en modelos bayesianos
de los ensayos clinicos publicados.

1) Se llevo a cabo una busqueda bibliografica para identificar todos aquellos ensayos clini-

cos fase Il aleatorizados que incluyeran pacientes diagnosticados de EMRR. Se seleccionaron aquellos brazos que
inclufan pacientes tratados con dimetilfumarato, teriflunomida o placebo con cualquier régimen de dosificacion. Se
escogio6 la tasa anual de recaidas (ARR) como variable dependiente del meta-analisis. Se recogieron los valores de
ARR al inicio del tratamiento, en semana 48, 96 y 144 (en caso de estar disponible) y se construyé un modelo que
describiera la evolucion de la ARR con el tiempo. Como variables independientes predictoras del modelo se anali-
zaron: dosis (mg/dia), edad, porcentaje de mujeres y valor basal de la escala expandida del estado de discapacidad
(EDSS). Los datos fueron analizados empleando un andlisis de regresién no lineal de efectos mixtos implementado
en el aplicativo NONMEM v.7.3.
2) Una vez obtenido el modelo final, éste se empleo para simular 1000 ensayos clinicos con tres brazos de tratamien-
to (teriflunomida 14 mg cada 24h, dimetilfumarato 240 mg cada 12h y placebo) con 500 pacientes en cada brazo
y un periodo de seguimiento de 96 semanas. La ARR en semana 96 de cada brazo obtenida mediante simulacién se
comparé entre si mediante la prueba de U de Mann Whitney.

1) Se incluyeron 12 ensayos clinicos, con 22 brazos y datos de 1721 pacientes tratados con dime-
tilfumarato, 1725 pacientes con teriflunomida y 4182 pacientes con placebo. La evolucién temporal de la ARR se
modeld como una funcién exponencial negativa que disminuyé hasta una asintota y se identificaron como variables
predictoras de la ARR alcanzada durante el periodo de seguimiento el valor basal de la EDSS y la dosis (mg/dia).

2) La mediana de la ARR en semana 96 obtenida mediante simulacién fue de 0,275 (IQR 0,156) para dimetilfuma-
rato, 0,307 (IQR 0,162) para teriflunomida y 0,437 (IQR 0,167) para placebo, observandose diferencias estadistica-
mente significativas entre todos los brazos (p<0,0001).

En pacientes con EMRR la tasa anual de recaidas ha mostrado ser dependiente del valor basal de
la EDSS y de la dosis de teriflunomida o dimetilfumarato. El modelo construido ha mostrado superioridad de ambos
farmacos frente a placebo a las dosis establecidas en ficha técnica y la comparacién indirecta entre ellos mostré una
menor tasa anual de recaidas en el brazo de dimetilfumarato frente a teriflunomida. El empleo de esta metodologia
supone una herramienta de gran interés para la realizacion de comparaciones indirectas de farmacos de los que no
se dispone resultados de ensayos clinicos comparativos.
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338. ANALISIS DE LA ADHERENCIA A LA HORMONA DE CRECIMIENTO ADMINISTRADA CON EL
DISPOSITIVO ELECTRONICO DE AUTOINYECCION EASYPOD®

Edo Solsona Md, Monte Boquet E, Gil Gomez |, Lorente Fernandez L, Pérez Huertas P, Poveda Andres JI.
Hospital Universitari | Politecnic La Fe. Av. Fernando Abril Martorell 106. Valencia. Espafa

Evaluacion de la adherencia a la hormona de crecimiento (GH) en pacientes que utilizan el dispositivo
Easypod® y comparacion con la adherencia obtenida de los registros de dispensacién de la Farmacia de Pacientes
Externos (UFPE).

Estudio observacional retrospectivo llevado a cabo hasta mayo de 2015 en un hospital
terciario. Se incluyeron todos los pacientes que se administraron GH con el dispositivo Easypod®, capaz de registrar
automaticamente si se ha realizado la inyeccién y si se ha administrado la cantidad indicada. La adherencia se midi¢
mediante dos métodos; 1) las aplicaciones EasyLink® y Easypod Connect® permitieron calcular la adherencia real
como numero de inyecciones administradas dividido entre numero de inyecciones que deberian haberse adminis-
trado durante el periodo de estudio y 2) los registros de dispensacion de la UFPE donde figuraba dosis, tiempo de
duraciéon de cada cartucho, fechas de dispensacion y de préxima dispensacion y tiempo que tardo el paciente en
recoger la medicacion permitieron calcular la adherencia de forma indirecta. El resto de variables recogidas (sexo,
edad, diagnostico) se obtuvieron de la historia clinica electronica Orion Clinic®. Los datos fueron analizados con el
programa SPSS 18.0. Dado el bajo nimero de pacientes incluidos se utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas.
Para el analisis de la adherencia segun la duracion del tratamiento se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis y se realizd
un estudio de tendencia con la prueba de Jonckheere-Terpstra. Para comparar los dos métodos de medicion de ad-
herencia se utilizo el test de Wilcoxon para dos muestras apareadas.

Se incluyeron 18 pacientes (6 varones y 12 mujeres) con una mediana de edad de 11 afnos (AIC: 7-14)
y una duracion mediana de tratamiento de 378 dias (AIC: 77-863). Los diagnosticos mas frecuentes fueron déficit de
GH (33,3%) y retraso en el crecimiento intrauterino (33,3%), sequidos de panhipopituitarismo (11,1%), sindrome
de Turner (5,6%), retraso constitucional de crecimiento y desarrollo (5,6%), talla baja dismorfica (5,6%) y talla baja
en contexto de enfermedad cronica (5,6%). El porcentaje de adherencia mediano segun el dispositivo Easypod®
fue de 93,62% (AIC: 85,64-100). En relacion al tiempo de tratamiento, la adherencia fue de: 100% para < 6 me-
ses; 71,68% para 6-12 meses; 92,25% para 12-24 meses y 85,87% para >24 meses (p=0,012), mostrando una
tendencia decreciente significativa (p=0,006). Con el fin de validar el método indirecto de medida de la adherencia
utilizado de forma habitual en la UFPE, la mediana de adherencia segun los registros de dispensacion fue 102,02%
(AIC: 100-110,24) encontrando diferencias significativas entre los dos métodos de medida (p=0,009).

La adherencia al tratamiento con GH fue buena (93,62 %) observandose una disminucion estadistica-
mente significativa de la misma a medida que aumentaba el tiempo de tratamiento. La comparacion de los datos de
adherencia obtenidos con los dos métodos de medida utilizados mostré diferencias significativas entre ellos. El dis-
positivo electronico permitié calcular de forma exacta y objetiva la adherencia, mientras que el método de registros
de dispensacion sobreestimé la adherencia, siendo ésta superior al 100% en aquellos casos en los que el paciente
recogia medicacion antes de la fecha indicada.

702. ANALISIS DE LA ADHERENCIA A LOS FARMACOS BIOLOGICOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS
ARTROPATIAS INFLAMATORIAS CRONICAS

MARTINEZ LOPEZ DE CASTRO N, PEGO REIGOSA JM, UCHA SAMARTIN M, MARTIN VILA A, MACEIRAS
PAN F, PINEIRO CORRALES G.

HOSPITAL MEIXOEIRO. Meixoeiro s/n. Pontevedra. Espana

Medir el grado de adherencia terapéutica a los tratamientos biologicos (TB) en pacientes con artropatias
inflamatorias crénicas: artritis reumatoide (AR), espondilitis anquilosante (EA) y artritis psoriasica (APs) y comparar su
variabilidad, por farmaco y por enfermedad.
Analizar los factores no modificables que pueden influir en el grado de adherencia al TB.

Estudio observacional y retrospectivo en un Hospital Universitario de Tercer Nivel que atiende

a una poblacién aproximada de 500.000 habitantes. Se recogié la informacion correspondiente al periodo entre
enero de 2009 y agosto de 2014.
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pacientes adultos diagnosticados de AR, EA'y APs, con inicio o cambio de TB a partir del
1 de enero de 2009 y con seguimiento de al menos seis meses de duracion por el Servicio de Reumatologia.
Para la recogida de las variables se utilizaron las historias clinicas en papel y electronicas y el programa de dispen-
sacion a pacientes externos del Servicio de Farmacia (SF). Variables recogidas: demograficas, clinicas (enfermedad y
tiempo desde el diagnostico), y relacionadas con el tratamiento (tipo de TB, tratamientos concomitantes, n° de linea
de TB, cambios en la dosificacion, lugar de administracion del farmaco y efectos adversos).
El indice de adherencia se calculd mediante el Ratio Medio de Posesion (RMP) que es el cociente entre el numero de
dias cubiertos por la medicacién suministrada y el numero total de dias de seguimiento. Para el subanalisis de facto-
res de riesgo se dividio al grupo en pacientes adherentes (RMP > 0,8) y pacientes no adherentes.
Para el analisis estadistico se utilizd la prueba ANOVA para comparar las variables continuas y la prueba de Chi-cua-
drado para comparar las frecuencias de las variables categoricas.

Se evaluaron 275 pacientes que constituyeron 359 lineas de TB. Un 52% eran mujeres y la media de
edad fue de 53 £14 anos. El tiempo medio de evolucion de la enfermedad fue de 11,56+ 10,05 anos. La distribucion
por patologia fue de: AR 44%, EA 22%, APs 24% y otros 9%. El n° de lineas de TB: adalimumab 165 , etanercept
107, tocilizumab 25, golimumab 19, abatacept, 19, infliximab 18 y certolizumab 6. El RMP en el total del grupo fue
de 0,90. Desglosada por enfermedad la adherencia fue: AR 0,95, EA 0,87, APs 0,90 y otros 0,90 sin diferencias sig-
nificativas. Se encontré una mejor adherencia en pacientes con infliximab (0,98) vs el resto de las TB subcutaneas. En
el subanalisis en 2 grupos, solamente la administracion en hospital de dia resultd ser un factor positivo de buena ad-
herencia (p =0,014). No hubo diferencias en cuanto a sexo, edad, patologia, variaciones de dosis o efectos adversos.

Nuestros resultados deberian compararse con datos prospectivos de adherencia mediante test
validados para tal fin. Pero orientan a que la administracion en hospital de dia asegura una mejor adherencia al TB.

Desde el SF se deberian liderar futuros estudios en los que se consideren los factores modificables que afectan a la
adherencia: como los dependientes del médico, farmacéutico y del centro (logisticos).

1113. ESTUDIO DE LA PERSISTENCIA Y ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO EN PRIMERA LINEA CON
FARMACOS MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD VIA SC/IM EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE

Bartolomé Garcia E, Sanmartin Fenollera P, Borrega Canelo L, Galvez Madrofiero M, Perez Encinas M,
Esteban Casado S.

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. C/Budapest 1. Madrid. Espana

Comparar el grado de persistencia y adherencia en primera linea de tratamiento (PLT) con farmacos
modificadores de la enfermedad de administracion sc¢/IM, en pacientes con esclerosis multiple (EM).
Estudio observacional retrospectivo en pacientes diagnosticados de EM con inicio de PLT de
1999-2009. Las fuentes de datos fueron el aplicativo de Farmacia e historia clinica electrénica. Las variables recogi-
das fueron: sexo, fecha de nacimiento, inicio y fin de tratamiento, forma evolutiva de EM y EDSS al inicio, farmaco,
unidades dispensadas y motivos de interrupcion. Se definié persistencia como tiempo en dias(d) desde el inicio
del tratamiento hasta su discontinuaciéon por cualquier causa segun los registros de farmacia; para periodos entre
dispensaciones superiores a 1.5 veces al tiempo cubierto por la medicacion dispensada, la persistencia se ratificé a
través de la historia clinica. La adherencia se calculd en funciéon del numero de unidades dispensadas. Se conside-
ro pacientes adherentes aquellos con un porcentaje >95. Para el analisis de la persistencia se utilizo el método de
Kaplan-Meier y para la adherencia la Regresién logistica; utilizando el programa SPSS v19.0.

Se incluyeron 119 pacientes, 17 fueron excluidos por no haber iniciado tratamiento en nuestro centro,
resultando una n=102. El 64,7% eran mujeres, presentando el 91,2% EM recurrente-remitente y el 8,8% secunda-
ria progresiva, y una edad media de 34,98 anos (18,1-60,3). El 16.7% fueron tratados con glatiramero-acetato (GA),
26.5% con interferén-B-1a-im (INFB1a_IM), 27.5% con interferén-B-1a-sc (INFB1a_SC) y 29.4% interferon-B-1b
(INFB1b). Un 74,6% de pacientes interrumpen tratamiento, 17,6% continta y del 7,8% se pierde el seguimiento.
El analisis de persistencia por farmaco resultd: mediana de tiempo de persistencia para AG: 1767d (IC95%:483,59-
3050,41), INFB1a_IM: 1559d (IC95%:890,68-2227,32), INFB1a_SC: 771d (IC95%:168,057-1373,943) e INFB1b:
880d (IC95%:200,64-1559,36). Las probabilidades de persistencia a 1, 2 y 3 anos para cada farmaco fueron las si-
guientes: AG (81,6%, 69,0% y 56,5%), INFB1a_IM (85,2%, 77,8% y 66,7 %), INFB1a_SC (85,6%, 52,1% y 44,6%)
y INFB1b (76,4%, 55,3% y 44,3%). Tras estudiar diferencias de persistencia entre sexo y edad no se encuentra aso-
ciacion. Respecto a la adherencia: AG: 76,5%, INFB1a_IM: 85,2%, INFB1a_SC: 60,7% e INFB1b: 63,3%. El riesgo
(OR) de no adherencia con GA fue 1.779 (IC95%:0,38-8,28), INFB1a_SC 3.721 (IC95%:1,01-13,72) INFB1b 3,329
(1C95%:0,91-12,16) frente a INFB1a_IM, farmaco con mayor adherencia. Los principales motivos de interrupcion
fueron inefectividad (34,3%) y efectos adversos (22,5%). Se registraron 8 casos (7,8%) de suspension voluntaria.
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En nuestra serie no hemos encontrado diferencias para la persistencia entre los farmacos estudia-
dos, aunque AG y INFB1a_IM presentan valores superiores. Si aparece una pérdida progresiva de persistencia en el
tiempo en todos ellos. Tampoco encontramos influencia de edad y sexo. En cuanto a adherencia, no se han hallado
diferencias presentando mayor valor el INFB1a_IM, probablemente por menor frecuencia de administracion. Nues-
tros resultados no son discordantes con otros estudios publicados, pero es necesario extender el estudio, ampliando
el numero de casos y analizando otros factores que puedan influir en la persistencia y adherencia.

199. EVALUACION DE LA ADHERENCIA E INTERACCIONES EN PACIENTES CON LEUCEMIA
MIELOIDE CRONICA EN TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE TIROSIN KINASA

Sanchez Cuervo M, Gémez De Salazar Lopez De Silanes Me, Molina Ruano A, Rodriguez Sagrado Ma,
Pintor Recuenco Mdr, Bermejo Vicedo T.
Hospital Ramon Y Cajal. Ctra. Colmenar Km. 9,1. Madrid. Espafa
Evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con leucemia mieloide crénica (LMC) en tratamiento
con inhibidores de tirosin kinasa (ITKs) en un hospital de tercer nivel. Evaluar la presencia de interacciones clinica-
mente relevantes.

Estudio observacional prospectivo con una poblacion diana de hasta 30 pacientes con LMC

tratados con ITKs que acuden a recoger medicacion a la consulta de pacientes externos (octubre 2013-enero 2014).
Criterios de inclusion: ambos sexos, sin limite de edad, tratados con imatinib, dasatinib o nilotinib. Quedan excluidos
pacientes participantes en un ensayo clinico.
La adherencia se evalta mediante combinacién de dos métodos indirectos: cuestionario tipo Morisky-Green, basado
en cuatro preguntas estandar con respuesta SI/NO, y los registros de dispensaciéon de la consulta de atencién far-
macéutica, considerando un limite de adherencia adecuada del 90%. Se clasifica como paciente adherente a aquel
clasificado como tal por ambos métodos.
Para evaluar la presencia de interacciones se realiza una entrevista estructurada con preguntas cerradas basadas en
una selecciéon de farmacos y plantas medicinales cuya interaccion con los ITKs se clasifica como de relevancia clinica
en la ficha técnica y en las NCCN Chronic Myelogenous Leukemia Clinical Practice Guidelines.
Todas las faltas de adherencia e interacciones detectadas fueron comunicadas tanto al médico responsable como al
paciente.

Se incluyo a 30 pacientes (53% hombres), con una media de edad de 63,43 (+ 15,13) afos. El 66 %
de los pacientes estaba tratado con imatinib, el 17 % con dasatinib y el 17 % con nilotinib.
Segun los registros de dispensacion, el 100 % de los pacientes presentaban una adherencia superior al 90 % de las
tomas. Sin embargo, segun el cuestionario, el 48 % de los pacientes no era adherente al tratamiento con ITK. Al
combinar los resultados de ambos métodos de evaluacion de la adherencia, Unicamente el 52 % de los pacientes
fueron considerados adherentes (50 % de pacientes tratados con imatinib, 40 % con dasatinib y 40 % con imatinib).
En cuanto a la evaluacion de interacciones, se detectaron 24 interacciones con imatinib, 3 con dasatinib y 5 con
nilotinib (67 % de pacientes). El farmaco mas comunmente implicado con imatinib fue paracetamol (58%). Los far-
macos que presentaban interaccion con dasatinib fueron un inhibidor de la bomba de protones (IBP), una benzodia-
cepina y una estatina.Las interacciones detectadas con nilotinib estuvieron relacionadas con IBPs (3), anticoagulantes
orales (1) y antiacidos (1). Ningun paciente tomaba plantas medicinales que interaccionaran con ITKs.

Casi la mitad de los pacientes evaluados presenta una adherencia suboptima al tratamiento con
un ITK, lo que puede comprometer la eficacia y seguridad del mismo. Los registros de dispensaciéon del Servicio de
Farmacia pueden sobreestimar la adherencia de los pacientes en tratamiento con ITK, por lo que seria recomendable
su combinacion periédica con un cuestionario.

Una alta proporcion de los pacientes presentan interacciones clinicamente con farmacos concomitantes. La evalua-
cion de presencia de posibles interacciones al inicio y durante el tratamiento con ITKs es fundamental para garantizar
la eficacia y seguridad del mismo.

292. PERCEPCION DE LOS PACIENTES SOBRE LA ADHERENCIA Y LAS INTERVENCIONES PARA
EVITAR OLVIDOS: ENCUESTA DEL DIiA DE LA ADHERENCIA 2014.

Ibarra Barrueta O, Bernardez Ferran B, Areas Del Aguila V, Navarro Ruiz A, Pineiro Corrales G, Fernandez
Pacheco M.

Hospital De Galdakao. Barrio Labeaga S/N. Vizcaya. Espana

Conocer las dificultades percibidas por el paciente en relacién a la toma de medicacién y su opinién
acerca de las ayudas o consejos Utiles en la toma de los medicamentos.

Comunicaciones orales Libro de Comunicaciones Cientificas - 55




Estudio trasversal, observacional y multicéntrico, realizado en 90 hospitales esparioles, el 15
de noviembre del 2014, en el marco del “dia de la adherencia e informacién de medicamentos” liderado por la SEFH.
Se aplicd un cuestionario para conocer la opinién de los pacientes en relacién a los olvidos y las dificultades con los
medicamentos; asi como su opinién sobre la utilidad de distintas herramientas para evitar los olvidos en la toma de
medicacion. Los cuestionarios fueron autoadministrados con la ayuda de los farmacéuticos de hospital.

Se recogieron 1601 encuestas principalmente entre los pacientes externos de la Farmacia de Hospital.
El 48% (760) de los participantes en la encuesta fue mujer y con una mediana de edad de 55 anos (IQR: 45-69). En
cuanto al numero de medicamentos al dia, el 19% de los pacientes tomaba un farmaco al dia; el 34% entre 1y 3
farmacos al dia; el 25% entre 4y 6; y un 22% mas de 6.
El 40% de los pacientes refirid olvidar alguna vez la medicacion. Mientras que al 19% de los pacientes les parecia
dificil tomar todos los medicamentos tal y como se les habia prescrito.
El 48% de los pacientes encuestados utilizaba alguna herramienta o ayuda para no olvidar la medicacién, principal-
mente alarmas, pastilleros, la ayuda de un familiar, el asociar a una actividad diaria, etc. Y en relacion a las ayudas
que les parecian Utiles para recordar la toma del medicamento, el 50% opinaba que un pastillero semanal con
toda la medicacion en él, podria ayudarle a tomar mejor el tratamiento. Un 45% creia que un calendario o diario
para anotar o tachar cada toma podria ser de utilidad; mientras que un 40% veia Util una alarma en el movil con el
nombre del farmaco. Finalmente un 51% de los pacientes pensaba que la reducciéon del numero de pastillas podria
ayudarle a tomar mejor el tratamiento.

A pesar de que el 86% de los pacientes opinaba que tenian la informacién suficiente para tomar adecuadamente
su medicacion; un 64% refirid que si su farmacéutico u otro profesional sanitario le explicase bien el tratamiento y
le hiciese una hoja con el planning o esquema horario bien explicado, podria ayudarle a tomar mejor el tratamiento.

La percepcion de los pacientes confirma el olvido como un factor relevante para la adherencia te-
rapéutica. La mitad de pacientes usa pastilleros o alarmas para recordar tomas. Los factores que mayoritariamente
se consideran como Utiles son la ayuda de un farmacéutico u otro profesional sanitario en el establecimiento de un
plan terapéutico y la reducciéon del numero de comprimidos.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

136. ADECUACION DE DENOSUMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS

Cantudo Cuenca Mr, Tristancho Perez A, Haro Marquez C, Saborido Cansino Mc, Sanchez Pedrosa A.
Hospital Univ. De Valme (Area Gtién Sanitaria Sur). Ctra. Cadiz, Km. 5489. Sevilla. Espana
Evaluar la adecuacién de denosumab en el tratamiento de la osteoporosis.

Estudio observacional retrospectivo en un area de gestion sanitaria integrada llevado a cabo en septiembre-2014. Se
incluyeron los pacientes con prescripcion activa de denosumab entre el 1-enero y el 31-agosto-2014. Aquellos que
no continuaban en tratamiento en el momento de la revision fueron excluidos.

Las variables recogidas fueron: edad, sexo, fecha de inicio y duracion del tratamiento con denosumab, posologia,
fractura 6sea previa al tratamiento, tratamiento anterior con otros medicamentos para prevencion de facturas (MPF),
calcemia previa, tratamiento concomitante con calcio y vitamina D.

La seleccion de pacientes se realizd mediante la base de datos de facturacion de recetas con MicroStrategy®. La
recogida de datos se hizo consultando la historia clinica electrénica Diraya®; su andlisis con Excel 2007®.
Basandonos en la bibliografia (GPC sobre Osteoporosis y Prevencién de Fracturas por Fragilidad del SNS) se consideré
inadecuacion primaria del tratamiento con denosumab si los pacientes no presentaban: osteoporosis diagnosticada
por densitometria 6sea (DMO), fractura osteoporoética (vertebral y/o cadera), osteopenia con >2 factores de riesgo
(FR) alto de fractura u osteopenia con >2 FR moderados. Se considerd inadecuacion secundaria si, a pesar de la
adecuacion primaria, no habian estado en tratamiento anterior con otros MPF considerados de primera linea. Como
contraindicaciones al tratamiento se considerd la hipocalcemia.

Se identificaron 274 pacientes, con una edad media de 68.5+10.4 anos, siendo el 96.4% mujeres. La
mediana de duracion de tratamiento fue 11.5 meses (IQR: 7.0-19.0). La posologia fue de 60 miligramos semestral
(autorizada en ficha técnica) en todos los pacientes, salvo en cinco que diferian en el intervalo posolégico prescrito
(cada 24 horas, 180 horas, mensual, 4 meses y 5 meses). En este caso se contactd con el prescriptor para que se
modificara la pauta. En el 40.1% de los pacientes constaba antecedente personal de fractura: vertebral (80.9%),
cadera (8.2%), y el resto, no osteoporéticas. El 68.2% habia tenido prescrito previamente otro MPF, siendo en mas
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de la mitad de los pacientes alendrénico (55.1%). Todos los pacientes disponian de analiticas con valores de calcemia
previa al tratamiento, siendo la calcemia media de 9.5+0.4 mg/dl.
La prescripcion fue inadecuada en mas de la mitad de los pacientes (52.2%). La mayoria presentaba inadecuacion
primaria (78.3%), mientras que en el 20.3% de los pacientes la inadecuacion fue secundaria. El resto tenia un inter-
valo posolégico no autorizado.
Ademas,en dos de estos pacientes se detectd contraindicacion por tener hipocalcemia previa al inicio del tratamiento
8.1y 8.3 mgrdl).

La falta de adecuacion terapéutica observada en el tratamiento de la osteoporosis con denosumab
es elevada. Por tanto, deben realizarse intervenciones dirigidas a revisar tratamientos, con el fin de obtener prescrip-
ciones eficaces y seguras.

160. ADECUACION DE LA PRESCRIPCION DE ANALOGOS DE GLP-1 EN UN AREA DE GESTION
SANITARIA

Cantudo Cuenca Mr, Tristancho Perez A, Robustillo Cortes Mdla, Saborido Cansino Mc, Sanchez Pedrosa A.
Hospital Univ. De Valme (Area Gtién Sanitaria Sur). Ctra. Cadiz, Km. 5489. Sevilla. Espana
Analizar la adecuacion de la prescripcion de andlogos de GLP-1 (AGLP-1) y evaluar la reduccién de he-
moglobina glicosilada (HbA1c) y peso en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2).

Estudio observacional retrospectivo realizado entre 1-febrero y 30-abril-2015 donde se in-
cluyeron pacientes con DM2 con prescripcion activa de AGLP-1 durante al menos seis meses en un area de gestion
sanitaria (AGS).

Las variables recogidas fueron: sexo, edad, tipo de AGLP-1, posologia, duracion del tratamiento, prescripcion actual
y/o previa con otros farmacos para el tratamiento de la DM2 y duracion; peso (kg) y HbA1c (%), al inicio y a los seis
meses de tratamiento; talla (cm) e indice de masa corporal (IMC) (Kg/m2).
Se considerd que la prescripcion de AGLP-1 era adecuada si cumplian las recomendaciones de las guias de practica
clinica (GPC) de DM2 (NICE, SIGN, CADTH). Estas recomiendan como primera opcién metformina en monoterapia
y, si intolerancia o contraindicacién, sulfonilurea; en segunda linea, doble terapia con metformina mas sulfonilurea
y, cuando alguna no se tolera, estad contraindicada o existe riesgo de hipoglucemia, pioglitazona o IDPP-4 (gliptinas);
en terapia triple, junto a metformina y sulfonilurea, se recomienda insulina y, cuando es inaceptable o inapropiada,
la alternativa es pioglitazona o gliptinas.
Los AGLP-1 deben prescribirse en doble terapia junto a metformina o sulfonilurea soélo si intolerancia o contraindica-
cion a IDPP-4 y pioglitazona en pacientes con IMC>30 Kg/m2. En triple terapia: junto metformina mas sulfonilurea
y/o pioglitazona en aquellos con problemas para la insulinizacién, si cumple criterios de IMC>30 Kg/m2. Ademas, el
tratamiento debe continuarse solo si reduccion de peso>3% y HbATc>1% en seis meses.
Los datos se obtuvieron de la historia clinica electronica de atencién primaria y especializada (Diraya®). Para evaluar
la eficacia se realizo6 la prueba t de Student para muestras relacionadas (IC del 95%) mediante SPSS®Statistics 20.0.
Se incluyeron 68 pacientes, siendo el 58.8% mujeres, edad media de 58.1+10.4 afos. En cuanto al
AGLP-1 utilizado, en el 60.3% era liraglutida, en el 30.9%, exenatida y en el resto, lixisenatida. En el 16.2% de los
pacientes la posologia no era la recomendada (>1.2mg diarios para liraglutida). La duraciéon media del tratamiento
era de 33.4+14.9 meses.

A pesar de que todos los pacientes tenian un IMC>30 Kg/m?2 al inicio de AGLP-1, el 60.3% de las prescripciones eran
inadecuadas segun las GPC. Se identificaron cinco pacientes tratados con un AGLP-1 en monoterapia.
El 66.2% de los pacientes tenia registrado el peso tanto al inicio como a los seis meses, mientras que la HbA1c, en el
83.8%. Tras seis meses de tratamiento se observo un descenso estadisticamente significativo del peso (106.5+£20.0
vs. 98.7+19.6; p<0.001).

Muchos de los tratamientos con GLP-1 se inician y se contintan sin cumplir criterios de adecuacion
o sin informacién para valorarla.

454. ANALISIS DE ERRORES DE CONCILIACION SEGUN FACTORES DE RIESGO PARA LA
PRIORIZACION DE LA CONCILIACION FARMACEUTICA

Bilbao Gémez-Martino C, Pefia Pedrosa Ja, Sdenz De Tejada Lépez M, Zamora Barrios Md, Pérez Morales
A, Arias Fernandez M.

Hospital Clinico San Carlos. Prof. Martin Lagos, S/N. Madrid. Espana

Determinar la prevalencia de errores de conciliacion (EC) al ingreso, y compararla por subgrupos de pa-
cientes segun caracteristicas que tedricamente pueden predisponer a ellos. Conocer en qué pacientes hay mayor
riesgo de EC para tratar de priorizar su Conciliaciéon Terapéutica por Farmacia en el momento de la hospitalizacion.
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estudio descriptivo transversal que incluyd todos los pacientes de un hospital de tercer nivel

que ingresaron mas de 24 horas en los Servicios de Medicina Interna, Geriatria y Oncologia Médica, y participaron
en el Programa de Conciliacion Terapéutica del Servicio de Farmacia durante el tiempo que éste se desarrollé (5 me-
ses, de manera secuencial). Para conciliar la prescripcion de ingreso, el farmacéutico obtuvo el tratamiento habitual
comparando al menos tres fuentes de informacién objetivas: Atencion Primaria, anamnesis de Urgencias, anteriores
informes clinicos, listado del paciente, cajas de medicacion, etc, y confirmandolo mediante entrevista clinica protoco-
lizada con el paciente o su cuidador. Se recogié el nimero de EC detectados por paciente. Se comparé la prevalencia
de pacientes con al menos un EC entre los distintos grupos de riesgo, establecidos segun tres variables ya definidas
en la bibliografia: edad superior a 65 afnos, polimedicacién (5 o0 mas medicamentos crénicos) y pluripatologia (2 o
mas enfermedades de base: hipertension, dislipidemia, diabetes, EPOC, insuficiencia cardiaca, neoplasias y enferme-
dad cardiovascular o antecedentes).
Se empleo regresion logistica para determinar la Odds Ratio (OR) y se aceptd un valor de significacion del 5%
(p<0,05). El analisis se realizé con el programa SPSS® v.15.0.

Se concilié la medicacion de 152 pacientes, el 50% mujeres. La mediana de edad fue 80 anos (RIC:70-
87). Por Servicio pertenecian a: Medicina Interna 44,73%, Geriatria 36,84% y Oncologia Médica 18,42%. El 82,6%
superaban los 65 anos de edad, el 79,0% eran polimedicados y el 73,3% padecia dos o mas comorbilidades de base.
La mediana de medicamentos cronicos fue de 7,5 (RIC:5-10). El farmacéutico detectd 315 EC en los tratamientos de
ingreso. 113 pacientes presentaron al menos un EC (74,3%).
El andlisis por grupos de riesgo estimé que los pacientes polimedicados tienen 4,08 veces mas riesgo de tener al
menos un EC que los no polimedicados, y los pluripatoldgicos 3,02 veces mas riesgo que los no pluripatoldgicos,
de manera estadisticamente significativa (p=0,001; IC95% 1,757-9,491 y p=0,006; IC95% 1,384-6,604, respecti-
vamente). En pacientes ancianos se observd mayor prevalencia de EC pero las diferencias encontradas no fueron
estadisticamente significativas (OR=2,091; IC95% 0,856-5,103; p=0,105).

La prevalencia de pacientes con al menos un EC al ingreso fue significativamente mayor entre los
polimedicados y pluripatolégicos. Sin embargo, el incremento no alcanzé significacion estadistica para los mayores
de 65 anos. Por tanto, es posible que el perfil de pacientes que mas podria beneficiarse de la intervencion de Conci-
liacion Farmacéutica sea el de polimedicado y el de pluripatoldgico, independientemente de la edad.

Dado el disefio del estudio y que los grupos de comparacién no estaban balanceados, estas conclusiones no son
extrapolables y se requieren estudios analiticos controlados que demuestren estas asociaciones en nuestro medio.

180. ANALISIS DEL ROL DEL FARMACEUTICO HOSPITALARIO COMO INTEGRADOR DE LA
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA EN LAS TRANSICIONES ENTRE NIVELES ASISTENCIALES
EN PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO DE LARGA ESTANCIA

Martinez Casal X, Rodriguez Sanchez JI, Lopez Gutierrez X, Alves Senra O, Prieto Caamano J, Otero Es-
pinar Fj.
Hospital Virxe Da Xunqgueira De Cee. Paseo Del Alcalde Pepe Sadnchez, N° 7. A Corufa. Espana

Andlisis del rol del farmacéutico hospitalario como integrador de la informacion farmacoterapéutica en
las transiciones entre niveles asistenciales de los pacientes institucionalizados en un centro sociosanitario (CSS) a los
que se les realiza la prestacion farmacéutica ambulatoria desde el servicio de farmacia hospitalario (SFH) del hospital
de referencia
(HR), en un entorno de trabajo en el que se encuentran integradas las aplicaciones que gestionan el censo del HR y
el software de gestion farmacoterapéutica de los pacientes ingresados tanto en el CSS como en el HR

Estudio prospectivo de 5 meses de duracion (enero-mayo 2015) en un CSS de larga estancia con 150
camas. Al ingreso en el CSS se realiza una conciliacion y adaptacion de los tratamientos farmacoterapéuticos domi-
ciliarios a la guia farmacoterapéutica (GFT) de manera consensuada entre el farmacéutico hospitalario del HR y el
departamento médico del CSS. Se instaura un protocolo de comunicacion fluida con el servicio de informatica y ad-
mision del HR para el sequimiento y registro de las transiciones de los residentes del CSS entre los niveles asistenciales
(derivaciones desde el CSS al HR o altas desde el HR). En cada transicion se registra el nimero medicamentos (M)
prescritos en cada tratamiento. En las derivaciones al HR, todas los M prescritos son transferidos automaticamente al
programa de prescripcion electronica del HR gracias al protocolo de comunicacion de datos sanitarios denominado
HL7 (Health Level Seven) que integra las aplicaciones del servicio de admision y farmacia.

Se produjeron 72 ingresos nuevos en el CSS (14,40+3,58 ingresos/mes con un numero medio de
medicamentos prescritos de 9,69 + 3,88). Se derivaron 69 residentes (13,80 = 1,79 por mes) desde el CSS al Servi-
cio de Urgencias del HR con un numero medio de M por paciente adaptados y conciliados segun la GFT del HR de
9,88+3,8. Se produjeron 141 movimientos de pacientes (72 nuevos ingresos en CSS + 69 derivaciones al HR) de un

58 - Libro de Comunicaciones Cientificas Comunicaciones orales




total de 150 residentes insitucionalizados, lo que supone un 94 % de la capacidad del CSS. Se evito la conciliacién al
ingreso por parte del facultativo médico de 682 M. 23 pacientes requirieron hospitalizacion en el HR con 9,88+3,85
M ya conciliados a GFT del HR. Otros 41 pacientes fueron dados de alta desde el propio servicio de urgencias del HR
con 9,57+3,86 medicamentos. En todas las altas se revisd y reactivé el tratamiento incorporando las indicaciones
del informe de alta (Servicio de urgencias o interna). 5 pacientes fueron exitus ( 11,50£4,40) por lo que ya no fué
necesario realizar conciliacion al alta.

El papel que desarrolla el farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria resulta clave para garan-
tizar la actualizacion de los tratamientos farmacoterapéuticos en las multiples transciones interniveles de pacientes
complejos de edad avanzada, polimedicados y pluripatologicos institucionalizados en CSS. Esta labor cobra especial
importancia sobre todo en un CSS como el descrito, con un elevado numero de residentes y un alto indice de rotacion.

61. ESTUDIO DE UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN ATENCION PRIMARIA

Alvaro Alonso Ea, Gangoso Fermoso A, Villimar Rodriguez Ai, Ariza Cardiel G, Delgado-Iribarren Gar-
cia-Campero A.
Hospital Universitario Fundaciéon Alcorcon. C/ Budapest, 1. Madrid. Espana

Describir y analizar el perfil de utilizacién de antibioticos en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) segun su perfil de resistencias locales en una ciudad metropolitana con siete centros de salud.
Secundario: comparar el perfil de utilizacién entre mayores y menores de 65 anos acorde a las recomendaciones de
las guias. Estudio descriptivo transversal en mayores de 14 afios con algun episodio activo de
NAC (CIAP R81) en la historia clinica de atencion primaria durante 2014, y con al menos una dispensacion de anti-
bidtico (grupo ATC JO1). Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, fecha de episodio, fecha de dispensacion,
principio activo, dosis, nimero de envases dispensados y duracion del tratamiento, tomando como referencia un mes
anterior y posterior a las fechas de registro del episodio. Se obtuvieron datos anonimizados a través de la aplicacion
informatica Consutaweb®. Para el analisis estadistico se empled el programa Epidat® 3.1. El perfil de resistencias
locales a antibidticos de los cultivos, fue facilitado por el Servicio de Microbiologia del hospital de referencia.

La incidencia acumulada anual de NAC encontrada fue de 2,4 casos (IC95%:2,1-2,7) por mil habitantes. Un

55,0% (n=187) eran varones y un 54,4% (n=185) mayores de 65 anos. La penicilina presentd una resistencia del 0%
(4% intermedia) en los cultivos a Streptococcus pneumoniae en 2014, siendo para levofloxacino un 4%, cefotaxima
un 4% y para eritromicina un 16%. Se analizaron 318 pacientes con registro de episodio de NAC a los que se dis-
pensaron 443 envases de antibiéticos. De todos ellos, el 77,0% (IC95%:72,3-81,8) recibieron un solo antibidtico, el
19,8% (IC95%:15,3-24,4) dos antibiéticos diferentes (7,9% con la combinacion de betalactamicos/macroélidos) y el
2,8% (1C95%:0,9-4,8) con tres o mas. Atendiendo a las guias, el perfil de tratamiento en monoterapia (n=245) en
menores de 65 anos fue: amoxicilina 1,8% (IC95%:0,21-6,19), amoxicilina/clavulanico 21,1% (IC95%:13,1-29,0),
levofloxaciono 60,5% (IC95%:51,1-69,9), cefalosporinas 4,4% (1IC95%:1,4-9,9), macrolidos 2,6% (IC95%:0,6-7,5)
y otros 9,7% (1C95%:3,8-15,5). En mayores de 65 anos destaca que no se ha utilizado la amoxicilina con un 0%
(1C95%:0,0-2,8) mientras que la amoxicilina/clavulanico un 24,4% (IC95%:16,7-32,2), levofloxacino un 55,7%
(1C95%:46,8-64,6), cefalosporinas un 10,7% (1IC95%:5,0-16,4), macrolidos un 1,5% (1C95%:0,2-5,4) y otros un
7,6% (1IC95%:2,7-12,6). No existiendo diferencias significativas en el uso de antibiéticos segun la edad. El 50,5%
de las dispensaciones de levofloxacino 500mg cubririan 14 dias de tratamiento y un 47,6% para 7 dias; aungue se
desconoce la duracion real. Para amoxicilina/clavulanico el 58,4% de las dispensaciones fue de 875/125mg para 10
dias de tratamiento. En el caso de amoxicilina, los envases mas prescritos fueron 750mg y 500mg para cubrir trata-
miento durante 10 dias en un 31,6% y 47,4% respectivamente.

La mayoria de los episodios de NAC se han tratado con levofloxacino con una duracién de 14 dias,
no obstante las NAC con sospecha por neumococo podrian haberse tratado con penicilina ya que no existen practi-
camente resistencias locales. El perfil de antibidticos utilizados es similar en mayores y menores de 65 anos a pesar
de las recomendaciones en las guias.

101. IMPACTO ECONOMICO Y SATISFACCION DE LA PUESTA EN MARCHA DE UN SISTEMA DE
DISPENSACION DE MEDICACION EN DOSIS UNITARIAS Y LA INTEGRACION DEL FARMACEUTICO
EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO

Marquez Nieves Jj, Sanchez Casanueva T, Lopez Sanchez P, Sancez Mora Mi, Navarro Maestre E.
Hospital General.de Tomelloso. Vereda De Socuellanos, S/N. Ciudad Real. Espana

Cuantificar el impacto econémico del cambio del suministro de medicamentos a un centro sociosani-
tario desde una oficina de farmacia a un Servicio de Farmacia de Hospital a través de un sistema de distribucién de
medicamentos en dosis unitarias, asi como la satisfaccién por parte del personal del centro.
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Se instald en un centro sociosanitario con 47 plazas un acceso al médulo unidosis de Far-
matools en donde se volcaron las prescripciones existentes de los residentes una vez revisadas por parte del farma-
céutico y el médico de Atencionj Primaria. Los cambios en las prescripciones los realiza directamente este ultimo en
dicho modulo y se validan por el farmacéutico. Se revisé el botiquin de medicacion del centro, tanto cualitativa como
cuantitativamente y se les facilitd acceso al modulo botiquin-web para pedidos de stocks. Tras un ano de funciona-
miento (afo 2014) del servicio se realiza un estudio observacional retrospectivo sobre el gasto en medicamentos,
dietas enterales y suplementos dietéticos del centro sociosanitario , comparandolo con el PVP de los mismos. Tam-
bién se realizd un estudio descriptivo transversal a partir de una encuesta de satisfaccion andnima en papel con 10
preguntas valoradas de 1 a 5 (nada satisfecho=1, poco satisfecho=2, satisfecho=3, muy satisfecho=4, totalmente
satisfecho=5) entre el personal implicando del centro sobre el servicio de farmacia y el nuevo sistema de distribucion
de medicamentos (1- La implantacion del sistema de unidosis como sistema de dispensacion de la medicacion; 2- La
implantacion de un sistema de pedidos por botiquin-web para la medicacion de stock, 3- La competencia del perso-
nal del Servicio de Farmacia, 4- Las explicaciones del Farmacéutico, 5- La accesibilidad del Farmacéutico, 6- El trato
del personal del Servicio de Farmacia, 7- La ayuda del personal del Servicio de Farmacia a resolver cuestiones, 8- La
agilidad del personal del Servicio de Farmacia para resolver incidencias, 9- La compresién por parte del personal del
Servicio de Farmacia de los problemas de la Residencia, 10- Satisfaccion general con el Servicio de Farmacia).

El gasto durante el ano 2014 por el centro sociosanitario fue de 32712 € y el gasto en PVP de los
mismos en oficina de farmacia es de 47269 €, lo que supone un ahorro de 14557 € (44%) anuales y de 310 € por
residente. Se recibieron 10 encuestas en las que el aspecto mas valorado fue el 5, (4,86 sobre 5), seguido del 1,
(4,71 sobre 5); el peor valorado fue el 2 (4,29 sobre 5), los aspectos 3, 4, 6 y 10 se valoraron con 4,57 sobre 5y la
valoracion de los aspectos 7, 8 y 9 fue de 4,47 sobre 5; la puntuacién global fue de 4,54.

La dispensacion desde el Servicio de Farmacia de los medicamentos a un centro sociosanitario ha
supuesto un ahorro econémico del 44% en el gasto de medicamentos y la integracion del Servicio de Farmacia con
el centro sociosanitario es valorada con alto grado de satisfaccién por el personal de este ultimo.

1085. INDICADORES DE CONCILIACION EN PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS EN UN HOSPITAL
GENERAL

Rubio Cebrian B, Martin Casasempere |, Crespo Robledo P, Garrido Pefio N, San Miguel Torvisco P, Segura
Bedmar M.
Hospital Universitario De Mostoles. C/Rio Jucar S/N. Madrid. Espana
Analizar los indicadores de cobertura y de calidad del programa de conciliacion llevado a cabo en pa-
cientes ancianos ingresados.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo en el que se recopilaron, desde
enero a diciembre de 2014, los datos necesarios para obtener los indicadores marcados por el Documento de con-
senso sobre terminologia, clasificacion y evaluacion de los programas de Conciliacion de la Medicacion elaborado
por el grupo de Conciliacién de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria. Se seleccionaron pacientes de 75 o
mads anos gue cursaran un ingreso superior a 48 horas y que aportaran informacion completa y suficiente sobre la
medicacién cronica. Se considerd como criterio de exclusion aquellos pacientes ingresados en los servicios de Medi-
cina Intensiva y Psiquiatria y en la Unidad de Alta Resolucion. Las variables a medir fueron: nimero de pacientes con
al menos un error de conciliacion, numero de medicamentos conciliados, nimero de discrepancias que requirieron
aclaracion y numero de errores de conciliacién (discrepancias que necesitaron ser aclaradas y que fueron corregi-
das por el médico). Como indicador de cobertura del programa se calcul¢ el indice de cobertura. Para evaluar la
calidad del proceso de prescripcion se midieron los pacientes con error de conciliacion, los medicamentos con error
de conciliacion y los errores de conciliacion por paciente. Por ultimo, el indicador de calidad del propio proceso de
conciliacion se obtuvo mediante los errores de conciliacion detectados.

El numero de pacientes candidatos a conciliar fue 923, de los cuales 123 fueron excluidos por no
cumplir criterios, por lo que el numero total de pacientes conciliados fue 800. La poblacién conciliada se caracterizé
por presentar una edad media de 84,76 anos (rango: 75-103 afos) y ser el 55,83% mujeres. Dado que los pacientes
ingresados durante el periodo de estudio fueron 2.477, el grado de cobertura del programa de conciliacion fue del
32,30%. Se detectaron 196 errores de conciliaciéon, afectando a 154 pacientes conciliados. Los farmacos evalua-
dos fueron 8.729 lo que correspondié a un promedio de 10,91 farmacos por paciente. Con estos datos se pudo
calcular la calidad de la prescripcion, obteniendo un 19,25% de pacientes con error de conciliacion, un 2,25% de
medicamentos con error de conciliacién y 1,27 de errores por paciente. Como indicador de la calidad del proceso de
conciliacion de la medicacion se obtuvo un 53,99% de errores de conciliacion detectados.

La existencia de indicadores que nos permita medir la calidad del proceso de conciliacion y de la
propia prescripcion, asi como el grado de cobertura, resulta de gran utilidad para poder conocer la evolucion de
nuestro programa de conciliacion, establecer comparaciones con otros hospitales y asi homogeneizar resultados.
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383. INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES EN MAYORES: ;USO O ABUSO?

Montero Llorente B, Mufoz Garcia M, Pérez Menéndez-Conde C, Delgado Silveira E, Sanchez Castellano
C, Bermejo Vicedo T.
Hospital Universitario Ramon Y Cajal. Ctra. Colmenar Viejo, Km 9.100. Madrid. Espana

- Determinar la frecuencia de prescripcion no justificada de inhibidores de la bomba de protones (IBP)
en Atencién Primaria tras su suspension justificada durante el ingreso hospitalario.
- Analizar las posibles causas de prescripcién no justificada.
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, realizado en un hospital de tercer nivel.

Se seleccionaron todos los pacientes ingresados por primera vez en la Unidad de Agudos de Geriatria (UAG) desde
noviembre de 2014 a febrero de 2015.
Para obtener los datos del estudio se consultd la historia farmacoterapéutica elaborada por la farmacéutica de la
UAG, que incluia una entrevista personal con el paciente y/o cuidador, asi como los informes de hospitalizacion al
ingreso y al alta. Con el fin de detectar la prescripcién del IBP tras el ingreso hospitalario se consultd, un mes des-
pués del alta, el tratamiento farmacolégico del paciente en la aplicacion informatica Horus® de Atencion Primaria.
Se analizo la justificacion de uso del IBP siguiendo las recomendaciones establecidas por la Asociacion Espanola de
Gastroenterologia y la Sociedad Esparnola de Reumatologia.
Se disenid una hoja de recogida de datos en Excel, en la que se registraron las siguientes variables: edad, sexo, nu-
mero de dias de ingreso, diagndstico principal, nimero de farmacos al ingreso, tratamiento con un IBP, suspension
de dicho farmaco durante la estancia hospitalaria, prescripcion del mismo un mes después del alta y su justificacion.
El tratamiento crénico con AINEs y la presencia de patologia digestiva se consideraron motivos justificados de pres-
cripcion; por el contrario, el tratamiento con antiagregantes, anticoagulantes, corticoides y paracetamol, asi como el
hecho de ser un paciente polimedicado, fueron consideradas causas no justificadas.

Durante el periodo de estudio ingresaron en la UAG 184 pacientes (66% de mujeres), con una edad
media de 92,4 afios y una estancia media en el hospital de 8,6 dias. El diagnostico principal fue la insuficiencia respi-
ratoria (57,6%), sequido de la insuficiencia cardiaca congestiva descompensada (13,6%) y las infecciones del tracto
urinario (11,4%).

Al ingreso, el tratamiento crénico incluia un IBP en 116 pacientes (63%), siendo 7 el nimero medio de farmacos
prescrito. El omeprazol y el pantoprazol fueron los mas comunmente empleados (87,9% y 8,6% respectivamente).
Durante la estancia hospitalaria se suspendio el IBP en 40 pacientes (34,5%), y de ellos, en 31 (77,5%) se prescribid
por el facultativo de Atencién Primaria un mes después del alta. Tras el analisis, 24 de las 31 prescripciones (77,5%)
se consideraron no justificadas, destacando el tratamiento con antiagregrantes (43,3%) y paracetamol (37,3%)
como causas principales del uso no justificado.

- Un elevado porcentaje de los tratamientos con IBP suspendidos durante el ingreso hospitalario
fueron prescritos de forma no justificada por el médico de Atencién Primaria.

- El principal motivo de prescripcién no justificada del IBP fue el tratamiento con antiagregantes.

- Los resultados del estudio ponen en evidencia la necesidad de una mayor coordinacién entre los diferentes niveles
asistenciales, que permita adecuar el tratamiento farmacolégico de los pacientes.

682. PERCEPCION DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA
UNIDAD DE ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES EXTERNOS

Martinez Benavides J, Cortell Fuster C, Moya Gil A, Ventura Cerda Jm, Porta Oltra B, Climente Marti M.
Hospital Universitario Doctor Peset. Avenida Gaspar Aguilar, 90. Valencia. Espana

Evaluar la percepcién sobre la continuidad asistencial entre Atencién Primaria (AP) y Atencion Especializa-
da (AE) de los pacientes atendidos en la Unidad de Atencién Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE) del hospital.
Tipo de estudio: Prospectivo y descriptivo.
Muestreo y duracion: Se incluyeron 250 pacientes atendidos en 3 meses (marzo-mayo 2015) en la UFPE, los 50
primeros de cada uno de los 5 servicios clinicos: Medicina Digestiva, Medicina Interna-Infecciosas, Nefrologia, Neu-
rologia y Oncologia/Hematologia.

Se evaluo la percepcion de la continuidad asistencial mediante un cuestionario anénimo integrado
por 8 preguntas cerradas multi-respuesta tipo likert con respuestas de ponderacion arbitraria y asignacion de cate-
gorias (1-siempre; 2-muchas veces; 3-pocas veces; 4-nunca; 5-no procede; 6-no sabe/no contesta), 7 preguntas for-
maban parte del cuestionario CCAENA® validado por el Consorci de Salut i Social de Catalunya y cofinanciado por
el Instituto de Salud Carlos Il y el Ministerio de Ciencia e Innovacién. Los criterios de valoracion fueron: transferencia
de informacién, comunicacién interprofesional y coordinacion. Se valoré al equipo de AP (médico y enfermeria del
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ambulatorio (MAP y EAP) y farmacéutico comunitario (FC)) y al equipo de AE (médico y enfermeria de especializada
(MAE y EAE) y farmacéutico hospitalario (FH)).

Todos los pacientes participaron en el estudio. En cuanto a la transferencia de informacion: el
57%(n=140) de los pacientes consideraron que los profesionales que les atienden conocian su historial clinico
previo (tasa de respuesta (TR)=98%) y el 66%(n=158) conocian su enfermedad y tratamiento actual (TR=96%,). El
31%(n=76) de los profesionales de AP desconocian el tratamiento prescrito en AE (TR=98%) y sélo 8 pacientes indi-
caron que todos los profesionales de AP lo conocian (TR=80%). Por otro lado, el 20% (n=49) de los profesionales de
AE no conocian sus comorbilidades y tratamiento ambulatorio (TR=98%), mientras que 19 pacientes consideraron
que todos los profesionales de AE (TR=72%) estaban informados. El 86% (n=212) de los pacientes disponia una de
una lista con el tratamiento actualizado (TR=98%), y al 82%(n=198) le preguntaban por ella (TR=96%). En cuanto
a la comunicacién interprofesional, Unicamente el 34%(n=84) de los pacientes indicaron que siempre perciben co-
municacion entre los profesionales sanitarios (TR=98%), siendo los profesionales de AE mejor valorados que los de
AP (65%(n=194) vs 35%(n=106)), segun por profesional: 46% (n=139) MAE vs 25% (n=74) MAP, 12%(n=35) FH
vs 6% (n=19) FC 7% (n=20) y EAE vs 4% (n=13) EAP.

En cuanto a la coordinacion entre AP y AE, Unicamente el 39% (n=97) indicé que siempre estaban coordinados,
aungue al 95% (n=232) de los pacientes les pareceria adecuada la coordinacion para el manejo de su atencién sa-
nitaria (TR=98%,).

Los pacientes atendidos en la UFPE perciben una mejorable continuidad asistencial, con deficiencias
en la transferencia de informacion sobre la historia clinica previa, la enfermedad actual y el tratamiento farmacotera-
péutico actualizado. También detectan deficiencias en la comunicacion interprofesional y falta de coordinacién entre
niveles asistenciales. Los pacientes consideran a los profesionales de Atencién Especializada estan mejor informados
y se comunican mejor, siendo el equipo médico el mejor valorado, sequido del farmacéutico y enfermeria.

815. PRESCRIPCION DE INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES EN LA UNIDAD DE
CARDIOLOGIA DE UN HOSPITAL DE REFERENCIA

Bulo Concellén R, Dominguez Lépez M, Garcia Martin F, Huertas Fernandez Mj, Rodriguez Mateos Me,
Dominguez Cantero M.
Hospital Universitario Puerta Del Mar. Avda. Ana De Viya, 21. Cadiz. Espana
En junio de 2009 la Agencia Espanola de Medicamentos publicé nota informativa sobre posible inte-
raccion de clopidogrel con inhibidores de bomba de protones (IBP), desaconsejando uso conjunto. En abril de 2010
restringié la recomendacién a omeprazol y esomeprazol, sin descartar la interaccion para el resto y sin existir ensayos
clinicos controlados para evaluar incremento de morbi-mortalidad relacionado. Atendiendo a criterios de eficiencia,
omeprazol es considerado el IBP de eleccién. El objetivo es determinar el impacto de las notas en los habitos de pres-
cripcion de la unidad de Cardiologia y analizar si el uso de IBP diferentes a omeprazol esté justificado por existencia
de interaccion, asi como, describir la distribucion de la prescripcion y evaluar el impacto econémico del cambio.
Para determinar el impacto de las notas se observo la evolucién del porcentaje de Dosis
Diarias Definidas (DDD) de omeprazol prescritas frente al resto de IBP en el periodo comprendido desde los cinco
anos previos a la primera nota hasta cinco afnos después de la segunda. Para analizar la distribucion de la prescrip-
cion y su justificacion se seleccionaron todos los pacientes atendidos por Cardiologia a los que se les prescribieron
IBP en receta externa, desde octubre-2014 hasta marzo-2015. Los datos se obtuvieron de la aplicacion corporativa
MicroStrategy9 y se explotaron mediante hoja de calculo Excel.

La evolucion del %DDD omeprazol/DDD IBP desde junio-2004 hasta marzo-2015 pasé del 72,06%
al 45,09% con 49,18% en junio-2009 (notal) y 29.91% en abril-2010 (nota2), media del periodo hasta notafl:
87,37% (maximo ene-07: 98,45%, minimo may-09: 60,23%); media periodo entre notas: 39,03% (maximo nov-
09: 54,55%, minimo feb-10: 17,24%); media desde nota2 hasta marzo-2015: 35,70% (maximo may-12: 56,62 %,
minimo mar-14: 26,20%). Justificacion de IBP prescritos: Se seleccionaron 525 pacientes con una edad media de
66,48 anos (61,71% varones (324) y 38,28% muijeres (201)). El 65,33% (343) recibieron un IBP diferente a omepra-
zol, de estos el 55,10% (189) no tomaban clopidogrel concomitantemente y entre los que tomaban omeprazol, el
13,61% (26) recibian clopidogrel. Distribucion de IBP: 48.748 DDD totales (20.816,74 euros): 30.310 pantoprazol
(62,18%), 337 pacientes (64,19% del total y 98,25% de los que tomaban IBP diferente a omeprazol), 18.922,10eu-
ros (90,90%); 17.864 omeprazol (36,64%), 191 pacientes (36,38%), 1469,52euros (7,06%); 308 rabeprazol
(0,63%), 2 pacientes (0,38%), 268,07euros (1,29%); 210 lansoprazol (43,08%), 4 pacientes (0,76%), 119,4euros
(0,57%); 56 esomeprazol (0,11%), 2 pacientes (0,38%), 37,65euros (0,18%). 9 pacientes cambiaron de pantopra-
zol a omeprazol o viceversa. El incremento del gasto por usar un IBP diferente a omeprazol fue 16.800 euros, 8.420
(50,12%) no estaban justificados por interaccion.
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Las notas modificaron los habitos de prescripcion en Cardiologia, desplazandose la prescripciéon de
omeprazol hacia otros IBP. La prescripcién de IBP diferentes a omeprazol no esta justificada por la interacciéon con
clopidogrel en mas de la mitad de los casos y hay pacientes que toman clopidogrel y omeprazol concomitantemente,
lo que indica que la interaccidn no determina la eleccion del IBP. El IBP mayoritariamente empleado es pantoprazol.
La eleccion de IBP diferentes a omeprazol supone un incremento del gasto.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

104. ANTIBIOTICOTERAPIA INHALADA EN EL PACIENTE CRITICO

Martin Siguero A, Perez Serrano R, Franco Sereno Mt, Fernandez Marchante Ai, Alafén Pardo Mdm,
Encinas Barrios C.
Hospital General Universitario De Ciudad Real. C/ Obispo Rafael Torija S/N. Ciudad Real. Espana
Analizar la utilizacion de antibiéticos por via inhalatoria (AVI) en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y evaluar su efectividad medida como resolucién microbioldgica.

Estudio retrospectivo en un hospital de tercer nivel, en el que se incluyeron todos los pacien-
tes ingresados en la UCI (21 camas) que tenian algun AVI prescrito durante el ano 2014. Las fuentes de informacién
utilizadas fueron el programa de prescripcion electronica APD-Prisma®, la base de datos de andlisis clinicos Siglo
web® vy la historia clinica informatizada Mambrino®. Las variables analizadas fueron demograficas, AVI prescrito y
su posologia, indicacion, tipo de infeccién, presencia de ventilacion mecanica (VM), dias de tratamiento y de estancia
en UCI, antibioticos por via intravenosa (i.v.) asociados, microorganismo aislado y resoluciéon microbioldgica, definida
por la negativizacion de muestras respiratorias en, al menos, dos cultivos consecutivos.

En el periodo de estudio, un total de 32 pacientes fueron tratados con AVI, con una media de edad de
60,5 + 16,8 anos, el 72% eran hombres. Los AVI prescritos fueron colistimetato de sodio (CMS) (81%) y tobramicina
(TB) (19%). Las posologias de CMS empleadas fueron 1 MU/8 horas (61%), 2 MU/8 horas (27 %), 2 MU/12 horas
(8%) y 1 MU/12 horas (4%) mientras que las de TB fueron 300 mg/12 horas (83%) y 300 mg/8 horas (17%). En el
62% de los casos se instaurd un tratamiento empirico ya que no existia un antibiograma previo a la prescripcion del
antibiotico. Un 50% de los pacientes fue diagnosticado de neumonia, un 44% de traqueobronquitis y un 6% de
atelectasia. El 62% de los pacientes estaban con VM. La duracion media de tratamiento fue de 6,8 + 4,5 dias y la
estancia en UCI de 43,9 + 28,4 dias. Todos los pacientes tenian antibioticos por via i.v. asociados, siendo los mayori-
tarios: CMS (47 %), piperacilina/tazobactam (22 %) y meropenem (13%). Los microorganismos mas frecuentemente
aislados fueron: Acinetobacter baumanii (n=14) con un 57% multirresistente, Pseudomonas aeruginosa (n=8) con
un 25% multirresistente y Klebsiella pneumoniae (n=3). Se consiguié efectividad en 22 de 26 pacientes (85%). La re-
solucion microbiolégica no pudo objetivarse en seis pacientes por no disponer de cultivos posteriores al inicio de AVI.
El CMS fue el antibiético mas utilizado por via inhalatoria en la UCI, con una amplia variabilidad
posologica que nos sugiere una protocolizacion de uso como accion de mejora. La administracion de AVI, junto con
antibioticoterapia i.v., permitié obtener una elevada tasa de efectividad medida como resolucién microbiolégica en
pacientes criticos con infecciones respiratorias, asociadas mayoritariamente a VM y causadas frecuentemente por
bacilos Gram negativos multirresistentes.

938. EVALUACION DE LAS RECOMENDACIONES DE AJUSTE DE DOSIFICACION EN INSUFICIENCIA
RENAL DE PIPERACILINA/TAZOBACTAM EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR
PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Arévalo Bernabé Ag, Larrosa Escartin Mn, Montoro Ronsano B.
Hospital Universitari Vall D'Hebron. Passeig Vall D'Hebron, 119-129. Barcelona. Espana
El ajuste de la pauta de dosificacion de antiinfecciosos en enfermedad renal es esencial en la practica
clinica, con objeto de garantizar la efectividad del tratamiento, y minimizar el riesgo de toxicidad. La infeccién grave
por Pseudomonas aeruginosa es muy comun en pacientes hospitalizados y/o inmunodeprimidos y su relevancia clini-
ca se deriva de las complicaciones que puede producir. Por esta razdn, se plantea evaluar la dosificacion establecida
en ficha técnica para el agente antipseudomonico piperacilina/tazobactam en distintos estratos de enfermedad renal.

Se realiza una modelizacién farmacocinética para piperacilina/tazobactam, fijando como
objetivo del modelo FCinético/FDindmico un minimo del 60% del tiempo por encima de una concentracién minima
inhibitoria de 16 mg/I. Los valores de los pardmetros poblacionales farmacocinéticos, Cl y Vd, se ajustan segun la
literatura, por la Tasa de Filtracion Glomerular, calculada mediante la ecuaciéon CKD-EPI, considerando como condi-
cion inicial un paciente tipo de 1,73 m2, y como puntos criticos del andlisis: funcién renal normal (90 ml/min) y 20,
30 y 40 ml/min. Las pautas de dosificacién evaluadas proceden de la ficha técnica, asi como variantes de interés.
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Cada grupo poblacional incluye 20 sujetos generados al azar. La modelizacion matematica se realiza mediante el
programa WinNonlin 2.1.

Segun el modelo, la pauta posologica estandar de 4g/0,5g de piperacilina /tazobactam cada 6 ho-
ras, en funcién renal normal, para infecciones graves, ofrece un tiempo de cobertura medio del 63% del intervalo
terapéutico, y el 65% de los sujetos alcanza el objetivo de un 60% de cobertura minimo. Para filtrados de 40 ml/
min, tanto la pauta de 2g/0,25g cada 6 h como la de 4g/0,5g cada 8 h, garantizan tiempos de cobertura medios
adecuados, un 78,3% y un 77,5%, respectivamente, con el 85% de la poblacién alcanzando la cobertura minima.
Ademas, las mismas pautas alcanzan el 86,7% vy el 86,3% del tiempo de cobertura, con >90% de los individuos
alcanzando un minimo del 60% de cobertura, cuando la tasa de excrecion se sita en 30 ml/min. En este grupo, in-
cluso el régimen de 2g/0,25g cada 8 horas permitiria obtener una cobertura media del 65% del tiempo, con el 65%
de los sujetos alcanzando el minimo de cobertura. Por ultimo, en sujetos con filtrado de 20 ml/min, tanto 2g/0,25g
cada 8 horas como 4g/0,5g cada 12 h proporcionan resultados satisfactorios, el 75% y el 66,7 % del tiempo medio
por encima de la concentraciéon minima inhibitoria, con un 75% y 70% de los sujetos alcanzando el objetivo minimo
fijado, respectivamente.

La evaluacion de la dosificacion por ficha técnica del farmaco piperacilina/tazobactam en pacientes
con insuficiencia renal indica que, en cualquiera de las pautas recomendadas ->40 ml/min, no ajustar dosis, entre 20
y 40 ml/min, dosis maxima de 4g/0.5g cada 8 h y en filtrados.

259. IMPACTO DE UN PROGRAMA DE RECOMENDACIONES SOBRE LA PRESCRIPCION DE
MEROPENEM

Bardan Garcia B, Garcia Rodriguez Jf, Granero Lopez M, Pena Rodriguez Mf, Koprivnik - S, Rodriguez
Penin I.

Hospital Arquitecto Marcide. Xerencia De Xestion Integrada De Ferrol. Avda. De La Residencia S/N. A Coruna. Espana

La creacién en Noviembre de 2014 de un Programa para la Optimizacién del uso de Antimicrobianos
permitio establecer lineas de actuacion para mejorar el uso de los mismos, entre ellos el meropenem, mediante reco-
mendaciones en el momento de su prescripcion. El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto de la puesta
en marcha de un programa de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA).

Estudio prospectivo (15/01/15-31/05/15) del impacto de las intervenciones sobre la pres-
cripcion de meropenem en un hospital de segundo nivel. Mediante un aplicativo informatico se seleccionaron dia-
riamente los pacientes a tratamiento con meropenem en aguellas unidades con sistema de dispensacién de medica-
mentos en dosis unitaria. Se revisé la informacion clinica y microbioldgica y se realizaron recomendaciones respecto
al tratamiento antibiotico, en base a las guias del hospital, bien en la historia clinica electrénica, o verbalmente con
el prescriptor. La repercusion sobre el consumo de antibioticos se realizé comparando las DDD/100 estancias/dia
durante el primer trimestre del ano 2014 y 2015, y sobre el coste en base a la diferencia de PVL entre el meropenem
y el antimicrobiano propuesto cuando éste fue aceptado. Los resultados se analizaron con el paquete estadistico
SPSS 15.

Iniciaron tratamiento con meropenem 97 pacientes, 34 se consideraron correctos (35%), realizandose
recomendaciones en 63 pacientes. Edad media 68 anos, 42 hombres. Principales localizaciones de la infeccién: uri-
naria, 19 pacientes (30,16%); respiratoria, 13 (20,6 %); intraabdominal, 11 (17,5%); catéter intravascular, 4 (6,3%);
herida quirurgica, 2 (3,2%); pancreatitis severa, 2 (3,2%). Origen de la infeccion: nosocomial (26 pacientes, 41,3%),
asociada a cuidados sociosanitaros (23, 36,5%) y extrahospitalaria (14, 22,2%). No se pidi6é cultivo a 14 pacientes
(22,2%). En 11 pacientes se confirmd bacteriemia asociada a la infeccion. En el momento de la recomendacion
38 pacientes (60,3%) no disponian de resultados de antibiograma. Las recomendaciones propuestas fueron por:
eleccion incorrecta, 58 (92,1%); no evidencia de infeccion, 3 (4,8%); duracion excesiva, 1; dosis incorrecta, 1. Se
aceptaron 50 recomendaciones (79,4%). No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los tratamientos
con meropenem y los modificados ni en cuanto a evolucion clinica (curacién, muerte por infeccién y muerte por
otras causas) ni en los efectos adversos (incluyendo diarrea por Clostridium difficile, candidemia, flebitis y bacterie-
mia por catéter). Tampoco hubo diferencias entre los dos grupos en cuanto a edad ( 67,86+-17,2 vs 72,31+-8,3). Si
hubo diferencias estadisticamente significativas en los dias de estancia hospitalaria post intervencién (10,2+-9,99 vs
17,5+-11,9; p<0,05). El ahorro estimado fue de 3239,73 [ (coste medio real de los tratamientos: 80,2+-122,3 vs
131,4+-87,1; en 6 casos se produjo aumento del coste). DDD/ 100 estancias dia de meropenem en el primer trimes-
tre de 2014 y de 2015: 21,15y 11,01 respectivamente.

El establecimiento de recomendaciones personales de ayuda a la prescripciéon disminuyd la estancia
hospitalaria y redujo los costes sin disminucién de la eficacia clinica ni incremento de efectos adversos (terapia anti-
microbiana coste-efectiva).

Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de potenciar esta linea de actuacion con intervenciones educativas.
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378. IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE OPTIMIZACION Y USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS (PROA) EN UN AREA CLiNICA MEDICA.

Ruiz Ramos J, Salavert Lleti M, Gonzalez Barbera Em, Roma Sanchez E, Perez Huertas P, Poveda Andres JI.
Hospital Universitario La Fe. Av. Fernando Abril Martorell N°106, 46026. Valencia. Espana

El aumento de resistencias bacterianas constituye un grave problema sanitario, habiéndose relacionado
con un aumento en la utilizacion de antimicrobianos. Los PROA, basados en la colaboracion de un equipo multidis-
ciplinar, han demostrado ser una herramienta efectiva para optimizar su uso. El propdsito del presente trabajo es
exponer la experiencia inicial de un PROA en un Area Clinica Médica (ACM).

El nucleo del equipo PROA lo constituyeron un farmacéutico y un médico de enfermedades
infecciosas, en colaboracién con el servicio de microbiologia, refrendados por la direccion del drea. El ACM esta
constituida por el servicio de Medicina Interna, una Unidad de Corta Estancia y la Unidad de Enfermedades Infec-
ciosas. La seleccion de pacientes en revision, incluyendo una valoraciéon en las primeras 48 horas y tras obtener el
resultado microbiolégico, se realizd en base a la prescripcion de los siguientes antimicrobianos: linezolid, carbape-
nemas, colistina, tigeciclina, daptomicina, fidaxomicina o antifungicos. En aquellas prescripciones con incidencias, se
realizé una entrevista directa del equipo PROA con el prescriptor. Para monitorizar el funcionamiento del programa
se disenaron indicadores de consumo, eficacia y seguridad, actividad del programa y aislamientos de especies multi-
rresistentes. La implantacion del programa se inicié con su presentacién a los facultativos del area.

Tras ocho meses de implantacién (Septiembre 2014-Abril 2015), 159 episodios infecciosos de 140
pacientes [Edad media=71,7 (SD=18,6) anos] fueron evaluados en 67 reuniones. Un total de 92 modificaciones de
tratamiento fueron consensuadas con los prescriptores incluyeron sustitucién de antimicrobiano (35,6%), suspen-
sion de antimicrobianos (30,8%), ajuste de dosis (10,6%), paso a via oral (11,5%), afadir un nuevo antimicrobiano
(7,7%) y monitorizacion farmacocinética (3,8%). Los procesos infecciosos con un mayor numero de intervenciones
incluyeron infecciones urinarias (26,5%), infeccion respiratoria (21,8 %), sepsis (16,6 %) e infecciones de piel y tejidos
blandos (15,9%). El 92,9% de las recomendaciones sugeridas fueron aceptadas.

El consumo de antimicrobianos controlados durante el periodo de estudio se redujo de 16,5 a 13,0 DDD/100-estan-
cias respecto al mismo periodo del ano anterior. La reduccion mas importante correspondié al grupo de antifungicos
(-48,3%), daptomicina (-31,6%) y carbapenemas (-14,5%). La duracién de tratamiento de los antimicrobianos revi-
sados se redujo durante el periodo de intervencién, aunque no se alcanzé diferencia significativa respecto al periodo
comparativo [Media(IC95%): 6,06(5,32-6,80) vs 5,90(4,94-7,04) dias; p=0,901 (t-student)]. El gasto global de anti-
microbianos en el area se redujo en 13.094€. No se observaron cambios significativos en la duracién de la estancia
media (9,28(SD:3,21) vs 8,54(0,44); p=0,320) ni en el porcentaje de reingresos a las 72 horas (1,82% vs 2,20%;
p=0,237; Ji-Cuadrado). Tampoco se observaron cambios en la incidencia de infeccion nosocomial por Clostridium
difficile entre ambos periodos (2013; n=5; 2014; n=5).

La implantacion de un PROA en un ACM de composicion asistencial heterogénea puede reducir
significativamente el uso de antimicrobianos en un horizonte temporal breve. El apoyo institucional constituye un
elemento clave en su puesta en marcha y desarrollo.

425. OPTIMIZACION DE LA UTILIZACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO: SEGUIMIENTO DE LA
DURACION

De Temple Pla M, Pi Sala N, Delgado Ferre D, Jaume Gaya M, Garcia Segarra G, Pons Busom M.

Quironsalud Hospital Sagrat Cor Universitari. Viladomat 288. Barcelona. Espafna

-Disefnar un programa de sequimiento de la duracion del tratamiento antibiotico para optimizar su uti-
lizacion.
-Comparar el sistema actual integrado en la prescripciéon electrénica (PE) con el anterior.

Estudio prospectivo longitudinal realizado en un hospital universitario en dos periodos de 4

meses(2012 y 2015).
En 2012, las érdenes médicas(OM) eran transcritas por el farmacéutico en un programa que permitia elaborar un
listado con las prescripciones activas de los antibidticos que superaban 7 dias de tratamiento. Se mandaba una no-
tificacion impresa para que confirmaran el tratamiento. A las 48h se valoraba la respuesta (se consideraba positiva
cuando se finalizaba o se justificaba su continuacién).
En 2015, se hizo el mismo estudio pero realizando notificaciones en la PE; el acceso a la historia clinica electronica
permitia ademas complementar el diagnostico. La Comision de Infecciones asigné una duracion determinada a los
diagnosticos mas frecuentes, segun guias MENSA y Standford 2014. Las notificaciones se realizaban solamente
cuando se sobrepasaba la duracién recomendada por la Comision.
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Los datos se analizaron con el programa estadistico STATA_13.0.

Se hizo un estudio descriptivo de las variables registradas en 2015: duracién tratamiento, antibidtico, diagnostico,
servicio prescriptor, notificacion y tipo respuesta y motivo finalizacion. Ademas se hizo un estudio comparativo entre
2012 y 2015: variables cualitativas(Ji-cuadrado) y cuantitativas(t-Student).

En 2015 se revisaron 605 tratamientos antibiéticos con duracion media de 11,45 (SD=0, 174)dias. Los
mas prevalentes fueron ceftriaxona(27%) y levofloxacino(13%). Los diagndsticos mas comunes fueron bronquitis
aguda(30%) y neumonia adquirida comunidad(14%). El servicio con mas prescripciones fue Medicina Interna(MI)
(51%).

De las 103 notificaciones, 80 fueron positivas (77,5% finalizd tratamiento y 22,5% justificd continuacion). El servi-
cio con mas notificaciones fue MI(49,5%). Los tratamientos finalizaron principalmente por suspension(51%) y alta
hospitalaria(37,4%).
El estudio comparativo mostré que la duracion del tratamiento en 2015 era 3,84dias (IC95%=2,61-5,07) superior
a 2012(t-Student=6,14;p<0,001). El uso de penicilinas(21 al 29%) y quinolonas(9 al 22%) aumentd en detrimento
de lipopéptidos(17 al 3%) y glicopéptidos(7 al 3%)(Ji-cuadrado=23,8;p=0,001). Las notificaciones a cirugia(83 al
17%) y digestivo(89 al 11%) disminuyeron y las de neumologia(19 al 81%) y MI(46 al 54%) aumentaron(Ji-cuadra-
do=55,6;p<0,001). El porcentaje de respuesta positiva pasé del 83,3% al 77,7%, y las justificaciones de continuidad
de tratamiento del 59,4% al 17,5%(Ji-cuadrado=48,9;p<0,001).

En 2015 se han registrado menos notificaciones que en 2012, en parte por haber adecuado las
duraciones a los diagnosticos y notificar sélo cuando se superan las recomendaciones acordadas.
La duracién media del tratamiento antibiético ha aumentado entre ambos periodos. Se podria justificar por el sesgo
que supone la transcripcion de la OM manual respecto a la PE o porque el tipo de infecciones podrian ser diferentes.
En 2015 se obtuvo respuesta en mas del 70% de las notificaciones y de éstas se paré el tratamiento en casi el 80%.
Sin embargo, el porcentaje de respuesta y el total de justificaciones es inferior a 2012: es posible que el sistema de
comunicacion farmacéutico-médico actual sea menos efectivo que el anterior por desconocimiento del programa.
Se realizaran sesiones formativas a los servicios para mejorar su uso.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

563. ECULIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME HEMOLITICO UREMICO ATiPICO Y
ESTRATEGIAS DE OPTIMIZACION FARMACOTERAPEUTICA

Salvador Garrido P, Pedreira Vazquez Mi, Porta Sanchez A, Martin Herranz I.
Complejo Hospitalario Universitario A Corufa. As Xubias S/N. A Corufa. Espana
Eculizumab es un anticuerpo monoclonal indicado en el tratamiento del Sindrome Hemolitico Urémico
Atipico(SHUa).
1)Presentar nuestra experiencia con eculizumab en pacientes con SHUa; 2)Describir estrategias de opti-
mizaciéon farmacoterapéutica implantadas.

Estudio observacional retrospectivo, 100% pacientes adultos con SHUa tratados con ecu-
lizumab. Protocolo tratamiento: Fase inicial(4 semanas): 900 mg/semana; Fase mantenimiento:1.200 mg la quinta
semana y después cada 14+2 dias. Variables clinicas para monitorizacion: 1)Eficacia: funcién renal(creatinina), fun-
cion hematoldgica(plaquetas) y pardametros indicativos de hemolisis(lactato deshidrogenasa—LDH- y haptoglobina).
2)Seguridad: reacciones adversas.

Se incluyen 4 pacientes activos.

Paciente#1: Mujer de 34 anos con cuadro sugestivo de SHUa que recibi6 terapia plasmatica. Tras persistencia de
insuficiencia renal y hemolisis se comenzé con eculizumab. Ha recibido 48 dosis. Después de 6 dosis, su buena
respuesta renal, junto con la normalizacion del resto de variables clinicas permitié su optimizacion farmacoterapéu-
tica (alargamiento del intervalo posolégico y reduccion de dosis:900 mg/21 dias). Durante su tratamiento, con la
dosis establecida y optimizada, se mantiene su estabilidad clinica: creatinina:1,65+0,12 vs 1,07+0,08mg/dL, plaque-
tas:272,00+15,56 vs 318,68+37,21.109/L, LDH:375,00+63,54 vs 318,68+37,21Ul/L y haptoglobina:69,25+46,31
vs 140,43+17,50mg/dL.

Paciente#2: Hombre de 50 anos con sospecha de brote compatible con SHUa, que requirié hemodialisis y terapia
plasmatica que fue suspendida por afectacion neuroldgica. Se inicié eculizumab y ha recibido 55 dosis. Su adminis-
tracion inicial permitié mejora renal, suspendiendo hemodialisis, y recuperacion neurolégica. A partir de 24 dosis, su
estabilidad clinica determino su optimizacion (alargamiento del intervalo:21 dias) manteniéndose la respuesta obte-
nida con ambas dosis (establecida/optimizada): creatinina:3,65+0,47 vs 4,71+0,42mg/dL, plaquetas: 233,78+67,26

66 - Libro de Comunicaciones Cientificas Comunicaciones orales




vs 205,33+39,09.109/L, LDH:413,28+32,53 vs 427,00+39,70Ul/L y haptoglobina:83,99+14,69 vs 58,08+40,29mg/
dL. Tras 42 dosis presentd hemdlisis, cambiando su administracion a cada 14 dias (creatinina: 5,73+0,62mg/dL, LDH:
528,55+72,35Ul/L, haptoglonina: 17,26+13,48mg/dL y plaquetas 207,55+35,01. 109/L).

Paciente#3: Hombre de 73 afos, con sospecha de SHUa que requirié hemodialisis y terapia plasmatica. Por persisten-
cia de anuria y reaccion al plasma, se inicié eculizumab. Ha recibido 23 dosis. Después de fase inicial, la mejora renal
determino suspension de hemodialisis. Tras 7 dosis, su estabilizacion renal, junto con normalizacion del resto de varia-
bles, permitid su optimizacion (alargamiento del intervalo:21 dias). Durante su tratamiento, con ambas dosis, se man-
tuvo estabilidad clinica: creatinina:1,30+0,10 vs 1,06+0,09mg/dL, plaquetas:308,00+17,35 vs 304,58+35,53.109/L,
LDH:329,67+48,75 vs 428,83+58,07Ul/L y haptoglobina:233,67+65,07 vs 185,38 +42,40mg/dL

Paciente#4: Hombre de 45 anos con SHUa recurrente que inicia eculizumab. Ha recibido 7 dosis. Presenta mejoria
clinica:creatinina (1,17+0,10mg/dL) y normalizacion de plaguetas (207,00+13,08.109/L), LDH (298,67+21,50Ul/L) y
haptoglobina (106,00+26,85mg/dL).

Esta siendo bien tolerado, aunque paciente#1 precisa paracetamol-IV como premedicacion por episodios de cefalea
intensa post-administracion.

Eculizumab en SHUa ha mostrado una mejora renal significativa, evitando progresién a técnicas de
dialisis, buena respuesta hematologica y mejora de hemolisis intravascular, asi como buena tolerabilidad. La optimi-
zacién farmacoterapéutica se ha realizado segun variables clinicas utilizadas para monitorizar la respuesta terapéu-
tica, al reflejar aspectos derivados del propio proceso patolégico, tras una adecuada y mantenida respuesta clinica,
garantizando el resultado terapéutico.

El servicio de farmacia debe implicarse activamente en buscar e implantar estrategias para personalizar los tratamien-
tos farmacoterapéuticos, especialmente con medicamentos de alto impacto econémico y sanitario.

865. EXPERIENCIA CON PIRFENIDONA EN EL TRATAMIENTO DE FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

Burgui Alcaide C, Echeverria Gorriti A, Pellejero Jimenez R, Irigoyen Rodriguez |, Idoate Garcia A, Ortega
Eslava A.

Clinica Universidad De Navarra. Avda Pio Xii 36. Navarra. Espana
Estudiar el uso, efectividad y efectos adversos del tratamiento con pirfenidona en pacientes diagnostica-
dos de fibrosis pulmonar idiopatica (FPI).

Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de los 15 pacientes en tratamiento
con pirfenidona como uso compasivo en un hospital universitatio. Pirfenidona se aprobd en Espaina en 2011 para la
FPI leve-moderada comercializandose en 2015. Variables recogidas: edad, sexo, tipo de FPI, tratamientos previos, y
pauta, efectos adversos y efectividad de la pirfenidona. La efectividad fue evaluada como el cambio en la prueba de
los 6 minutos de la marcha (6MWT), la capacidad vital forzada (CVF) y/o la capacidad de transferencia pulmonar de
mondxido de carbono (DLCO), antes y durante o después del tratamiento con pirfenidona.

Un 33% de los pacientes presentaban FPI leve-moderada, un 40% grave y el resto no pudieron ser
clasificados.
El 66% eran varones, la mediana (rango) de edad fue de 75 anos (64-84). El 40 % eran exfumadores, el 33 % no
fumadores, el 6,7% fumadores pasivos y del resto se desconoce esta informacion. El 93% habia recibido tratamiento
previo para la FPI, el mas frecuente N-acetilcisteina 600 mg/8h con corticoides. El tiempo medio desde el diagndstico
hasta el inicio de la pirfenidona fue de 2 anos. La dosis inicial de pirfenidona coincide con la descrita en ficha técnica:
801 mg cada 8 horas.
Un 73% presentod efectos adversos, los mas frecuentes: dispepsia (27 %), disnea (27%), falta de apetito (27%) y
nauseas (20%). Cuatro pacientes requirieron disminucion de dosis, de éstos 2 suspendieron después el tratamiento,
uno por dispepsia y otro por disnea. En otro paciente adicional se suspendié la pirfenidona por nduseas.
Se disponia de pruebas de efectividad de 7 pacientes. Cinco mejoraron en las pruebas: uno mejoré en las tres
(6MWT, DLCO y CVF); otro en DLCO y CVF (sin empeoramiento en 6MWT); dos mejoraron en 6MWT (uno con CVF
constante y empeoramiento en DLCO, del otro no hay datos de otras pruebas); y otro mejoré en CVF, manteniendo
DLCO y empeorando en 6MWT. Un paciente mantuvo CVF estable y otro empeoro.

Se perdi¢ el seguimiento de duracién del tratamiento de 2 pacientes tras 2 y 6 meses. De los 13 restantes, la mediana
de duracion del tratamiento fue de 8 meses, 2 contintian en tratamiento tras 37 y 46 meses. Con el coste actual de
pirfenidona (a PVP) se estima una mediana de coste en estos 13 pacientes de 21.924€ por paciente.
En cuanto a la supervivencia, se ha perdido el seguimiento de 4 pacientes, 9 pacientes han fallecido, con una media
(rango) de supervivencia de 17 (1-44) meses y 2 contindan en tratamiento.

La posologia de pirfenidona utilizada al inicio de la terapia fue la descrita en ficha técnica. Se dispone
de pruebas respiratorias para evaluar la efectividad del 47% de los pacientes, mostrando la mayoria mejoras en és-
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tas. El 73 % tuvo efectos adversos que requirieron en 2 pacientes, de los 15, disminuir la dosis, en uno suspender el
tratamiento y en 2 ambas medidas.

117. EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION PULMONAR GRAVE: MAS DE 10
ANOS

Ibarrola Izquierdo |, Alonso Diez M, Alvarez Lavin M, Pardo Santos Nm, Perez Espafa Z, Yurrebaso Ibarre-
che M.
Hospital Universitario Basurto. Avda. De Montevideo, 18. Vizcaya. Espafia

En los ultimos afos se han producido importantes avances en la atencién clinica de la hipertension pul-
monar (HP), especialmente en el tratamiento, que han dado lugar a una mejoria significativa en las expectativas de
supervivencia de los pacientes con las formas mas graves de la enfermedad. El objetivo del presente estudio fue
caracterizar a la poblacion en tratamiento con farmacos especificos para la HP atendida en un hospital terciario y
analizar la evolucion del tratamiento.

Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes que recibieron farmacos para la

HP entre 2004 y 2015. Criterios de exclusién: indicacion diferente a HP, seguimiento en otro hospital, tratamiento
inferior a seis meses.
Se agruparon los pacientes segun la clasificacion de Dana Point 2008. Se determind el farmaco inicial, tiempo hasta
el cambio y/o adicién, segundas y terceras opciones utilizadas y reacciones adversas (RA).
Todos los datos se obtuvieron de la historia clinica electrénica (Global Clinic) y del programa de dispensacion a pa-
cientes externos (Farhos®).

Se identificaron 49 pacientes, de los que 16 se excluyeron. De los 33 pacientes incluidos (edad media
57,6 anos (22-85), 54,6% mujeres), 19 pertenecian al servicio de Respiratorio, 12 Cardiologia, 1 Medicina Interna
y 1 Pediatria.
La distribuciéon por diagnostico fue: 19 pacientes grupo 1 (Hipertension arterial pulmonar: 7 asociada a enfermeda-
des del tejido conectivo, 4 asociada a infeccion por el VIH y 7 asociada a enfermedad cardiaca congénita); 6 pacien-
tes grupo 2 (HP causada por cardiopatia izquierda); 5 pacientes grupo 4 (HP tromboembodlica cronica); 3 pacientes
grupo 5 (HP con mecanismos poco claros o multifactoriales).
Los farmacos mas usados como primera opcién fueron bosentan (60,6%) y sildenafilo (27,3%). Ambrisentan solo en
2 ocasiones, iloprost y sitaxentan en 1.
El 68,4% de los pacientes del servicio de respiratorio iniciaron tratamiento con bosentan, mientras que el 58,3% de
los seguidos por cardiologia con sildenafilo.
Desde el inicio del tratamiento, 15 pacientes no han sufrido modificaciones (duracién media tratamiento 41,8 me-
ses). 18 pacientes (54,6%) sufrieron modificaciones tras una media de 19,4 meses (adicion segundo farmaco 11,
cambio 7). El farmaco mas usado como segunda opcion tanto en cambio como en asociacion fue sildenafilo.
De los 20 pacientes que iniciaron con bosentan, 7 no sufrieron modificaciones, con una duracion media de trata-
miento de 53,3 meses. En los 13 restantes, la modificacion se realizé al cabo de 24,6 meses.

Ocho pacientes recibieron por lo menos una tercera linea de tratamiento (3-7 cambios).

13 pacientes tuvieron RA atribuidas a los farmacos. El farmaco que mas frecuentemente las produjo fue bosentan:
hepaticas (10), edemas (3) dermatologicas (2), gastrointestinales (1), malestar general o cefaleas (2), anemia (1).
También se detectaron RA por ambrisentan: edemas (2 pacientes) y por sildenafilo: anemia (1) y dermatolégicas (1).

La mayoria de nuestros pacientes pertenecian al grupo 1 (Hipertensién arterial pulmonar).

Bosentan fue el farmaco mas usado como primera opcién, especialmente en los pacientes a cargo del servicio de
respiratorio.

Bosentan resulto la opcidn mas persistente a pesar de su mayor toxicidad.

512. INCIDENCIA DE EVENTOS TROMBOTICOS EN PACIENTES CON HEMOGLOBINURIA
PAROXISTICA NOCURNA TRATADOS CON ECULIZUMAB EN UNA COMUNIDAD AUTONOMA

Roig Izquierdo M, Fontanet Sacristan JM, Prat Casanovas A, Gilabert Perramon A.
Servei Catala de la Salut (CatSalut). Travessera de les Corts 131-159. Barcelona. Espana

La hemoglobinuria paroxistica nocturna (HPN) es una enfermedad rara caracterizada por una hemolisis
intravascular donde uno de sus principales factores de riesgo es la aparicion de episodios trombéticos como conse-
cuencia del proceso hemolitico. El objetivo de este trabajo fue determinar la incidencia de eventos tromboéticos en
pacientes diagnosticados de HPN y en tratamiento farmacolégico con eculizumab en el &mbito de una comunidad
autonoma (CCAA).
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Estudio descriptivo y retrospectivo, en el que se analizé la incidencia de eventos trombéticos

en el conjunto de pacientes de una CCAA tratados con eculizumab para HPN.
Todos los tratamientos con eculizumab de la CCAA se autorizan individualmente por parte de un grupo de expertos
y los pacientes se incluyen en un registro donde se recogen variables clinicas tanto al inicio del tratamiento como
posteriormente de forma periédica. Entre las multiples variables clinicas recogidas en dicho registro, se incluye la
incidencia de episodios trombdticos.
Para la realizacion del estudio se seleccionaron todos los pacientes de la CCAA tratados con eculizumab para HPN y
cuyo tratamiento habia sido autorizado por el grupo de expertos en el periodo comprendido entre noviembre 2008
y abril 2015. Posteriormente, se analizd el numero de eventos trombdéticos notificados en el registro de pacientes y
tratamientos para cada uno de los enfermos tratados.

Desde noviembre de 2008 a abril de 2015, el grupo de expertos en eculizumab de la CCAA habia
autorizado el tratamiento con eculizumab a un total de 19 pacientes diferentes. De estos, en abril de 2015, 14
continuaban en tratamiento con eculizumab y a 5 se les habia retirado el tratamiento por no cumplir los criterios de
respuesta consensuados por el grupo de expertos. La mediana de exposicion a eculizumab de los 19 pacientes fue
de 44 meses (rango 8-77 meses).
De entre los 19 pacientes, 3 habian presentado eventos trombdticos previamente al inicio del tratamiento con ecu-
lizumab.
Durante el tiempo que habian permanecido en tratamiento, 18 pacientes se mantuvieron libres de eventos trombéti-
Cos y Unicamente un paciente presentd una sola trombosis venosa. Dicho paciente ya habia presentado un episodio
trombético previamente a recibir eculizumab. La ratio de eventos tromboticos por 100 afos en el total de pacientes
tratados con eculizumab (n=19) fue de 1,5.

Ante la ausencia de datos validos para calcular la incidencia de eventos tromboticos previamente a iniciar tratamien-
to con eculizumab, se compararon los resultados obtenidos con datos historicos. Asi, los datos agrupados de los
distintos estudios incluidos en el EPAR de eculizumab (E05-001), mostraron que la ratio de eventos trombdéticos por
100 anos previamente a iniciar tratamiento con eculizumab fue de 7,37, mientras que en tratamiento con eculizu-
mab fue de 1,07.

La tasa de eventos tromboticos observada en los pacientes tratados en este estudio podria conside-
rarse comparable a la tasa de eventos registrada en los datos histéricos publicados.
A pesar de la elevada limitacion de los datos, la disminucion de la hemolisis intravascular con eculizumab parece
conseguir también una baja incidencia de eventos trombdticos en los pacientes diagnosticados de HPN.

165. TIOSULFATO SODICO EN CALCIFILAXIS: A PROPOSITO DE UN CASO

Fernandez Lopez Eg, Ocana Gomez M4, Tévar Alfonso E, Plasencia Garcia I, Martin Conde Ja, Merino
Alonso J.
Hospital Universitario Nuestra Senora De Candelaria. Carretera General Del Rosario S/N. Santa Cruz De Tenerife.
Espana
Describir la evolucion clinica y abordaje terapéutico de un paciente diagnosticado de calcifilaxis (arterio-
lopatia urémica calcificante).

Paciente vardn de 67 anos ingresa en el Servicio de nefrologia afectado de lesion necrotica
dolorosa sobre base eritematosa a nivel del miembro inferior izquierdo y en el contexto de una insuficiencia renal
cronica avanzada. Otros antecedentes de interés son: terapia renal sustitutiva, trasplante renal disfuncionante, hiper-
tension, hiperuricemia, cardiopatia hipertensiva y protesis aortica. Los hallazgos descritos se traducen en la sospecha
clinica de calcifilaxis, patologia de mal pronéstico y elevada mortalidad, sin un tratamiento especifico con eficacia
demostrada en la actualidad. Se inicia tratamiento multidisciplinar: cuidado local de la herida, control metabolico,
analgesia, antibioterapia y como medidas especificas tiosulfato sédico IV y sesiones de cdmara hiperbarica.

El tiosulfato sédico IV en nuestro centro se adquiere como féormula magistral a terceros y en calcifilaxis se le atribuyen
tedricas propiedades antiinflamatorias, vasodilatadoras y quelantes de calcio, las cuales parecen influir favorable-
mente en la evolucion de las lesiones necroéticas.
En cuanto a la posologia, dado que se trata de un uso compasivo, se siguieron las recomendaciones de la Sociedad
Espanola de Nefrologia y UpToDate , 25 g/1,73 m2 diluido en 100 ml de Suero fisioldgico a infundir en 1 hora como
minimo y administrado 3 veces por semana coincidiendo con las sesiones de hemodialisis. Se inici6 el tratamiento
con 25 gy tras 19 dosis se redujo a 12,5 g debido a la aparicion de efectos secundarios (nauseas, pérdida de apetito)
y manteniéndose hasta la actualidad.

La evolucion en general fue térpida debido a las comorbilidades del paciente, picos de fiebre con sos-
pecha de endocarditis, sobreinfeccién bacteriana de la herida, intolerancia a los moérficos con dificil ajuste de dosis;
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y la ulcera cutanea tuvo que ser intervenida con aplicacion de injerto a los tres meses del ingreso. Actualmente, tras
cuatro meses de ingreso, las lesiones evolucionan favorablemente y contintia en tratamiento con tiosulfato.

-La calcifilaxis es una complicacién rara y frecuentemente fatal en pacientes con insuficiencia renal
gue cursa con la calcificacion de los vasos de mediano y pequeno calibre y conduce a una necrosis isquémica sub-
cutanea; siendo lo mas importante trabajar en la prevencion y deteccion de pacientes de riesgo. -En nuestro caso
podemos afirmar que el uso de tiosulfato sédico IV a las dosis indicadas y en el contexto de un abordaje multidisci-
plinar se mostro seguro y eficaz.

CLASIFICACION: ENSAYOS CLINICOS

693. CAMBIO EN EL PERFIL DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO EN INVESTIGACION

Puértolas Tena I, Pardo Jario Mp, Fernandez Alonso E, Gamarra Calvo S, Guarc Prades E, Merchante An-
dreu M.

Hospital Clinico Universiario Lozano Blesa. Avda. San Juan Bosco 15. Zaragoza. Espana
Analizar y comparar las caracteristicas de los tratamientos oncoldgicos en investigacion existentes en un
hospital de tercer nivel en 2010 y 2015.
Se realizd un estudio observacional transversal de los ensayos clinicos (EC) activos (recluta-
miento abierto y/o pacientes en tratamiento) dependientes del Servicio de Oncologia existentes en marzo de 2010
y en marzo de 2015.
La informacion fue obtenida de la base de datos de la unidad de EC del Servicio de Farmacia, recogiéndose las si-
guientes variables: Patologia, fase del estudio, &mbito de realizacién (nacional/internacional), promotor (industria/
sociedad cientifica), linea de tratamiento (primera linea, mantenimiento o rescate), farmaco en investigacion y via de
administracion (oral/iv/otros), nimero de farmacos que componen el brazo experimental, lugar de administracion del
tratamiento (hospital de dia/domicilio/ambos), dispensacion por pacientes externos (si/no), preparacién en campana
de flujo laminar (si/no), numero de pacientes reclutados.
se realizd un analisis descriptivo, expresando las variables cualitativas como frecuencias y
porcentajes, y un analisis comparativo mediante Chi-cuadrado; las variables cuantitativas se expresaron como media
y desviacion tipica. El analisis estadistico fue realizado con el programa SPSS V. 15.0 de IBM®
Se revisaron un total de 55 EC, 25 del afio 2010 y 30 del 2015. En 2010 el 76% de los tratamientos
del brazo experimental requirieron preparaciéon en campana de flujo laminar vertical frente al 56,7% en 2015; el
60% se administraron en hospital de dia, el 24% en el domicilioy 12% en ambos vs. 43,3%, 43,3% y 13,3% res-
pectivamente en 2015. Se ha incrementado en un 87,5% el numero de EC con farmacos de investigacién de admi-
nistracion oral pasando de 8 a 15 EC, manteniéndose estable los de administracion intravenosa (15 tanto en 2010
como en 2015). Los EC cuyo brazo experimental estaba compuesto de un solo farmaco fueron del 48% y 56,7%;
dos farmacos 20% y 26,7% y combinacion de mas de dos farmacos fueron del 32% y 16,7% en los anos 2010
y 2015 respectivamente. Los EC en ambos periodos (2010 y 2015) son mayoritariamente de ambito internacional
(72% vy 83,3%), promovidos por la industria (72% y 66,7%), y que tratan sobre el estudio de moléculas de terapia
dirigida (80% y 73%) con una incipiente aparicion de la investigacion sobre inmunoterapia (4% y 10%)

A pesar de que el tamano de muestra es limitado y no ha sido posible establecer significacion
estadistica, se observa un incremento en la investigacion de farmacos antineoplasicos de administracion oral, y por
tanto domiciliaria, cobrando especial importancia el papel del farmacéutico de EC en la dispensacién a pacientes,
seguimiento de adherencia y atencion farmacéutica.

Existe una tendencia a simplificar los tratamientos oncoldgicos, disminuyendo las terapias de combinacién de mas
de dos farmacos, lo que supone mayor comodidad para el paciente.
Se mantiene el tipo de EC realizados: de dmbito internacional, de fase Il y lll y promovidos por la industria farma-
céutica.
La investigacion en inmunoterapia va en aumento, siendo uno de los tratamientos incipientes mas prometedores.
253. ENSAYOS CLiNICOS CANCELADOS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL:
DISPONIBILIDAD DE RESULTADOS Y SESGO DE PUBLICACION

Gonzalez Guerrero C, Corcoles Verdejo O, Surié Martin P.

Hospital de la Vall d>Hebron. Passeig de la Vall d>Hebron, 119-129. Barcelona. Espana

Describir las caracteristicas, motivos de cancelacion, y disponibilidad de informacion publica referente a
los ensayos clinicos finalizados prematuramente en los afios 2012 y 2013 en un hospital universitario de tercer nivel.
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Método: estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico, llevado a cabo en un hospital universitario de tercer
nivel. La totalidad de los ensayos clinicos aprobados por el CEIC y finalizados prematuramente en 2012 y 2013 han
sido estudiados.
Se han recogido los siguientes datos: cddigo del protocolo, servicio, medicamento y patologia estudiada, motivo
de cancelacion, presentacion de informe final al CEIC, registro en clinicaltrials.gov, actualizacion del estado en esta
web como ensayo cancelado y disponibilidad publica de resultados, en clinicaltrials.gov y/o en revistas biomédicas.

55 estudios fueron cancelados, y de éstos el 85.45% (47/55) se cancelaron tras iniciar el reclutamiento
de pacientes. En el 45,45% de los casos (25/55), el promotor del ensayo presenté el informe final al CEIC tras la
cancelacion.
Los motivos de cancelacion fueron los siguientes: por falta de eficacia 38,18% (21/55), por perfil riesgo/beneficio
desfavorable 25,45% (14/55), por falta de reclutamiento 23,63% (13/55), por estrategia del promotor 7,27 % (4/55)
y por problemas administrativos/logisticos 5,45% (3/55).
En el 85,45% (47/55) de los ensayos cancelados se encontraban registrados en clinicaltrials.gov, pero tan sélo en el
56,36% (31/55) éstos constaban como cancelados (terminated). En el 31,91% (15/47) de los ensayos registrados en
clinicaltrials.gov, los resultados de los mismos se encontraban disponibles publicamente en esta web. Por lo tanto, la
tasa de publicacion global de resultados fue del 27,27 % (15/55).
Respecto a la publicacion en revistas biomédicas, 8 (14,55%) de los ensayos fueron publicados en éstas. Finalmente,
tan sélo 5 (9,09%) fueron publicados tanto en éstas como en la web clinicaltrials.gov.

* La falta de eficacia y el balance desfavorable beneficio/riesgo son los motivos mas frecuentes de

cancelacion de los ensayos en el periodo estudiado.
* El sesgo de publicacién de ensayos clinicos cancelados observado en este estudio es considerablemente superior al
descrito en la literatura para estudios finalizados: 14.5% en revistas biomédicas, y 31.9% en la base de datos publica
de ensayos clinicos clinicaltrials.gov.
® Poco mas de la mitad de estos ensayos constan en los registros publicos de ensayos clinicos como cancelados
prematuramente, con informacion sobre los motivos de cancelaciéon. Este hecho es especialmente relevante para
ensayos clinicos cancelados por motivos de seguridad o de falta de eficacia, causas mas frecuentes de cancelacion
de los ensayos.

714. EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD Y ANALISIS DE LA CARGA DE TRABAJO DE LA UNIDAD DE
ENSAYOS CLINICOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Favieres Puigcerver C, Company Albir Mj, Luna Reina Rm, Martin Cerezuela M, Tordera Baviera M, Poveda
Andrés JI.
Hospital Universitario Y Politécnico La Fe. Avda. Fernando Abril Martorell, 106. Valencia. Espana
Andlisis descriptivo de la evolucion de la actividad de los ensayos clinicos (EC) y su repercusion en la car-
ga asistencial de la unidad de EC de un hospital terciario durante un periodo de 4 afos. Estudio de la relacién entre
la carga de trabajo y el numero de ensayos activos (EA, ensayos activos durante al menos 1 dia al ano) para buscar
los mejores indicadores que definan la actividad.

Estudio observacional y retrospectivo de enero 2011 a diciembre 2014. Las variables reco-
gidas fueron: EA; dispensaciones; recepciones; pacientes; visitas, promotores; investigadores; patologias y servicios.
Los datos se obtuvieron del programa de gestion de EC pk-ensayos®.

Los EA desde 2011 a 2014 se incrementaron un 63%. El reclutamiento se incrementé un 114% de
2011 (323 pacientes nuevos) a 2014 (692 pacientes nuevos). El aumento en el numero de pacientes atendidos fue
del 116% (455 en 2011, 984 en 2014). Esto supone una media de 2,14 pacientes/EA en 2014 frente al 1,62 de 2011
(incremento 32%). El total de dispensaciones se vio aumentado, alcanzando 5.256 en 2014 (incremento del 127% de
2011 a 2014). En ellas se incluyen las entregas de medicacién a la unidad de mezclas intravenosas para su preparacion
(28% del total en 2013; 33% en 2014. No se dispone de datos por separado anteriores). Las entregas de medicacion
en blogue al investigador se redujeron desde 2,5% en 2011 a 0,4% en 2014. En total, las dispensaciones por ensayo
y por paciente aumentaron de 2011 a 2014 un 39% y 5%, respectivamente. Las visitas de monitores a la unidad de
EC se incrementaron de 370 en 2011 a 796 en 2014 (116%). Segun el tipo de visita, el aumento mas acusado fue el
de las visitas de monitorizacion (aumento del 132% de 2014 a 2011). El nUmero de visitas totales por ensayo en dicho
periodo se vio incrementado un 33%. Las recepciones totales fueron aumentando progresivamente, lo que supuso un
incremento del 112% de 2011 a 2014. Separando las recepciones por IVRS/IWRS, el incremento de estas fue mayor
(130%), suponiendo en 2014 un 65% del total. Las recepciones por ensayo se incrementaron un 41% de 2011 a 2014.
El nimero de promotores e investigadores implicados en los EC subié de 2011 a 2014 un 47% y 7%, respectivamente.
Las patologias implicadas aumentaron un 20% mientras que los servicios un 31%.
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El aumento del numero de EA en el periodo estudiado no resulta proporcional con el resto de activi-
dades asociadas a ellos. El incremento en las visitas de monitores y de las recepciones por IVRS/IWRS indica un mayor
control de calidad y de los stocks, respectivamente, por parte de los promotores. Existe una tendencia en auge del
reclutamiento y de la participacién de servicios e investigadores en los EC. Todo ello supone un incremento sustan-
cial en la actividad de la unidad de EC en los 4 anos estudiados, que no se refleja en los indicadores normalmente
utilizados, como numero de EA.

465. RENTABILIDAD ECONOMICA DE LOS ENSAYOS CLINICOS CON FACTORES DE COAGULACION

CALVIN LAMAS M, RABUNAL ALVAREZ MT, CALLEJA CHUCLA T, BUSTO FERNANDEZ F, FERNANDEZ
GABRIEL E, MARTIN HERRANZ MI.
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA. As Xubias, 84. A Corunfa. Espana
La administracion de factores de coagulacion constituye la base del tratamiento de las coagulopatias con-
génitas, suponiendo uno de los principales grupos terapéuticos de gasto farmacéutico hospitalario. Nuestro objetivo
es cuantificar el coste evitado en factores de coagulacion en ensayos clinicos (EC) en coagulopatias congénitas.
Estudio observacional de seguimiento retrospectivo de EC realizados en coagulopatias
congénitas en un hospital de tercer nivel, durante 2009-2014. Criterios de inclusion: EC iniciados en el periodo de
estudio con factores de coagulacion en coagulopatias congénitas. Criterios de exclusion: EC sin pacientes incluidos.
aplicacion informatica de gestion de EC, archivos de EC y base de datos de gestion del servicio
de farmacia. Datos registrados: codigo del protocolo, fase, dmbito, promotor, patologia, medicamento en investiga-
cion, esquema y duracion del tratamiento, alternativa terapéutica (si no era posible realizar el calculo directamente),
coste de los medicamentos, pacientes incluidos/EC y dosis reales dispensadas/paciente. Variables: coste total evitado
durante 2009-2014, coste medio evitado/EC y coste medio evitado/paciente, desde la perspectiva del gasto farma-
céutico hospitalario. En los EC no finalizados en 2009-2014, se considero el coste evitado real basado en las dosis
dispensadas.

Se realizaron 14EC con hemofactores en hemofilia A o B. 3 (21,4%) fueron excluidos por no incluir
pacientes y 11EC (78,6%) fueron incluidos. Este tamafo muestral permite estimar los parametros de interés con
una seguridad del 95% y una precision de +43.730,4€. Los 11EC eran abiertos, multicéntricos, internacionales y
promovidos por la industria farmacéutica. 8EC estudiaban hemofilia A, 2-hemofilia B y 1-hemofilia A o B con de-
sarrollo de inhibidores. 6-fase Ill, 3-fase II-lll, 1-fase |y 1-fase IV. 5/11 EC finalizaron durante el periodo estudiado
mientras que 6 continuaban abiertos en diciembre 2014. Se reclutaron 19 pacientes, media 1,7+1,1 pacientes/
EC (rango: 1-4). 17 pacientes-hemofilia A y 2-hemofilia B. Coste evitado total: 2.689.494€. Los EC en hemofilia
A supusieron un ahorro de 2.447.694€ y en hemofilia B 241.800€. Los costes derivados del Unico paciente in-
cluido en el estudio en hemofilia A o B con inhibidores se unieron a los de hemofilia A por ser ese el diagnostico
del paciente. Coste medio evitado/EC: 244.499+216.104€ (rango:1.036-641.473€). Coste medio evitado/paciente:
147.930+153.772€ (rango:1.036-532.166€). En el periodo 2009-2014 el gasto total en factor VII, VIl y IX en nues-
tro centro fue 14.292.954€, por lo que los 11EC estudiados representaron el 18,82% del coste total.

Entre las limitaciones podemos sefalar que en 2EC se investigd la proteina de fusion del factor IX'y en 3EC factor
VIIl pegilado, cuya frecuencia de administraciéon es menor. El coste evitado se basé en el mismo numero de dosis
administradas de factor IX y VIII, por lo que el coste evitado real seria superior al calculado.

El ahorro derivado de la aportaciéon gratuita de los medicamentos en investigacion por los promo-
tores de los EC es algo que parece obvio pero que necesita ser cuantificado para conocer la rentabilidad real de la
realizacion de EC especialmente en patologias como las coagulopatias congénitas, de elevado impacto en el gasto
farmacéutico.

625. VENTAJAS DE UN SISTEMA DE GESTION ELECTRONICA PARA MEDICAMENTOS EN
INVESTIGACION (Y COMO LA TECNOLOGIA NOS AYUDA)

GOMEZ PEREZ B, Riu Viladoms G, Farre Ayuso E, Salazar Santander C, Molas Ferrer G, Codina Jané C.
HOSPITAL CLINICO Y PROVINCIAL. Villarroel 170. Barcelona. Espana
Describir la experiencia con una nueva aplicacion informatica para la gestion de la actividad del Comité
Etico de Investigacion (CEl) y del Area de Ensayos Clinicos (AEC) del Servicio de Farmacia de un hospital de tradicion
investigadora.

El programa se compone de una serie de médulos de apoyo, y otros de trabajo. Entre los
primeros, por ejemplo, la gestién de “terceros”, que puede incluir, desde la persona que solicita la evaluacion del
protocolo, hasta el investigador, monitor de farmacia, farmacéutico o laboratorio fabricante. Respecto a la gestion
del CEl, el programa migra directamente los datos que los promotores introducen en el portal europeo. También es

72 - Libro de Comunicaciones Cientificas Comunicaciones orales




capaz de generar el orden del dia y las actas de las reuniones, segun un modelo/plantilla acordado. Pero la principal
ventaja radica en que se pueden guardar electrénicamente todos los documentos clasificados en carpetas, asi como
mensajes de correo. Es decir, se puede mantener un archivo electrénico ordenado, seguro y de acceso controlado.
A través del sistema, los miembros del CEl y/o evaluadores pueden acceder a los documentos a revisar y redactar sus
informes, sin tener que estar presencialmente en el hospital (entorno web). En cuanto al AEC, el programa permite
el control de los medicamentos almacenados, alertar de la necesidad de nuevos pedidos y caducidad proxima, etc.
Es posible generar listados a medida para el promotor (contabilidad, trazabilidad, adherencia del paciente al trata-
miento), que cumplen los requerimientos de la FDA. También puede llevarse un control de las incidencias o errores
acaecidos, asi como la elaboracién de memorias de actividad a través de la medida de indicadores cuali/cuantitativos.
El programa permite la creacion de agendas, por ejemplo del farmacéutico, para ayudar en el registro y revision de
tareas pendientes. Pero la gran aportacion del programa es el acceso remoto on-line de los monitores a la informa-
cion del AEC. Estos pueden consultar (mediante nombre de usuario/contrasena), todos los movimientos del stock de
los medicamentos de su ensayo (entradas, dispensaciones, preparaciones, lotes, caducidad, devoluciones de pacien-
tes, estado de la medicacion, almacenamiento, etc). Ademas, pueden visualizar toda una serie de documentos de in-
terés general, como son: graficas de temperatura de neveras/congeladores/zona ambiente; CV de los farmacéuticos;
listado de personal autorizado; formularios internos y procedimientos de trabajo (PNTs) del AEC.

Respecto al CEl, se ha conseguido casi eliminar el archivo de documentos en papel, y realizar un se-
guimiento de la informacion notificada tras la aprobacion de los estudios. En cuanto al AEC, se han registrado mas
de 50.000 movimientos (entradas y salidas) de medicamentos en investigacion, correspondientes a 450 ensayos
clinicos. También hemos dado claves para el acceso a 20 monitores de ensayos de alta complejidad, que agradecen
poder consultar ellos mismos on-line los datos/documentos, ahorrando tiempo (ellos y nosotros).

La herramienta informatica, aunando las actividades propias del farmacéutico del AEC (Comité y
Gestion de medicamentos), hace mas agil y seguro el manejo de estudios y de medicamentos, a la vez que consigue
mejorar los estandares de calidad establecidos, para una mayor eficiencia.

CLASIFICACION: EVALUACION DE RESULTADOS EN SALUD

80. ANALISIS DE TRATAMIENTOS BIOLOGICOS COMO POSIBLES ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS
EQUIVALENTES EN COLITIS ULCEROSA

Jiménez Guerrero L, Fénix Caballero S, Alegre Del Rey Ej, Castaneda Macias |, Donoso Rengifo C, Alvarado
Fernandez Md.

Hospital Univ. Virgen Macarena. Av. Dr Fedriani S/N. Sevilla. Espana

Establecer si vedolizumab, infliximab, adalimumab y golimumab pueden declararse
Alternativas Terapéuticas Equivalentes (ATE) en Colitis Ulcerosa (CU) a través decomparaciones indirectas (Cl) frente
a un comparador comun.

Se realizé una busqueda de ensayos clinicos (EC) en fase-lll en CU con tratamientos bio-
l6gicos, con poblacion y duracién similares y con la misma variable. Se incluyeron los EC que cumplian los siguien-
tes criterios: doble-ciego, aleatorizados, controlado conplacebo, pacientes con CU refractaria, naive, con fase de
induccién (6-8 semanas) y fase de mantenimiento (46-52 semanas). En caso de existir mas de un EC por farmaco,
se realizd un metanalisis. Comovariable principal para la comparacion se tomé la respuesta clinica en fase de induc-
ciony la remision clinica en fase de mantenimiento, definidas por la puntuacién Mayo. Se realizd una Cl en cuanto
a eficacia deinfliximab con cada uno de los otros farmacos para ambas variables, mediante elmétodo Bucher (con la
calculadora ITC, Indirect Treatment Comparisons, de la AgenciaCanadiense de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias).
Para calcular el valor delta(A), maximadiferencia aceptable como criterio clinico de no-inferioridad, se tomé un 15%,
dato utilizado para el calculo de muestra del EC que compara infliximab en monoterapia con la combinacién inflixi-
mab-azatioprina. En la fase de induccién,se compararon vedolizumab, adalimumab y golimumab frente a infliximab.
En la fase de mantenimiento, se comparésoélo golimumab frente a vedolizumab debido a la falta de similitud en el di-
seno de los EC de infliximab y adalimumab. Se analizaron los resultados graficamente, observando si los intervalos de
confianza(IC95%) se encontraban dentro del intervalo £[1.Se establecié el posicionamiento siguiendo la Guia ATE.

En la Cl en la fase de induccion, se incluyeron siete EC: vedolizumab=1, golimumab=1, adalimu-
mab=3, infliximab=2. La diferencia encontrada entre infliximab y los otros farmacos, expresada como RAR(IC95%)
fue: vedolizumab(-11,83 (3,74 a -27,40)), adalimumab (-19% ( -7,66 a -30,34)); y golimumab (-13,3%(1,36 a
-25,24)).Vedolizumab y golimumab presentan un posicionamiento C y D de la Guia ATE, respectivamente, por lo que
podrian considerarse ATE, puesto que el fracaso a estos farmacos no supondria un perjuicio gravef/irreversible para el
paciente.Adalimumab presenta diferencias estadisticamente significativas y probablemente estas sean clinicamente
relevantes (posicionamiento F). Por tanto, no seria considerado ATE.
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En la Cl en la fase de mantenimiento, se incluyeron dos EC, uno por cada farmaco estudiado. La diferencia encon-
trada entre golimumab 50mg y 100 mg frente a vedolizumab,expresado como RAR(IC95%) fue( -15,71 (-32,35 a
0,93))y (-11,11(-27,92 a 5,7)), respectivamente. Golimumab 100mg podria ser considerado ATE a vedolizumab (po-
sicionamiento C). Golimumab 50mg, aunque no presenta diferencias estadisticas, es probable gue sea clinicamente
relevante. Podriaconsiderarse grave para el paciente el no obtener remisién clinica durante la fase de mantenimiento,
por lo tanto no se considera ATE.

1.-Segun la Guia ATE, infliximab, golimumab y vedolizumab podrian considerarse ATE en respuesta
clinica en la fase de induccion. 2.-En la fase de mantenimiento, golimumab 100 mg y vedolizumabpodrian conside-
rarse ATE en remision clinica.

100. HIPOGAMMAGLOBULINEMIA Y BRONQUIECTASIAS EN PACIENTES TRATADOS CON
MICOFENOLATO DE MOFETILO: A PROPOSITO DE UNA ALERTA

Cidoncha Munoz |, Ibanez Zurriaga A, Alafon Plaza E, Perez Abanades M, Ramirez Herraiz E, Morell Ba-
ladron A.
Hospital Universitario La Princesa. C/Diego De Leon, N° 62. Madrid. Espanfa
Introduccion: En Diciembre de 2014 la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios emitié una nota
informativa en la que ponia de manifiesto que el micofenolato de mofetilo administrado en combinacién con otros
inmunosupresores podia causar hipogammaglobulinemia y bronquiectasias.

Analizar la evoluciéon de los niveles séricos de inmunoglobulinas y aparicién de episodios de infeccion
respiratoria y bronquiectasias en pacientes tratados con micofenolato de mofetilo en condiciones diferentes a las
autorizadas en ficha técnica.

Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron pacientes que iniciaron trata-
miento con micofenolato de mofetilo en condiciones “off-label” entre enero de 2010 y enero de 2015. Se revisaron
los informes clinicos y analiticas utilizando el sistema de informacién clinica “Hygeia” y el Programa informatico de
dispensacion a pacientes externos (Dominion®), y se elaboré una hoja de recogida de datos con los siguientes items:
edad, sexo, diagnostico, servicio médico, concentraciones séricas de inmunoglobulinas antes y después de iniciar
tratamiento, dosis de micofenolato de mofetilo, tratamiento concomitante con otros farmacos inmunosupresores
(corticoides y citostaticos), aparicion de episodios de hipogammaglobulinemia y bronquiectasias desde el inicio del
tratamiento, asi como el tiempo que tardaron en manifestarse, y actuacion frente a esas situaciones. Se definié la
hipogammaglobulinemia como un valor de IgG menor de 800 mg/dL y/o de IgA menor de 100 mg/dL y/o un valor
de IgM menor de 80 mg/dL.

Se incluyeron 39 pacientes en tratamiento con micofenolato de mofetilo (Cellcept®): 32 (82%) mu-
jeres'y 7 (18%) hombres, con una edad media de 53,9 + 17,1 anos. De ellos, 23 (59%) pertenecian al Servicio de
Reumatologia y 16 (41%) al Servicio de Nefrologia. La mediana de dosis recibida fue 2000 (IQR 1000-2000) mg/dia.
En 5 (13%) pacientes, los niveles séricos de inmunoglobulinas se mantuvieron dentro de los limites de hipogammag-
lobulinemia, con una mediana de tiempo de aparicion de 7 (IQR 3,3-8,8) meses. De estos pacientes con hipogam-
maglobulinemia, 14 (70%) tomaban una dosis de >2000 mg, 5 (25%) llevaban prescritos >1000 y

La hipogammaglobulinemia se presenta en un elevado porcentaje de pacientes (51%) y esta rela-
cionada directamente con la dosis. Los pacientes con hipogammaglobulinemia desarrollaron una alta tasa de infec-
ciones, que evolucionaron a bronquiectasias. Es necesario realizar una determinacion de inmunoglobulinas séricas
a todos aquellos pacientes en tratamiento con micofenolato de mofetilo, asi como llevar a cabo una monitorizacién
lo mas precoz posible de aquellos pacientes que desarrollen sintomas pulmonares persistentes como tos y disnea.

581. PERSISTENCIA DEL TRATAMIENTO BIOLOGICO CON INFLIXIMAB, ADALIMUMAB Y
ETANERCEPT EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

ALVARO ALONSO EA, Gomez Pedrero AM, Fraile Torres AM, Pérez Encinas M.
HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON. C/ Budapest, 1. Madrid. Espana

Estimar la persistencia del tratamiento con infliximab, adalimumab y etanercept en pacientes diagnosti-
cados de Artritis Reumatoide (AR) que reciben por primera vez tratamiento biologico.

Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes diagnosticados de AR que inician
tratamiento biolégico con infliximab (INF), adalimumab (ADA) y etanercept (ETA) desde su comercializacion en el
ano 1999, 2003 y 2006 respectivamente y hasta marzo de 2010. Se han recogido las siguientes variables: edad,
sexo, fecha de inicio del tratamiento, fecha de suspension y motivo del mismo (fracaso, intolerancia, mejoria clinica,
preferencia del paciente y neoplasias/infecciones) utilizando la Historia Clinica Electronica (Selene®) y la aplicacion de
Farmatools®. Las variables de resultado fueron la persistencia global y especifica para cada tratamiento. Las persis-
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tencias se calcularon empleando la funcion de curvas de supervivencia de Kaplan-Meier y la comparacién entre ellas
por Regresion de COX determinando el Hazard Ratio (HR) mediante el programa estadistico SPSS®.

Se incluyeron 134 pacientes, de los cuales 20, 62 y 52 han recibido tratamiento biologico por primera
vez con INF, ADA y ETA respectivamente. La edad media de cada subgrupo fue: 64,44 (IC95%: 58,00-70,87), 67,74
(IC95%: 64,22-71,25) y 58,04 anos (IC95%: 52,79-63,29). El 64,18% eran mujeres. La mediana de la persistencia
global fue de 39,52 meses (IC95%: 25,18-53,87). En cuanto a la persistencia especifica, con infliximab la mediana
de duracion fue 16,69 meses (IC95%: 6,47-26,91), para adalimumab 39,13 (IC95%: 24,96-53,30) y para etanercept
42,42 (IC95%: 10,65-74,18). Se compararon las curvas de supervivencia de los pacientes que recibieron ADA y ETA
obteniendo un HR=0,87 (IC95%: 0,60-1,27; p=0,476). Se excluyo del analisis a los pacientes tratados con INF por el
pequeno tamano muestral. La principal causa de suspension del tratamiento biolégico fue el fracaso, con un 50%,
37,09% y 40,38% para INF, ADA y ETA respectivamente. La segunda causa de abandono fue la intolerancia al far-
maco en un 25% en INFy 23,08% en ETA, sin embargo para ADA, fue la aparicién de neoplasias/infecciones con
un 12,90%, siendo ésta la tercera causa de interrupcién para INF (10%) y ETA (5,77 %). La mejoria clinica supuso la
suspension del tratamiento biolégico en un 5%, 3,23% y 3,85% para INF, ADA y ETA. Cabe destacar que la prefe-
rencia del paciente sélo causoé el fin del tratamiento en un 6,45% y 1,92% de los pacientes tratados con ADA 'y ETA,
no encontrando dicha causa en los casos de INF. Actualmente, desde que los pacientes iniciaron la primera linea con
el tratamiento bioldgico, hay 2 pacientes que siguen con INF, 19 con ADAy 11 con ETA.

Si bien es cierto que el uso de los tres principales anti-TNFa:infliximab, adalimumab y etanercept
para el tratamiento de la Artritis Reumatoide, estd muy extendido ya en la practica clinica, no existen estudios sobre
su persistencia en el tiempo. La elevada persistencia global de estos farmacos, superior a tres anos de mediana, nos
hace pensar que son bien tolerados y eficaces. No se han encontrado diferencias significativas en la persistencia entre
ADAy ETA.

CLASIFICACION: FARMACOCINETICA/FARMACOGENETICA

375. DETERMINACION ANALITICA DE LEVETIRACETAM: CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA
EFICACIA VS ENZIMOINMUNOENSAYO (ARK®)

Mendoza Aguilera M, Bellés Medall Md, Alvarez Martin T, Lifana Granell C, Pascual Marmaneu O, Ga-
llego Iglesias B.
Hospital General De Castellon. Avda. Benicasim, S/N. Castellén De La Plana. Espafia

Correlacionar, en muestras séricas, el enzimoinmunoensayo (El) de Ark® para la determinacion de le-
vetiracetam, respecto al ensayo desarrollado por cromatografia liquida de alta eficacia (HPLC) implementado en la
unidad de farmacocinética.

Analisis prospectivo de las muestras procedentes de 50 solicitudes de monitorizacion de las
concentraciones plasmaticas de pacientes en tratamiento con levetiracetam. Las muestras fueron procesadas con
ambas técnicas: HPLC (estandar de referencia) y enzimoinmunoensayo (Ark®) usando el autoanalizador Arquitect®
c4000.

La linealidad de ambos ensayos se evalué mediante el coeficiente de regresion de Pearson. La concordancia entre
los resultados obtenidos en ambas técnicas se analizd mediante el coeficiente de correlacion intraclase, el método
gréfico de Bland y Altman y el porcentaje acumulado de discordancia entre los dos métodos de medicion. Se esta-
blecié como aceptable una diferencia maxima en la cuantificacion plasmatica de 3.5 mcg/ml. El tratamiento y analisis
estadistico se llevo a cabo con el paquete estadistico SPSS® para Windows version 19.0.

La concentracion media cuantificada con HPLC fue de 18.43 mcg/ml (IC 95%: 15.48-21.39) y con El
18.35 mcg/ml (IC 95%: 15.20-21.50) (p=0.861). El coeficiente de correlacién lineal de Pearson obtenido en el ana-
lisis fue r2=0.90, de acuerdo con la siguiente ecuacion: CpHPLC=1.01CpEl -0.25. El intervalo de confianza al 95%
para la ordenada en el origen fue de -2.32 a 1.78 (p=0.79) y de la pendiente de 0.91 a 1.11 (p<0.001). El coeficiente
de correlacion intraclase fue 0.95 (1IC95%:0.91-0.97). Al analizar la relacién entre la diferencia de las concentracio-
nes analizadas respecto a su valor medio observamos que se distribuye de manera homogénea. La mediana de los
porcentajes de desviaciéon en la cuantificacion de levetiracetam con el sistema El respecto al HPLC fue 12.46 % (6.09-
21.32) en el grupo de muestras dentro del intervalo terapéutico (12-46 mcg/ml, n=35) y 18.39 % (2.49-41.62) en
las muestras con concentraciones plasmaticas inferiores a 12 mcg/ml (n=15). Solo se obtuvo un resultado superior
al intervalo terapéutico (51.1 mcg/ml) con una desviacion del 0.04%. Con el método Bland y Altman, la media de la
diferencia entre las dos técnicas fue de 0.08 mcg/ml con limites de concordancia del 95% entre -7.04 y 7.19 mcg/
ml. Se alcanzé un 74% de concordancia con el margen de error establecido.
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La correlacion entre los resultados andliticos de ambas técnicas es muy buena (CCI=0.95) y el valor
de la pendiente indica linealidad. Los valores cuantificados con El son similares a los cuantificados con el HPLC con
una diferencia de 18.39% para concentraciones plasmaticas inferiores a 12 mcg/mly de 12.46% para valores entre
12-46 mcg/ml. Tras el andlisis de concordancia, la técnica El (Ark®) puede ser incorporada a la practica clinica.

377. EL POLIMORFISMO CCND1 (RS9344) COMO POSIBLE PREDICTOR DE RESPUESTA A
TRASTUZUMAB EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA HER2-POSITIVO

Madrid Paredes A, Canadas Garre M, Pérez Morales J, Gutiérrez Zuniga L, Valencia Soto C.
Complejo Hospitalario Universitario Granada. Avda. Fuerzas Armadas, 2. Granada. Espafa

La ciclina D1 (CCND1) actua como subunidad reguladora de un complejo formado con CDK4 o CDK6 y
su actividad es necesaria para la transicion G1/S del ciclo celular. El polimorfismo CCND1 (rs9344) se ha relacionado
con riesgo de cancer de mama (CM) en los estudios publicados hasta el momento. Sin embargo, su relacion con la
respuesta al tratamiento con trastuzumab no esta del todo clara.

El objetivo del estudio fue determinar si el polimorfismo CCND1 (rs9344) esta relacionado con respuesta a trastuzu-
mab en pacientes con CM HER2-positivo.
Se incluyeron pacientes con CM HER2-positivo de edad >18 afios con un seguimiento mini-
mo de 12 meses después del diagnostico.
Los datos clinicos y socio-demogréficas fueron recogidos a través de la historia clinica digital. Las variables fueron:
edad, nuliparidad, antecedentes de CM, afectacion ganglionar, receptores estrogénicos y progestagenos, antigeno
ki67, p53, estadio, tamano, grado y tipo histolégico del tumor y tratamientos prescritos. La respuesta al farmaco se
evalud a los 6 meses, utilizando los criterios RECIST (Version 1.1): respuesta completa (RC), respuesta parcial (RP),
enfermedad progresiva, enfermedad estable. Se consideré como respondedoras a las pacientes que presentaron RC
o RP.
Las muestras de tejido mamario fueron obtenidas a través del Biobanco del hospital. EIl DNA se extrajo mediante el
QlAamp DNA Mini Kit (Qiagen GmBH, Hilden, Germany) de acuerdo a las instrucciones del fabricante a partir de
tejido sano embebido en parafina. La detecciéon del polimorfismo CCND1 (rs9344) se realizd mediante PCR tiempo
real utilizando sondas TagMan®.
Se incluyeron 83 pacientes. Ninguna de las variables clinicas ni socio-demograficas presenté asocia-
Cion con respuesta a trastuzumab. En cuanto a la distribucion alélica de las pacientes, 16 presentaron genotipo AA
(16/83; 18.82%), 40 (40/83; 47.06%) AG y 29 GG (29/83; 34.12%). El polimorfismo CCND1 (rs9344) resulté aso-
ciado a la respuesta al tratamiento; en particular, las pacientes portadoras del alelo A (AG + AA), presentaron una
mayor respuesta a trastuzumab (OR: 4.25; 1C95%: 1.13, 16.1; p=0.03816).
El alelo A del polimorfismo CCND1 (rs9344) esta relacionado con mayor respuesta a trastuzumab
en pacientes con CM HER2-positivo.

1121. ESTIMACION DE LA EFICIENCIA DE LA MONITORIZACION FARMACOCINETICA DE
ADALIMUMAB Y ANTICUERPOS ANTI-ADALIMUMARB EN PACIENTES CON ARTROPATIAS
INFLAMATORIAS Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Achau Munoz R, Llopis Salvia P, Hermenegildo Caudevila M, Paredes Arquiola Jm, Alegre Sancho Jj, Cli-
mente Marti M.
Hospital Universitario Doctor Peset. Avenida Gaspar Aguilar 91, Cp 46017. Valencia. Espana

Evaluar el impacto clinico y econémico de la monitorizacion de adalimumab (ADA) y anticuerpos anti-ada-
limumab (anti-ADA).

Disefo: experimental transversal. Ambito: hospital general universitario. Criterios de in-

clusion: pacientes adultos diagnosticados de artropatias inflamatorias (Al) (artritis reumatoide, artritis psoriasica o
espondilitis anquilosante) o enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) (enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa) en
tratamiento con ADA 40mg/subcutdneo/2 semanas. Variables de estudio: se recogieron del registro electronico de
dispensacion (Farmasyst®) y la historia clinica electrénica (Orion-Clinic®): edad, sexo, diagnostico, linea de trata-
miento, tiempo en tratamiento con ADA, tratamiento con FAMEs, indices de actividad clinica (DAS28, BASDAI, CDAI
e Indice Mayo), concentracion sérica de ADA (mcg/mL), presencia de anti-ADA y coste del tratamiento y monitoriza-
cion farmacocinética. Técnica analitica: ELISA (Promonitor-ADA y anti-ADA, Progenika Biopharma, S.A., Grifols S.A.).
Se establecid un objetivo terapéutico de 5 mcg/mL para Al, y 6 mcg/mL para Ell. La determinacion de anti-ADA se
realizé en pacientes con una concentracién de ADA inferior al objetivo terapéutico. Impacto clinico y econémico:
Se establecieron dos posibles escenarios: A) Actitud terapéutica basada en indices de actividad clinica y, B) Actitud
terapéutica basada en indices de actividad clinica y monitorizaciéon farmacocinética. Para evaluar el impacto clinico
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se compardé para cada paciente la actitud clinica tomada en cada escenario (mantenimiento, ampliacion del intervalo
posoldgico, intensificacion, cambio de anti-TNF, cambio de diana terapéutica y suspensiéon del tratamiento), y para
evaluar el impacto econémico se tuvo en cuenta el coste tedrico anual segun las actitudes terapéuticas en cada es-
cenario en el horizonte temporal de un afo. Analisis estadistico: se aplicé la prueba de Chi cuadrado para comparar
ambos escenarios.

Se incluyeron 33 pacientes (20 hombres), edad media (DE) 49 (14,7) anos. Once con enfermedad de
Crohn, 3 colitis ulcerosa, 8 artritis reumatoide, 4 artritis psoriasica y 7 espondilitis anquilosante. En primera linea de
tratamiento 22, segunda 9 y tercera 2. La mediana (rango) de tratamiento fue de 38 (4-133) meses. Recibian FAMEs
18 pacientes. Las concentraciones de ADA fueron superiores al objetivo terapéutico en 19 pacientes. Se detecta-
ron anticuerpos anti-ADA en 4 pacientes. La actitud terapéutica en cada escenario (A vs B) fue: a) mantenimiento
de la pauta posolégica (13/33 vs 13/33; p>0,05), b) ampliacioén del intervalo posolégico (7/33 vs 7/33; p>0,05), ¢)
intensificacion (13/33 vs 3/33; p0,05). Se estimé un coste anual de las actitudes terapéuticas en el escenario A de
425.773,32€, frente a 397.751,36€ en el B, lo que supondria un ahorro total de 28.021,96€ en la muestra evaluada
de 33 pacientes y de 849,15€ por paciente monitorizado.

La combinacién de indices de actividad clinica y monitorizacién farmacocinética de ADA y anti-ADA
evidencio un cambio en la actitud terapéutica en la terapia con ADA, detectando de manera precoz pacientes candi-
datos a cambio de anti-TNF o diana terapéutica, lo gue en términos econémicos se tradujo en una reduccion anual
de 849,15€ por paciente monitorizado.

298. INFLUENCIA DE LOS POLIMORFISMO DE NUCLEOTIDO UNICO DE LOS GENES DEL
METABOLISMO DE ANTRACICLINAS EN EL TRATAMIENTO DE INDUCCION ESTANDAR DE LA
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Megias Vericat Je, Boso Ribellés V, Herrero Cervera Mj, Montesinos Fernandez P, Alifio Pellicer S, Poveda
Andrés JI.
Hospital Universitari | Politecnic La Fe De Valencia. Abril Martorell, 106, Cp 46026. Valencia. Espafa

Los polimorfismos de nucleétido unico (SNPs) han demostrado que pueden condicionar la efectividad y

seguridad de los tratamientos farmacologicos. Concretamente los SNPs relacionados con los genes de la via metabé-
lica de las antraciclinas han sido estudiados en diversos tipos de cancer, destacando su impacto sobre la cardiotoxi-
cidad. Nuestro objetivo es determinar el papel de estos polimorfismos en la efectividad y toxicidad del tratamiento
estandar (citarabina mas antraciclinas) en leucemia mieloide aguda (LMA).

Se han estudiado los SNPs relacionados con el metabolismo de antraciclinas que previamen-
te se habian asociado con significaciéon clinica en otros canceres (CBR3:rs1056892, rs8133052, NQO1 rs1800566,
NQO2 rs1143684, NOS3:rs1799983, rs2070744, MnSOD rs4880). Se han evaluado 186 pacientes adultos con LMA
de novo tratados con un esquema de induccion basado en citarabina e idarubicina (protocolos PETHEMA LMA-99,
2007 y 2010). El genotipado se ha realizado por espectroscopia de masas (MALDI-TOF) utilizando la plataforma Mass
Array de Sequenom®.

La efectividad de la induccion inicial se ha evaluado comparando la remision completa (RC) frente a la remision par-
cial o la resistencia (excluyendo las muertes durante la induccion). La toxicidad se evalto con la escala de la OMS,
agrupando las toxicidades como variables dicotomicas (grados 0-1 vs grados 2-4), asignando el maximo grado de
todas las toxicidades especificas por érgano. La toxicidad hematolégica se definié como el tiempo de recuperacion
de la neutropenia o trombocitopenia desde el primer dia de quimioterapia. Los genotipos se han estudiado em-
pleando el modelo codominante (compara al homocigoto salvaje frente al heterocigoto y al homocigoto variante
por separado).
La asociacion entre variables se determind mediante regresion logistica y lineal ajustando por edad, sexo, ECOG, re-
cuento de leucocitos y plaquetas al diagnostico (R® version 3.1.2). Las fuentes de datos empleadas fueron la historia
clinica electrénica (OrionClinic®) y el programa de prescripcion electronica de quimioterapia (Farmis-Oncofarm®).
Los pacientes analizados tenian una edad media 51,4 anos (IC95%: 20,3-73,6 anos). No se han de-
tectado asociaciones significativas entre la RC y los SNPs estudiados. Se ha asociado el alelo variante C de NQO2 con
menor toxicidad cardiaca (TC:6,2% vs TT:14,8%; OR:0,31; 1C95%:0,08-0,97; P=0,05) y pulmonar (TC:12,3% vs
TT:23,5%; OR:0,36; IC95%:0,12-0,85; P=0,026). De manera similar, la variante T del SNP rs1799983 de NOS3 redu-
ce la toxicidad neurolégica (GT:7,0% vs GG:17,6%; OR:0,36; 1C95%:0,09-0,99; P=0,041) y cutdnea (GG:48,5% vs
GT:26,7%; OR:0,43; 1C95%:0,20-0,84; P=0,016; y GG:48,5% vs TT:21,9%; OR:0,33; 1C95%:0,11-0,81; P=0,022).
El polimorfismo rs4880 en MnSOD se ha relacionado con menor toxicidad renal (TT:20,8% vs CC:4,4%; OR:0,16;
IC95%:0,02-0,75; P=0,036). Respecto a la toxicidad hematoldgica, se observd un mayor tiempo medio de recupe-
racion de la trombocitopenia con el alelo T del polimorfismo rs1800566 de NQO1 (CC:28,5 vs CT:31,3 dias; log(di-
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ferencia):0,11; 1C95%:0,01-0,22; p=0,030) y con el alelo salvaje del SNP rs1799983 de NOS3 (GG:35,4 vs GT:29,4
dias; log(diferencia):(-0,13); 1IC95%:(-0,26)-(-0,01); p=0,032).

Este estudio revela que los polimorfismos de la via metabdlica de antraciclinas pueden tener un
factor prondstico en el tratamiento de la LMA en pacientes adultos. Estudios confirmatorios que validen estas aso-
ciaciones pueden permitir su empleo como biomarcadores de la toxicidad de estos tratamientos.

279. OPTIMIZACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION DE CREMA EMLA® EN UNA POBLACION
PEDIATRICA MEDIANTE DERMATOFARMACOCINETICA

Martinez Gomez Ma, Bretén Martinez R, Merino Sanjuan V, Hermenegildo Caudevilla M, Climente Marti M.
Hospital Universitario Doctor Peset. Avenida Gaspar Aguilar 90. Valencia. Espana

Objetivo principal: Determinar el tiempo minimo de exposicion de Crema Emla(R) en pacientes pediatricos
previo a punciones e intervenciones quirurgicas superficiales, mediante farmacocinética aplicada a las concentracio-
nes de farmaco en estrato cdrneo (Dermatofarmacocinética) y valoracion del grado de dolor. Objetivo secundario:
Comparar la cantidad de lidocaina acumulada en estrato cdrneo entre pacientes pediatricos y adultos jovenes.

Estudio: experimental analitico.
Formulacién: Crema Emla(R) (25mg lidocaina-25mg prilocaina por g crema).
Poblacion: Grupo 1: 5 pacientes pediatricos de 12-17 anos. Grupo 2: 8 voluntarios sanos de 22-31 anos.

(A) Calculo del espesor (H) de estrato corneo (EC): Se aplicaron 30 adhesivos Scotch® en un area de piel intacta del
antebrazo y se midi¢ la pérdida de agua transepidérmica (TEWL) tras cada aplicaciéon. Se correlaciond TEWL con la
cantidad de EC eliminado, medido por diferencia de pesada de adhesivos.
(B) Aplicacion de formulacion: Se aplicé 0,379 crema/area (1,4cm2) con oclusion. Grupo 1:3 areas, tiempo de expo-
sicion (texp) 30, 60 y 90min. Grupo 2: 1 area, texp 30min.
(C) Determinacion del grado de dolor (grupo 1): Se cumplimento escala visual analdgica (EVA) tras puncion super-
ficial con lanceta en areas de texp 0, 30, 60 y 90min. Categorias de dolor EVA: 0, nulo; 1-3, leve; 4-6, moderado;
7-9, intenso; 10, insoportable.
(D) Muestreo: Se retird EC de cada area con formulacion, del modo descrito en (A).
(E) Cuantificacion de farmacos: Andlisis de muestras mediante cromatografia liquida de alta resolucién. Se cuanti-
fico: (i) farmaco acumulado en EC por area y dosis aplicada (Q/W) para lidocaina y prilocaina a diferentes texp en
grupo 1; (ii) Q/W para lidocaina a texp 30min (Q/WL,30) para cada grupo.
Analisis estadistico:
- Prueba F unilateral de comparacion de medias: (i) Q/W, (ii) grado de dolor, a los texp en grupo 1.
- Prueba t-student de comparacion de medias de Q/WL,30 de ambos grupos.

Grupo 1: H medio, 11,3um (IC95%:5,5-17,2).
*Q/W medio (ugecm-2emg-1) a 30, 60 y 90min, respectivamente: a) lidocaina: 2,3(1C95%:1,6-3,1); 3,0(1C95%:1,6-
4,4); 3,2(1C95%:1,9-4,5); b) prilocaina: 3,1(1C95%:2,2-4,1); 4,0(1C95%:2,6-5,4); 4,0(1C95%:2,7-5,3).
Para ambos farmacos, la diferencia de medias no fue estadisticamente significativa (p>0,05).
eGrado de dolor medio a 0, 30, 60 y 90min, respectivamente: 7,0(C95%:5,6-8,4); 4,8(1C95%:2,3-7,3);
3,4(1C95%:0,6-6,2); 0. Se observé reduccion del dolor de intenso (Omin) a moderado (30min), leve (60min) y nulo
(90min).
Grupo 2: H medio, 14,3um (1C95%:9,7-18,8). Q/WL,30, 0,4ugecm-2emg-1 (1C95%:0,2-0,7).
La diferencia de Q/WL,30 entre ambos grupos fue estadisticamente significativa: 1,9ugecm-2emg-1 (1IC95%:1,0-2,7)
(p=0,0025). Q/WL,30 fue un 81,3% superior en grupo 1 respecto a grupo 2.

La cantidad de anestésico local acumulado en estrato corneo no aumenta significativamente a tiem-
pos de exposicion superiores a 30min; a este tiempo, se aprecia una disminucion del dolor de intenso a moderado,
siendo nulo a 90min. Estos resultados permiten acortar el tiempo de exposicion de Crema Emla(R) especificado en
ficha técnica (1-5h) a 30-90min y ajustarlo a la urgencia y modalidad del procedimiento. La absorcion de lidocaina a
los 30min de exposicion fue significativamente superior (81,3%) en pacientes pediatricos respecto a jovenes adultos.
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CLASIFICACION: FARMACOECONOMIA

342. ANALISIS COSTE UTILIDAD DE ENZALUTAMIDA EN EL TRATAMIENTO DE SEGUNDA LiNEA
DEL CANCER DE PROSTATA METASTASICO RESISTENTE A CASTRACION EN ESPANA

Sanz Granda A, Rey Barbosa C, Alvarez Novoa |, Toledo Guijarro A, Naidoo . S.
Weber Economia Y Salud. Norias, 123. Madrid. Espafa

Estimar el coste-efectividad de enzalutamida (ENZ) respecto de las alternativas terapéuticas abiraterona
(ABI) y cabazitaxel (CAB) en el tratamiento del cancer de préstata metastasico resistente a castracion (CPmRCQ), tras
fracaso con docetaxel.

Considerando los resultados de los ensayos clinicos (AFFIRM, COU-AA-301 y TROPIC, res-
pectivamente) se realizé un analisis coste-utilidad, bajo la perspectiva del Sistema Nacional de Salud de Espana. Se
utilizé un modelo de Markov probabilistico, en un horizonte temporal de 10 afios, para estimar el coste y los afos de
vida ajustados a calidad (AVAC) obtenidos en una cohorte tedrica de pacientes con CPmRC, tratada con ENZ (160
mg/d), ABI (1000 mg/d) o CAB (25 mg/m2 /3 sem). Los costes y los beneficios fueron descontados con una tasa del
3% anual.

El modelo presenta 3 estados de salud: estable, progresion y muerte. Los pacientes comienzan en el estado estable
y reciben el tratamiento activo, después de lo cual y en ciclos de 21 dias, pueden permanecer estables, progresar o
fallecer. Los pacientes que progresan cesan el tratamiento activo y reciben un tratamiento de soporte.
Se incluyeron sélo costes sanitarios directos (€, 2015): adquisicion de los farmacos, tratamientos concomitantes, con-
sultas médicas, estancias hospitalarias, procedimientos diagnosticos, test de laboratorio y tratamiento de los efectos
adversos. Los precios unitarios se tomaron de bases de costes publicos; los AVAC fueron calculados utilizando va-
lores de las utilidades obtenidas mediante el instrumento EQ-5D durante el ensayo clinico AFFIRM (estable: 0,702;
progresion: 0,640). El estimador de la eficiencia se expresd como ratio coste-utilidad incremental, RCUI, (E/AVAC).

El caso base estimé un coste de 47.184 € (IC95%: 43.935-50.345), 48.647€ (IC 95%: 45.335-52.031)
y 46.016 (IC 95%: 40.643; 51.777) para ENZ, ABI, and CAB respectivamente, asi como un beneficio de 1,109 QALY
(IC 95%: 0,978; 1,270), 1,091 AVAC (IC 95%: 0,884; 1,246) y 0,924 (IC 95%: 0,802; 1,057), respectivamente. La
curva de aceptabilidad de coste efectividad mostré que ENZ presentaba una probabilidad del 98% de ser coste-efec-
tiva respecto de ABI y del 97% respecto de CAB, ambas para una disposicion a pagar de 30.000 €/AVAC.

En el tratamiento de segunda linea del CPmRC, los resultados muestran que enzalutamida es una

opcion terapéutica coste-efectiva respecto de ABIy CAB, para una disposicion a pagar inferior al umbral habitual-
mente utilizado en Espana

1047. IMPACTO ECONOMICO ANUAL DE LA OPTIMIZACION DE TERAPIAS BIOLOGICAS EN
ARTRITIS REUMATOIDE

Ramirez Herraiz E, Gonzalez Alvaro |, Tomero Mujriel E, Serra Lopez-Matencio Jm, Morell Baladron A,
Garcia Vicuha R.
Hospital Universitario La Princesa. Diego De Leén 62. Madrid. Espana

La optimizaciéon de la terapia biolégica (TB) en artritis reumatoide (AR) es una estrategia clinica que

permite una disminucion cautelosa de las dosis de TB, conservando su beneficio clinico y minimizando los costes. La
Sociedad Espanola de Reumatologia (SER) y de Farmacia Hospitalaria (SEFH) han publicado recientemente un docu-
mento de consenso donde se establecen recomendaciones para la optimizacién con el objetivo de unificar criterios
dentro de la practica clinica habitual
El objetivo del estudio fue calcular el ahorro econémico de la optimizacion de la TB en AR en el afno 2013.

Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes con AR que recibian dosis
optimizada (dosis trimestral de la TB £ 83% de la dosis aprobada en ficha técnica (FT)) con TB (infliximab, adalimu-
mab, etanercept, certolizumab pegol, tocilizumab y abatacept) durante todo el ano 2013. Los datos registrados
se obtuvieron de la base de datos de la Unidad de Terapias Biolégicas (UTB) del hospital. Datos recogidos: demo-
gréficos (edad, sexo, peso), clinicos (presencia de factor reumatoide (FR), Ac antipéptido ciclico citrulinado (ACPA),
forma erosiva), farmacolégicos (n° bioldgicos previos, dosis y pauta) y econémicos (coste a PVL 2013-descuento RD
8/2010+4% IVA).

El analisis estadistico se realizd con el paquete SPSS version 15.0.

256 pacientes recibian tratamiento con TB para AR, de los cuales 76 (29,7 %) utilizaban dosis optimizadas.
La mediana de edad fue 61,5 anos (IQR X-X) y 65 (85,5 %) pacientes eran mujeres. 49 (64,5 %)y 50 (65,8 %) pacientes
presentaban FR y ACPA +, respectivamente. 58 (76,3 %) pacientes tenian enfermedad erosiva. Respecto al tratamiento
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con biologicos previos al estudio, 48 (63,1 %) pacientes eran naive, 16 (21,1 %) habian recibido 1 biolégico, 6 (7,9 %) 2
biologicos y 6 (7,9%) 3 0 mas biologicos. De los 76 pacientes optimizados, 26 (34,1 %) estaban en tratamiento con ada-
limumab, 23 (30,3 %) con etanercept, 13 (17,1 %) con tocilizumab, 6 (7,9 %) con abatacept, 4 (5,3%) con certolizumab
y 4 (5,3 %) con infliximab. La mediana de tiempo hasta la desintesificacion fue 24,8 meses. El coste total de la TB en AR
segun FT en el ano 2013 seria de 1.358.319 € frente al coste en practica clinica real de 842.513 €. El ahorro econdmico
gue supuso la optimizacién en el 2013 fue 257.903 €, con la siguiente distribucion por farmaco: 100.588 € etanercept,
93.562 € adalimumab, 44.400 tocilizumab, 6.936 € abatacept, 6.936 € certolizumab y 5.481 € infliximab.

El 30% de los pacientes en tratamiento con TB para AR recibieron dosis optimizadas en 2013 res-
pecto a ficha técnica, lo que supone un 38% de ahorro econémico.
El uso mas frecuente de adalimumab y etanercept podria explicar que sean estos farmacos los que mas contribuye-
ron a la reduccion de costes.

311. IMPACTO ECONOMICO DEL CAMBIO EN LA TECNICA DE FRACCIONADO DE JERINGAS
PRECARGADAS DE RANIBIZUMAB DE ADMINISTRACION INTRAVITREA

Fernandez Pena S, Hernando Verdugo M, Sanchez Sanchez Mt.

Hospital Clinico Universitario De Valladolid. Avenida Ramon Y Cajal S/N. Valladolid. Espana

1. Describir el procedimiento de fraccionado de viales comerciales de Ranibizumab para la elaboracion
de jeringas precargadas de administracion intravitrea, para el tratamiento de la Degeneracidon Macular Asociada a la
Edad, Edema Macular Diabético, Edema Macular Secundario a Oclusién Venosa y membrana neovascular miépica, y
compararle con el procedimiento de fraccionado usado anteriormente.
2. Analizar el ahorro econdmico que ha supuesto la implantacion del nuevo fraccionado frente a la técnica anterior
y frente al no fraccionado de los viales.

Técnica de elaboracion: El Servicio de Farmacia realiza el fraccionamiento del vial comercial de Ranibizumab
2.3mg/0.23 ml en campana de flujo laminar horizontal en jeringas unidosis de 0.5mg/0.05ml de administracion
iintravitrea. Anteriormente se han estado utilizando jeringas de 1 ml sin aguja incorporada. Desde el 1/07/2014 se
han usado jeringas de 0.5ml con aguja incorporada 0.33 mm(29G)x12.7 mm, y por tanto sin espacio muerto en el
cono de la jeringa.

Para el analisis econdmico se utilizd el programa de Gestion Econdmica version 2.5, y para la localizacion de los pa-
cientes y unidades dispensadas se utilizd el programa de Pacientes Ambulantes version 2.5, ambos de Farmatools. El
periodo de estudio fue de 10 meses (01/07/2014-30/04/2015).

Con la técnica de fraccionado anterior se obtenian 3 jeringas a partir de 2 viales comerciales de Ranibi-
zumab (1,5 jeringas/vial), en la técnica actual se obtienen 9 jeringas a partir de 3 viales (3 jeringas/vial). El coste neto
(PVL-Dto oficial 7,5% + 4% IVA) de 1 vial de Ranibizumab es de 644,54€, por lo que el coste medio de cada jeringa
con la anterior técnica de fraccionado era de 429,69€ y con la actual técnica el coste se ha reducido a 214,85€.
Durante los 10 meses de estudio se trataron 443pacientes y se dispensaron 1.480 jeringas, por lo que el ahorro total
en el periodo de estudio (10 meses) respecto a la técnica de fraccionado anterior ha sido de 317.963,20€ y respecto
al no fraccionado del vial ha sido de 635.941,20 €.

En estos calculos no se han tenido en cuenta los costes asociados a recursos humanos y al material desechable em-
pleado.

Al preparar jeringas precargadas se disminuyen los costes, y se facilita la manipulacién en quiréfa-
no, sin comprometer la seguridad del paciente ya que el fraccionado se realiza en condiciones asépticas.
El tipo de jeringa utilizada es importante, debido al espacio muerto que presentan las jeringas sin aguja incorporada
en el cono de la jeringa.
El cambio de jeringas ha supuesto un gran ahorro econémico para el hospital. Dado que las patologias retinianas
estan en aumento, esta repercusion econdmica sera cada vez mas significativa.

1107. IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS EN
UNIDADES DE PACIENTES CRITICOS: ANALISIS COSTE-EFECTIVIDAD

Ruiz Ramos J, Ramirez Galleymore P, Carrera Hueso Fj, Favieres Puigcerver C, Poveda Andres JI.
Hospital Universitario La Fe. Av. Fernando Abril Martorell N°106, 46026. Valencia. Espana
El aumento de resistencias bacterianas constituye una de las mayores amenazas para la salud publica. La
reduccion en el consumo de antimicrobianos se ha identificado como una medida eficaz para reducir la seleccién de
cepas multirresistentes. Los Programas de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) han mostrado ser la estrategia
con mayor impacto sobre el consumo de antimicrobianos.
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El objetivo del presente estudio es valorar la eficiencia de la implantacion de un PROA centrado en la optimizacién
del tratamiento en el paciente critico.

Se construyd un modelo que evalua los efectos de la implantacion de un PROA a corto y
largo plazo en un hospital con 50 camas para pacientes criticos, estimando un total 2474 ingresos anuales. Los cos-
tes de implantacion incluyeron los sueldos de un especialista en enfermedades infecciosas, microbiologia y farmacia
hospitalaria, con una dedicacion a tiempo completo. El modelo consider6 exclusivamente costes médicos directos
(datos en €, afio 2014).

Basado en estudios publicados, a corto plazo se consideré una reduccion del coste por paciente (-51,2%), asi como
en la incidencia de Clostridium difficile (-48,0%). Se disefio un arbol de decisiéon, considerando los efectos de la
implantacion sobre pacientes con sepsis (10% de ingresos), neumonia comunitaria (25%), neumonia asociada a
ventilacion mecanica (3,0%), bacteremia relacionada con catéter (2,0%) e infeccion del tracto urinario (2,8%).

A largo plazo, la evolucion de pacientes se simulé mediante un modelo de cadenas de Markov, considerando que
la implementacion conseguiria una reduccion de la incidencia de infeccion por bacterias multirresistentes del 20%.
El impacto de la reduccion de resistencias se considerd para el conjunto de infecciones nosocomiales, considerando
una incidencia del 7,84%, siendo el 40% causadas por bacterias multirresistentes y considerando un coste y mor-
talidad adicional de las mismas de 5.500€ y 40%. A largo plazo, se consideré una reduccién anual del consumo de
antimicrobianos del 10% respecto al ano previo.

Se realizd un analisis de sensibilidad univariante a corto plazo considerando las variables con mayor incertidumbre,
asi como un analisis de sensibilidad multivariante (simulacién de Monte-Carlo) sobre las variables consideradas a
largo plazo para evaluar el coste por resistencia evitada y por afio de vida ganado (AVG).

A corto plazo, la implantacion de un PROA reduce el consumo de antimicrobianos respecto al grupo
intervencién, con un beneficio neto de 99.434€. La reduccion en el coste diario del tratamiento fue el valor que mas
afecta al modelo a corto plazo, siendo el valor umbral de beneficio una reduccién del 34,2% del coste medio por pa-
ciente. A largo plazo, el mantenimiento del programa supondria un coste adicional de 80.817€. El coste por paciente
con resistencia evitada fue de 5.516€, con un coste por AVG de 6.217€. La implantacion del PROA fue eficiente en
todas las situaciones testadas en el analisis de sensibilidad.

La implantacion de un PROA centrado en la optimizacion de antimicrobianos en las unidades de
criticos constituye una herramienta coste-efectiva considerando un amplio rango de variables.

CLASIFICACION: FARMACOTECNIA

967. CONTROL DEL PH EN LA ELABORACION DE VEHICULOS LiQUIDOS ORALES: ; REALMENTE
SON IMPORTANTES LOS EXCIPIENTES?

Merino Bohorquez V, Garcia Palomo M, Portillo Vazque S, Murillo Izquierdo M, Avila Alvarez Jr, Camean
Fernandez M.
Hospital Universitario Virgen De La Macarena. Avda. Dr. Fedriani 3. Sevilla. Espana

Para elaborar una férmula magistral es necesario tener en cuenta el pH de maxima estabilidad del/de los
principio(s) activo(s) que se vaya(n) a incorporar en la misma. Algunos principios activos como fenobarbital tienen un
pH de maxima estabilidad alcalino (8-9), otros como propranolol lo tienen en un rango acido (3). Los conservantes
pueden modificar drasticamente el pH de un jarabe o solucién una vez elaborado. Por tanto, se hace necesario tener
caracterizados los distintos pH de los vehiculos en funcién de los conservantes que se vayan a utilizar con el fin de
mantener la propiedades fisicoquimicas del principio activo que se vaya a incorporar lo mas estables posible. El obje-
tivo de este trabajo es caracterizar los pHs finales de distintos vehiculos orales utilizados comunmente en formulacion
magistral partiendo de materias primas diferentes.

se elaboraron cuatro lotes de cuatro tipos vehiculos liquidos orales:

A. Jarabe simple (64 partes sacarosa/36 partes de agua)
B. Jarabe simple con conservantes parahidroxibenzoato (PHA) de metilo y propilo (Nipagin® al 0.06% p/v y Nipasol®
base 0.04%)
C. Jarabe simple con conservantes PHA de metilo sddico y propilo sodico (Nipagin® sédico 0.06% p/v y Nipasol®
sédico 0.04% p/v)
D. Solucién de sorbitol al 70% con conservante (sorbato potasico 0.15 % p/v) csp. 100 mL
En la elaboraciéon de los vehiculos se utilizaron dos tipos de agua, ultrapurificada (tipo Milli-Q) y agua purificada
PhEur (Grifols®). Para la elaboracion de los jarabes se utilizaron dos tipos de azucar: sacarosa PhEur y aztcar de uso
doméstico. Se hicieron medidas del pH en continuo durante 10 minutos hasta estabilizar la medida de cada lote por
triplicado. La medida del pH se hizo a 23+0.5 °C.
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los valores de pH (media=DE) para las distintas combinaciones son:

. Agua purificada PhEur + Azucar doméstico:
. 6.89+0.050
.6.32+0.017
. 8.79+0.005
. Agua purificada PhEur + Sacarosa PhEur:
. 6.60+0.005
. 5.69+0.015
.8.71£0.010
. Solucién sorbitol en agua purificada PhEur: 6.44+0.005
. Agua ultrapurificada Milli-Q + Sacarosa PhEur:
. 6.87+0.080
.6.41+0.010
. 8.75+0.010
. Agua ultrapurificada Milli-Q + Azucar doméstico:
A. 6.49+0.051
. 6.06+0.026
. 8.90+0.050
. Solucion sorbitol en agua Milli-Q: 6.45+0.005
. pH agua Milli-Q=6.58+0.010.
. pH agua purificada PhEur= 5.56+0.010.

- Para la elaboracion de soluciones orales cuyos principios activos sean estables a pH basico se de-
beria utilizar el vehiculo C. Para principios activos cuya estabilidad maxima sea en medio acido podrian utilizarse A,
B y D segun convenga y un acido débil (p.e., acido citrico) para llegar al pH 6ptimo, teniendo en cuenta también el
pH de maxima estabilidad del conservante, para PHA metilo y propilo base (pH 4-8), PHA sédicos (9.5-10.5), sorbato
potasico (pH 4.5-6).
- El azucar doméstico en general, aporta mas alcalinidad a los vehiculos frente a la sacarosa PhEur probablemente
por las impurezas que aporta.
- El agua Milli-Q aporta mas alcalinidad que el agua purificada probablemente por tener un pH mas cercano a la
neutralidad que el agua purificada.
- No hay diferencias de pH en la elaboracion de sorbitol como vehiculo utilizando los dos tipos de aguas.

332. EVALUACION DEL RIESGO DE LAS PERFUSIONES ENDOVENOSAS EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL. IMPACTO DE LA CENTRALIZACION

Chaguaceda Galisteo C, Del Rio Torres Hj, Lopez Cabezas C, Codina Jané C.
Hospital Clinic | Provincial De Barcelona. Calle Villarroel N°170. Barcelona. Espana

La clasificacion de los preparados estériles en niveles de riesgo es una recomendacion de la Guia de
Buenas Practicas de Preparacion (GBPP), basada en los requerimientos propuestos por la Resolucién europea CM/
ResAp(2011)1.
Los objetivos del estudio son: i)establecer el nivel de riesgo de las perfusiones endovenosas definidas en el hospital,
ii)analizar las causas del nivel de riesgo resultante y iii)valorar el impacto de la centralizacion de la preparacion de
estas mezclas.
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Se analizaron las perfusiones endovenosas pautadas durante el primer cuatrimestre de
2015. Se utilizé la matriz de riesgo para preparaciones estériles (version 2.0) de la GBPP para clasificar los preparados
en riesgo bajo, medio o alto. De los preparados clasificados como riesgo medio que no se preparan habitualmente
en el servicio de Farmacia, se analizaron las siguientes variables: 1)la causa de este riesgo en base a los criterios esta-
blecidos en la matriz, 2)frecuencia de prescripcién, 3)estabilidad fisico-quimica, 4)impacto de la centralizacion sobre
la carga de trabajo.

Se evaluaron 156 perfusiones endovenosas protocolizadas en el hospital. 79 (50,6%) fueron clasifi-
cadas como riesgo medio, estando ya centralizadas en Farmacia 7 de ellas (8,9%). El resto fueron clasificadas como
riesgo bajo (49,4%). La dificultad del proceso de preparacion, especialmente debido al elevado numero de viales/
ampollas necesarios, junto con el perfil de seguridad del medicamento, constituyeron las principales causas de clasi-
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ficacion de los preparados en riesgo medio. En el 57% de las mezclas (45/79) coincidieron los dos criterios, mientras
que en 8 mezclas para analgesia controlada por el paciente (PCA), a estos dos se sumé el criterio de susceptibilidad
a la contaminaciéon microbiolégica. Estas 53 mezclas fueron las priorizadas para su preparacion centralizada, des-
tacando como mas pautadas las perfusiones con morficos, los farmacos vasoactivos, las mezclas con potasio y las
mezclas para PCA.
Se reviso la estabilidad fisico-quimica de las 10 mezclas de riesgo medio prescritas con mas frecuencia que reunian
2 o tres criterios de riesgo elevado. En 3 mezclas para PCA no se disponia de datos de estabilidad fisico-quimica. Por
otra parte, la perfusion de noradrenalina no parece estable mas allad de 24h. Las 6 restantes presentan una estabili-
dad aceptable para su preparacion centralizada, segun la evidencia disponible. La carga de trabajo resultante de la
centralizacion de estas 6 mezclas supondria unas 18 horas semanales de trabajo técnico, distribuidas de la siguiente
forma: 5,5h PCA remifentanilo+bupivacaina, 4,5h perfusiones morfina y fentanilo, 3,5h perfusién dobutamina(X4),
4,5h mezclas de SF o SG% con 30 mEq potasio.

Aproximadamente el 50% de las perfusiones endovenosas protocolizadas son de riesgo medio,
segun la GBPP.
La carga de trabajo que conlleva la centralizacion de las preparaciones de elevado riesgo hace necesario establecer
criterios de priorizacion, para poder realizar una asignacion de recursos progresiva y realista.
La estabilidad fisico-quimica puede ser una limitacion a la hora de plantear la centralizacion de las mezclas
El ajuste de algunas presentaciones comerciales a las necesidades reales de la preparaciéon de medicamentos contri-
buiria a disminuir el riesgo de muchas preparaciones.

698. FORMULACION DE TIOSULFATO SODICO TOPICO EN EL TRATAMIENTO DE LA CALCINOSIS
CUTIS

Del Rio Torres Hj, Chaguaceda Galisteo C, Lopez Cabezas C, Mascaro Galy Jm, Codina Jane C.

Hospital Clinic | Provincial De Barcelona. Calle Villarroel 170. Barcelona. Espana

La calcinosis cutis o calcificacién cutédnea es una patologia que cursa con depésitos de calcio en la piel.
Se clasifica segun el origen de la calcificacion en distrofica, metastasica, idiopatica o iatrogénica. Es frecuente obser-
varla en el contexto de conectivopatias como la esclerosis sistémica y la dermatomiositis.
El tiosulfato sodico es una molécula inorganica que actua como quelante del calcio siendo de utilidad en el trata-
miento de la calcifilaxia. Objetivos del estudio:
1. Evaluacion de la viabilidad de una formulacion topica de tiosulfato sddico para el tratamiento de las lesiones cu-
taneas de calcinosis cutis.
2. Anadlisis de la efectividad y tolerancia de este preparado en un grupo de pacientes diagnosticados de calcinosis
cutis.

El tiosulfato sédico ha sido formulado en vaselina filante por sus propiedades protectoras y

oclusivas. Se ha considerado apropiada una concentracion del 25% puesto que en la bibliografia revisada el rango
de concentraciones oscilaba entre 10-25%. Previamente, el tiosulfato sédico debe humectarse con agua para favo-
recer una dispersién homogénea en la vaselina.
Se ha llevado a cabo un estudio prospectivo, descriptivo, en el que se han incluido 17 pacientes (14 mujeres) con
desarrollo de calcinosis cutanea, en seguimiento por el Servicio de Dermatologia. Las variables incluidas han sido: (i)
la disminucion del dolor, (i) el tamafio y progresion de las lesiones cutaneas vy (iii) la tolerancia al preparado. Dada
la dificultad de poder cuantificar la mejoria clinica de una forma objetiva, ésta se ha evaluado en funcion del grado
de mejoria utilizando una escala del 0 al 2 (O: sin mejoria; 1: mejoria leve; 2: mejoria moderada-importante) segun
la valoracion del médico y del paciente.

Se consigue una formulacién estable y homogénea de tiosulfato sodico. Reolégicamente, la pomada

presenta consistencia media al ser batida en el mortero. La extensibilidad baja es la adecuada para que pueda per-
manecer en el lugar de aplicacion mas tiempo.
Las patologias de base que presentaron los pacientes fueron: esclerosis sistémica (n=11), enfermedad injerto contra
huésped cronica esclerodermiforme (n=1), dermatomiositis (n=2), paniculitis postraumatica (con calcificacion distro-
fica secundaria) (n=1) y solapamiento de esclerosis sistémica y dermatomiositis (n=2). Respecto a la efectividad, 12
de los 17 pacientes han presentado una mejoria evidente con disminucion del tamaro de las lesiones y desaparicion
de las de menor tamano, obteniendo en la escala propuesta una puntuacion de 2. De los 5 restantes, 4 de ellos han
obtenido una puntuaciéon de 1y 1 de ellos puntuacion de 0. Los pacientes con lesiones mas profundas requeriran
la aplicacion de técnicas de imagen (radiografias y ecografias) para poder evaluar la mejoria a largo plazo de forma
satisfactoria.
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La posologia ha sido de 2-3 aplicaciones diarias, con una duracion de tratamiento variable en funcién de la mejoria
de las lesiones. No se han descrito efectos adversos tépicos o sistémicos.

La formulacion de tiosulfato sodico en vaselina al 25% es viable en las condiciones propuestas en
el estudio.

La pomada ha sido efectiva en el 94% de los pacientes tratados y bien tolerada por todos ellos.

103. MEZCLAS BINARIAS DE MIDAZOLAM Y FUROSEMIDA ALMACENADAS EN SISTEMAS DE
INFUSION CONTINUA: COMPATIBILIDAD Y ESTABILIDAD

Sanchez Rojas F, Espinosa Bosch M, Bosch Ojeda C.
Hospital Regional Universitario De Malaga. Avda. Carlos Haya S/N. Malaga. Espana

La mezcla de distintos farmacos para utilizar en sistemas de infusion continua es una practica comun en
cuidados paliativos, pero el estudio analitico de su compatibilidad y estabilidad no siempre esta disponible. El objeti-
vo de esta investigacion es estudiar disoluciones de la mezcla midazolam-furosemida a diferentes concentraciones y
temperaturas preparadas en NaCl 0.9% y almacenadas en infusores, en todos los casos protegidas de la luz.

Se prepararon mezclas de midazolam y furosemida en NaCl 0.9% a tres concentraciones (0.3
mg/ml — 0.6 mg/ml; 0.3 mg/ml — 0.7 mg/mly 0.35 mg/ml — 0.6 mg/ml de midazolam y furosemida respectivamente)
y se conservaron a dos temperaturas de almacenamiento, 25°C y 37°C cada una, empleando estufa de cultivo. Cada
una de estas seis alternativas se almacend en tres infusores elastoméricos y se conservaron protegidas de la luz. A
partir de cada mezcla se prepararon cinco patrones de distintas concentraciones para su congelacién y posterior
utilizacion para establecer la curva de calibrado los dias de estudio de estabilidad.

Las concentraciones de las mezclas se han determinado mediante HPLC-UV en fase inversa
por interpolacion de las curvas de calibrado preparadas los dias 0, 1, 2, 3, 4, 7, 10, 14, 17, utilizando las siguien-
tes condiciones: columna C18; fase movil acetonitrilo:agua 80:20 (v/v); flujo de fase movil 1.5 ml/min; deteccién
a [1=235 nm; tiempo de registro del cromatograma 3.5 min; tr(furosemida)=1.5 min y tr(midazolam)= 2.3 min. La
estabilidad guimica se midié como retencion de >95% de la concentracion inicial de los farmacos asi como el analisis
de la curva de HPLC para la deteccion de picos derivados de productos de degradacion.

La estabilidad de las mezclas diluidas en NaCl 0.9% son: midazolam-furosemida (0.3 mg/ml - 0.6 mg/
ml) es estable (retiene mas del 95% de la concentracion inicial 17 dias a 25°C y 24 horas a 37°C; (0.3 mg/ml - 0.7
mg/ml) es estable 24 horas a ambas temperaturas; (0.35 mg/ml — 0.6 mg/ml) es estable 24 horas a ambas tempe-
raturas.

La estabilidad de las mezclas estudiadas depende de la concentracion de las mismas y de las condi-
ciones de almacenamiento. Las mezclas de midazolam y furosemida en NaCl 0.9% en infusores elastoméricos sélo
pueden usarse con seguridad en cuidados paliativos durante 24 horas.

436. NUEVA FORMULACION DE NEOMICINA Y ESTREPTOMICINA PARA LA DESCONTAMINACION
DIGESTIVA DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUCTORA DE CARBAPENEMASAS

Lopez-Santamaria Donoso J, Albornoz Lépez R, Viguera Guerra I.
Hospital Reina Sofia. Avda. Menendez Pidal, S/N. Cordoba. Espana

Desarrollar una formulacion oral de neomicina y estreptomicina en capsulas para la descontaminacion
digestiva selectiva de Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas (KPC) y evaluar su efectividad en pa-
cientes con colonizacién intestinal por la misma en un hospital de tercer nivel.

Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes a los que se prescribié capsulas
de neomicina y estreptomicina desde el 1 de junio de 2014 hasta el 31 de enero de 2015. La férmula magistral
se desarrollé ante la necesidad de una alternativa terapéutica a la pasta y suspension oral de gentamicina para la
descontaminacion de pacientes colonizados por KPC. Para ello se recurrié a dos antibiéticos aminoglucésidos con
efectividad sobre Klebsiella pneumoniae y que, al no absorberse via oral, realizasen una accion local en el intestino.
Se realizé una busqueda bibliografica para conocer la dosificacion mas idénea de neomicina y estreptomicina en
nuestra formulacion. La efectividad de la formula se valord a través de los informes de Microbiologia y la historia
clinica digital del paciente, analizandose los resultados de cultivos rectales anteriores y posteriores al tratamiento.

Se desarrollé una férmula magistral de capsulas de neomicina 40 mg y estreptomicina 80 mg. Para la
elaboracion de 100 capsulas se pesaron 4 gramos de neomicina sulfato (Fagron Ibérica) y 8 gramos de estreptomici-
na sulfato (Fagron Ibérica), completandose el volumen hasta 37 ml con maltodextrina (Fagron Ibérica). Se emplearon
capsulas de gelatina dura del numero 2, asignandole a la férmula una caducidad de 6 meses. Un total de 16 pacien-
tes (9 hombres y 7 mujeres) con una mediana de edad de 69 anos (22-84) recibieron tratamiento con neomicina
40 mg/estreptomicina 80 mg durante el periodo de estudio, con una pauta de administracion de 1 cdpsula cada 8
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horas y una duracién de tratamiento de 14 dias. En 5 pacientes no se pudo evaluar la efectividad de la formulacion;
4 de ellos por exitus a los pocos dias de comenzar el tratamiento de descontaminacion selectiva, mientras que en
un caso no tuvimos resultados de cultivos rectales posteriores al tratamiento. Los 11 pacientes restantes finalizaron
correctamente su tratamiento; 5 de ellos negativizaron KPC en su cultivo rectal, mientras que los otros 7 continuaron
con cultivo rectal positivo a pesar del tratamiento.

CONCLUSION: Esta nueva formulacion ha demostrado ser efectiva en el 45,45% de los pacientes evaluados, supo-
niendo una nueva alternativa terapéutica a la descontaminacién selectiva con pasta y suspension oral de gentamicina.

GESTION DE PRODUCTOS SANITARIOS

923. ESTIMACION DEL AHORRO ECONOMICO TRAS LA IMPLANTACION DE UN SISTEMA CERRADO
COMBINADO CON SUEROS LUER EN LA PREPARACION DE FARMACOS PELIGROSOS.

AUTORES: Gonzalez-Haba Pena E, Manrique Rodriguez S, Pérez Castan P, Herranz Alonso A, Iglesias Peinado I, San-
jurjo Saez M.

Hospital Gregorio Maranén. Dr. Esquerdo, 46. Madrid. Espana

OBIJETIVO: Para garantizar que el nivel de exposicion a farmacos peligrosos sea lo mas mas baja posible, es necesaria
la utilizacion de sistemas cerrados en la preparacion y administracion de dichos farmacos.

En nuestro hospital se implanto6 el sistema valvular de ICU Medical en combinacion con los sueros Fleboflex® de
Grifols con conexion luer. Previamente se realizo revision bibliografica y evaluacién de un sistema tipo arbol, sistema
valvular de ICU Medical y valvular combinado con los sueros luer. Tras seleccionar un sistema valvular, se realizé un
estudio experimental con fluoresceina en el que determinamos que la opcidon mas coste-efectiva consistia en utilizar
conector a jeringa, punzén de apoyo y los sueros Fleboflex® con conexidn luer.

El objetivo del estudio fue estimar el ahorro econémico de la implantacion de dicho sistema valvular de ICU Medical
®en combinaciéon con los sueros Fleboflex®.

Como objetivo secundario estimar el ahorro en tiempo que supone utilizar estos sueros en lugar del punzéon CLAVE®
a una bolsa de suero convencional.

MATERIAL Y METODOS: Se calculé el coste medio de una preparacion sumando el coste del conector, punzones de
apoyo y el incremento que supone utilizar el suero Fleboflex® frente a los sueros Viaflo® de Baxter® que eran los
que utilizabamos. Se calculé también el coste de una preparacién con el sistema ChemoCLAVE® sumando el co-
nector (Spirox®), punzones de apoyo y punzédn a bolsa de los sueros Viaflé® de Baxter®. Se estimd que en nuestro
hospital el numero medio de punzones que hay que utilizar para cada preparacion es de dos, que corresponde a
dos viales, ya que para evitar contaminaciéon es necesario emplear un punzon por vial. No se ha tenido en cuenta el
coste de la alargadera que se conecta al sistema de bomba necesaria para la administraciéon, ya que este coste no
repercute al Servicio de Farmacia.

Para los sueros se utilizé el PVL + IVA, y para los componentes del sistema cerrado los precios medios de venta en
nuestro pais que nos proporcioné Hospira, el distribuidor de ICU Medical®.

Se ha calculado la mediana del tiempo que se midioé en 30 tratamientos con la utilizacion del suero luer, y en otros
30 tratamientos con la utilizacion del punzén a bolsa.

RESULTADOS: Estimamos un coste en los sistemas cerrados para la preparacion de farmacos peligrosos de 9,47 € si
se utiliza el sistema valvular combinado con sueros luer, y 10,58 € si se utiliza el sistema valvular ChemoCLAVE®. Por
tanto, la introduccién de los sueros permite un ahorro de 1,11 € por bolsa.

En nuestro hospital se elaboran una media de 3.161 tratamientos mensualmente en bolsas, por tanto estimamos
un ahorro mensual de 3.508,71 €.

Se estima un ahorro medio de tiempo de 15 segundos (0:53 vs 1:08) por cada preparacion en bolsa con la utilizacion
de los sueros luer.

CONCLUSIONES: La introduccion de los sueros luer Fleboflex® ha permitido un ahorro econémico considerable y
menos tiempo necesario para la elaboracién, sin que se vea afectada la seguridad de los manipuladores de farmacos
peligrosos.

978. ESTUDIO COMPARATIVO DE PREPARACION DE FARMACOS PELIGROSOS MEDIANTE
SIMULACION CON FLUORESCEINA CON VARIAS MODALIDADES DE SISTEMAS CERRADOS.

AUTORES: Gonzalez-Haba Pefa E, Manrique Rodriguez S, Moreno Galvez M, Herranz Alonso A, Iglesias Peinado |,
Sanjurjo Saez M.

Hospital Gregorio Maranén. Dr. Esquerdo, 46. Madrid. Espafa
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Comparar la contaminacion ambiental generada durante la preparacion y administracion de citostaticos
en condiciones reales de trabajo con la utilizacion de diferentes componentes de sistemas cerrados de tipo valvular
y sus combinaciones.

Se realizé un estudio experimental comparativo de elaboracion de mezclas de fluoresceina
con diferentes combinaciones de sistemas cerrados en un hospital que dispone de una unidad centralizada de ela-
boracion de citostaticos en el Servicio de Farmacia, que en el afio 2014 realizé un total de 46.323 preparaciones.
Para la realizacién del estudio se utilizaron punzones con conector CLAVE® con filtro de venteo 0,2 pym (universal y
con anclaje a vial de 20 mm), conector macho cerrado de jeringa (Spirox®), punzén a bolsa con valvula de bioseguri-
dad CLAVE® (sistema ChemoCLAVE®) y alargadera de ICU Medical que distribuye Hospira en nuestro pais. También
se utilizaron los sueros Fleboflex® de Grifols con conexion luer.

Las diferentes combinaciones compararon la seguridad durante la fase de elaboracion utilizando jeringas con o sin
conector y punzones de apoyo frente a anclaje.

Durante la fase de elaboracion y administracion se comparé el sistema valvular ChemoCLAVE® frente al valvular
combinado con sueros Fleboflex® con conexion luer.

Se calculé un tamano muestral de 120 preparaciones en cada brazo (conector vs sin conector, punzén anclaje vs
apoyo) para detectar una diferencia de proporciones del 5%, con una potencia estadistica del 80% y una significa-
cion del 5%.

Se elaboraron 240 mezclas mediante simulacion de la preparaciéon de citostaticos, utilizando viales de fluoresceina.
Posteriormente se simuld la administracion.

La variable principal fue la deteccién cualitativa de contaminacion ambiental mediante luz ultravioleta (UV) y fluo-
resceina y la medicion del tamano de las gotas y salpicaduras que se originan durante la manipulacion en la cabina
de seguridad biolégica.

El analisis estadistico de comparacion de proporciones se realizé con la prueba exacta de Fisher (p<0,05).

De forma secundaria, para determinar la seguridad durante la administracion se valoré la presencia en celulosa de
contaminacion del punto critico de la valvula CLAVE® o de la valvula luer del suero.

Unicamente se visualizaron salpicaduras en 4 de las 240 preparaciones, todas en el pano estéril que
se coloca en la superficie de la cabina. Una de las salpicaduras tuvo lugar sin conector y con punzén de anclaje y las
tres restantes sin conector y con punzén de apoyo.

A pesar de que no encontramos diferencias estadisticamente significativas, si comparamos la elaboracién con o
sin conector (p>0,05), si es relevante el poner de manifiesto que sin un conector el sistema no es completamente
cerrado.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre utilizar punzén apoyo vs anclaje (p>0,05).
En la simulacion de la administracion no se han encontrado diferencias entre utilizar ChemoCLAVE® o el sistema
valvular combinado.

Es importante utilizar el conector de jeringa para que el sistema sea completamente cerrado. Los

punzones de abrazadera no parecen presentar ventajas frente a los de apoyo. El uso de sueros Fleboflex® es seguro
en combinacion con el sistema valvular de ICU Medical.

39. EVALUACION DEL CONSUMO E IMPACTO ECONOMICO DE PRODUCTOS SANITARIOS
CORTOPUNZANTES CON SISTEMA DE BIOSEGURIDAD EN 4 CENTROS HOSPITALARIOS SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DE LEGISLACION VIGENTE

Garcia Cases S, Gaspar Carrefio M, Ponce Sillas A, Aguinagalde Toya A, Moreno Diaz R.
Servicio De Farmacia Sociosanitario La Florida. C/ Tomas Aznar Domenech, 43. Alicante. Espana

Evaluacion del consumo de productos sanitarios cortopunzantes (PSC) segun recomendaciones de la
orden ESS/1451/2013 de 29 julio por la que entre otras medidas, hace necesaria la implantacion de dispositivos de
seguridad en estos productos en los centros sanitarios.
Valoracion del impacto econémico que supone la adquisicion y empleo de los PSC con sistema de bioseguridad, al
lograr un entorno de trabajo mas seguro ante la aparicion de accidentes post-exposicion a agentes biolégicos.

Estudio observacional, multicéntrico en 3 centros hospitalarios y 1 centro sociosanitario du-

rante dos periodos de tiempo: doce ultimos meses con PSC convencionales y doce primeros meses con los mismos
PSC con sistema de bioseguridad. Se evalta en cada centro la variacién de consumos y costes de los PSC, nimero
y probabilidad (Px) de accidentes postexposicion previo al cambio y coste minimo del tratamiento de un accidente
post-exposicion (CMT) para que se considere rentable el empleo de los PSC con sistema de bioseguridad. Para el
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calculo de CMT, empleamos la siguiente formula: CMT > [(Coste medio PSC con sistema de bioseguridad) — (Coste
medio PSC convencional)]/ Px.

La variacion de consumo de los ultimos doce meses de los PSC convencionales y los doce primeros
meses de los PSC con sistema de bioseguridad es de 3,81%, 7,95%, 33,85% y 108,27 % con una variacion del coste
de 150,46%, 30,98%, 39,22% y 1041,58% en los centros A, B, C y D respectivamente.

El nimero de accidentes post-exposicion fueronde 11, 7, 10y 3 con una Pxde 0,011%, 0,011%, 0,003% y 0,015%
en los centros A, B, C y D respectivamente.
El CMT para que se considere rentable el empleo de los PSC con sistema de bioseguridad es de 411,05€, 424,31¢€,
373,74€ y 1471,45€ para los centros A, B, C y D respectivamente.

Los dispositivos de seguridad en los PSC permiten mejorar el empleo de estos productos aunque
exista una tendencia al incremento de su consumo en los cuatro centros.
El numero de accidentes notificados en cada centro, indica que presentan una Px similar.
Se demuestra que el cambio es una medida econémicamente favorable para los centros A,B 'y C, ya que el CMT es
inferior al coste real del tratamiento de un accidente post-exposicion, que, segun la bibliografia, en funcién del esta-
do serolégico de la fuente oscila entre 172€ y 1786€. En cambio, para que se vea favorecido el cambio en el centro
D, la fuente debe ser desconocida o con un alto riesgo de infeccion.
Por tanto y aunque desde el punto de vista econémico, la aplicacién de esta Directiva supondra un incremento en los
costes derivado del uso de dispositivos de seguridad, el impacto econémico del cambio no se reduce simplemente a
la diferencia de costes entre los dispositivos convencionales y los de seguridad, sino que también hay que considerar
los costes de los accidentes laborales con material cortopunzante, que disminuyen con la adquisicion de los disposi-
tivos de seguridad, posibilitando lograr una correcta optimizacion de los recursos sanitarios.

677. INCIDENTES ADVERSOS ASOCIADOS A LA ADMINISTRACION DE 5-FLUOROURACILO EN
INFUSORES ELASTOMERICOS

Escudero Brocal A, Luque Mesa JA, Escandell Mari C, Sequeda Reyes MT, Prieto Gonzalez |, Estaun Diaz
de Villegas E.
Hospital Can Misses. Carrer de Corona, 32-36, 07800 Ibiza, llles Balears. Islas Baleares. Espana
Analizar los incidentes adversos ocurridos con infusores elastoméricos (IE) empleados para la administra-
cion de 5-fluorouracilo (5-FU) en infusion intravenosa continua. Plantear sistemas de mejora para la prevencion y
deteccion de este tipo de incidentes.
Estudio descriptivo retrospectivo de 5 meses de duracién (enero-mayo 2015) realizado en
un Hospital Comarcal. Se incluyeron todas las mezclas de 5-FU diluido en suero: Fisioldgico al 0,9% (SF0,9%) o
Glucosado al 5% (SG5%) contenidas en un IE. Se registraron todos los IE (caracteristica y lote) y se analizaron los
eventos adversos comunicados, teniendo en cuenta los factores que afectan la precision de la infusion descritos por
el Grupo de Productos Sanitarios de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria (GPS SEFH). Se comprobd si los
incidentes adversos ocasionaron algun error de medicacion (EM) en el momento en que se detecté y se tipificaron
segun la escala de gravedad del National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention. El
personal sanitario implicado en la preparacion de IE realizd propuestas de mejora para la deteccion y prevencion de
estos incidentes.
Durante el periodo de estudio se han empleado 49 IE: 8 IE con velocidad de flujo de 0,5 ml/h (7 dias),
5 de ellos preparados con SG5%, 2 IE con velocidad de flujo de 2 ml/h (4 dias) preparados con SG5% y 39 IE con
velocidad de flujo de 5 ml/h (46 horas) preparados con SG5%.
Se registraron 3 incidentes adversos (6% de los ciclos de 5-FU) que incluyeron IE con lotes distintos entre si:

e Incidente n°1 (IE de 0,5 ml/h, porcentaje de llenado 84%). El paciente observo, transcurridas 48 horas, que no
habia variado el volumen de 5-FU diluido en SF0,9%.

e Incidentes n°2 y n°3 (IE de 5 mi/h, porcentaje de llenado 96%,).). La enfermera observd un retraso de 10y 12 horas
respectivamente en la administracion del 5FU diluido en SG5%.

Todos los incidentes adversos ocasionaron EM de Categoria D. Ante esta casuistica, se realizaron las siguientes pro-
puestas de mejora:

e Diseno de un triptico informativo para los pacientes portadores de IE (a partir de la plantilla del GPS SEFH).
® Revision de las mezclas de 5-FU para cambiar el diluyente a SF0,9%.

e Recordatorio a los profesionales sanitarios las obligaciones de comunicacién de incidentes adversos (acorde al Real
Decreto 1591/2009 por el que se regulan los productos sanitarios y la Ley 14/1986 General de Sanidad).
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e Notificacion de estos incidentes a la Unidad de Seguridad de Paciente disponible en nuestro centro y a los labora-
torios fabricantes en caso de sospecha de fallo del IE.

La mayoria de los incidentes adversos ocurridos con [E empleados para la administracion 5-FU estan
relacionados con la dilucién de 5-FU en SG5% y son detectados por el personal de enfermeria, sin llegar a ocasionar
ningun dano para el paciente.

La implicacion de los profesionales sanitarios y de los pacientes en la detecciéon y prevenciéon del riesgo asociado al
uso de IE favorecera la recogida de informacién durante las fases de post-produccion de estos productos sanitarios.

577. MALLAS QUIRURGICAS: CLASIFICACION, SELECCION E IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE
GESTION

Cantudo Cuenca MD, Cantudo Cuenca MR, Horno Urena F.
Complejo Hospitalario De Jaen. Avda. Ejercito Espariol, 10. Sevilla. Espafia
En la actualidad se dispone de una amplia gama de mallas para tratamiento de hernias inguinales y
ventrales, por lo que se hace imprescindible conocerlos y realizar la eleccién adecuada. El objetivo del estudio es ca-
racterizar los grupos existentes de mallas quirurgicas usadas en hernioplastia para establecer un sistema de gestion.
1. Revision bibliogréfica para determinar los sistemas de clasificacion basados en estandares
internacionales. 2. Solicitud a proveedores del catdlogo de especificaciones técnicas de las mallas comercializadas en
Espana. 3. Indicaciones de uso de las mallas usadas en el hospital.

De acuerdo con estandares internacionales, las mallas se clasifican principalmente: 1. Segun tamano
de los poros y comportamiento durante la integracion al huésped. A. Macroporosas/reticulares (tipo I): poros ma-
yores de 75pm, compuestas la mayoria por polipropileno (PP) o poliéster (PE), no absorbibles y alta adherencia al
intestino en contacto directo. B. Microporosas/laminares (tipo Il): poros menores 10-75um, compuestas la mayoria
por politetrafluoretileno expandido o ePTFE. Menor indice de formacion de adherencias. C. Mixtas (tipo lll): formadas
por PP o PE, al que se afiade una barrera antiadherente absorbible (colageno-polietilengicol-glicerol, acido hialuré-
nico carboximetilcelulosa, celulosa oxidada regenerada y acidos omega3) o irreabsorbible en cara visceral (silicona,
poliuretano o PTFE-e). D. Organicas (tipo IV): no tienen trama tejida, ni poros. Materiales usados: matriz dérmica
acelular, mucosa intestinal porcina, pericardio de bovino, entre otros. 2. Segun la cantidad final de material protésico
incluido en la cicatriz. A. Alta densidad. 95-110 g/m2. B. Mediana densidad. 45-90 g/m2. C. Baja densidad. 35-38
g/m2. 3. Atendiendo a indicaciones de uso: A. Reparacion en interfase tejido/tejido sin contacto con el peritoneo
visceral: PP o PE, protesis que debe separarse de visceras abdominales para evitar la adherencia. B. Reparacion en
contacto con peritoneo visceral: mixtas y/o ePTFE. En funcion de esta informacion y el defecto a reparar se carac-
terizaron los siguientes grupos: Mallas para hernias inguinales. 1. Mallas preformadas “plug & patch” para tecnica
de Rutkow: PP, poros >1mm, peso <50 gr/m2. 2. Mallas planas para hernioplastias con tecnica de Lichtenstein: PP,
poros >1 mm, peso <50 gr/m2, rectangular, cuadrada o precortada. 3. Mallas preformadas para hernioplastias por
via preperitoneal: PP en forma anatémica tridimensional adaptada al espacio preperitoneal, en dos tamanos y para
ambos lados de la pelvis. Mallas para hernias ventrales. 4. Mallas planas para hernioplastias extraperitonales: PP,
poros >1mm, peso <50 gr/m2 y grosor inferior a 0,55 mm, en cuatro medidas. 5. Mallas recubiertas para hernio-
plastias intraperitoneales: material monofilamento irreabsorbible, recubierto por una capa de material reabsorbible,
en diferentes medidas y formas. 6. Mallas preformadas para hernioplastias laparoscopicas, umbilicales y perineales:
material monofilamento irreabsorbible, recubierto con capa de material reabsorbible. Uso umbilical (medidas 4-9
cm) y uso perineal (mallas oval).

La caracterizacion de la amplia gama de mallas quirtrgicas existentes en el mercado permite reali-
zar una seleccién adecuada mejorando la gestion de las mismas y es considerada una herramienta eficiente, contri-
buyendo a la sostenibilidad y promoviendo una asistencia de calidad.

CLASIFICACION: GESTION, DESARROLLO ORGANIZATIVO Y CALIDAD

1093. ANALISIS DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS DESDE EL SERVICIO DE FARMACIA TRAS
EL PRIMER ANO DE PRESCRIPCION ELECTRONICA

PICAZO SANCHIZ G, RUBIO CEBRIAN B, MARTIN CASASEMPERE I, SANTAOLALLA GARCIA |, GARRIDO
PENO N, SEGURA BEDMAR M.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOSTOLES. Rio Jucar, s/n. Madrid. Espana
Analizar las intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas desde el servicio de farmacia tras la implantacién
de un sistema de prescripcion electronica. Conocer el grupo farmacoterapéutico y los servicios implicados asi como
el grado de aceptacion.
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Estudio descriptivo retrospectivo realizado durante 2014 en el proceso de validacion tras
la implementacion, en diciembre de 2013, del programa de prescripcion electrénica. Diariamente el farmacéutico
valida las ordenes médicas de todos los pacientes hospitalizados, quedando excluidos los servicios de urgencias y
neonatos. En aquellos medicamentos en los que era necesario hacer cualquier modificacién, el farmacéutico agre-
gaba las intervenciones pertinentes a través del programa informatico Farmatools®. Los motivos de intervencion se
clasificaron en: indicacion, efectividad, seguridad, interaccion farmacolégica e insuficiencia renal. Todas las interven-
ciones quedaban reflejadas con diferentes iconos en el programa de prescripcion electrénica Selene®, a excepcion
de insuficiencia renal e interaccion farmacoldgica, para las cuales se creé una nota especifica que quedara incluida
en el evolutivo del paciente llamadas “Nota Farmacia Insuficiencia Renal” y “Nota Farmacia Interacciones” respecti-
vamente. El grado de aceptacion se confirmé a través de la traza del sistema informatico Farmatools.

Durante el periodo de estudio se realizaron 11.688 intervenciones en 3.709 pacientes, lo que corres-
ponde a 3,15 intervenciones por paciente. Desglosado por motivo de intervencién: indicacion 67,03%, efectividad
18,73%, seguridad 9,04%, insuficiencia renal 2,83% e interaccion farmacologica 2,37%. Detallando cada inter-
vencién por tipos, dentro de indicacién: el 77.50% fueron debidas a cambios de presentacion para ajustar a la dosis
prescrita, 9.30% a intercambios terapéuticos para adaptarse a la guia farmacoterapéutica del hospital, 13,11% a
cambios de via de administracion y 0,08% a medicamentos no indicados para la situacion del paciente. En cuanto
a efectividad: el 100% fueron debidas a infradosificacion (57,97% como consecuencia de dosis por debajo de lo
recomendado y 42,03% por frecuencia incorrecta). En el caso de seguridad: 97,92 % se debieron a sobredosificacion
(70,58% referido a dosis inadecuada, 27,34% a frecuencia incorrecta, 1,70% por duplicidad terapéutica 'y 0,19%
por duraciéon inadecuada). Dentro de las interacciones farmacologicas la mas frecuente fue la producida por la
combinacién de clopidogrel-omeprazol (27,44%) y respecto a insuficiencia renal los farmacos que requirieron mas
ajustes por funcion renal fueron levofloxacino (15,84%), alopurinol (10,87 %) y meropenem (10,25%). Los grupos
ATC en los que hubo mayor numero de intervenciones fueron del grupo C (20,48%), N (20,60%), A (13,99%) y
B (13,50%). Los servicios que recibieron un mayor numero de intervenciones fueron: medicina interna (41,72 %),
traumatologia (10,00%), cardiologia (8,70%) y cirugia general y digestivo (8,54 %). El grado de aceptacion total fue
del 77,10 %.

La introduccion del sistema de prescripcion electrénica ha permitido realizar un mayor control y
registro de las intervenciones farmacéuticas. A pesar del aumento en el nimero de intervenciones se ha alcanzado
un elevado porcentaje de aceptacion por parte de los servicios médicos. Seria necesario revisar la causa de por qué
el grupo ATC con mayor numero de intervenciones es el C.

670. EFICACIA COMPARADA DE SECUKINUMAB Y OTROS TRATAMIENTOS PARA PSORIASIS RE-
FRACTARIA

Palomo Palomo C, Fénix Caballero S, Garcia De Paredes Esteban Jc, Alegre Del Rey Ej, Gandara Ladrén De
Guevara Mj, Rios Sanchez E.
Hospital Universitario De Puerto Real. Carretera Nacional lv, Km 665. Cadiz. Espana
Establecer si secukinumab, infliximab, etanercept, adalimumab, ustekinumab y apremilast pueden con-
siderarse alternativas terapéuticas equivalentes (ATE) en eficacia en psoriasis en placas moderada-grave (PP).

La ausencia de comparaciones directas entre todos los farmacos indicados en PP, justifica
la realizacion de una comparacion indirecta (Cl).Se realizé una busqueda de ensayos clinicos (EC) de los farmacos
anteriores, en fase Il ,doble-ciego, controlados con placebo, eficacia evaluada a las 12 semanas o proximas, con
poblacion diagnosticada de PP y candidatos a fototerapia o terapia sistémica. Como variable principal para la com-
paracién se utilizé la reduccion del 75% en el indice de gravedad y area afectada de psoriasis (PASI75). Se realizé un
meta-analisis para los farmacos con mas de un EC. La Cl se hizo mediante el método de Bucher (con la calculadora
“ITC" de Wells) tomando como farmacos de referencia aquellos que presentaban mayores resultados numéricos
frente a placebo: infliximab y secukinumab. Considerando que el fracaso puede ser recuperado con una segunda
linea eficaz, se tomod como valor delta para PASI75 el valor empleado en el calculo del tamafo muestral del EC de
ustekinumab frente a etanercept (Griffiths et al): 14%. Se establecié el posicionamiento basado en la Guia ATE.

Se incluyeron 15 EC, 4 de secukinumab, 2 adalimumab, 2 ustekinumab, 2 apremilast, 3 etanercept
y 2 infliximab. Como limitacion, se encontré que la variable PASI75 se evalu6 en la semana 16 en los EC de apre-
milast y en la semana 10 en los de infliximab. Se incluyeron tanto pacientes naive como previamente tratados con
terapia biolégica. La diferencia en PASI75 entre infliximab 5mg/kg y los otros farmacos expresada como RAR(IC95%)
fue: secukinumab 300mg [-3%(3,72;-9,72)], ustekinumab 90mg [-11%(-1,13;-20,86)], infliximab 3mg/kg [-13,2%(-
1,11;-25,28)], secukinumab 150mg [-14%(-7,59;-20,40)], adalimumab [-16%(-9,89;-22,10)], ustekinumab 45mg
[-16%(-9,89;-22,10)], etanercept 2x50mg [-33%(-25,56;-40,43)], etanercept 2x25mg [-48%(-41,27;-54,72)], apre-
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milast [-53%(-45,92;-60,07)], etanercept 25mg [-69%(-61,07;-76,92)]. Segun la guia ATE, secukinumab 300mg y
150mg, ustekinumab 90mg e infliximab 3mg/kg podrian considerarse ATE en eficacia para PASI75 con respecto a
infliximab 5mg/kg, pues las diferencias son probablemente irrelevantes. Para adalimumab y ustekinumab 45mg exis-
ten diferencias probablemente relevantes con respecto a infliximab, no se consideran ATE. Sin embargo en la Cl de
secukinumab 300mg frente a adalimumab y ustekinumab 45mg, la diferencia en PASI75 fue: adalimumab [-13%(-
7,29;-18,70)] y ustekinumab 45mg [-13%(-7,29;-18,70)]. Con respecto a secukinumab, adalimumab y ustekinumab
45mg podrian considerarse ATE al presentar diferencias probablemente irrelevantes. Para etanercept y apremilast
existen diferencias tanto estadisticas como clinicamente relevantes; no son ATE.

Infliximab, secukinumab y ustekinumab 90mg/kg serian ATE entre si en cuanto a la eficacia. Adali-
mumab y ustekinumab 45mg podrian considerarse ATE con respecto a los dos Ultimos, pero no frente a infliximab.
Etanercept y apremilast no podrian ser declarados ATE en eficacia con respecto a los anteriores. Para una declaracion
definitiva de ATE de estos farmacos, habria gue considerar también criterios de seguridad y adecuacion.

10. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA EN LOS
INFORMES DE ALTA HOSPITALARIA DE UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Alcala Galan M, Grutzmancher Saiz S, Rodriguez Molins E, Contreras Rey Mb, Yanez Feria D, Bocanegra
Martin C.

Hospital Juan Ramon Jiménez. Ronda Exterior Norte S/N. Huelva. Espana

Evaluar la calidad de la informacion farmacoterapéutica en los informes de alta hospitalaria del servicio
de Medicina Interna, e identificar los puntos que requieren adoptar medidas de mejora.
Estudio de monitorizacion de la calidad mediante la metodologia de aceptacion de lotes
(LQAS). El marco muestral se defini¢ por la totalidad de pacientes ingresados en Medicina Interna que habian re-
cibido el alta durante el primer trimestre de 2015. Se seleccion6 una muestra aleatoria de 19 IAH de pacientes. Se
evaluaron los Indicadores de Calidad establecidos en el “Documento de consenso para la elaboracion del informe de
alta hospitalaria en especialidades médicas”. Los indicadores evaluados fueron: 11: Se define con claridad el nombre
del farmaco. 12: Se define la via de administracion. I13: Se define la posologia. 14: Se define la duracién del tratamien-
to. I5: La prescripcion se realiza por PA (En caso de usar nombres comerciales se debe hacer constar el PA). 16: Se
indica actitud a tomar respecto al tratamiento domiciliario previo. Para cada indicador se establecieron los criterios
de cumplimiento y su estandar. Para la evaluacion de los resultados se utilizo la tabla de distribucion binomial de P.
J. Saturno y adaptada por A. Rabadan.

De la evaluacion de cada indicador se obtuvieron los siguientes resultados, siendo A el numero de
fallos de cumplimiento encontrados y B el minimo porcentaje de informes que, en consecuencia, podemos asegurar
que cumplen el estandar del indicador.: 11: A=1; B= 75%. 12: A=6; B=50%. 13: A=7; B=45% . |14: A=2; B=70%. I5:
A=3; B=65%. 16: A=8; B=40% . Los fallos de cumplimiento mas frecuentes fueron la no inclusion de las unidades
de medida de las dosis de los farmacos y la no aclaracion de la via de administracion ni la forma farmacéutica del
farmaco. Un alto porcentaje de IAH no hace mencion alguna respecto a las medidas a tomar en cuanto a la medica-
cion domiciliaria previa del paciente.

En general, la informacion farmacoterapéutica contenida en los IAH no se ajusta a los criterios de
de calidad establecidos, observandose para la mayoria de los indicadores un estandar de cumplimiento bajo o muy
bajo, siendo solo aceptable para I1 e 14. A raiz de éstos resultados, podemos concluir que existe un problema de
calidad en la elaboracién de IAH, esperandose que la comunicaciéon de los mismos a los clinicos contribuya a mejorar
los resultados de futuras evaluaciones.

853. GESTION CLINICA DEL FARMACEUTICO DE HOSPITAL ANTE EL DESABASTECIMIENTO DE
MEDICAMENTOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Fernandez Ruiz-Moron A, Hernandez Tapias S, Puebla Garcia V, Manzano Lorezo R, Borrego Hernando
Mi, Arias Fernandez M.
Hospital Clinico San Carlos. Profesor Martin Lagos S/N. Madrid. Espana

Andlisis del impacto del desabastecimiento o suministro discontinuado de medicamentos en un hospital
de tercer nivel, y de la actuacion del farmacéutico de hospital derivada en estas circunstancias.

Es un estudio descriptivo retrospectivo. Se diseid una base de datos de los desabasteci-
mientos detectados en el Servicio de Farmacia (SF) de junio-2014 a febrero-2015: medicamento implicado, motivo
del desabastecimiento, resolucion y actuaciéon farmacéutica derivada. Ademas, fueron revisadas las notificaciones de
informacién de medicamentos efectuadas por el SF al Hospital y las peticiones de medicamentos extranjeros a través
de la aplicacion de Agencia Espanola del Medicamento.
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Durante el periodo de estudio se recogieron 193 desabastecimientos de medicamentos, correspon-
dientes a 157 medicamentos diferentes.
Ante la falta de evidencia al respecto, se elaboré una clasificacion de los desabastecimientos segun las consecuencias
derivadas y su riesgo potencial, de mayor a menor en: extranjero diferente composicion > extranjero igual compo-
sicion > utilizacion de otro medicamento como alternativa terapéutica de segunda opcion > elaboracién nueva for-
mula magistral > adquisicion nuevo medicamento de distinta presentacion de dosis > sustitucién por medicamento
de distinta dosis disponible GFT > sustitucién de especialidad farmacéutica genérica (EFG) por comercial o viceversa
> sustitucion entre EFG > cambio en el formato del envase del medicamento.
En 68 de los casos (35,1%) el desabastecimiento no tuvo consecuencias en el hospital, debido a su corta duracion
y/o disponibilidad de stock suficiente.
En 126 (64,9%), si se produjo impacto en el hospital, que obligaron a una intervencion del farmacéutico. Las medi-
das adoptadas fueron diferentes. En 5 casos (3,9%) requirié la importacion de un medicamento extranjero de dife-
rente composicion, y en 17 casos (13,4%) un medicamento extranjero de igual composicion. En 23 de las incidencias
(18,1%), no se pudo solventar y requirié la utilizacion de otro medicamento como alternativa terapéutica de segun-
da opcion. En 3 (2,4%) se necesité la elaboracion de una nueva férmula magistral para suplir el desabastecimiento.
Se adquirié un nuevo medicamento de distinta presentacion de dosis en 11 (8,7%). Se realizaron sustituciones por:
medicamento de distinta dosis disponible GFT en 22 casos (17,3%), sustitucién de EFG por comercial o viceversa en
25 (19,7%) y sustitucion entre especialidades farmacéuticas genéricas (EFG) en 8 (6,3%). En 12 incidencias (9,4 %)
la Unica repercusion fue el cambio en el formato del envase.
Del total de 193 desabastecimientos, en el 50,5% se ha requerido actividad adicional consistente en: formacion del
personal, difusién de notas informativas, reetiquetado de medicamentos para aportar algun dato adicional, actuali-
zacion de las bases de datos de los programas informaticos del hospital e informacion telefénica adicional.

El creciente numero de desabastecimientos, obliga al farmacéutico a la toma de decisiones, tanto
para evitar errores de medicaciéon, como para cubrir la demanda terapéutica del hospital. Seria importante cuantificar
la actividad necesaria en la resolucién de los problemas relacionados, para optimizar los recursos en esta area, ya
que es fundamental la intervencion del farmacéutico en la seguridad del paciente a nivel tanto de gestion como de
informacién del medicamento

379. IMPACTO ECONOMICO DE LA PRESTACION FARMACEUTICA A CENTROS SOCIOSANITARIOS
DESDE EL SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA

Pagan Nunez Ft, Ramirez Corcoles A, Garcia Martinez Em, Saez Valencia G, Rodriguez Samper Mc, Sola
Morena Md.
Hospital General De Almansa. Avda. Adolfo Suarez S/N. Albacete. Espana

Evaluar la diferencia entre el gasto generado por receta en oficina de farmacia con el modelo actual en
un Centro Socio-Sanitario (CSS) y el importe econémico estimado que supondria la prestacion farmacéutica especia-
lizada a través del Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH) del area y los depdsitos de medicamentos vinculados a éste.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional en un CSS geriatrico con 59

pacientes institucionalizados y 16 usuarios del Centro de dia. El periodo de estudio fue de enero a mayo de 2014.
Mediante la aplicacién informatica Digitalis®, para la explotacion de los datos de prescripcién por receta, se obtuvo
el consumo desglosado por medicamentos dispensados en oficina de farmacia y facturados al Servicio de Salud. La
poblacion del estudio se selecciond filtrando por el médico que atiende en exclusiva a los usuarios del CSS y se exclu-
yeron efectos y accesorios. Cada medicamento se tratd segun las siguientes opciones: mismo principio activo (PA) si
estaba incluido en la Guia Farmaco-Terapéutica especifica de CSS del Area de referencia (GFT) y misma forma farma-
céutica (FF), mismo PA pero necesidad de adaptacion de FF, PA incluido en el Programa de Intercambio Terapéutico
(PIT), medicamentos no disponibles actualmente en el hospital pero si incluidos en GFT y por ultimo no incluidos en
GFT. Se cuantificé el coste de las unidades equivalentes segun la base de datos del SFH Farmatools® (Dominion®).
Analizamos de la misma forma los consumos de dietoterapicos del CSS. Por ultimo se calculd la diferencia entre el
coste actual por receta y el coste del potencial suministro directo.

Se analizaron 700 medicamentos que contenian 266 PA o asociaciones de PA diferentes y 10 produc-
tos dietoterapicos. Para estos 710 tratamientos, se asignaron 528(74,4%) PA incluidos con la misma FF en GFT y se
detectaron 182(25,6%) intervenciones: 60(8,5%) adaptaciones de FF, 83(11,7%) sustituciones segun PIT, 20(2,8%)
medicamentos que habria que adquirir por estar incluidos en GFT y 19(2,7%) no incluidos por considerarse de baja
utilidad terapéutica. Para el periodo analizado se habfan facturado 55.251,88€, frente a 21.014,32€ que se calculd
segun el modelo propuesto, lo que supone un ahorro de 34.237,56€(62%).
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La prestacion farmacéutica especializada a través del SFH, tal y como se recoge en el Articulo 6 del
RDL 16/2012, supone un ahorro extrapolado a un afio de 82.170,14€. Esta reduccion del coste se basa en un sistema
de gestién de compra directa integrado en el SFH, la seleccion de medicamentos segun criterios de eficiencia y un
mejor control de la dispensacion mediante sistema de dosis unitarias. Ademas se consigue una mejora asistencial
gracias a la Atencion Farmacéutica al paciente institucionalizado en este ambito, que tiene un mayor riesgo de even-
tos adversos relacionados con la farmacoterapia por su perfil de anciano, crénico y pluripatolégico.
El modelo propuesto se sirve de los recursos e infraestructuras ya existentes en el SFH y es extensible al resto de CSS
del area, pero para llevarlo a cabo es imprescindible inversion en recursos humanos, ampliamente justificada por las
ventajas mostradas.

891. REALIZACION DE AUDITORIAS INTERNAS MEDIANTE CUESTIONARIOS ESTANDARIZADOS

Aguilar Barcons |, Gratacés Santanach L, Olmo Martinez M, Soler Rotllant F, Toro Blanch C, Sacrest Guell R.
Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Av. Franca S/N. Girona. Espafa
a) disenar un nuevo sistema para la realizacion de las auditorias internas del Servicio de Farmacia (SF) b)
evaluar la satisfaccion de los auditores con el nuevo sistema.
Se disenaron distintos cuestionarios individualizados de auditoria para estandarizar la meto-
dologia de realizacién de auditorias internas en un SF con certificacion UNE-EN ISO 9001:2008 desde el ano 2012.
El cuestionario se estructurd en tres partes con una extension maxima de una pagina cada una. La primera contenia
preguntas de la documentacion del proceso y era comun en todos ellos. La segunda parte era especifica para cada
proceso y se disefid en base al diagrama e instrucciones del proceso y los requisitos de la norma. La Ultima parte se
componia del informe de la auditoria. Los auditores internos (personal de las distintas categorias profesionales del
SF) los utilizaron para la realizacion de las auditorias internas efectuadas durante el 2014.
Se cuantificaron el nimero de desviaciones y oportunidades de mejora encontrados con este nuevo método, diferen-
ciando las relacionadas con documentacién de las relacionadas con la funcionalidad de los procesos.
En 2015, se realizé una encuesta a aquellos auditores que habian realizado auditorias previamente para conocer la
satisfaccion del nuevo sistema en comparaciéon con la metodologia anterior (sin cuestionario). Se realizaron 7 pre-
guntas con un rango de 1 a 5, siendo 5 “totalmente de acuerdo” y 1 “muy en desacuerdo”.
Se disefiaron 17 cuestionarios de auditoria, uno para cada proceso. La primera parte se componia de
8 preguntas de documentacion y la segunda, entre 6 y 18 preguntas de proceso con una media de 10 preguntas
por cuestionario. La tercera parte se compuso de 4 apartados: no conformidades, observaciones, puntos fuertes y
oportunidades de mejora.

En la realizacion de las auditorias se detectaron 37 no conformidades/observaciones (20 de documentaciény 17 de
proceso) y 25 acciones de mejora (3 de documentacién y 22 de proceso).

La encuesta de satisfaccion la realizaron 7 auditores con una experiencia de 2 a 4 afnos como auditores y la puntua-
cion media de las preguntas fue 4,77.

De las 7 preguntas, 5 tuvieron una puntuacion mayor de 4,85 y estaban relacionadas con la facilidad de la realizacién
de la auditoria y el informe, la optimizacion del tiempo, la satisfaccion del nuevo método y la utilidad de éste. Las
dos preguntas restantes sobre el numero de preguntas y la facilidad de deteccion de puntos débiles obtuvieron una
puntuacion de 4,6 y 4,3, respectivamente.

Se disenaron cuestionarios individualizados para cada uno de los procesos certificados, mediante
los cuales se consiguié crear un nuevo sistema de realizacion de auditorfas internas mas homogéneo y con informes
mas estandarizados.

Los auditores internos mostraron un nivel de satisfaccién muy alto con el nuevo sistema de auditorias, especialmente
con la facilidad y optimizacion del tiempo en la realizacion de la auditoria y el informe.

CLASIFICACION: HEMODERIVADOS

316. ADECUACION DE UN PROTOCOLO DE USO DE INMUNOGLOBULINAS INTRAVENOSA

Gonzalez Garcia J, Nazco Casariego Gj, Gonzalez De La Fuente G, Calzado Gomez G, Gonzalez Perera |,
Gutierrez Nicolas F.
Complejo Hospitalario Universitario De Canarias. C/Ofra S/N San Cristobal De La Laguna. Santa Cruz De Tenerife.
Espana
Analizar el impacto en racionalizacién del uso de inmunoglobulinas IV (IglV) tras la implantacién de un
protocolo de uso racional de las mismas aprobado en la comision de Farmacia y Terapéutica del hospital.
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Estudio retrospectivo tipo pre-y post-intervencion en el que se incluyeron todos los pacien-
tes a los que se les prescribioé IglV. Se compararon el consumo de IglV entre los afios 2.013 previa implantacion del
protocolo y 2.014, tras la implantacién.

Se elaboré un documento de solicitud normalizada en la que el clinico prescriptor debia especificar la indicacion de
uso y duracion de la terapia.
Los datos de consumo fueron extraidos del aplicativo informatico SAP®, se estudiaron todos los pacientes a los que
se prescribio y dispensé IglV en el periodo de estudio.
En dicho protocolo, el uso de IglV quedd restringido a las indicaciones recogidas en ficha técnica o en aquellos su-
puestos con evidencia cientifica suficiente que avalase el beneficio de su empleo.

Tras la introduccion del protocolo para el uso de IglV, se registré un total de 144 solicitudes. El 85.4%
(123/144) se ajustaron a las indicaciones del protocolo. Los servicios con un menor grado de adecuacion al protocolo
fueron: reumatologia 0/1 (0%), hematologia 27/34 (79%), medicina interna %> (50%) y neurologia 21/28 (75%).
El gasto enIglV en el ano 2.014 (post-protocolo), fue de 689.400 € (3.909 viales). Mientras, en el ano 2.013 (pre-pro-
tocolo) el consumo en IglV fue a 745.863 € (4.126 viales). Lo cual representa, un ahorro de 56.463 € respecto al afo
anterior a su implementacion.

La implantacion de un protocolo consensuado de uso de IglV ha conseguido racionalizar el uso de
este hemoderivado. El sequimiento de su cumplimiento realizado por el Servicio de Farmacia ha permitido obtener
un ahorro en este medicamento a través del uso racional del mismo. Sin embargo, es necesario una mayor difusion
del mismo, especialmente a los servicios que menos se adecuaron al protocolo con el fin de garantizar la utilizacion
de IglV dentro de los supuestos aprobados por la comisién de Farmacia y Terapéutica.

203. ANALISIS DEL GRADO DE ADECUACION DEL USO DE INMUNOGLOBULINAS A LAS GUIAS
CLINICAS

Miarons Font M, Garcia Sanchez V, Moreno Gil Q, Camps Ferrer M, Lépez Faixd D, Campins Bernadas L.
Hospital De Mataré. C/Cirera S/N. Barcelona. Espana
En los ultimos afios hemos observado en nuestro servicio un notable aumento de la variedad de
patologias para las que se solicita el uso terapéutico de inmunoglobulinas intravenosas (IglV) inespecificas. Sin em-
bargo, no existe alin una guia de recomendaciones disponible en el hospital en la cual los especialistas puedan basar
los especialistas sus prescripciones.
El objetivo de este estudio ha sido evaluar la utilizacion y adecuacion de las IglV en adultos y nifios en un hospital
de segundo nivel.
Estudio observacional, retrospectivo y transversal desarrollado en el Hospital de todos los
pacientes a los que se les ha prescrito inmunoglobulinas durante los afios 2013, 2014 y primer semestre del 2015.
Los datos se obtuvieron del programa de registro y gestiéon de medicamentos del hospital (marca comercial, dosis i
numero de administraciones) y el registro de indicaciones y el esquema terapéutico de la Historia clinica del paciente.
Para evaluar las indicaciones se revisaron los textos de referencia: la Clinical Clinical Guidelines for Inmunoglobulin
Use, second Edition (2008) junto con la second Edition Update (2011), editadas por el Department of Health (DH)
britanico y su traduccion y adaptacion por el Grupo Esparol de Medicamentos Hemoderivados (GEMEH) y la Socie-
dad Espariola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).
Se incluyeron 60 pacientes con edad media de 53,6 anos, un 55,6% fueron hombresy un 16,7% de
los pacientes eran menores de 18 anos.
Las indicaciones por las cuales se usaron las IglV fueron: Guillain-Barré: 26,7% (n=16 pacientes, grado de recomenda-
cion Afla), purpura trombocitopénica idiopatica (PTI): 16,7% (10, A/la), polimiositis: 10% (6, C/Ill), todas las inmunode-
ficiencias primarias (IDP): 11,7% (7, B/llb), inmunodeficiencia variable comun (IDVC): 6,7 % (4, B/llb), anemia hemolitica
autoinmune: 6,7% (4, C/Ill), miastenia gravis (exacerbaciones): 5% (3 B/la), encefalitis limbica: 5% (3 C/II), sindromes
paraneoplasicos: 3,3% (2, C/II), leucemia linfocitica cronica: 3,3% (2, A/lb), polirradiculopatia desmielinizante: 1,7 %
(1, A/la), neutropenia autoinmune: 1,7% (1, C/Il) y encefalomielitis diseminada aguda: 1,7% (1, C/II).
En resumen y segun el grado de recomendaciéon/evidencia, un 45% (27) tenian un grado de recomendacion/eviden-
cia A/1a, un 3,3% (2) A/1b, un 5% (3) B/1a, un 28,4% (17) B/llb y un 18.4% (11) C/Ill. No sé encontrd ninguna indi-
cacién en la que el uso de IglV no estuviera recomendada por la Clinical Clinical Guidelines for Inmunoglobulin Use.
Existe una buena adecuacioén a las guias clinicas para el uso de inmunoglobulinas por parte de los
profesionales sanitarios de nuestro centro. No obstante, seria apropiado establecer mecanismos precoces de detec-
cion de inicios de tratamiento con IglV para que el farmacéutico pueda intervenir ademas de implementar un guia
de recomendaciones para la utilizacion de IglV en el hospital.
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636. DOSIFICACION DE INMUNOGLOBULINAS INTRAVENOSAS AJUSTADA AL PESO CORPORAL
IDEAL COMO ESTRATEGIA DE OPTIMIZACION

Goémez Lluch Mt, Araque Arrollo P, Nieto-Sandoval Martin De La Sierra P, Sanchez Serrano JI, Zamora
Ferrer E, Andres Navarro N.
Hospital General La Mancha Centro. Avd. Constitucion N°3. Ciudad Real. Espana

Las inmunoglobulinas intravenosas (IGIV) representan una opcién terapéutica de elevado coste econo-

mico y disponibilidad limitada. Su utilizacién a la dosis efectiva mas baja es razonable, contribuyendo asi a reducir los
efectos secundarios. Existe controversia para muchas indicaciones, habiéndose planteado que la dosificacion se haga
ajustada al peso corporal ideal (PCl). Esto seria posible por las caracteristicas farmacocinéticas de este medicamento;
bajo volumen de distribucion y elevada vida media. El objetivo de este estudio fue analizar la utilizacion de IGIV en
el dmbito hospitalario con el fin de valorar el impacto asociado a la dosificacion ajustada al PCI.

Anadlisis retrospectivo de las prescripciones de IGIV realizadas en un hospital de tercer nivel
en el periodo comprendido entre enero de 2011 y diciembre de 2014. Se calcul¢ el ahorro econémico que supon-
dria ajustar la dosificacion de IGIV al PCl, excepto en neonatos y aquellos pacientes cuyo peso corporal actual (PCA)
fuese menor que el PCl. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, talla, PCA (previo a cada administracién ), PCI
(segun férmula de Devine), indicacién, dosis de IGIV (gramos)/ciclo de administracion y adecuacién a ficha técnica
(FT) y guias recientes (grado de recomendacién y nivel de evidencia). Se calculé el coste asociado a cada ciclo de
administracion ajustado al PCA y PCI. Para ello se consider6 el precio medio del gramo de IGIV de los ultimos 4 afios.

Se analizaron 91 pacientes, edad media 52,9 + 24,9 afos; 52,7% mujeres; PCA medio 66,8+ 26kg;
PCl medio 52kg y 66 Kg, para mujeres y hombres, respectivamente. El total de gramos administrados durante los
4 anos del estudio fue de 27.121. El 36,3% de las prescripciones eran indicaciones aprobadas en FT. De las indi-
caciones fuera de ficha técnica (FFT), el 52,7% estaban avaladas cientificamente y el 10,9% no estaban avaladas
cientificamente. Los diagndésticos mas frecuentes fueron: miastenia gravis (13,2 %), purpura trombopénica idiopatica
(12,1%), Guillain Barré (11%), esclerosis multiple remitente recidivante (8,8%), neuropatia multifocal motora (7,7 %)
y polirradiculopatia desmielinizante inflamatoria crénica (6,6%). En cuanto al grado de recomendacion, el 64,8%
de las indicaciones tenian un grado A. El 15,4% y 8,8% de las mismas presenté un grado B y C, respectivamente.
Respecto al nivel de evidencia, el 62,6% de las indicaciones tenian un nivel 1A. El resto se distribuyo: 5,5% nivel 1B,
1,1% nivel 2A, 1,1% nivel 2By 29,7% nivel 3 y sin nivel de evidencia. Si la dosificacién de IGIV se hubiera realizado
segun PCl, el consumo hubiera sido de 21.214 g, lo que supondria un ahorro de 5.907 g de IGIVy 181.173 €.

El analisis revela que la dosificacion ajustada al PCl supondria una nueva estrategia de optimiza-
cion. Ademas, se continta haciendo un uso mayoritario de indicaciones FFT (63,7%) aunque el 64,8% presentan
un grado de recomendacion A. Subyace por tanto, la necesidad de regular el uso de este tipo de medicamentos y
establecer nuevas lineas de dosificacion en base a la mejor relacion coste-eficacia.

303. ESTUDIO DE LA ASOCIACION DE FACTOR DE COAGULACION CON ACIDO TRANEXAMICO EN
PACIENTES HEMOFILICOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE PROTESIS DE RODILLA

Molina Cabezuelo M, Rossignoli Montero A, Romero Garrido Ja, Herrero Ambrosio A.
Hospital Universitario La Paz. Paseo De La Castellana 261. Madrid. Espana
Evaluacion de la asociaciéon de factor de coagulacion (FC) via I.V. con acido tranexamico (TXA) intraarti-
cular en cirugia de protesis total de rodilla (PTR) en pacientes adultos con hemofilia A grave.

Se evaluaron 10 pacientes adultos, diagnosticados de hemofilia A grave, sometidos a ci-
rugia de PTR. Los pacientes se dividieron en 2 grupos de 5. A los pacientes de uno de los grupos se les administro,
ademas del FC correspondiente por via I.V., 5 ampollas de TXA intraarticular en el momento final de la cirugia. En
todos los pacientes se analizé el tipo de FC y las unidades (Ul) consumidas, asi como su coste durante el periodo de
ingreso. Ademas, se estudié en ambos grupos los siguientes parametros: dias de ingreso hospitalario, tiempo hasta
la retirada del redon y volumen de sangre drenado por el mismo, nimero de sangrados y requerimiento de transfu-
siones. También se analizaron parametros hematolégicos como el descenso de hematocrito, hemoglobina, Tiempo
de Protrombina (TP) y Tiempo de Tromboplastina Parcial activada (TTPa).

Todos los datos se recogieron revisando las historias clinicas y los registros de dispensacion de FC del Servicio de
Farmacia. Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba t de comparacion de medias para datos paramétricos y se
consideraron diferencias estadisticamente significativas cuando p£0.05. Para las variables no paramétricas como tipo
de factor y requerimiento de transfusién se compararon las prevalencias en ambos grupos.

El grupo de pacientes a los cuales se les administrd TXA ademas del FC, requirieron menos dias de
ingreso (14 vs 19). En el grupo de TXA, el consumo total de Ul de FC fue menor en 27300 Ul de media entre am-
bos grupos, suponiendo un ahorro econémico de 14073 € por episodio quirtrgico. Los pacientes tratados con TXA
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requirieron un menor nimero de dias con redon en la articulacion operada que fue estadisticamente significativo
(p<0.05), observandose ademas un menor volumen de sangre drenada en este grupo de pacientes (46 vs 408 mL).
El nimero de sangrados fue menor en los pacientes con TXA, no requiriendo transfusién ninguno de los pacientes
tratados con antifibrinolitico, frente a los pacientes que no llevaron TXA, los cuales necesitaron transfusion en el
40% de los casos.

En todos los pardmetros hematolégicos analizados se observd una diferencia estadisticamente significativa en los
valores postquirugicos, a favor de los pacientes tratados con TXA (Hto: 42.06 vs 33.5 %; Hb: 14.36 vs 11.52 g/dL;
TP: 11.6 vs 13.64 segundos; TTPa: 25.78 vs 31.04 segundos).

La administracion de FC via V. con TXA intraarticular, en los pacientes estudiados, mostré un efec-
to beneficioso en los pacientes tratados con el antifibrinolitico frente a los tratados Unicamente con el FC.

Este efecto beneficioso se manifestd por un menor volumen de sangre drenada por el redon, menores sangrados,
transfusiones y mayor recuperacion de los parametros hematologicos (hematocrito, hemoglobina, TP y TTPa).

Los pacientes tratados con TXA consumieron menos Ul de FC, necesitaron menos dias con redén y de hospitaliza-
cion, suponiendo un menor coste econémico del episodio quirurgico.

15. IMPACTO ECONOMICO DE LAS DIFERENTES VELOCIDADES DE ADMINISTRACION DE LAS
IMMUNOGLOBULINAS INTRAVENOSAS INESPECIFICAS (IglV) SOBRE LA INFRAESTRUCTURA
ASISTENCIAL DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Gonzaélez Guerrero C, Fernandez Polo A, Montoro Ronsano Jb.
Hospital De La Vall D>Hebron. Paseo De La Vall D>Hebron, 119-129, 08035 Barcelona. Barcelona. Espana

Evaluar el impacto econémico sobre la infraestructura asistencial de un hospital terciario de las diferentes
velocidades de administracion de las IglV.

se realiza un andlisis de coste-oportunidad y de minimizacion de costes, en base a los registros de Hospital
de Dia de adultos y de pediatria. Se comparan las especialidades disponibles en el hospital estudiado: Intratect®-
100g/1 (a), Plangamma® 50g/I (b), Flebogamma DIF® 100g/I (c), Gammagard® S/D 50g/ (d), Kiovig® S/D 1009/l (e),
Octagamocta® 100g/! (f) y Privigen® 100g/! (g).
Los presupuestos de modelizacién son los siguientes:
-Paciente tipo: adulto de 70Kg/ pediatrico de 30Kg
-Dosis a administrar: 0.5g/Kg
-Velocidad de infusién inicial segun ficha técnica: 1,4 (a), 1,2 (b), 0,6 (¢), 0,5 (d), 0,5 (e), 0,6 (f), 0,3 (g) ml/Kg/h
-Velocidad de infusion maxima recomendada segun ficha técnica 8 (a), 6 (b), 4,8 (c), 4 (d), 8 (e), 8 (f), 4,8 (g) ml/Kg/h
-El valor contable de la administracion de un farmaco por via intravenosa en la Unidad de Hospital de Dia de un

hospital de tercer nivel, se sitla, por el Servei Catala de la Salut, en 200€ por proceso, independientemente de la
duracion del mismo.

Analisis coste-oportunidad:
- Tiempo necesario para administrar 35gr (adultos) / 15g (pediatria) de IglV (los primeros 30 minutos a velocidad
inicial + el resto a velocidad maxima): 62,25 (a), 124 (b), 88,75 (c), 176,25 (d), 65,63 (e), 65,25 (f), 90,63 (g) minutos.
- Ingresos que recibiria la Unidad de Hospital de Dia, por parte del Servei Catala de la Salud, por la administracion de
farmacos por via intravenosa, independientemente de la duracién de los mismos:
o En una jornada de 12 horas: 2400 (a), 1200 (b), 1600 (c), 800 (d), 2400 (e), 2400 (f), 1600 (g) €
o En 200 dias funcionales de 12 horas: 462.650 (a), 232.258 (b), 324.507 (c), 163.404 (d), 438.857 (e), 441.379 (f),
317.775(q) €
Anélisis de minimizacion de costes:
- Tiempo necesario para :
0 3000 administraciones de IglV en el Hospital de Dia de adultos (250 pacientes tratados 12 meses): 3112,5 (a), 6200
(b), 4437,5 (), 8812,5 (d), 3281,25 (e), 3262,5 (f), 4531,5 (g) horas.
0 410 administraciones en el Hospital de Dia pediatrico (34 pacientes tratados 12 meses): 425,38 (a), 847,33 (b),
606,46 (c), 1204,38 (d), 448.44 (e), 445.88 (f), 619.31 (g) horas.
- Incremento horas, respecto a Intratect®:
o Adultos: +3087,5 (b), +1325 (c), +5700 (d), +168,75 (e), +150 (f), +1419h (g) horas.
o Pediatria: +421.95 (b), +181.08 (c), +779 (d), +23.06 (e), +20.5 (f), +193.93 (g) horas.

- La velocidad maxima de infusién es la mayor para Intratect®. Para un mismo tiempo, el Hospital
de Dia puede administrar mas tratamientos e ingresar mas dinero por tratamientos intravenosos administrados (inde-
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pendientemente de la duracion de éstos). También se ahorra en horas de enfermeria, pudiéndose destinar la jornada
de 1-3 enfermeras (1664 horas/jornada) a otras labores mas necesarias.

- Esto resultaria especialmente relevante en el paciente pediatrico, el cual requiere de un ratio de enfermera/o por
paciente mayor (1,5:1), dado que acostumbra a requerir técnicas de inmovilizacion del punto de insercion para evitar
extravasaciones y una atencidon mas exclusiva.

CLASIFICACION: HEPATOPATIAS

746. DETECCION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION EN PACIENTES CON
HEPATITIS C: ; MENOR GRADO DE IMPLICACION POR PARTE DEL FARMACEUTICO CON LOS
ANTIVIRALES DIRECTOS?

Estefanell Tejero A, Rudi Sola N, Borras Trias L, Oliver Ferrer E, Sanchez Perez |, Gorgas Torner MQ.

Parc Tauli Sabadell Hospital Universitari. Parc Tauli, 1. CP 08208. Barcelona. Espana

Obijetivo primario:
-Cuantificar y clasificar los problemas relacionados con la medicacién (PRM) detectados en las visitas de atencion
farmacéutica en pacientes con hepatitis C.
Objetivos secundarios:
-Comparar los PRM entre las distintas pautas de tratamiento para la hepatitis C.
-Cuantificar el tiempo dedicado por parte del farmacéutico a la resolucién de los PRM.
-Cuantificar la via mayoritaria de comunicacion de los PRM al equipo médico.

-Estudio observacional y retrospectivo de pacientes que iniciaron tratamiento para la hepa-

titis C entre noviembre de 2012 y abril de 2015 en un hospital de segundo nivel.
- Analisis de los registros de la base de datos de Farmacia Ambulatoria para el seguimiento del tratamiento de la
hepatitis C.
-Variable principal de estudio:
Numero de PRM registrados durante este periodo y clasificacién de éstos segun el Tercer Consenso de Granada.
-Variables secundarias de estudio:
Numero y porcentaje de PRM segun pauta de tratamiento.
Tiempo dedicado por parte del farmacéutico a la resolucion de los PRM de forma global y por pauta de tratamiento.
Medio de comunicacién principal de los PRM al equipo médico.

Entre noviembre de 2012 y abril de 2015, 232 pacientes iniciaron tratamiento para la hepatitis C en
nuestro centro: 27 con Peginterferon+Ribavirina (biterapia) y 205 con antivirales directos (AD). Se detectaron PRM
en 165 pacientes (71.12%): 21 pacientes con biterapia (77.78%) y 144 pacientes con AD (70.24%). Dentro del
grupo de los AD, presentaron PRM un 61.90% de los pacientes tratados con biterapia+boceprevir/telaprevir (AD
de primera generacién), un 81.25% de los pacientes tratados con biterapia+simeprevir/sofosbuvir (AD de segunda
generacion) y un 63.39% de los pacientes tratados con terapia libre de interferén. El total de PRM registrados en
este periodo fue de 341 (2.07 PRM/paciente).

De los 341 PRM detectados, 105 (30.79%) fueron por efectos adversos (EA), 88 (25.81%) por interacciones, 62
(18.18%) por errores de prescripcion, 36 (10.56%) por incumplimiento, 33 (9.68%) por administracion erronea, 13
(3.81%) por errores de dispensacion, 2 (0.59%) por conservaciéon inadecuada y 2 (0.59%) por error de dosis, pauta
o duracion de tratamiento.
La mayoria de PRM detectados en pacientes tratados con biterapia, biterapia+boceprevir/telaprevir y con biterapia+-
simeprevir/sofosbuvir fueron debidos a EA (48.57%, 37.96% y 47.06% respectivamente). Mientras que en el grupo
de pacientes tratados con terapias libres de interferén, el PRM mayoritario detectado fue por interacciones (43.70%).
El tiempo medio dedicado por PRM fue de 13.60 minutos para la biterapia, 14.78 minutos para la biterapia+bo-
ceprevir/telaprevir, 17.5 minutos para la biterapia+simeprevir/sofosbuvir y 19.52 minutos para las terapias libres de
interferon.
Los principales medios de comunicacion de estos PRM al equipo médico fueron el correo electrénico (48.97%) y la
comunicacion oral directa (29.33%,).

La introduccion de los AD en terapias libres de interferén ha supuesto un cambio a nivel de tipo de
PRM detectado, asi como un aumento en el tiempo dedicado por el farmacéutico a su resolucion.
El correo electronico y la comunicacién oral directa han sido cruciales para poder informar al equipo médico de la
existencia de PRM.
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1248. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE TELAPREVIR Y BOCEPREVIR EN EL TRATAMIENTO DE LA
HEPATITIS C

Gandara Ladron De Guevara Mj, Palomo Palomo C, Rios Sanchez E, Garcia De Paredes Esteban J, Blanco
Castano Ma, Fenix Caballero S.
Hospital Univ. De Puerto Real. Ctra. N-lv, Km 665. Cadiz. Espana
Describir la efectividad y seguridad de los inhibidores de proteasa (IP)telaprevir y boceprevir en pa-
cientes con hepatitis C genotipo 1 que completaron la triple terapia (TT) con IP, interferén pegilado (PEGIFN) y
ribavirina(RBV). Analizar los resultados obtenidos en nuestro hospital con los obtenidos en los estudios pivotales de
Telaprevir (TPV) y Boceprevir (BOC).

Estudio descriptivo retrospectivo donde se incluyeron pacientes monoinfectados y coinfecta-
dos que completaron tratamiento hasta finales de 2014. Se recogieron las variables: sexo, edad, grado de fibrosis,
tipo de IP utilizado y tipo de respuesta previa a PEGIFN y RBV (naive, recidivante, respondedor parcial, y respondedor
nulo). La efectividad se valoré mediante la respuesta viral sostenida (RVS), definida como la carga viral indetectable
24 semanas después de finalizar el tratamiento. Los resultados de efectividad obtenidos se compararon con los
resultados de los estudios pivotales de TPV (ADVANCE / REALIZE) y de BOC (SPRINT-2 /RESPOND-2). Para medir la
seguridad, se describieron las principales reacciones adversas (RAM) recogidas durante la TT.

Se incluyeron 39 pacientes(26 hombres), 4 fueron coinfectados. La edad media fue de 54 anos (39-
70). El grado de fibrosis presentado fue: 23 pacientes F4, 14 pacientes F3'y 2 pacientes F2. Se trataron 30 pacientes
con TPV y 9 con BOC. La respuesta previa en los pacientes tratados con TVP fue: 9 naive, 15 recidivantes, 2 respon-
dedores parciales y 4 respondedores nulos. Para los pacientes tratados con BOC la respuesta previa fue: 2 naive, 5
recidivantes y 2 respondedores nulos. Para valorar la efectividad se excluyeron 2 pacientes (1 tratado con TVP y otro
con BOC) que abandonaron el tratamiento por RAM. La RVS se alcanzé en 26 pacientes (89.6%) con TVP y en 8
pacientes (100%) con BOC. Segun la respuesta previa en los tratados con TVP la RVS fue: 100% en naive y recidi-
vantes, 50% en respondedores parciales y 50 % en respondedores nulos. Para los pacientes con BOC la RVS fue de
100% en todos los casos. Segun el grado de fibrosis, la RVS para pacientes tratados con TVP fue 100% (1/1) para
F2, 88% (8/9) para F3 'y 89.5%( 17/19) para F4. Para pacientes con BOC fue 100% para F2(1/1), F3 (4/4) y F4( 3/3).
Los resultados comparativos con los pivotales fueron: 100% en naive y recidivantes con TVP y BOC vs 75-68% en los
pivotales, 50% y 100% en respondedores parciales vs 60% de los estudios y 50% y 100% en respondedores nulos
vs 30%). Las principales RAM recogidas fueron: astenia (77 %), disgeusia (33.3%), prurito (30.7%), hemorroides
(30.7%), sindrome pseudogripal(28.2%), nauseas(25.6%), irritabilidad(25.6%), insomnio ( 23%) anorexia (23%),
anemia (17.9%), cefaleas (17.9%), neutropenia( 12.8%)y reaccién dermatoldgica( 10.2%).
La RVS se alcanzé en la mayoria de los pacientes tratados. Los resultados fueron superiores a los
alcanzados en los estudios pivotales, a pesar de tener un elevado numero de pacientes cirréticos. Las RAM tuvieron
una frecuencia elevada pero no condicionaron un alto abandono del tratamiento.

151. EVALUACION DEL TRATAMIENTO COMBINADO DE SOFOSBUVIR + SIMEPREVIR DURANTE 12
SEMANAS EN PACIENTES INFECTADOS POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS C.

Villalobos Torres L, Asensi Diez R, Garcia Agudo S, Madera Pajin R, Mufioz Castillo Im.
Hospital Regional Universitario De Malaga. Avenida Carlos Haya S/N. Malaga. Espana

Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento combinado de simeprevir (SMP)+ sofosbuvir (SOF) du-
rante 12 semanas, empleado en la infeccion por virus C (VHC), en un hospital de tercer nivel.

Estudio observacional retrospectivo descriptivo desde Octubre 2014-Febrero 2015. Criterios
de inclusion: pacientes con infeccion por VHC que iniciaron tratamiento antiviral con SOF+SMP en el periodo de
estudio. Criterios de exclusion: pacientes con inicio del tratamiento antiviral posterior a Febrero 2015 y aquellos pa-
cientes de los cudles no se disponia de datos. Se recogieron las siguientes variables: Variables demograficas: edad y
sexo. Variables clinicas: Carga Viral (CV) basal, Respuesta Virologica Rapida (RVR) semana 4, CV semana 8y 12 (CVS,
CV12) en Ul/ml, grado de fibrosis hepatica FO-F4 (METAVIR); trasplante hepatico; genotipo de VHC; coinfecciéon con
VIH; tipo de paciente segun tratamientos anteriores/respuesta, perfil hepatico: albumina (g/dL); perfil hematologico:
plaquetas (x107\9/L). Los datos se recogieron de las historias clinicas de los pacientes y del sistema informatico de
dispensacion farmacéutica a pacientes externos.

Se incluyeron 46 pacientes (31 hombres, 16 mujeres), media edad: 56,85+8,63 anos. El 23,9%(11/46)
de los pacientes eran naive y un 76,1%(35/46) habian fracasado a un tratamiento previo con ribavirina (RBV) y
peg-interferén alfa (PEG-IFN). Un 23,2%(11/46), eran coinfectados con VIH-1. El 15,2%(7/46) habian tenido un
trasplante hepatico. Segun el grado de fibrosis, un 78,3%(36/46) tenia F4, un 13%(6/46) F3, y un 8,7 %(4/46) F1-F2.
Respecto a la distribucion genotipica de VHC: El 89,1% (41/46) eran genotipo 1, de los cuales 45,6%(21/46) eran
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genotipo 1a, el 17,4%(8/46) genotipo 1b y el 26,1%(12/46) genotipo 1 sin definir subgenotipo. El 10,9%(5/46)
restante era genotipo 4. Respecto a la CV basal el 67,4% (31/46) tenian una CV>800.000 Ul/ml. En semana 4 alcan-
zaron RVR (<15Ul/ml) un 84,8% (39/46) de los pacientes. El resto de pacientes (7/46) tuvieron RVR de 63+44Ul/ml.
Un 97,8%(45/46) de los pacientes tuvieron CV indetectable en las semanas 8 y 12. S6lo un paciente mostré CV de
266 Ul/mL en semana 12. Respecto a los niveles de albumina y plaquetas se mantuvieron constantes respecto a los
basales en 4,04g/dL+ 0,62 y 109,16+15(x10/9/L) durante las 12 semanas de tratamiento. No se detectaron efectos
adversos significativos en los pacientes evaluados en nuestro estudio.

La irrupcion de los nuevos antivirales de accién directa representa un gran avance en el panorama
del VHC, estableciéndose la combinacion de SOF+SMP durante 12 semanas como una alternativa de tratamiento
segun guias de tratamiento europeas y nacionales para los genotipos 1y 4. La tasa de RVR de nuestro estudio, con
mayoria de pacientes genotipo 1, fue de 84,8%. Estos resultados estan acordes con los obtenidos en el ensayo cli-
nico COSMOS (RVR 80% en la cohorte 2asubgrupo SOF+SMP sin RBV a 12 semanas de tratamiento en la poblacion
ITT). Sin embargo, es necesario esperar a los resultados de respuesta viral sostenida (RVS) en semana 12 tras finalizar
el tratamiento. Por el momento, resulta ser eficaz para disminuir la CV y mantenerla indetectable, sin alterar signifi-
cativamente pardmetros analiticos, mostrando un buen perfil de seguridad.

521. FIABILIDAD DE LA ESCALA ESTAR PARA DETERMINAR LA SATISFACCION CON EL
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON HEPATITIS C.

Pavon Plata A, Robustillo Cortes Mdla, Guzman Ramos Mi, Almeida Gonzalez Cv, Calvo Cidoncha E,
Morillo Verdugo R.

Hospital Univ. Virgen De Valme. Ctra. De Cadiz, Km. 548.9. Sevilla. Espana

Valorar la fiabilidad y validez interna del cuestionario de satisfaccion con la medicacién antirretroviral
(ESTAR) en pacientes infectados con el virus de la hepatitis C.

La ESTAR se disen6 para medir la satisfaccién de los pacientes con el TAR. Incluia 10 cuestiones que se
contestaban en base a una escala Likert entre 0 (nada satisfecho) y 6 (muy satisfecho), de forma que la satisfaccion
global con el TAR oscilaba entre 0 y 60 puntos. El cuestionario final elaborado fue adaptado a la patologia hepatica
con algunas modificaciones. Al igual que la original se estructuré en dos dimensiones: satisfaccion clinica y satisfac-
cion con el estilo de vida. En el primer apartado se abordaron aspectos sobre la satisfaccion con el tratamiento, su
eficacia, reacciones adversas y las exigencias que conllevan, si lo recomendaria a otro paciente y si querria continuar
con su tratamiento actual. En el apartado relacionado con el estilo de vida se trataron temas como la comodidad y
flexibilidad del tratamiento, los conocimientos sobre su enfermedad y la adaptacion del tratamiento a su forma de
vida.

En la fase piloto en Abril-Mayo 2015, se realizd un analisis de fiabilidad, previo a la fase de validacion de los cues-
tionarios. Se suministraron los cuestionarios a 30 pacientes. Se recogieron variables de edad, sexo, inhibidor de la
proteasa (IP) utilizado (boceprevir o telaprevir), indice de complejidad calculado con la herramienta disponible en
http://indicedecomplejidad.com/complejidad.php y respuesta viral sostenida (RVS).
La fiabilidad se estimd mediante el alfa de Cronbach. Se utilizo el programa estadistico SPSS versién 20.0

Se facilitaron un total de 30 cuestionarios. El 90.0% fueron hombres con una edad media de 52.5
+8.3. El 53.3% de los pacientes fueron tratados con triple terapia basada en Telaprevir con un valor medio de indice
de complejidad de 14.5+2.1. El 80.0% de los pacientes alcanzaron la RVS.
En el apartado clinico, el 60.0% se sentia muy satisfecho con su tratamiento y el 70.0% con la eficacia de la medi-
cacion. El 40.0% se sentia poco satisfecho con las exigencias a las que le obligaba su tratamiento actual. El 63.3%
recomendaria su tratamiento a otros pacientes en su misma situacion y el 70.0% estaba contento de continuar con
su tratamiento. En el apartado relacionado con el estilo de vida, el 33.3% de los encuestados se sentia satisfecho con
la comodidad de su tratamiento. Un 53.3% valoraba muy positivamente la flexibilidad de este y el 60.0% valoraba
como excelente su conocimiento de su patologia. Finalmente el 36.7% consideraba que su tratamiento se adaptaba
de manera 6ptima a su estilo de vida.
En cuanto al andlisis de fiabilidad, el valor del alfa de Cronbach de la escala completa fue 0.867 y de las subescalas
0.790 el apartado clinico y 0.817 en calidad de vida, lo que representa una elevada fiabilidad.

El cuestionario elaborado presenta una excelente fiabilidad para medir el objetivo propuesto. En la

siguiente fase se establecera la validez de los cuestionarios segun las respuestas emitidas por los pacientes.

666. UTILIDAD DE LOS iNDICES DE COMORBILIDAD EN LA TOMA DE DECISIONES AL INICIO DEL
TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C

Morillo Verdugo R, Ampuero Herrojo J, Cantudo Cuenca Mr, Fombuena Rubio B, Romero Gomez M.
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Hospital Univ. De Valme (Area Gtién Sanitaria Sur). Ctra. Cadiz, Km. 54859. Sevilla. Espana

Analizar la influencia de los indices de comorbilidad en la toma de decisiones clinicas debido a la apa-
ricién de eventos adversos (EA) en pacientes con el virus de la hepatitis C (VHC) tratados con antivirales de accion
directa (AADs).

Estudio prospectivo multicentrico, llevado a cabo en cuatro hospitales, donde se incluyeron
pacientes con VHC y grado de fibrosis >F2 segun elastografia transitoria (ET) que iniciaron tratamiento con AADs
entre el 1-Enero-2015 y 31-Mayo-2015.

Las variables recogidas fueron: edad, sexo, albumina, ET, genotipo del VHC, tipo de AAD, duracién del tratamiento,
eventos adversos desde inicio del AAD, comorbilidades basales.
Los EA se clasificaron en funcién del requerimiento de atencion sanitaria: ingreso hospitalario (>24h); observacion
hospitalaria (
Los indices de valoracion de comorbilidades utilizados fueron: a) “Charlson comorbidity index” (CCl) (Charl-
son.) Chronic Dis.1987;40(5):373-83); b) “Modified Charlson comorbidity index” (mCCl) (Berkman.Ann Intern
Med.1992;117:1003-9); ¢) “Cirrhosis comorbidity index” (CirCom) (Jepsen.Gastroenterol.2014;146(1):147-56).
Para identificar variables independientes relacionadas con la aparicién de EA, se realizé un modelo de regresion,
incluyendo los tres indices, mediante SPSS®Statistics 20.0.

Se incluyeron 104 pacientes; 75.0% hombres. Los genotipos fueron: G1 (77.9%), 1a (30.9%), 1b
(61.7%), 1a/b (7.4%); G3 (8.7%); G4 (13.4%). El AAD prescrito fue sofosbuvir en el 84.6% vy, en el resto, ombitas-
vir/paritaprevir/ritonavir. La media de duracion de la terapia fue 2.1+1.6 meses.
El 13.5% (14/104) de los pacientes sufrieron EA, requiriendo un 6.4% (7/104) ingreso hospitalario, con un total de
dos muertes; un 1.8% (2/104) observacion hospitalaria y un 4.6% (5/104) visita a urgencias.
Los valores de los indices CCl (4.0£1.3 vs. 2.2+1.1;p=0.0001), mCClI (0.86+0.86 vs. 0.24+0.55;p=0.001) y CirCom
(1.0+£0.88 vs. 0.38+0.55;p=0.001) fueron mayores en los pacientes que tuvieron EA frente aquellos con ausencia de
éstos, siendo el area bajo la curva ROC (IC95%) de 0.86 (0.76-0.95;p
Un CCI>3 se asocié a mayor probabilidad de aparicion de EA (23.6% (13/55) vs. 2% (1/49); logRank 6.77;p=0.009),
asi como un mCCI>1(33.3% (9/27) vs. 6.5% (5/77); logRank 12.59;p=0.0001) y CirCom=>1 (24.4% (10/41) vs. 6.3%
(4/63); logRank 10.21;p=0.001). Los niveles de albumina también estuvieron relacionados con la aparicion de EA
(3.4+0.5 vs. 3.9+0.4 g/dl;p
Ajustados por edad, sexo, albumina y ET se disefiaron tres modelos, incluyendo el score de cada indice, para
identificar variables independientes predictoras de EA: a) CCl [HR 2.66(95%CI 1.53-4.65);p=0.001]; b)mCCI [HR
2.35(95%CI 1.61-3.42);p=0.0001] y albumina [HR 0.99(95%CI 0.99-1.00);p=0.040]; ¢) CirCom [HR 4.48(95%Cl
1.98-10.14);p=0.0001] y albumina [HR 0.997(95%CI 0.995-0.999);p=0.040].

Los pacientes con VHC tratados con AADs y alto grado de comorbilidad basal tienen mayor riesgo
de sufrir EA. Los indices de Charlson y el CirCom podrian ser importantes a la hora de evaluar el beneficio clinico
del tratamiento para VHC, mas alla de la erradicacion del virus. Los pacientes con un CCI>3 requieren un analisis
individualizado antes de iniciar el tratamiento con AADs.

CLASIFICACION: NUEVAS TECNOLOGIAS

827. ANALISIS DE LA CORRELACION ENTRE DOS CUESTIONARIOS DE EVALUACION DE CALIDAD
DE APLICACIONES MOVILES DESTINADAS A PACIENTES VIH.

Robustillo Cortés Mdla, Cantudo Cuenca Mr, Montero Delgado A, Manzano Garcia Mm, Haro Marquez
Ca, Morillo Verdugo R.
Hospital Univ. Virgen De Valme. Ctra. De Cadiz, Km. 548.9. Sevilla. Espafna

Determinar la correlacién existente entre dos cuestionarios disenados para evaluar la calidad de las apli-
caciones para dispositivos moéviles (apps) destinadas a pacientes VIH+.

Para la realizacion del estudio se llevé a cabo una busqueda, actualizada a enero de 2015, en las dos prin-
cipales tiendas para smartphone (App Store y Google Play) de apps destinadas a pacientes VIH+. Para ello se utilizaron
los términos “HIV”, “SIDA" y "acquired inmune deficiency syndrome”. Se excluyeron aquellas no disponibles en inglés
o espanol. Para determinar la puntuacion de cada aplicacion se emplearon dos cuestionarios: uno propio basado en di-
ferentes recomendaciones de calidad para apps sanitarias existentes hasta diciembre 2012, elaborado segiin metodolo-
gia delphi, y el cuestionario iSYScore. En el primer cuestionario (10 items) se abordaban aspectos como la accesibilidad,
transparencia, credibilidad, calidad y actualizacién de contenidos, soporte técnico, publicidad, privacidad y proteccion
de datos y seguridad logica. El segundo (16 items) incluia los apartados: interés popular, confianza y utilidad.
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Las variables cuantitativas se caracterizaron con medias y desviaciones tipicas o medianas y rangos intercuartilicos; las
variables cualitativas, con frecuencias y porcentajes. Para la estimacion de la correlacién entre los dos cuestionarios,
empleando la media de la puntuacion total de cada uno de ellos, se utilizd el coeficiente de correlacién de Pearson
para variables paramétricas. El analisis de datos se realizd6 mediante el programa SPSS®Statistics 20.0.

Se incluyeron un total de 34 apps. En el primer cuestionario, el aspecto con mayor puntuacion fue la
accesibilidad con un 97.1% (n=33) de cumplimiento, sequido de la transparencia con un 72.1% (n=25) y la calidad
y actualizacion de los contenidos con un 44.1% (n=15). Con una valoracién intermedia se encontraban los aparta-
dos de credibilidad y soporte técnico con un 20.6% (n=7) de apps aprobadas, respectivamente. Los apartados peor
valorados fueron la publicidad, que no se cumplia en ninguna app; la seguridad légica con tan sélo una app que
cumplia este item; y la privacidad y proteccion de datos, donde tres de las apps lo cumplian.

En el sequndo cuestionario se obtuvieron mejores resultados en todos los ambitos con un 44.1% (n=15) de cumpli-
miento en el apartado de interés popular, un 38.2% (n=13) en la confianza y un 32.5% (n=11) en la utilidad. Entre
los puntos de mejora destacan que soélo seis apps son declaradas de interés por las asociaciones de afectados y sélo
ocho emplean juegos para promocionar la salud. Entre las aspectos positivos destacan que el 95.9% proporciona
informacion, el 71.4% de las apps tiene una valoracién positiva por parte de los usuarios y en el 59.1% se identifica
la organizacion responsable.
La correlacion entre ambas escalas fue muy buena con un coeficiente de Pearson de 0,68 (p<0,001).

Existe una buena correlacién entre los dos cuestionarios. Sin embargo, la calidad de las apps eva-
luadas es baja, encontrandose sélo una con criterios de excelencia.

940. DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA DENTRO DEL PROGRAMA SAP PARA EL REGISTRO DE
INTERVENCIONES FARMACEUTICAS DURANTE LA VALIDACION

Barrera Puigdollers MT, Murgadella Sancho A, Aguado Jodar A, Sanchez Lopez O, Merino Méndez R.
Hospital Dos de Maig. C/dos de maig n° 301. Barcelona. Espafna
Introduccion: En abril de 2014 se implantd en nuestro centro el programa de prescripcion SAP medication. Hasta
entonces el registro de las intervenciones farmacéuticas se realizaba en un excell a parte. En SAP se cred una herra-
mienta que facilita el registro y la clasificacion de las intervenciones realizadas.

- Describir la herramienta que permite el registro de intervenciones durante la validacion.
- Cuantificar las intervenciones realizadas desde la implantacion del sistema y clasificarlas por tipo de intervencion.
-Comparar los datos registrados en SAP con los datos promedio del mismo periodo del 2012 y 2013.

Cuando el farmacéutico realiza una intevencién, en la misma pantalla dénde se ésta se notifica al pres-
criptor, existe un campo desplegable que permite registrarla y clasificarla. Posteriormente las intervenciones pueden
explotarse por fecha, farmaco, etc.

Se ha realizado un estudio observacional en el que se han cuantificado y clasificado las intervenciones realizadas
durante el periodo de abril-diciembre de 2014 (SAP) y se han comparado con los datos promedio del mismo periodo
de los afnos 2013 y 2012 (Excell).

En el periodo de abril-diciembre de 2014 se registraron con la nueva herramienta 742 intervenciones.
De éstas, se excluyeron 153 relacionadas con incidencias derivadas del cambio de programa. Asi pues, para los calcu-
los posteriores se consider6 un total de 589 intervenciones. El nimero de medicamentos prescritos en dicho periodo
fue de 98.684. Por lo tanto, el porcentaje de intervencion fue del 0.0059%.
De estas intervenciones, un 39% (n=232) estaban relacionadas con una dosis/intervalo supraterapéutico, un 16%
(n=94) con duplicidades terapéuticas, un 11% (n=65) con dosis/intervalo infraterapéutico y el 34% restante (n=198)
con otros tipos de incidencia.
El promedio de intervenciones realizadas en el periodo abril-diciembre de los anos 2012 y 2013 fue de 314 interven-
ciones/ano. El promedio de medicamentos prescritos/ano fue de 79.536. Por lo tanto, el porcentaje de intervencion
medio fue del 0.0039%.
Del total de intervenciones, un 40% estaban relacionadas con una dosis/intevalo supraterapéutico (n promedio=
127), un 14% (n promedio=45) relacionadas con duplicidades terapéuticas, un 11% (n promedio= 36) con dosis/
intervalo infraterapéutico y el 37% restante (n promedio=120) relacionadas con otros tipos de intervencion.
Cuando se comparo el porcentaje de intervencion promedio de los afios 2012 y 2013 (0.0039%) con el porcentaje
de intervencién del ano 2014 (0.0059%) se observaron diferencias estadisticamente significativas (Test exacto de
Fischer, p<0.005).

- La herramienta creada en SAP medication permite registrar las intervenciones de forma rapida y

clasificarlas en el mismo momento gue se realizan optimizando el tiempo dedicado a la validacion.
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- Los tipos de intervencidon mas frecuentes no variaron con la implantacion de SAP medication y fueron en este or-
den: deteccion de una dosis/intervalo supraterapéutico, deteccién de duplicidades y deteccion de una dosis/intervalo
infraterapéutico.

- La nueva herramienta facilita un registro mas real de la actividad obteniendo un incremento significativo del por-
centaje de intervencion farmacéutica ya que evita olvidos de registro propios de los sistemas no integrados (excell).

1181. DISENO Y DESARROLLO DE UNA APLICACION PARA DISPOSITIVOS MOVILES PARA LA
CORRECTA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR SONDA DE ALIMENTACION ENTERAL

Cantudo Cuenca Md, Acuha Vega A, Dominguez Aguado Mb, Sanchez Ruiz A, Caba Porras |, Horno
Urena F.
Complejo Hospitalario De Jaen. Avda. Ejercito Espanol, 10. Jaén. Espafa
Disenar y desarrollar una aplicacion para dispositivos moviles (app) como soporte en la prescripcion y/o
administracion de medicamentos mediante sonda enteral (SE). Esta herramienta pretende facilitar a los profesionales
sanitarios, pacientes y cuidadores un apoyo para la seleccion y administracion segura de medicamentos por esta via.
Se llevo a cabo una busqueda sistematica en las principales bases de datos sin restriccion
de fecha, idioma o estado de la publicacién por 4 revisores independientes. También se hizo una revision manual
incluyendo las referencias citadas en los articulos mas relevantes, otras fuentes primarias, guias de administracion
de medicamentos por SE, fichas técnicas, informes técnicos de los fabricantes y Apps de salud. Para los citostaticos
orales se ha realizado un ensayo de dispersién dada la escasa informacion disponible. Se analizd también si los
medicamentos estaban comercializados actualmente en el mercado nacional. Una vez armonizado el contenido y
seleccionados aquellos aspectos de mayor utilidad se llevéd a cabo el disefio de la app en conjunto con especialistas
en programacion.

Se ha obtenido una app denominada AppSonda® compatible para Android, con datos sobre la co-
rrecta administracion de 646 principios activos (PA) por los diferentes tipos de SE. Esta estructurada en cuatro items:
Busqueda, Recomendaciones, Videos e Informacion.

-Busqueda: permite acceder a la informacién sobre correcta administracion del medicamento buscando tanto por
principio activo (PA) como por marca comercial. La informacién a la que se accede contiene recomendaciones y
datos de interés, de facil comprensién para todo tipo de usuario, estructurada en: forma farmacéutica (FF) recomen-
dada, FF de eleccion, alternativas disponibles, observaciones (interacciones con nutricion enteral, interacciones con
otros PA, precauciones...), estabilidad de la formulacién y link con un video explicativo sobre correcta manipulacion
de la FF de eleccion. Cuando no se encontraron datos en las fuentes consultadas, aparece el siguiente aviso: No
existe informacion bibliografica referente a su administracién por sonda enteral.

-Recomendaciones: incluye informacion en formato Pregunta-Respuesta clasificada en dos grupos: Generalidades
sobre administraciéon de medicamentos por sonda y complicaciones relacionadas con la administracion.

-Videos: contiene informacion visual de corta duracion donde se expone cada paso a realizar en la manipulacion,
preparacion y administracion de diferentes FF por SE, ilustrado con subtitulos para mejorar su comprension.
-Informacién: se encuentra la lista detallada de los autores y colaboradores, advertencias a los usuarios, bibliografia
usada, abreviaturas e informacion sobre el desarrollo de la app.

Como valor anadido, se ha conectado la app con la sede electrénica de la AEMPS, por lo tanto, los medicamentos
se presentan constantemente actualizados.

AppSonda® constituye una herramienta agil, sencilla y validada como soporte en el uso seguro
de farmacos administrados por SE que pretende ser empleada por todo tipo de usuario y evitar la administracion
de forma inadecuada y sus posibles complicaciones. El avance de la tecnologia de la informacién constituye una
herramienta de mejora del ejercicio profesional y favorece la participacion proactiva de pacientes y/o cuidadores en
su tratamiento.

793. PUESTA EN MARCHA DE UN SISTEMA AUTOMATIZADO DE DISPENSACION Y SU IMPACTO EN
EL USO SEGURO DE MEDICAMENTOS EN UN CENTRO DE DISCAPACITADOS FiSICOS

Ferro Uriguen A, Beobide Telleria I, Mir¢ Isasi B, Barral Juez I, Genua Goena Mi.
Hospital Ricardo Bermingham (Matia Fundazioa). Camino De Los Pinos 35. GuipUzcoa. Espana

En agosto de 2014 se abre una unidad de emblistado en el Servicio de Farmacia (SF), que tiene como
objeto la dispensacion de medicamentos a centros socio-sanitarios por paciente y toma a través del Sistema Auto-
matizado de Dispensacion (SAD) Xana 4001U2-Tosho®. Son objeto de automatizacion, formas farmacéuticas orales
en presentacion de capsula y/o comprimido que son acondicionadas en material fungible adoptado para ello. A su
vez, se instala el Sistema Automatizado de Comprobacién(SAC) MDM2-Global Factories® que comprueba automa-
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ticamente el contenido de cada toma de medicamentos fabricada por el SAD. El objetivo de este trabajo es medir el
impacto en seguridad de la dispensacion de medicamentos a un centro de discapacitados fisicos, tras la incorpora-
cion de un SAD y un SAC en un SF.

se realiza un analisis comparativo de los errores de dispensacion de medicamentos regis-
trados por la unidad de enfermeria en un centro de discapacitados fisicos con capacidad para 77 personas entre
dos periodos de fechas, coincidiendo con el cambio del sistema de dispensacion en el SF. Dicho registro, se realiza
via electrénica a través del programa de notificacién voluntaria de errores de medicacion, siguiendo la taxonomia
validada por el ISMP-Espafa.
01/01/2014-31/05/2015(Fase I): el sistema de dispensacion de medicamentos utilizado fue la bandeja de dosis unita-
ria semanal a partir de la prescripcion médica electronica (PME), donde desde el SF se dispensaban los medicamentos
contados para un consumo semanal en su blister original dentro de la bandeja y era en las unidades de enfermeria
del centro donde acondicionaban los medicamentos por tomas, fuera de su envase original lista para su administra-
cion.
01/01/2015-31/05/2015 (Fase II): se realiza una dispensacion semanal de medicamentos a través del SAD y es com-
probada por el SAC, previo interfaz de estos sistemas con el médulo de PME de la organizacion.

Los siguientes datos presentados fueron calculados para la Fase | y Fase Il respectivamente; una edad
media 52,0/51,2 anos siendo en un 67%/65% hombres, y consumiendo una media de 7,10/7,37 de medicamentos
por paciente y dia. Fueron dispensadas 116719/119906 dosis de medicamento, por lo que consideramos cada dosis
de medicamento como una oportunidad de error (OE).

El numero de errores de dispensacion comunicados por las unidades de enfermeria y analizados y clasificados por
el equipo asistencial del SF fue de 410 para la Fase | y 1 para la Fase Il, con una Odds Ratio de 422,7 (IC95%
59,4; 3007,8. p<0001). A su vez, se midi6 la tasa de OE clasificado segun la ISMP siendo para la Fase I; Omision
de dosis 240(0,206%), Dosis Incorrecta 100(0,086%), Paciente Equivocado 42(0,036%), Medicamento Incorrecto
28(0,024%). En la Fase Il se identificd Unicamente un error (0,001%) de Dosis Incorrecta.

la politica de notificacion y registro de errores de medicacion de nuestra organizacion ha permitido
evidenciar una importante minimizacion de errores ligados a la automatizacion del proceso de dispensacion de me-
dicamentos. Dicho avance, supone un nuevo impulso en el modelo de atencion farmacéutica en centros socio-sani-
tarios y el uso seguro de medicamentos a este nivel asistencial.

652. ;EN QUE PODRIAN AYUDAR LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN EL SEGUIMIENTO DE LOS
PACIENTES CON ANTINEOPLASICOS ORALES?

Collado Borrell R, Escudero- Vilaplana V, Ribed Sanchez A, Ibafez Garcia S, Herranz Alonso A, Sanjurjo
Saez M.
Hospital General Universitario Gregorio Maranén. C/ Dr. Esquerdo, 6. Madrid. Espana

Los antineoplasicos orales (ANEOs) son farmacos de alto riesgo utilizados en una poblacién fragil. Por
estas caracteristicas e incremento en los ultimos anos, la e-salud 2.0 se posiciona como una herramienta Util para
realizar un seqguimiento farmacoterapéutico a tiempo real. Para su disefio debemos conocer la situacion basal en la
practica clinica.
Por tanto, el objetivo es analizar las caracteristicas de los pacientes onco-hematolégicos en tratamiento con ANEOs
en cuanto a su seguridad, adherencia y resultados en salud (RS), para detectar los posibles puntos de mejora y re-
querimientos especificos antes de la implantacién de un programa e-salud 2.0.

Estudio observacional prospectivo en el contexto de la fase preimplantaciéon de un programa

de e-salud2.0. Se incluyeron los pacientes que iniciaron tratamiento con los ANEOs mas dispensados (abiraterona,
axitinib, capecitabina, crizotinib, dasatinib, enzalutamida, erlotinib, everolimus, gefitinib, imatinib, lenalidomida,
nilotinib, sunitinib y pazopanib) entre enero-noviembre 2014 y que estuvieran al menos 6 meses en tratamiento.
Los resultados fueron evaluados mediante una entrevista clinica al sexto mes de tratamiento.
Variables recogidas: demogréficas, clinicas (ECOG, diagndstico), farmacoterapéuticas (ANEO, numero medicamen-
tos), seguridad [interacciones, efectos adversos (EA) segun la clasificacion CTCAE.v4.0, problemas relacionados con
la medicacion (PRM) y resultados negativos asociados a la medicacion(RNM) segun el Tercer Consenso de Granadal,
adherencia (cuestionario SMAQ y registro de dispensaciones) y RS (visitas a urgencias e ingresos).

Se analizaron 41 pacientes (65.9% hombres) con una edad media de 68,3 anos (DE=11.2). El 90.2%
tenfan ECOG<1. Los diagnosticos mas prevalentes fueron: mieloma multiple (26.8%), carcinoma renal y de pulmon
(19.5%) y carcinoma de proéstata (12.2%). Los principales ANEOs incluidos fueron: lenalidomida (31.7%), gefitinib
(14.6%), capecitabina y pazopanib (12.2%) e imatinib (9.8%). La media del nimero de farmacos concomitantes por
paciente fue 5.1 (DE=2.9).
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se identificaron 18 interacciones, de la cuales un 33.3% tenian categoria X (FDA). Todos los pacientes
presentaron al menos un EA, siendo los mas frecuentes fatiga (51.2% de los pacientes), diarrea (41.5%), toxicidad
cutdnea (31.7%) y nauseas (24.4%), que motivaron la reduccion de dosis en el 17,1% de los pacientes. En el 82.9%
fueron G1, 26.8% G2, 24.4% G3 y 2.4% G4. Se encontr6 al menos un PRM en el 61% de los pacientes; los mas
frecuentes fueron: interacciones clinicas relevantes (42.9%), probabilidad de EA por falta de alguna medida preven-
tiva (23.8%) e incumplimiento del tratamiento (16.7%). El 53.7% presentd al menos un RNM; los mas frecuentes
fueron: 34.4% inefectividad no cuantitativa, 26.9% inseguridad cuantitativa y 18.8% problema de salud no tratado.
Adherencia: la media segun el SMAQ fue 97.2%; segun el registro de dispensaciones, 91.8%.
RS: el 39% acudi¢ a urgencias y el 14.6% tuvo algun ingreso durante los 6 meses.

Los pacientes en tratamiento con ANEQOs son pacientes de edad avanzada, polimedicados, adhe-
rentes, con al menos un EA y con PRM. La seguridad se ha posicionado como el aspecto mds importante en el se-
guimiento de los pacientes con ANEOs. Un programa de e-salud 2.0 focalizado en la identificacién de interacciones,
prevencion y manejo de EA podria mejorar la calidad de la farmacoterapia con ANEOs.

CLASIFICACION: NUTRICION

986. ADECUACION DE LA PRESCRIPCION DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL A LAS FORMULAS
ESTANDARIZADAS DISPONIBLES EN EL HOSPITAL EN UNA UNIDAD DE TRASPLANTE DE MEDULA
OSEA

Pérez Morales J, Gutiérrez Zuniga L, Vallecillo Capilla P, Valencia Soto Cm.
Hospital Univ. Virgen De Las Nieves. Avda De Las Fuerzas Arnadas N°2. Granada. Espafa

La estandarizacion de formulas de Nutricion Parenteral Total(NPT) tiene como objetivo la simplificacién en
la prescripcion y elaboracién, disminuyendo posibles errores asociados. Como inconveniente deben ser lo suficien-
temente variadas, para cubrir los requerimientos nutricionales de la mayor parte de la poblacién adulta. En nuestro
hospital se disponen de 7 tipos de dietas protocolizadas, seleccionadas en colaboracién con el servicio de Nutricion
y Dietética. En este estudio se analiza la adecuacion de la prescripcion de NPT estandarizadas en una unidad de tras-
plante de médula 6sea(TMO), respecto a los requerimientos nutricionales individuales.

Estudio descriptivo retrospectivo que incluyé a pacientes en TMO con NPT desde Octubre
de 2014 a Mayo de 2015. A partir de las historia clinicas se recogieron variables demogréficas (edad, sexo), variables
relacionadas con el estado nutricional (Peso, talla, comorbilidades asociadas), variables relacionadas con la prescrip-
cion (tipo de formula estandarizada, duracion).

Para el calculo individualizado de los requerimientos energéticos totales, debido al procedimiento de TMO, se consi-
deré un grado de estrés metabdlico Ill. Considerando como valor minimo en la demanda proteica de 0.240 g Nitré-
geno(N)/kg/dia y una relaciéon N/Kcal no proteicas de 1/130.

En funcion del IMC del paciente en el momento de la prescripcion, se utilizdé un peso para el calculo de los requeri-
mientos: Peso ideal(IMC20 y 25)

La adecuacion de la prescripcion de NPT se valord como positiva siempre que fuera la formula protocolizada que mas
se ajustara a los requerimientos estimados.

Ademads se calcularon las diferencias en el aporte proteico y energético entre la NPT prescrita y los requerimientos
estimados, considerando como diferencias significativas + 0.040 g N/kg/dia y + 600kcal/dia.

Se analizé un total de 35 pacientes con una edad media de 44 anos, el 69% hombres. La mediana de
duracion de NPT fue de 10 dias (1-115 dias). En el momento de la prescripcion el 29% se encontraban en normope-
50, 20% en bajo peso y 51% en sobrepeso.

El porcentaje de adecuacion de la prescripcion a las dietas estandarizadas segun los requerimientos nutricionales fue
del 51%.

El porcentaje del total de NPT prescritas, cuyo aporte proteico y energético fue deficitario respecto a los requeri-
mientos individuales fue del 41% y 46% respectivamente. Considerando solo las prescripciones aceptadas como
adecuadas, el 24% y 26% fueron deficitarias proteico y caléricamente, respectivamente.

Los resultados del estudio constatan, que aproximadamente la mitad de la formulas seleccionadas
no eran las que mas se adaptaban a las necesidades de los pacientes. La simplificacién en la prescripcion de NPTs
con la seleccion de férmulas protocolizadas, puede conllevar el riesgo de no calcular los requerimientos nutricionales
individualizados y en funcién de estos seleccionar la férmula estandarizada mas adecuada.

Aproximadamente la mitad de las NPTs prescritas tenian un déficit calérico-proteico, respecto a los requerimientos
estimados. Esto puede tener especial relevancia en los servicios donde la estancia y duraciéon con NPT sea prolon-
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gada, como una unidad de TMO. Por lo que la revisién de las dietas estandarizadas disponibles es necesaria para
minimizar dichas deficiencias.

169. DISFAGIA COMO FACTOR DE RIESGO DE DESNUTRICION EN PACIENTES INGRESADOS EN UN
HOSPITAL COMARCAL

Torres Bondia Fi, Grau Manresa G, Queralt Lopez A, Lopez Sotillo K, Navarro Brugueras M.
Hospital De Santa Maria. Avda. Alcalde Rovira Roure, 44. Lleida. Espafa

Valorar la relacion entre desnutriciéon y disfagia al ingreso, el estado nutricional y la relacion entre la
prescripcion de espesante para liquidos y la presencia de disfagia.

Estudio observacional, transversal, prospectivo, realizado mediante valoracion nutricional al
ingreso, revision de la historia clinica y encuesta a pacientes ingresados en un hospital comarcal. Para valorar el esta-
do nutricional se empleé el método NRS 2002, que clasifica a los pacientes en varios scores, dependiendo del grado
de malnutricion y de la severidad de la enfermedad de base. Para valorar la disfagia al ingreso, se utilizé el cuestio-
nario Eating-Assessment Tool-10 (EAT-10), instrumento analdgico verbal, unidimensional y de puntuacion directa.
El reclutamiento de los pacientes se realizd mediante la aplicacion informatica Silicon® de prescripcion electrénica
asistida. Se seleccionaron pacientes de cualquier edad y sexo que ingresaron en las unidades clinicas de Medicina
Interna, Geriatria de Agudos, Unidad Socio Sanitaria y Salud Mental y los que se les prescribié al ingreso nutricion
enteral artificial y/o espesante para liquidos. El analisis estadistico se realizé mediante el paquete estadistico SPSS®
22.0. Para establecer la relacion entre la disfagia y desnutricion se realizéd la prueba estadistica del Chi-cuadrado.

Se incluyeron 96 pacientes, de los cuales un 47% (45) fueron hombres y un 53% (51) mujeres. La
edad media fue de 82 anos. La distribucion por servicio fue de un 38% (37) en Medicina Interna, un 38% (36) en
Geriatria de Agudos, un 22% (21) en la Unidad Socio Sanitaria y un 2% (2) en la Unidad de Psiquiatria. Del total de
pacientes estudiados, un 50% (48) presentaron desnutricion al ingreso. Un 33% (32) se les diagnosticd desnutricion
proteica y un 17% (16) desnutriciéon mixta. Un 67 % (64) presenté disfagia. Al valorar si la disfagia fue un factor de
riesgo de desnutricion, un 44% (28) de los pacientes con disfagia presentaron algun tipo de desnutricion, frente
a un 56% (36) normonutridos, siendo no estadisticamente significativo (p=0.083). Al hacer el anlisis por tipo de
desnutricion, tampoco se establecié relacién estadisticamente significativa (p=0.218). Al analizar la prescripcion de
espesante, en un 89% (57) de pacientes con disfagia se les prescribié espesante para liquidos y al 11% (7) de pacien-
tes restante no se les prescribid. De los pacientes con prescripcion de espesante, un 11% (7) no presentaron disfagia.

Se constata la alta prevalencia de desnutricién en el ambito hospitalario. A pesar de que la biblio-
grafia revisada refleja que la disfagia es un factor de riesgo, el presente estudio no lo ha podido demostrar. El hecho
de gue se desconozca los antecedentes de uso de espesante por parte del paciente, podria justificar los resultados
obtenidos. Por otra parte, el estudio de utilizacion de espesante estd acorde con la presencia de disfagia. Este resul-
tado justifica la necesidad de estudios que, no solo corroboren la disfagia como factor de riesgo de desnutricién, si
no que sirva como oportunidad de mejora de cara a evitar este problema.

121. EFECTOS DE LA NUTRICION PARENTERAL CiCLICA EN LA PARAMETRIZACION DE LA
DISFUNCION HEPATICA ASOCIADA A LA NUTRICION PARENTERAL

Alvaro Sanz E, Moreno Santamaria M, Arenas Villafranca Jj, Nieto Guindo M, Tortajada Goitia B, Abilés
Osinaga J.
Hospital Costa Del Sol. Autovia A-7 Km 187. Malaga. Espana
La nutricion parenteral (NP) no estd exenta de complicaciones, siendo de las mas frecuentes la dis-
funcion hepatica (DH) asociada a los tratamientos de larga duracion. El objetivo del estudio es evaluar el efecto de
la Nutricion parenteral ciclica (NPc) sobre el descenso los marcadores hepaticos, en pacientes tratados previamente
con NP continua y que presenten alteraciones relevantes dichos marcadores (DH) a consecuencia de la NP. De una
manera secundaria analizar la influencia de otros factores relacionados sobre dicho descenso de marcadores.
Estudio observacional retrospectivo realizado en un hospital de segundo nivel. Criterios de
inclusion: pacientes hospitalizados>18afnos desde octubre 2012 hasta diciembre 2014, ambos inclusive, que recibie-
ran NP y en algun momento del tratamiento fuese pautada de forma ciclica (NP con descanso durante la infusion).
Criterios de exclusion: antecedentes de patologias hepaticas graves o fracaso renal, éxitus durante la NP o duracion
de NPc<4 dias. La composicion de la NPc fue individualizada segun las recomendaciones de la ESPEN. No se exce-
dieron en ningun caso los 5g/kg/dia de hidratos ni los 1,5g/kg/dia de lipidos. Variables estudiadas: demograficos,
insulina en la NPc, infeccién durante la NPc, estimulo entérico durante NPc y realizacion de maniobras previas al
ciclado para mejorar la DH (cambio de solucion de aminoacidos a enriquecidos con taurina o reduccion de aportes
de hidratos/lipidos en NP). Se analizaron al inicio y al final de la NPc los siguientes parametros: Aspartato-aminotrans-
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ferasa(GOT), alanil-aminotransferasa(GPT), gamma-glutamil-transferasa(GGT), fosfatasa alcalina(FA) y bilirrubina to-
tal(BT). Para la BT solo se tuvieron en cuenta los pacientes con BT>1,2mg/dL al inicio del ciclado. Se compararon los
cambios entre valores previos y posteriores al ciclado mediante test de Tstudent apareada; para variables cualitativas
mediante test U de Mann-Whitney; y la correlacion bivariada entre variables cuantitativas mediante coeficiente de
correlacion de Pearson.

Durante el periodo de estudio se pautd NPc a 56 pacientes, de los que finalmente se incluyeron 37:
61,2+13,7an0s, 59,5% mujeres, 24,0+6,5 de IMC. Los valores, expresados como media + desviacion standard, de
los marcadores hepaticos antes y después de la NPTc fueron respectivamente: GOT(UI/L) 78,2+89,1 vs. 34,8+17,3
(p=0,004); GPT(UI/L) 132,5£245,4 vs. 55,0£36,2 (p=0,058); GGT(UI/L) 539,5+372,9 vs. 414,2+321,5 (p=0,040),
FA(UI/L) 238,3+156,8 vs. 239,6+199,9 (p=0,968); BT>1.2mg/dL(mg/dl) (n=5) 1,5(Rango Intercuartilico:1.2-6.2) vs.
0,8(Rango Intercuartilico:0,2-3.1) (p=0,047). Como maniobras previas al ciclado se redujo el aporte de lipidos/hidra-
tos en 3 pacientes y se adiciono taurina en 14. El 54,1% de los pacientes presentd infeccion una vez iniciada la NPc
(48,6% confirmada por cultivo), el 43,2% recibi¢ aporte de insulina en la NPc y el 54,1% recibié estimulo entérico
durante la infusién. No se hallo relacién significativa entre las variables demogréficas, las maniobras previas o los
demas factores con respecto al descenso de los marcadores.

Se observo mejoria significativa en todos los marcadores hepaticos estudiados salvo la FA. Ninguno
de los parametros estudiados influyd de manera significativa a este descenso, por lo que podemos concluir que la
perfusion ciclica de la NP parece ser objetivamente beneficiosa en el manejo de la DH asociada a este tipo de soporte
nutricional.

45. ESTUDIO MULTICENTRICO DE LOS EFECTOS DE LA ADMINISTRACION DE LIiPIDOS EN LAS
ALTERACIONES HEPATICAS EN NEONATOS CON NUTRICION PARENTERAL

Donoso Rengifo MC, Jimenez Pichardo L, Lopez-Santamaria Donoso J, Moya Martin ML, Murillo Izquierdo M.

Hospital Universitario Virgen Macarena. av doctor fedriane 3 41017. Sevilla. Espana

La administracion de nutricion parenteral (NP) se ha asociado a alteraciones hepatobiliares como coles-
tasis. En base a un primer estudio observacional en el que se concluyé que las alteraciones hepaticas en neonatos
parecen disminuir con las nuevas generaciones de lipidos, el objetivo de este estudio es ampliar la poblacion neonatal
comparando lo que ocurre en otros hospitales y asi avalar los resultados observados en seguridad y eficacia.

Estudio descriptivo, retrospectivo, multicéntrico realizado en hospitales de 3° y 2° nivel, en pacientes
neonatos con NP durante el periodo comprendido entre Enero de 2012 y Diciembre 2014. Para la seleccién de pa-
cientes se recurri¢ al registro informatico del Servicio de Documentacion Clinica. Se descartaron los pacientes con
NP de duracion
Se asignaron los consumos de lipidos mediante el programa de gestion economica.
Las variables recogidas fueron: dosis lipidica, tipo de lipido utilizado, duracién NP y diagnostico colestasis.

De 375 pacientes pediatricos (291 hospital 3°N/84 hospital 2°N) , 99(81/18) estuvieron con NP duran-
te >10dias. Fueron registrados 45(37/8) pacientes en 2012 (43 de ellos neonatos), 31(24/7) en 2013 (30 neonatos)
y 23(20/3) hasta diciembre de 2014 (22 neonatos). Fueron diagnosticados de colestasis 6 neonatos(4/2) durante el
periodo de estudio, 5 de ellos prematuros. Las pautas de dosificacion se iniciaron con 0,5g/kg/dia, con incrementos
diarios de 0,5g/kg/dia hasta un maximo de 3g/kg/dia. La media de duracion de la NP fue 58.8/15.5 dias respectiva-
mente. El hospital de 2°Nivel utilizé lipidos de 22 G durante todo el periodo de estudio mientras que el de 3° Nivel
comenzo con 2°G hasta Enero 2013 que cambio a 3°G. 5 de los 6 casos ocurrieron siendo la fuente lipidica admi-
nistrada una emulsion con triglicéridos de cadena media y larga (22 generacion). Un unico caso fue diagnosticado
coincidiendo con el cambio a emulsiones lipidicas que contienen omega-3 (3* generacion).

Se observa una tolerancia a la NP del 95%/89% en la poblacién neonatal estudiada, con lo que se
avala la seguridad y eficacia de las nuevas generaciones de lipidos. Parece existir una tendencia a una menor inci-
dencia de alteraciones hepaticas con el uso de lipidos de 32 generacién, ya que las alteraciones hepaticas observadas
coinciden en ambos hospitales con la administracion de lipidos de 22G. Seria conveniente analizar un periodo de
tiempo mas amplio incluyendo otros centros de tercer nivel con el fin de obtener datos mas representativos.

469. POSIBLE INFLUENCIA DEL DEFICIT DE VITAMINA D EN EL DESARROLLO DE INFECCION POR
CLOSTRIDIUM DIFFICILE.

Tejada Gonzalez P, Tornero Torres O, Fuentes Irigoyen R.
Hospital Central De La Cruz Roja. Avda. Reina Victoria 24, 28003. Madrid. Espana

El objetivo es comprobar los niveles de vit D en sangre en pacientes ingresados con infeccién por Clostri-
dium Difficile y su posible relacion causal. Numerosos trabajos describen que la vit D juega un papel importante en
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la regulacién del sistema inmune y en las infecciones adquiridas en el hospital y en concreto en la infeccion por Clos-
tridium difficile (CD). Las células del sistema inmune, expresan un receptor de la vit D. Algunos estudios demuestran
gue la activacién de macrofagos a través del receptor de la vit D, por unién de esta, induce la produccion del péptido
“catelicidina” con propiedades antibacterianas endogenas.

Se realiza un estudio observacional retrospectivo en los pacientes ingresados con diagnostico
comprobado microbioldgicamente de CD durante el periodo de enero de 2013 al 15 de marzo de 2015. Se tom¢ el
valor de vit D al ingreso antes del desarrollo de la infeccion .

Para conocer los valores de vit D habituales en nuestra poblacion de pacientes , se tomaron un total de 7121 deter-
minaciones de vit D realizadas en el laboratorio durante el mismo periodo de tiempo y se compararon con el valor
obtenido de vit D al ingreso de los pacientes en los que desarrollaron infeccion por CD.
Las sociedades cientificas establecen que los valores de vit D son adecuados a partir de 20-30 ng/ml

De los 7121 pacientes de muestra 5142 eran mujeres con una media de edad de 73 +- 19 afos y
niveles de vit D: 24,57+-17,30 ng/ml ; Los varones fueron 1979 con una media de edad 75+-20 afos y niveles de vit
D: 21,57+~ 15,92 ng/ml .
Un total de 38 pacientes desarrollaron infeccién por CD, de los cuales sélo 23 tenian niveles de vit D al ingreso. En los
23 pacientes valorables que desarrollan infeccion por CD, 6 eran mujeres con una media de edad de 73+- 10 afos y
niveles de vit D 13,5 +- 12,14 ng/mly 17 varones con edad media de 75 +- 20 anos y nivel de vit D .14,6+-6,59 ng/ml
De estos 23 pacientes con CD, 16 presentaron niveles de vit D por debajo del rango de normalidad recomendado
por las sociedades cientificas, lo que representa el 69,57 % y valores significativamente menores que la media de vit
D de los pacientes que se tomo de referencia: (10,92 +- 15 ng/ml) vs (23,72+-16,98 ng/ml) respectivamente.

1. La alta prevalencia de déficit de vit D en la poblacion que desarrolla infeccion por C.D. durante

el ingreso, hace pensar en una relacion causal entre el déficit de vit D y la infeccion por C. D.

2. Se necesitan mas estudios con mayor n°® de pacientes para confirmar esta hipétesis.

CLASIFICACION: ONCO-HEMATOLOGIA

533. ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DE LA 12 LINEA DE TRATAMIENTO CON BEVACIZUMAB EN
ADENOCARCINOMA COLORRECTAL METASTASICO.

Borras Trias L, Cruel Niebla M, Pericay Pijaume C, de Pedro Ambrosio V, Frias Lopez MC, Gorgas Torner
MQ.
Hospital de Sabadell. Institut Universitari Parc Tauli. parc tauli s/n. Barcelona. Espana
Evaluar la efectividad de la utilizacion de bevacizumab en 12 linea en pacientes afectos de adenocarci-
noma colorrectal metastasico (CCRm). Analizar el coste de este tratamiento.

Estudio retrospectivo, unicéntrico y observacional que incluyé todos los pacientes que re-

cibieron alguna linea de tratamiento con bevacizumab para el CCRm en un hospital secundario entre abril 2007 y
octubre 2013. Se recogieron los datos de variables demograficas y variables clinicas: localizacion del tumor y de las
metdstasis y estudio mutacional RAS. Se estudio la efectividad de la 12 linea con bevacizumab (grupo A) comparado
con el resto de tratamientos (grupo B) con variables de supervivencia global (SG), supervivencia libre de progresion
(SLP) y el coste de ambos grupos.

Se incluyeron en el estudio 104 pacientes, con una mediana de edad al diagnéstico de 58,50 afios
(RIQ: 51,25-65,0). 49 de ellos (47,1%) presentaban RAS mutado y 18 (17,3%) pacientes sin determinar. Los resul-
tados de respuesta obtenidos en 12 linea fueron: 17 (16,3%) respuesta completa, 51 (49%) respuesta parcial, 19
(18,3%) enfermedad estable y 17 (16,3%) progresion. La mediana de la SG fue de 33 meses y la de la SLP fue de
11 meses.
63 pacientes (60,6%) recibieron bevacizumab en 12 linea (grupo A) y 41 (39.4%), otros tratamientos (grupo B).

Los resultados en SG segun la 12 linea fueron 35 meses en el grupo A vs. 32 meses en el grupo B y en SLP fueron 11
meses vs. 10 meses, respectivamente.
En RAS wild-type, la mediana de la SG fue 40 meses en el grupo A vs.32 meses en el grupo B. La SLP fue de 11 meses
vs. 8 meses, respectivamente.
El coste promedio de la 12 linea de tratamiento fue de 12.531,99 euros. En el grupo A fue de 13.670,44 euros y en
el grupo B, 10.851,42 euros. El coste promedio por ciclo de 12 linea de tratamiento fue de 1.212,73 euros. En el
grupo A fue de 1.326,54 euros y el grupo B, 1.044,67 euros.

La SG y la SLP obtenidas en 12 linea con bevacizumab en pacientes afectos de CCRm fueron su-
periores al resto de tratamientos. Analizando el estado mutacional RAS, los pacientes con el subgrupo wild-type
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fueron los que mas se beneficiaron del tratamiento con bevacizumab en 12 linea. Las diferencias en SG y SLP en este
subgrupo pueden justificar el incremento de gasto por paciente.

777. COMPARACION DE FORMULAS Y CRITERIOS PARA EL CALCULO DEL ACLARAMIENTO DE
CREATININA EN LA DOSIFICACION DEL CARBOPLATINO

Company Albir Mj, Georgieva Kostadinova P, Albert Mari A, Garcia Borrell C, Lépez Briz E, Poveda Andrés JI.
Hospital Universitario Y Politecnico La Fe. Bulevar Sur, S/N. Valencia. Espana

Analisis comparativo entre la dosis prescrita de carboplatino en pacientes con carcinoma de pulmoén
no micricitico (CPNM) y las dosis teoricas aplicando los criterios normalizados propuestos por el Grupo Oncolégico
Ginecoldgico (GOG) para el calculo del aclaramiento de creatinina (CICr), y las dosis teéricas mediante diferentes
formulas de CICr.

Estudio observacional y retrospectivo en pacientes de CPNM con esquemas que contienen

carboplatino en un hospital terciario de enero a diciembre de 2014.
Se recogen las variables talla, peso, edad, sexo, creatinina, IMC y dosis prescrita (E) del aplicativo Farmis-Oncofarm®
del primer ciclo de administracién del farmaco. Se ha estimado la dosis de carboplatino tedérica para un AUC objetivo
de 6ugeh/ml:
A) Siguiendo los criterios GOG: férmula Cockroft-Gault modificada (CG-M), peso real (PR) y si IMC>25Kg/m2 peso
ideal ajustado (PIA=0,4(PR-PI)), creatinina (Cr) minima 0,7mg/dl y CICr maximo 125ml/min.
B) Mediante CG clasica.
C) Aplicando criterios normalizados en nuestro hospital, CG-M, PR si IMC18,5Kg/m2 y PIA si IMC>25Kg/m2, Cr
minima 0,67mg/dl, y dosis maxima dia 400mg/m?2.
D) Férmula CDK-EPI para CICr.
Las variables categoricas se expresan en frecuencias (%) y las cuantitativas con media e intervalo de confianza 95%
(IC95%). Se ha considerado como dosis tedrica de referencia la calculada con los criterios GOG. Se han hallado las
diferencias absolutas y relativas entras las diferentes dosis. La significancia estadistica de la diferencia entre las me-
dias (p<0.05) se evalué mediante la prueba t de Student-Fisher (SPSS versién 22) para muestras relacionadas.

Se recogieron las variables de 59 pacientes (84,7% hombres) con media de edad 64,9 afos
(1C95%:62,1-67,7); peso 72,4Kg (IC95%:68,6-76,2); IMC 25,8Kg/m2 (IC95%:24,7-27), 61% IMC>25Kg/m2; Cr
0,96mg/dl (IC95%:0.88-1,04).

Las variaciones medias absolutas y relativas respecto a A son:

B: 66mg (1C95%:43,6-89,8); 10,1% (1IC95%:7,2-17,3). 37,3% de los pacientes con desviacion >10% (18,6%>15%).
C: 41mg (IC95%30,9-51,1); 6,2% (IC95%:5-7,4). 20% de los pacientes con desviacion > 10% (5,8%>15%).

D: 81mg (IC95%:64,4-97,8); 14,1% (1C95%:11,1-17,5). 55,9% de los pacientes con desviacion >10% (39%>15%)
E: 78,8mg (IC95%:60-97,6); 14,2% (IC95%:11,1-17,3). 50,8% de los pacientes con desviacion >10% (33,9%>15)
Analizando los datos segun el IMC no se detectan diferencias importantes en el porcentaje de variacion.

La variacién relativa media entre la dosis teérica B, C y D con la dosis prescrita es del 16%, 8,9% y 16,8% respec-
tivamente.

La prueba de t-student de la diferencia entre medias es estadisticamente significativa, excepto para la dosis C en el
grupo IMC25 Kg/m?2.

Existe variabilidad en los criterios utilizados para dosificar el carboplatino. La féormula y los criterios
para el calculo del CICr influyen de forma significativa en las dosis. La normalizacion reduciria la variabilidad asociada
al calculo de dosis.

Los criterios normalizados en nuestro hospital no presentan desviaciones clinicamente relevantes a los propuestos
por el GOG para sus ensayos clinicos, la variacion media no supera el 10%, con un amplio seguimiento por los pres-
criptores ya que presenta la menor variacion respecto a la dosis prescrita.

401. EFECTIVIDAD DE NAB-PACLITAXEL EN ADENOCARCINOMA DE PANCREAS AVANZADO
Llorente Romeo A, Zapico Garcia |, Plano Sanchez Ai, Gomez De Segura Iriarte L, Rodriguez Palomo A,
Alaguero Calero M.

Hospital Universitario Central De Asturias. Avenida De Roma, S/N. Asturias. Espana

Evaluar la efectividad de nab-paclitaxel, en monoterapia o en combinacién con gemcitabina, como trata-
miento en pacientes con adenocarcinoma de pancreas metastasico. Identificar posibles factores que influyen en la
respuesta al tratamiento.
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Estudio retrospectivo de los pacientes con cancer de pancreas avanzado que iniciaron
tratamiento con nab-paclitaxel entre mayo de 2013 y mayo de 2015. Se recogieron las siguientes variables: sexo,
edad, localizacion del tumor primario, estado funcional segun escala de Karnofsky (K), tratamiento actual, lineas
de terapia previas en enfermedad metastasica, fecha de progresion (diagnéstico por TAC), presencia de metdstasis
hepaticas y reacciones adversas reportadas. Fuente de datos: historia clinica electrénica Powerchart (Millenium®) y
programa integral de prescripcion oncolégica Oncofarm (Farmis®). El analisis estadistico se realizé mediante el pro-
grama SPSS®vs22.0. La efectividad se evalud en términos de supervivencia libre de progresién (SLP), calculada por
el método de Kaplan-Meier.

Durante el periodo de estudio 19 pacientes iniciaron tratamiento, con una mediana de edad de 62,4
anos (rango 46-75). El 47,4% (n=9) del total iniciaron nab-paclitaxel como primera linea en enfermedad metastasica,
el 42,1% (n=8) como segunda y el 10,5% (n=2) restante como tercera. El 70% de los pacientes con nab-paclitaxel
en una linea posterior a la primera habia recibido anteriormente el protocolo FOLFIRINOX. El 73,7% de los casos
presentaba metdstasis hepaticas al inicio del tratamiento. En relacion al estado general, mas de la mitad (52,6%)
presentaban K90, el 42,1% K80 y el 5,3% K70. Se emple6 nab-paclitaxel 125 mg/m2 dias 1,8 y 15, asociado a
gemcitabina en 12 pacientes; los restantes (n=7) recibieron nab-paclitaxel en monoterapia (off-label) por presentar
un grado alto de mielotoxicidad previo al inicio del tratamiento. Las principales reacciones adversas notificadas,
atribuibles al nab-paclitaxel fueron: alteraciones hematolédgicas (68,5%), diarreas y dispepsias (15,8%) y neuropatias
(15,8%). Al final del seguimiento el 57,9% de los pacientes habia progresado (n=11), dentro de los cuales, el 36,4
% fue exitus (n=4). El 36,8% (n=7) continta con el tratamiento al final del sequimiento. Un ultimo paciente fue
omitido por traslado a otro hospital (pérdida para el estudio). La mediana de SLP (mSLP) en el global de pacientes
fue de 29,7 semanas (IC95%: 4,3 a 55,2). Los datos no son lo suficientemente maduros para el analisis de la su-
pervivencia global, es necesario un periodo de seguimiento mas largo (al cierre del estudio los censurados suponian
el 78,9%). Se observé una tendencia a mayor SLP para aquellos pacientes tratados con nab-paclitaxel (mSLP: 35,9
semanas) en primera linea frente a segundas/terceras lineas (mSLP: 13,1 semanas), si bien esta diferencia no resulté
estadisticamente significativa.

La mSLP obtenida es superior a la descrita por Von Hoff et al. para nab-paclitaxel en primera linea
(MSLP: 22 semanas), si bien es cierto que el periodo de seguimiento y el tamano poblacional del presente estudio
son demasiado reducidos para poder extrapolar los resultados obtenidos en cuanto a efectividad. El perfil de toxici-
dad de nab-paclitaxel es tolerable en comparacion con las alternativas existentes para adenocarcinoma pancreatico
avanzado, fundamentalmente FOLFIRINOX.

558. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS EN EL CANCER DE PANCREAS:
FOLFIRINOX VS NAB.PACLITAXEL/GEMCITABINA

Manes Sevilla M, Collado Borrell R, Herranz Alonso A, Gonzalez Haba E, Pérez Sanz C, Sanjurjo Saez M.
Hospital General Universitario Gregorio Marafén. C/ Doctor Esquerdo N°46. Madrid. Espana
En los ultimos anos esquemas basados en la administracion de oxaliplatino, irinotecan, fluorouracilo y
leucovorina (FOLFIRINOX) y nab-paclitaxel/gemcitabina (NabP/GZT) se han convertido en terapias de eleccién en ade-
nocarcinoma de pancreas (CP). El objetivo de este estudio es comparar la efectividad y la seguridad de FOLFIRINOX
vs NabP/GZT en pacientes con CP.

Estudio comparativo retrospectivo en el que se evaluaron los pacientes con CP en trata-
miento con FOLFIRINOX y/o NabP/GZT desde abril 2012 hasta abril 2014. Se elaboré una hoja de recogida de datos
en la que se registraron las siguientes variables: edad, ECOG, presencia de metastasis hepaticas, linea y duracion del
tratamiento, motivo y fecha de progresion, efectos adversos (EA) y reduccion de dosis.

La variable de efectividad se evalué en términos de supervivencia libre de progresién (SLP) medida desde el inicio del
tratamiento hasta su interrupcion por cualquier causa, segun RECIST v.1.1.
La variable de seguridad se evalué segun el perfil de EA a partir de los criterios CTCAE v.4.0 y reducciones de dosis
por toxicidad.
Los datos fueron recogidos a través del programa informatico Farhosa Oncologia e historia clinica electrénica. El
analisis de los datos se realizd mediante el programa estadistico PASW18.

Se analizaron 48 pacientes, tratados en proporcién 1:1 con FOLFIRINOX vs NabP/GZT. La media de
edad fue de 60,13 anos (SD 8,8). El ECOG al inicio de tratamiento fue respectivamente: 0 (12,50% vs 20,83%), 1
(66,67% vs 58,33%), 2 (8,33% vs 8,33%), no disponible (12,5% vs 12,5%). El 45,8% de los pacientes con FOL-
FIRINOX presentaron metastasis hepaticas frente a un 62,5% con NabP/GZT. Las lineas de tratamiento fueron res-
pectivamente: 12 (50%; 45%), =22 (50%; 55%). La mediana de la duracién de tratamiento (dias) fue: 90 (14-703)
vs 60 (15-301).

108 - Libro de Comunicaciones Cientificas Comunicaciones orales




Efectividad (FOLFIRINOX vs NabP/GZT): la SLP en 12 linea fue: 5 meses (IC95%:0,5-9,4) vs 2,8 meses (IC95%:0,9-
10,4); en >22 linea: 8,7 meses (IC95%:1,4-25,5) vs 2,1 meses (IC95%:1-5.1). El motivo principal de suspension fue
respectivamente: progresion (50%; 62,5%), EA (20,83%; 8,3%), éxitus (8,3%; 4,2%) y otros (20,87 %; 25%).
Seqguridad: el 85,42% de los pacientes presentaron algun EA (79,17% FOLFIRINOX vs 91,67% NabP/GZT). Los
mas frecuentes fueron respectivamente: astenia (16,7% vs 66,7 %), nauseas y vomitos (29,2% vs 20,8%), diarrea
(33,3 vs 12,5%), neuropatia (12,5% vs41,7%) y neutropenia (8,3% vs 41,7%). De grado >3: astenia (12,5%; 0%),
vomitos (8,3; 4,2%), diarrea (16,2; 0%), neuropatia (0%; 8,3%) y neutropenia (4,2%; 12,5%). En el 25% de los
pacientes de ambos grupos se redujo la dosis por toxicidad.

Los pacientes tratados con FOLFIRINOX presentaron una SLP mayor. Dentro de este grupo, los que
lo recibieron como 22 o posterior linea de tratamiento, presentaron un estado inicial de ECOG mas favorable y po-
siblemente por ello una mayor SLP.

Respecto al perfil de seguridad, los EA fueron mas frecuentes en los pacientes con NabP/GZT, destacando la neuro-
patia y neutropenia. No obstante los EA de mayor gravedad ocurrieron con FOLFIRINOX.

En base a los resultados obtenidos, la decision de tratamiento en pacientes con CP deberia incluir un analisis porme-
norizado de cada caso.

824. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE PAZOPANIB EN CARCINOMA DE CELULAS RENALES
AVANZADO EN PRIMERA LINEA

Garcia Lopez A, Lopez Montero E, Esteban Cartelle H, Bernardez Ferran B, Duran Pifieiro G, Lamas Diaz M;.
Hospital Clinico Universitario Santiago De Compostela. Choupana, S/N. A Corufa. Espana
Evaluar la efectividad y seguridad de pazopanib en pacientes con Carcinoma de Células Renales avan-
zado (CCR) en primera linea.

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes tratados con pazopanib desde abril 2013
hasta mayo 2015 o éxitus. Se identificaron a partir del programa de dispensacion de farmacia (Silicon®). Los datos
se obtuvieron de la revision de las historias clinicas informatizadas (IANUS®). Se recogieron las siguientes variables:
edad, performance status (PS), dosis de pazopanib y duracién del tratamiento, reacciones adversas y motivo de reti-
rada del tratamiento (progresion (PE), toxicidad o éxitus). Para medir la efectividad se calcul6 la supervivencia global
(SG) desde el inicio de tratamiento hasta éxitus, el tiempo a la progresion de enfermedad (TTP) y la mejor respuesta
obtenida durante el tratamiento (respuesta parcial (RP), enfermedad estable (EE)) mediante criterios radiologicos.

Se trataron 20 pacientes, 75% (N=15) hombres, con pazopanib en primera linea diagnosticados de
carcinoma renal metastasico de células claras. La mediana de edad al diagnoéstico de la enfermedad metastasica fue
de 77 anos (rango=42,2-86,5). El PS al inicio del tratamiento era de 0 para el 20% (N=4) de los pacientes, de 1 para
el 65% (N=13), de 2 para el 10% (N=2) y de 3 para el 5% (N=1) de los pacientes. El 90% (N=18) iniciaron a una
dosis de 800 mg cada 24 horas y el 10% (N=2) a 400 mg cada 24 horas. La mediana de tiempo de tratamiento a
la fecha del andlisis fue de 7,6 meses (rango=0,13-25,4). A lo largo del estudio, al 80% (N=8) de los pacientes se le
suspendio el tratamiento por PE y al 20% (N=2) por toxicidad.

La mejor respuesta alcanzada fue EE en el 55% (N=11) de los pacientes y RP en el 10% (N=2). La mediana del TTP
fue de 6,2 meses (rango=0,3-11,9) y la mediana de SG fue de 9,4 meses (rango=0,7-18,6).

A la finalizacion del estudio, el 50% (N=10) de los pacientes continuaban en tratamiento, el 35% (N=7) eran éxitus,
y el 15% (N=3) habian cambiado de tratamiento a everolimus por progresion (N=1) o toxicidad inaceptable a pazo-
panib (N=2).

Las reacciones adversas mas frecuentes fueron: fatiga (45%), diarrea (45%), hipertension (25%), dolor abdominal
(20%), cambio coloracion pelo y piel (20%), nauseas o vomitos (15%), sequedad cutanea (5%), estomatitis (5%),
neutropenia (5%), eventos hemorragicos (10%) y aumentos de enzimas hepaticas (10%). Un 20% (N=4) de los
pacientes precisaron reduccion de dosis a 400 mg cada 24 horas y un 30% (N=6) discontinuaron el tratamiento por
toxicidad.

La efectividad en términos de TTP y tasas de respuestas fue inferior al descrito en la bibliografia. La
tasa de respuesta tumoral fue basicamente limitada a la EE. En cuanto a la seguridad, los efectos adversos fueron de
grado 1-2, con una incidencia similar a los descritos en otros estudios.

Es necesario un periodo de seguimiento mas largo para evaluar la efectividad y seguridad a largo plazo.

474. EFICACIA Y SEGURIDAD DE TRASTUZUMAB EMTANSINA EN PACIENTES CON CANCER DE
MAMA EN UN HOSPITAL DE NIVEL TERCIARIO

Busto Fernandez F, Calleja Chucla T, Fernandez Gabriel E, Mateos Salvador M, Ramudo Cela L, Martin
Herranz I.
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Complejo Hospitalario Universitario A Corufa. As Xubias, S/N. A Corufa. Espana
Conocer la eficacia, en términos de supervivencia libre de progresién, y los efectos adversos de trastuzu-
mab emtansina (T-DM1) en pacientes con cancer de mama metastatico.

Estudio observacional y retrospectivo. Se revisan el 100 % de los pacientes con cancer de
mama metastasico HER2 positivos a tratamiento con T-DM1 en nuestro hospital. Recogida de datos: edad, sexo,
ECOG, enfermedad metastasica visceral / no visceral, estado de los receptores hormonales, linea de tratamiento,
tratamientos previos, fecha de inicio de T-DM1, fecha y motivo de la suspension y la toxicidad asociada. Fuentes de
datos: aplicacion informatica ONCOFARM versién 2009.0.51.9, historia clinica informatizada IANUS y los criterios de
toxicidad CTCAE version 4.0.

7 mujeres (edad media: 50,7 afios; 39-59 anos) con ECOG 0 (4 pac.) - 1 (3 pac.) han sido tratadas con
T-DM1 en el periodo Diciembre 2012 — Junio 2015. 100 % de los pacientes presentaron progresion a nivel visceral:
hepatico (4 pac.) o cerebral (3 pac.). En 3 pacientes (43 %) los tumores eran receptores estrogénicos y progestagenos
positivos y en 4 pacientes (57 %) eran negativos. Las pacientes habian recibido una mediana de 3 lineas previas de
tratamiento (rango 2 — 10), que incluia trastuzumab y docetaxel/paclitaxel. En el momento de la recogida de datos,
5 pacientes han finalizado tratamiento por progresion de la enfermedad a nivel hepatico (3 pacientes) y cerebral (2
pacientes) y 2 pacientes contintian con el tratamiento. La media de lineas previas de tratamiento en los pacientes que
ya han suspendido el tratamiento por progresion es 6. El nimero medio de ciclos recibidos fue de 6 (rango 1 - 19).
La mediana de supervivencia libre de progresiéon fue de 107 dias (rango 20 — 378), en los cinco pacientes evaluados
para respuesta. Los principales efectos adversos fueron reaccion eritematosa en tronco grado Il (1 pac.), epistaxis
grado | (2 pac.), sangrado de encias grado | (1 pac.), trombocitopenia grados | (1 pac.) y Il (1 pac.) y aumento de tran-
saminasas grado Il (1 pac.). El paciente con trombocitopenia grado Il e incremento de transaminas grado Il requirio
un ajuste de dosis a 3 mg/kg en los siguientes ciclos.

La supervivencia libre de progresion en las pacientes a tratamiento con T-DM1 en nuestro hospital
es sensiblemente inferior a la obtenida en el ensayo pivotal, debido al perfil de pacientes multitratadas previo al
inicio del tratamiento. T-DM1 es un medicamento bien tolerado. Es fundamental medir y conocer los resultados en
salud de medicamentos novedosos y de elevado coste para racionalizar su uso y optimizar la eficiencia en el area
oncologica.

1102. EVALUACION DE LA ESTABILIDAD DE MEZCLAS ESTANDARIZADAS TRIPLE INTRATECALES
DE METOTREXATO SODICO, CITARABINA E HIDROCORTISONA FOSFATO SODICO.

Olmos Jimenez R, Espuny Miro A, Diaz Carrasco Ms, Fernandez Varén E, Valderrey Pulido M, Carceles
Rodriguez C.
Hospital Virgen De La Arrixaca. Ctra. Madrid - Cartagena, S/N. Murcia. Espafa
Evaluar la estabilidad fisico-quimica, en condiciones de uso, de cuatro mezclas estandarizadas de terapia
triple intratecal (TIT) con metotrexato sodico (MTX), citarabina (ARA-C) e hidrocortisona fosfato sodico (HC) conser-
vadas a temperatura ambiente (25°C) y refrigeradas (2-8°C).

Se elaboraron cuatro mezclas estandarizadas TIT diferentes segun el protocolo consensuado
para la elaboracion y administracion del hospital. El protocolo definia cuatro mezclas TIT estandares, donde la dosis
de farmacos y el volumen de la mezcla variaban en funcion de la edad de los pacientes y se ajustaba el pH y la os-
molaridad de la mezcla a valores similares a los del liquido cefalorraquideo (LCR): TITO (< 1 afo): 5 mg MTX + 16 mg
ARA-C + 10 mg HC + 0,1 ml bicarbonato sodico (NaHCO3) + cantidad suficiente para (csp) 4 ml suero fisioldgico
(SF); TIT1 (1-2 anos): 8 mg MTX + 16 mg ARA-C + 10 mg HC + 0,1 ml NaHCO3+ csp 4 ml SF; TIT2 (2-3 afos): 10
mg MTX + 20 mg ARA-C + 15 mg HC + 0,15 ml NaHCO3+ csp 6 ml SF; TIT3 (= 3 afos y adultos) :12 mg MTX +
30 mg ARA-C + 20 mg HC + 0,18 ml NaHCO3+ csp 8 ml SF. Se determiné alas 0, 3, 6,9, 12y 24 horas y a los 2,
3,4,5,6y7dias la concentracion de farmacos por triplicado, el pH y la osmolaridad para cada mezcla conservada
a 25°C y 2-8°C y protegida de la luz. La determinacion de la concentracion se llevo a cabo mediante cromatografia
liquida de alta eficacia. Las condiciones cromatograficas fueron: elucién en gradiente; columna (Ultrabase 5 um,
250 mm x 4,6 mm, 100 A) y precolumna (ODS C18) termostatizadas a una temperatura de 20°C, flujo de Tml/min.
y deteccién ultravioleta a una longitud de onda de 240 nm. La concentracion inicial (Oh) de MTX, ARA-C e HC fue
definida como el 100%, y las concentraciones sucesivas se expresaron como porcentaje de la inicial, considerandose
gue los farmacos eran estables si la concentracion era igual o mayor al 90% de la inicial. El pH y la osmolaridad se
determinaron mediante el método validado por el Servicio de Analisis Clinicos del hospital, definiéndose como rango
aceptado para este estudio, valores proximos a los fisioldgicos del LCR: 7-7,5 y 280-310 mOsm/kg, respectivamente.

No se produjo una variacidon mayor del 10% de la concentracion de MTX, ARA-C e HC respecto a la
concentracion inicial a ningun tiempo en ninguna de las mezclas. La osmolaridad se mantuvo en el rango aceptado
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durante los 7 dias de estudio, mientras que los valores de pH se mantuvieron dentro del rango aceptado durante 48
horas a 25°C y 120 horas a 2-8°C.

Las mezclas estandarizadas TIT de metotrexato, citarabina e hidrocortisona estudiadas son estables
quimicamente 7 dias protegidas de la luz a. La osmolaridad se mantuvo dentro del rango aceptado durante los 7 dias
de estudio tanto a 2-8°C y como a 25°C, sin embargo no ocurre lo mismo con el pH, el cual se mantuvo dentro del
rango aceptado 48 horas a 25°C y 5 dias a 2-8°C.

1225. EVALUACION DE RESULTADOS EN SALUD RESPECTO A LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL
TRATAMIENTO CON SORAFENIB EN PACIENTES CON CARCINOMA HEPATOCELULAR

Andrés Rosado A, Candel Garcia B, Mayo Lopez C, Letéllez Fernandez J, Fernandez Roman Ab, Garcia
Gil M.

Hospital Universitario De Fuenlabrada. Camino Del Molino N°2. Madrid. Espafa

Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento con sorafenib en pacientes con carcinoma hepatocelu-
lar en un hospital general de segundo nivel.
Estudio observacional, retrospectivo, en el que se incluyeron a todos los pacientes diagnos-
ticados de carcinoma hepatocelular que recibieron tratamiento con sorafenib entre enero de 2007 y marzo 2015.
Las variables recogidas fueron: sexo, edad, etiologia, Child-Pugh, tratamientos previos, fecha de inicio y fin del trata-
miento con sorafenib, si hubo reduccién de dosis, causa suspension del tratamiento y fecha de éxitus.
La efectividad se evaluo a través de la mediana de supervivencia global (mSG) y el tiempo libre de progresién (TLP).
La mSG fue calculada desde la fecha de inicio del tratamiento hasta la fecha de éxitus y el TLP desde el inicio del
tratamiento hasta la fecha de progresion al mismo. Para el andlisis estadistico descriptivo y el andlisis de supervivencia
(mediante el método de Kaplan-Meier), se utilizd el programa estadistico STATA®.
La seguridad se evalué mediante el perfil de efectos adversos recogidos en la historia clinica del paciente durante el
tratamiento.
Los resultados del estudio fueron comparados con los del ensayo pivotal.
Se incluyeron a 29 pacientes, con una media de edad de 65 afos. Un 86,2% (25/29) de los pacientes
eran hombres y un 27,6% (8/29) habian recibido quimioembolizacion como tratamiento previo. El 55,2% (16/29)
de los pacientes, presentaba un Child-Pugh tipo A al inicio del tratamiento, el 17,2% (5/29) un tipo B y un 3,4%
(1/29) un tipo C. En cuanto al posible agente etiolégico casual del hepatocarcinoma, el 10,3% (3/29) de los pacientes
estaban infectados por el virus de la hepatitis C, el 20,7% (6/29) estaban infectados por el virus de la hepatitis B y el
3,4% coinfectado por el virus hepatitis C y B. Un 27,6% (8/29) tenia antecedentes de alcoholismo y el 13,8% (4/29)
también estaban infectados por el virus de la hepatitis C.
La mSG fue de 7,3 meses (IC95%: 1,9-16.9) y la de TLP fue de 2,9 meses (IC95%: 1,9-5,2). En el 58,6% (17/29) el
tratamiento tuvo que ser suspendido por progresion.
En cuanto a la seguridad, en el 41,4% (12/29) de los pacientes, se tuvo que reducir la dosis de sorafenib a 200mg/12
horas debido a efectos adversos como: sindrome mano-pie, anemia, infecciéon y mucositis. Mientras que en un
20,7% (6/29) de los pacientes, se le suspendio el tratamiento por toxicidad.
Entre las reacciones adversas que motivaron la suspension del tratamiento se encuentran: hipertension portal, dia-
rrea, pancreatitis e ictericia obstructiva.
La efectividad en términos de supervivencia global, fue menor a la obtenida en el ensayo pivotal
(SG 10,7 meses). En casi la mitad de los pacientes la dosis tuvo que ser reducida debido a los efectos adversos, y en
menor porcentaje el tratamiento tuvo que ser suspendido por toxicidad.

396. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL USO DE EVEROLIMUS EN CANCER DE MAMA AVANZADO
CON RECEPTOR HORMONAL POSITIVO

Llorente Romeo A, Zapico Garcia |, Rosado Maria Mc, Martinez Torron A, Lazaro Lopez E, Muniz Medrano G.

Hospital Universitario Central De Asturias. Avenida De Roma, S/N. Asturias. Espana
Everolimus, en combinacién con exemestano, esta indicado en el tratamiento del cancer de mama
avanzado, con receptor hormonal (+) y HER2(-), en mujeres postmenopdusicas. Describir la efectividad y el perfil
de seguridad de everolimus para la indicaciéon citada. Evaluar la adherencia de los tratamientos a los criterios de
utilizacion de everolimus, adicionales a los descritos en ficha técnica, establecidos por la Comisién de Evaluacion de

Medicamentos.

Estudio observacional y retrospectivo de todas las pacientes a tratamiento con Everolimus
desde diciembre de 2012 hasta abril de 2015. Los criterios de utilizacion establecidos por la Comisién son: resistencia
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a tratamiento endocrino (letrozol, anastrozol), estado funcional ECOG (0-1), sensibilidad a tratamiento hormonal
previo (24 meses antes de recurrencia en terapia adyuvante, 24 semanas antes de progresiéon en enfermedad me-
tastasica), no haber sido tratada antes con exemestano. Variable de eficacia: supervivencia libre de progresion (SLP).
Fuente de datos: historia clinica electronica Powerchart (Millenium®) y el programa integral de prescripcidn oncolo-
gica Oncofarm (Farmis®).

Durante el periodo de estudio, un total de 9 pacientes iniciaron tratamiento con everolimus. La me-
diana de edad fue de 55 anos. Se describié progresion de la enfermedad en 3 de las pacientes, con SLP de 15, 1y
2 meses. Otras 6 pacientes continlan a tratamiento, una de ellas con 29 meses de duracién hasta el momento, las
otras 5 pacientes con duraciones hasta el momento entre 1y 3 meses.

En referencia a los criterios de inclusién: todas las pacientes habian presentado resistencia a tratamiento hormonal
previo (letrozol, anastrozol, fulvestrant), todas tenian un valor ECOG entre 0-1y el 66,6% (n=6) mostraron al menos
24 meses de sensibilidad a tratamiento hormonal previo. En 3 pacientes no se cumplieron los 24 meses, sin embargo
se interpreta como sensibilidad positiva al ser ésta la linea con mayor SLP. En un solo caso se incumplié uno de los
criterios de exclusion, al haber estado tratada con exemestano en una linea previa a Everolimus.

Respecto a la seguridad, las reacciones adversas mas frecuentemente reportadas fueron el rash cutédneo (77,8%)
y aftas bucales grado I/ll (88,9%). Una paciente, diabética, requiri¢ reduccion de dosis de 10mg a 5mg diarios por
descompensacion de la glucemia. No se notificd ninguin caso de neumonitis. En ninguin caso hubo que interrumpir
el tratamiento debido a toxicidad.

La adhesién a las recomendaciones establecidas se cumple en el 66% de los casos. En el momento
actual, la respuesta es evaluable en 4 de las 9 pacientes; en 2 de ellas la SLP esta por encima de la descrita en el en-
sayo pivotal (mediana: 11 meses). Los efectos adversos mas reportados son de caracter leve. Aunque el numero de
pacientes en seguimiento es bajo, el disefio del presente estudio parece Util para valorar la efectividad en condiciones
reales de everolimus, como alternativa para prolongar la supervivencia en pacientes con cancer de mama avanzado,
que ha recidivado tras lineas de tratamiento hormonal y quimioterapia.

381. REVISION DE LAS INTERACCIONES DE LOS ANTINEOPLASICOS ORALES CON PLANTAS
MEDICINALES Y ALIMENTOS

Collado Borrell R, Escudero- Vilaplana V, Romero Jiménenz R, Iglesias Peinado |, Herranz Alonso A, San-
jurjo Saez M.
Hospital General Universitario Gregorio Maranon. C/Dr Esquerdo 46. Madrid. Espafna

En los ultimos anos se ha producido un incremento en el uso de los antineoplasicos orales (ANEQOs). A
pesar las ventajas inherentes a la via oral, no estan exentos de interacciones. Por otro lado, mas de la mitad de los
pacientes con cancer utilizan plantas medicinales (PM) como tratamiento alternativo. Algunas de estas PM pueden
desarrollar interacciones con los ANEOs que pueden incrementar su toxicidad o disminuir su concentracion hasta
margenes subterapéuticos
El objetivo es analizar y describir el tipo de interacciones y su gravedad entre los ANEOs, PM y alimentos.

Se realizé una revision de las interacciones entre los ANEOs, PM y alimentos. Se incluyeron
todos los ANEOs aprobados por la EMA. Se consideraron aquellos farmacos de administracion oral que tienen acti-
vidad antitumoral directa, determinados inmunomoduladores, asi como los farmacos hormonales o antihormonales.
En abril de 2015, se realizé una busqueda bibliografica en pubmed utilizando los siguientes términos: (“herb-drug in-
teractions”[MeSH Terms] OR (“herb-drug”[All Fields] AND “interactions”[All Fields]) OR “herb-drug interactions” [All
Fields] OR (“herb”[All Fields] AND “drug”[All Fields] AND “interactions”[All Fields]) OR “herb drug interactions”[All
Fields]) AND (“oncology”[All Fields]). Adicionalmente, se analizé la informacion de cada ANEO en las fuentes Thomp-
son Micromedex® y Lexi.comp®, y en sendas fichas técnicas.

Se defini¢ interaccion “importante” aquella que podria causar la muerte y/o requerir intervencion médica para mi-
nimizar efectos adversos graves; “moderada” aquella que podria agravar la condicion del paciente, y/o requerir una
modificacion de la terapia y “leve” como aquella que no requiere una modificacion importante de la terapia.

Se analizaron 58 ANEOs. En el 58.6% se encontraron interacciones. Los ANEOs con mas interacciones
descritas fueron: imatinib y procarbazina (4), erlotinib, vemurafenib, pomalidomida, medroxiprogesterona y meto-
trexato (3). Respecto al grupo terapéutico, se encontraron interacciones en el 100% de los inhibidores tirosin kinasa
(ITK). El sistema enzimatico involucrado en la mayoria de interacciones fue el CYP3A4, sequido de la glicoproteina-P,
CYP2D6-2C9, UGT y BCRP.

Interacciones ANEOs-PM: 38 interacciones (73.7% importantes). La PM con mas interacciones fue la hierba de San
Juan (HSJ), de las cuales el 92.6% estaban consideradas importantes. Del resto de interacciones, 3 estaban consi-
deradas importantes (ginseng-imatinib, cola-metotrexato y tabaco-erlotinib y tabaco-pomalidomida) y 6 moderadas
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(cafeina-vemurafenib/medroxiprogesterona, HSJ-ruxolitinib/medroxiprogesterona, ajo-anagrelida y ginseng-procar-
bazina). De las leves, destacan astragalus, jengibre, ajo y té verde.

Interaccion ANEOs-alimento: 26 interacciones (61.5% importantes). El alimento con mas interacciones fue el pome-
lo, de las cuales el 82.4% estaban consideradas importantes. Del resto de interacciones, 1 estaba considerada impor-
tante (alcohol-procarbazina), 8 moderadas (lacteos-estramustina, etanol-metotrexato, tiramina-procarbazina, vita-
mina A-tretinoina/bexaroteno, pomelo-bexaroteno/etoposido/sunitinib) y 2 leves (vitamina C-imatinib/metotrexato).
Del total de interacciones, en un 81.3% se recomendaba evitar la administracién conjunta.

CONCLUSIONES: La revision de interacciones de las PM y alimentos es un aspecto a tener en cuenta en el manejo
de los ANEOs, ya que mas de la mitad presentan interacciones descritas con PM y alimentos, de las cuales el 68.8%
se consideradas importantes. Las mas relevantes son la HSJ, pomelo, ginseng y tabaco. En la mayoria de las interac-
ciones se recomienda evitar la administracién conjunta. Destacan los ITK como los farmacos que mas interaccionan.

PACIENTES CRONICOS

1008. ANALISIS DE LA SINTOMATOLOGIA Y LA CARGA ANTICOLINERGICA GLOBAL DEL
TRATAMIENTO EN PACIENTES MAYORES

AUTORES: Cueto Sola M, Peris Marti Jf, Fernandez Villalba Em, Martinez Antequera P, Moreno Miralles A, Ortiz De
Urbina Sandomingo V.

Residencia Personas Mayores Dependientes La Canada. Calle 561 S/N. Valencia. Espana

OBIJETIVOS: Analizar la prevalencia de sintomas anticolinérgicos (SAC) y de la carga anticolinérgica global (CAC) del
tratamiento en pacientes de un centro sociosanitario

Determinar la relevancia de la CAC del tratamiento farmacoldgico en la presencia de sintomatologia relacionada con
esta actividad

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional transversal en pacientes mayores de 65 afios de un centro sociosani-
tario.

Se disena una hoja para la recogida de variables demogréficas, clinicas (diagnosticos), de valoracion mental y funcio-
nal, asi como para recoger la presencia de SAC (estrenimiento, sequedad de boca, disfagia, vision borrosa, mareo,
caidas, confusion, etc...), fArmacos para el tratamiento de estos sintomas y farmacos anticolinérgicos (FAC).

Los FAC se categorizan en tres niveles, potencial alta (FACA), baja (FACB) y controvertida (FACC), a partir de una
adaptacion de la propuesta de Duran y col (2013). Con la finalidad de obtener un valor normalizado de CAC del
tratamiento de cada paciente, se aplica la siguiente expresion CAC = (FACA x 2) + (FACB x1) + (FACC x 0,5).

Se ha analizado la asociacién entre CAC y SAC mediante una regresion lineal.

Fuentes de informacion: historia farmacoterapéutica, historia clinica (curso clinico y notas de enfermeria), entrevista
con enfermeria, médico y residente (en caso de considerarse necesario).

RESULTADOS: Se incluyen 92 pacientes mayores de 65 anos, siendo un 76,1% mujeres. El 15,2% esta diagnoésticado
de deterioro cognitivo sin demencia.

El 96,3% de los pacientes presenta algun sintoma anticolinérgico, siendo la mediana de 4 (min: 0; max:8) sintomas/
paciente. Un 54,5% de los pacientes recibe de forma concomitante al menos un medicamento para contrarrestar
los SAC.

En cuanto a la carga anticolinérgica, el 83,7% de los pacientes recibe al menos un FAC siendo el 10,9% FACA, el
68,5% FACB y el 28,3% FACC. La mediana de la CAC normalizada fue de 1 (min: 0; max: 4,5), valor que se corres-
ponde con un FAC de potencia baja.

No se ha encontrado asociacion entre la CAC y la presencia de SAC en estos pacientes (p>0,05).

CONCLUSIONES: Un elevado porcentaje de pacientes es tratado con FAC, circunstancia que puede contribuir a la apa-
ricién y/o potenciacion de los SAC evaluados. Cabe destacar que, en la poblacion estudiada, muchos de estos SAC son
sindromes geriatricos cuyo origen es multifactorial. Esta situacion junto con el hecho de que la mayoria de pacientes
presenta una CAC de baja potencia podria explicar la ausencia de asociacion entre CAC y presencia de SAC.

606. APLICACION DE LA HERRAMIENTA DE ESTRATIFICACION DE LA SEFH EN CENTROS
SOCIOSANITARIOS

AUTORES: Albinana Perez Ms, Lopez Sandomingo L, Taboada Lopez Rj, Gonzalez Bueno J, Garcia Verde Mj, Rodri-
guez Penin I.
Hospital Arquitecto Marcide. Xerencia Xestion Integrada De Ferrol. Avenida De La Residencia S/N. A Corufa. Espana
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Identificar a los pacientes que mas se pueden beneficiar de la intervenciéon farmacéutica aplicando el Mo-
delo de Seleccion y Atencion Farmacéutica de pacientes crénicos de la SEFH en centros sociosanitarios (CSS). Valorar
el numero de intervenciones y el grado de polimedicacion segun el nivel de estratificacion. Valorar la influencia de
los medicamentos relacionados con el sistema nervioso (MRSN) sobre dicha polimedicacion.

Desde el 2014 se ha realizado la estratificacion de los residentes de tres de los siete CSS inclui-
dos en el programa de coordinacion farmacoterapéutica del Servicio de Salud y Gerencia de Gestion Integrada, aquellos
con historia clinica electronica (HCE) propia. En marzo de 2015 se realizé un corte transversal de los pacientes ingre-
sados, recogiéndose los siguientes datos: edad, sexo, estado cognitivo (MEC) y funcional (Barthel), nivel de estratifica-
cion, numero medio de medicamentos, nimero de MRSN (benzodiacepinas, antidepresivos y neurolépticos), nimero
de pacientes polimedicados (5-9 medicamentos) y grandes polimedicados (10 0 mas) y nimero de intervenciones por
paciente. Se excluyeron pacientes paliativos y aquellos en que no se pudieron recoger datos. El tiempo aproximado en
realizar la estratificacion fue de 6 minutos por paciente. Los datos se recogieron utilizando la HCE del CSS (Resiplus®)
y del sistema de salud (IANUS®). Paquete estadistico IBM-SPSSv20. Para identificar la existencia de diferencias estadis-
ticamente significativas (nivel de confianza del 95%) en la mediana de intervenciones de cada uno de los grupos se
utilizaron la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis y posteriormente prueba de Mann-Whitney.

La estratificacion se realizo en 368 pacientes. Edad media 84,36 anos (48-101), 74% eran mujeres,
presentando una mediana de Barthel 40 (0-100), y una mediana de MEC de 14 (0-35).
La distribucion resultante de la estratificacion fue: 46% nivel 3 riesgo basico, 24% nivel 2a riesgo relacionado con el
medicamento, 15% nivel 2b riesgo sociosanitario y 15% nivel 1 riesgo global.
Si tenemos en cuenta el nivel de estratificacion: los pacientes de nivel 1 tenian una media de 10,04 medicamentos
siendo el 46% polimedicados y el 53% grandes polimedicados. El nivel 2a tenian una media de 8,45 medicamentos,
siendo el 57% polimedicados y el 36% grandes polimedicados. Los niveles 2b y 3 presentaron un media sensible-
mente menor de medicamentos: 5,91 y 5,88 respectivamente. Si tenemos en cuenta los MRSN todos los grupos
tuvieron una media similar: 1,85 (rango 2,11-1,46).
Se realizaron un total de 1053 intervenciones con una mediana de 3 (RI:0-20), 3 (Rl:0-12), 1 (RI:0-7) y 2 (RI:0-14)
intervenciones por paciente en los niveles 1, 2a, 2b y 3 respectivamente. Existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas en el numero de intervenciones entre las categorias 1 vs 2B, 1 vs 3y 2A vs 3.

Aplicando la herramienta de estratificacion, el total de pacientes identificados que requiere un nivel

de atencién farmacéutica media y alta es elevado.
El mayor numero de intervenciones se produjo en pacientes de mayor riesgo.

Destaca la polimedicacion y gran polimedicacién de los niveles 1y 2a, no siendo los MRSN los responsables del ma-
yor grado de polimedicacion de nuestra poblacion.

243. CONCILIACION AL INGRESO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA AVANZADA
(PALIATIVOS) EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Sevilla Sanchez D, Sola Bonada N, Riera Molist N, Valls Montal C, Munell Casadesus L, Codina Jane C.
Hospital General De Vic. C/Francesc Pla. Barcelona. Espana

Descripcion, analisis y valoracion de la conciliacion al ingreso de pacientes con enfermedad crénica avan-
zada (paliativos) en un hospital universitario.

Estudio prospectivo de 12 meses de duracién (enero-diciembre 2014) realizado en un hospi-
tal de segundo nivel de 250 camas. Se incluyeron aquellos pacientes con ingreso > 24 h y se excluyeron los servicios
de urgencias y observacion.

Se identificaron todos los pacientes paliativos segun los criterios NECPAL (Necesidades Paliativas) del programa de
la OMS “Qualy” de atencioén al final de vida. Esta herramienta incluye una pregunta sorpresa (¢ le sorprenderia que
el paciente muriese en el proximo ano?) junto con indicadores especificos de enfermedad (enfermedad onco-hema-
tologica; pulmonar; cardiovascular; neurolégica; renal; hepatica; o demencia) e indicadores globales de severidad y
progresion (marcadores de funcionalidad, nutricion, fragilidad o uso adicional de recursos). Se considera como test
positivo cualquier paciente con respuesta negativa a la pregunta sorpresa y presencia de al menos otro factor.

Se utilizé la metodologia, terminologia e indicadores propuestos por el “documento de consenso en terminologia y
clasificacion de la medicacion” de la SEFH.

Durante el periodo de estudio ingresaron un total de 250 pacientes (edad media: 81.23 DE 12.16;
53.60 % hombres). Los servicios médicos (medicina interna, cardiologia y oncologia) representaron el 84.8 % de los
ingreso (los restantes en servicios quirdrgicos).
Un 47.95 % de los pacientes no presentaron discrepancias. Del 52.05 % de los pacientes con discrepancias (reque-
rimiento de justificacion médica) el 36.75 % fueron justificadas (principalmente por ‘decisiéon de no prescribir’ con
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un 79.55 % de éstas, y por ‘ajuste de dosis y posologia segun la nueva situacién clinica’ con un 17.05 %); mientras
gue el restante 63.25 % fueron no justificadas (errores de conciliacion, EM), ocasionando un total de 228 registros
(errores). Los EM correspondieron a: i) omisién 68.86 %, ii) diferente dosis/posologia 21.49 %, iii) mantener farma-
co contraindicado 5.26 %, iv) comision 4.39 %. El 6.14 % de los EM fueron de categoria grave. No se registraron
errores muy graves o fatales. La mayoria de los EM se detectaron antes de llegar al paciente o no causaron lesion
(89.04 %) o requirieron observacién sin causar lesion (4.82 %).

Los pacientes paliativos tienen un riesgo elevado de sufrir errores de conciliacion al ingreso hospi-
talario (principalmente de omision y de cambio de posologia/dosis). La gran mayoria de los errores son detectados
antes de llegar al paciente o no causan error. Es necesario implantar politicas institucionales y sanitarias para la me-
jora y concienciacion de los procesos de la conciliacion de la medicacion.

373. DIFERENCIAS EN LOS PATRONES DE MULTIMORBILIDAD EN FUNCION DEL GENERO EN
PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS

Calvo Cidoncha E, Guzman Bueno MI, Gonzalez Bueno J, Cantudo Cuenca MR, Sanchez Hidalgo M,
Santos Ramos B.
HOSPITAL NTRA. SRA. DE VALME. CTRA. CADIZ, KM. 548.9. Sevilla. Espafa

La multimorbilidad de los pacientes supone un importante desafio para el correcto abordaje farmaco-
terapéutico. Recientemente, diversos estudios han identificado que determinadas enfermedades crénicas se suelen
agrupar sistematicamente generando patrones de multimorbilidad caracteristicos. Nuestro objetivo es identificar las
diferencias de patrones de multimorbilidad en funciéon del género en pacientes con patologias crénicas > 65 anos.

estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes > 65 anos con > 3 enfermeda-

des crénicas ingresados en una unidad de medicina interna entre Febrero y Marzo 2015. Se recogieron las siguientes
variables: demograficas, numero de enfermedades cronicas, nimero de patrones diferentes de multimorbilidad y
patron de multimorbilidad prevalente. Se consideraron patologias cronicas las 114 enfermedades recogidas en el
trabajo de Salisbury et al. 2011. En funcién de sus patologias crénicas, los pacientes se clasificaron en los patrones
de multimorbilidad descritos en el trabajo de Prado-Torres et al. 2012: cardiometabdlico, mecanico y psicogeriatrico.
En caso de que un paciente presentara mas de un Unico patrén se considerd prevalente aquel del que tuviera mas
enfermedades. Se realizé un andlisis mediante tablas de contingencia para establecer las diferencias de patrones de
multimorbilidad en funcion del género. Para ello se empled el paquete estadistico SPSS-20.

se incluyeron 59 pacientes, siendo 30 (50,8%) varones. La edad media fue 78+7 anos. El numero
medio de enfermedades crénicas fue 7+2 tanto en hombres como en mujeres. En total, a 58 (98 %) pacientes se les
asignd algun patrén de multimorbilidad. El numero de patrones identificados por paciente en hombres y mujeres
respectivamente fue: 18 (60%)/ 8 (27,6%) un Unico patron, 11 (37%)/14 (48,3%) dos patrones, 0 (0%)/ 7 (24,1%)
tres patrones. Respecto al patrén de multimorbilidad prevalente, el patrén cardiovascular fue mas frecuente en hom-
bres que en mujeres (27 (90%) vs 14 (48,3%), p0,05).

Existen diferencias significativas en el tipo de patrén de multimorbilidad prevalente entre ambos
géneros. En los hombres el patron predominante es el cardiometabolico mientras que en las mujeres prevalece el
patron mecanico. Respecto al solapamiento simultdneo de diferentes patrones, es mas comun en mujeres que en
hombres.Estas diferencias en el patron de multimorbilidad deben ser tenidas en cuenta en el abordaje terapéutico
de los pacientes créonicos mayores.

522. ESTUDIO DE UTILIZACION DE VITAMINA D EN POBLACION ANCIANA INSTITUCIONALIZADA
EN CENTROS SOCIOSANITARIOS

Espert Roig M, Canoves Escolano M, Romeu Quesada M, Garcia Garcia R, Garcia Cases S, Sansano Cli-
ment A.

Centro Sociosanitario La Florida. C/Tomas Aznar Domenech. Alicante. Espafa
Evaluar la utilizacion de suplementos de vitamina D en ancianos institucionalizados en centros sociosani-
tarios tomando como referencia las Ultimas revisiones y recomendaciones del uso de esta vitamina.

Estudio longitudinal, prospectivo realizado en 2 centros sociosanitarios en el que se incluye-
ron todos los pacientes a los que se les pauto calcifediol (n=94). A todos los residentes se les realizé una analitica de
rutina en la que se midié los niveles de 25-hidroxivitamina D (25-OH-D), que es el mejor indicador del estado global
de vitamina D, y cuyos niveles dptimos establecidos por consenso son de 30-60ng/ml.

A todos los pacientes se les pauto Calcifediol, bien en monoterapia o bien asociado a calcio carbonato 500mg o a la
combinacién calcio carbonato 1000mg + colecalciferol 800U, a criterio del médico prescriptor.
Siempre que fue posible se determino los niveles de 25-OH-D a los 6 meses de iniciar el tratamiento.

Comunicaciones orales Libro de Comunicaciones Cientificas - 115




Se incluyeron un total de 94 pacientes (40 hombres, 66 mujeres) con una media de edad de 82,85
anos.
Los niveles séricos de 25-OH-D antes de iniciar el tratamiento fueron clasificados como insuficientes (20-30ng/ml) en
un 11,24% de los casos y deficientes (
Se detectaron 4 pautas diferentes con calcifediol: 1 ampolla/10dias en un caso (1,1%), 1 ampolla/quincenal en 38
casos (40,4%), 1 ampolla/mensual en 52 casos (55,3%) y 2 ampollas/quincenal en 3 casos (3,2 %).
Sélo 31 pacientes fueron suplementados con calcio: a 8 se les paut6 calcio carbonato (diariamente al 62,5%, 3 dias/
semana al 25% y cada 48h al 12,5%), y al resto se les pauté calcio carbonato + colecalciferol con pautas diarias
en 6 casos (26,09%), 2 dias/semana en 1 caso (4,35%), 3 dias/semana en 6 casos (26,09%) y cada 48horas en 10
casos (43,48%).
Tras 6 meses de iniciar el tratamiento se determinaron los niveles séricos de 25-OH-D en el 71,28% de los pacientes
alcanzandose niveles dptimos (>30ng/ml) en el 59,7% . Se mantuvieron insuficientes en el 20,9% de los casos y
deficientes en el 19,4%.

Dada la elevada prevalencia del déficit de vitamina D en ancianos, especialmente los institucionali-
zados, y sus posibles beneficios mas alla del tratamiento de la osteomalacia y osteoporosis, deberiamos plantearnos
la necesidad de monitorizacién y suplementacion en este grupo de riesgo. Diferentes sociedades cientificas estable-
cen recomendaciones acerca de las dosis recomendadas de colecalciferol para alcanzar niveles 6ptimos de 25-OH-D
en sangre, sin embargo falta informacién respecto a las dosis requeridas de calcifediol. Podemos concluir que a pesar
de la gran variabilidad de pautas de calcifediol y colecalciferol empleadas, los niveles de 25-OH-D han aumentado e
incluso alcanzado el objetivo de >30ng/ml.

459. FACTORES RELACIONADOS CON LA MEDICACION ASOCIADOS A CAIDAS EN PACIENTES
MAYORES INSTITUCIONALIZADOS

Garcia Cases S, Ruiz Millo O, Garcia Garcia R, Candela Boix Mr, Sansano Clement A.
Centro Sociosanitario La Florida. Avd. Tomas Aznar Domenech, 43. Alicante. Espana

Determinar la incidencia de caidas en pacientes mayores institucionalizados, asi como identificar los fac-
tores relacionados con la medicacion asociados a este problema.

Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico, realizado en 5 centros sociosanitarios
dependientes de un Servicio de Farmacia Sociosanitario. Se incluyeron a todos los residentes que estuvieron institu-
cionalizados durante el ano 2014 (12 meses). Se calculé el tamano muestral, considerando una prevalencia de caidas
del 40% con una confianza del 95% y un error del 5%.

Se recogieron variables relacionadas con: 1) paciente (edad, sexo, IMC), 2) clinica: caidas, enfermedades créni-
cas(EC), funcion cognitiva definida con Escala de Deterioro Global (GDS) y/o Mini-Mental State Examination (MMSE),
3) tratamiento: numero de medicamentos crénicos (excluye via tdpica, oftalmoldgica, otolégica, nutricion enteral y
administracion a demanda), polifarmacia (mas de 5 medicamentos), presencia, tipo y puntuacién de medicamentos
con actividad anticolinérgica segun revision sistematica de Salahudeen et al.(2015), presencia y tipo de medicamen-
tos con actividad sedante (antidepresivos, antipsicéticos, benzodiacepinas y/o opidceos), presencia de antihiperten-
sivos, presencia y numero de medicamentos inadecuados segun criterios STOPP/START.
Anélisis estadistico realizado con SPSS version 15.0: Variables categoricas: frecuencias (%), cuantitativas normales:
media (IC95%); cuantitativas no normales: mediana (rango). Normalidad: prueba de Kolgomorov-Smirnov. Para
comparar variables categoricas se utilizo la prueba Chi cuadrado, para las cuantitativas normales, el test T de Stu-
dent, y para las no normales, la prueba U de Mann Whitney. Para analizar las variables asociadas a caidas se realizd
un analisis por regresion logistica. Se considero significativo un valor p <0,05.

Se incluyeron 400 pacientes de edad media 82,0 anos (IC95%:81,1-82,9), siendo el 59,5% mayores
de 80 anos y el 62,5% mujeres. IMC medio de 25,8 (IC95%:25,3-26,3) kg/m2, 8,3% con IMC25 kg/m2. El 39,5%
de los pacientes present6 un total de 402 caidas [1-15]. Las EC mas prevalentes fueron: hipertension (62,3%), de-
mencia de cualquier tipo (42,0%), accidente cerebrovascular (24,5%), depresion (24,5%) y diabetes (23,8%). El
32,3% presentaron deterioro cognitivo moderado-grave (GDS>4 y/o MMSE
Las caidas se asociaron a: polifarmacia (OR:1,9; 1C95%:1,3-3,0 p=0,003), medicamentos con actividad anticolinér-
gica > 3 puntos (OR:1,7; 1C95%:1,01-2,8 p=0,04), medicamentos con actividad sedante (OR:2,6; IC95%:1,6-4,2 p
No se encontré asociacion de caidas con edad (p=0,62), IMC (p=0,52), antidepresivos (p=0,23), opiaceos (p=0,47),
semivida de benzodiacepinas (p=0,87) ni con medicamentos antihipertensivos (p=0,59).

La elevada proporcion de pacientes mayores institucionalizados con caidas (39,5%) pone de ma-

nifiesto la importancia del problema. Los resultados sugieren que la polifarmacia y el uso inadecuado de medica-
mentos (con actividad anticolinérgica y sedante, antipsicéticos, benzodiacepinas) duplican el riesgo de caidas en
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pacientes institucionalizados, evidenciando la necesidad de desarrollar programas de atencion farmacéutica dirigida
a reducir la exposicion a estos medicamentos.

246. MEDICACION POTENCIALMENTE INAPROPIADA SEGUN CRITERIOS STOPP/START VERSION
2 EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA AVANZADA (PALIATIVOS) AL INGRESO EN UNA
UNIDAD DE GERIATRIA DE AGUDOS

Sevilla Sanchez D, Molist Brunet N, Amblas Novellas J, Codina Jane C, Espaulella Panicot J.
Hospital General De Vic. C/Francesc Pla. Barcelona. Espafia

Descripcion y analisis de la medicacion potencialmente inapropiada segun criterios STOPP/START (version
2) en pacientes con enfermedad crénica avanzada (paliativos) en el ingreso en una unidad de geriatria de agudos
(UGA).

Estudio prospectivo de 6 meses de duracion (noviembre 2014 a abril 2015) realizado en un

hospital universitario de segundo nivel de 250 camas.
Se identificaron todos los pacientes paliativos segun los criterios NECPAL (Necesidades Paliativas) del programa de
la OMS “Qualy” de atencioén al final de vida. Esta herramienta incluye una pregunta sorpresa (¢ le sorprenderia que
el paciente muriese en el préximo ano?) junto con indicadores especificos de enfermedad (enfermedad onco-hema-
tologica; pulmonar; cardiovascular; neurolégica; renal; hepatica; o demencia) e indicadores globales de severidad y
progresion (marcadores de funcionalidad, nutricién, fragilidad o uso adicional de recursos). Se considera como test
positivo cualquier paciente con respuesta negativa a la pregunta sorpresa y presencia de al menos otro factor. Se
incluyeron todos los pacientes con una duracién de ingreso > 24 horas y que cumplian criterios NECPAL.
Se analizé la adecuacion farmacoterapéutica segun criterios STOPP (version 2). Los criterios START no se valoraron
dado el caracter paliativo de los pacientes incluidos.
Se realizo el andlisis estadistico para variables categéricas mediante frecuencias y porcentajes usando el programa
SPSS ®.

Se incluyeron 119 pacientes (edad media 86.39 afos, DE: 4.99; sexo: 65.55 % mujeres) con una

media de 9.57 farmacos/paciente (DE: 3.85; rango 1-20). Se detectaron 310 criterios STOPP (media 2.60 criterios/
paciente; rango 0-7) afectando al 91.60 % de la muestra poblacional. El 68.10 % de los pacientes con medicacion
inapropiada tuvieron > 1 criterio.
Las principales secciones identificadas fueron: i) sistema nervioso y psicétropos 25.20 % [89.66 % correspondieron
al uso de benzodiazepinas > 4 semanas de uso] ii) indicacion de medicacion 24.20 % [85.12 % correspondieron al
uso de farmacos sin evidencia de indicacion, siendo los inhibidores de bomba de protones el principal grupo con
un 36.99 %], iii) farmacos de riesgo en pacientes con caidas 21.00 % [61.43% fueron benzodiazepinas y 38.57 %
neurolépticos].

Los pacientes con enfermedad crénica avanzada o (que frecuentemente son excluidos de los estu-
dios), a pesar que son mas vulnerables a resultados negativos asociados a la farmacoterapia, presentan una elevada
frecuencia de medicacion potencialmente inapropiada segun la nueva version de los criterios STOPP, asi como un
elevado uso de medicacion sin indicacion clinica demostrada.

988. PERFIL CLINICO Y PATRON DE PRESCRIPCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE: ESTUDIO MULTICENTRICO

Ferrit Martin M, Del Moral Alcazar MDC, Garcia Lagunar MH, Gimenez Ramos M, Garcia Molina O, Garcia
Simon MS.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Avda. Fuerzas Armadas, 2, 18014. Granada. Espana
Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados de Espondilitis Anquilosante (EA), asi
como las caracteristicas farmacologicas de estos pacientes referidas a la prescripcion de farmacos antiinflamatorios
no esteroideos (AINES), antirreumaticos moduladores de la enfermedad (FAMES) y anti-factor de necrosis tumoral
alfa (Anti-TNF).
Estudio nacional multicéntrico (5 hospitales), observacional retrospectivo con horizonte
temporal de 5 afos (Junio 2008-Mayo 2013). Se incluyeron pacientes diagnosticados de EA, >18 afios y al menos 3
meses en tratamiento con Anti-TNF: Infliximab (INF), Adalimumab (ADA), Etanercept (ETN), Golimumab (GOL). Se re-
cogieron variables demograficas (edad, sexo), clinicas (tiempo evolucién EA, nimero/tipo comorbilidades propias-CP
y no relacionadas-CNR, forma clinica-FC, HLA-B27, actividad enfermedad) y farmacologicas (AINES y FAMES previos
Anti-TNF, linea Anti-TNF, tratamiento concomitante Anti-TNF). Las variables fueron recogidas de la historia clinica y
registros de dispensacion. El analisis estadistico descriptivo se realizd con SSPS®.
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Se incluyeron 463 pacientes con EA siendo el 27.6% mujeres y el 72.4% hombres. La media de edad
de los pacientes fue de 45.8+10.5 anos. El tiempo medio de evoluciéon de la EA fue de 11.3+7.5 anos; presentaban
5 anos de evoluciéon de EA el 21.1% y 78.9%, respectivamente. El 91.4% presentaba 1 ¢ >1 CP (21.6%-1 CP,
20.5%-2 CP, 21.0%-3 CP, 12.3%-4 CP, 16.0-5 6 mas CP); las mas frecuentes: 29.9%-sacroilitis y 11.1%-erosiones.
El 41.9% presentaba 1 6 >1 CNR (23.5%-1 CNR, 11.9%-2 CNR, 4.8%-3 CNR, 1.7%-4 6 mas CNR); destacando
las enfermedades cardiovasculares (37.6%) e infecciones (23.3%), de ellas dislipemia (13%), hipertension arterial
(12.4%) y antecedentes y/o contactos de tuberculosis (16.8%) son las mas frecuentes. Las formas clinicas fueron:
64.8%-axial, 32.2%-mixta, 2.8%-periférica. El 68.5% y 87.5% de los pacientes mostraron positividad al HLA-B27
y enfermedad activa (BASDAI medio 6.4+1.8), respectivamente. Se registraron 639 episodios de inicio de farmacos
Anti-TNF. Los AINES previos al inicio Anti-TNF fueron: 14.2% sin AINES y 85.2% con AINES (28.2%-1 AINE, 29.0%-2
AINES, 49.2%->2 AINES). Los FAMES previos al Anti-TNF fueron: 36.2% sin FAMES, 41.2% en monoterapia, 6.3%
en terapia combinada y 16.4% desconocido. Los FAMES prescritos fueron: 58.7% metotrexato, 13.0% lefluno-
mida, 28.3% sulfasalazina/salazopirina. Los Anti-TNF prescritos fueron: ADA (34.9%), ETN (31.8%), INF (25.5%),
GOL (7.8%). Se registraron diferentes lineas de tratamiento Anti-TNF: 70.0%-12 linea (33.1%-ADA ~ 32.2%-ETN
~ 31.8%-INF), 21.4%-22 linea (43.8%-ADA > 38.0%-ETN), 7%-3? linea (41.5%-GOL > 34.1%-ADA > 17.1%-INF),
1.6%-4° linea (80%-GOL > 10%-ADA=10%-INF). Los Anti-TNF se prescribieron en el 8.9% sin tratamiento conco-
mitante y 91.1% con tratamiento concomitante (55.2%-1 farmaco, 29.9%-2 farmacos, 5.9%-3 ¢ >3 farmacos). Los
farmacos concomitantes a Anti-TNF prescritos se utilizaron en el siguiente porcentaje: 66.6% AINES, 23.6% FAMES,
9.8% corticoides.

La mayoria de los pacientes eran hombres, HLA-B27 positivo con predominio de formas axiales/
mixtas de larga evolucion y enfermedad activa. La combinacion de AINES (78.2%) fue el tratamiento mas utilizado al
inicio del tratamiento con farmacos Anti-TNF. Adalimumab, etanercept e infliximab son los Anti-TNF maés utilizados
en varias lineas de tratamiento y en combinacion con 1-2 farmacos (AINES>FAMES).

236. PRESCRIPCION POTENCIALMENTE INAPROPIADA DE MEDICAMENTOS EN LA POBLACION
ADULTA MAYOR SEGUN CUATRO INSTUMENTOS DE MEDICION

Fajreldines Torres A, Davide Vic L, Bazzano Deangelis M, Gamaleri Giacomazzo E.
Hospital Universitario Austral. Juan Domingo Peron 1500. Internacional. Argentina
Evaluar la prevalencia de potenciales Prescripciones inapropiadas en una poblacién de adultos mayores
en tres ambitos clinicos de un hospital universitario: hospitalizacién, ambulatorio y emergencias.
estudio de prevalencia de corte transversal de 300 casos aleatorizados de los ambitos: hos-
pitalizacion (100), ambulatorio (100) y emergencias (100), todos pacientes de 65 anos o mas que fueron atendidos
en un hospital de alta complejidad en el mes de octubre de 2013, mediante la extracciéon de datos de la historia clini-
ca electrénica, efectuados y validados por farmacéuticos entrenados en seguridad del paciente. Se utilizaron cuatro
instrumentos de medicion: los criterios de beers 2012, los STOPP, los START y el indice MAI.Se realizo la carga en las
tablas definidas por cada instrumento y se procesaron los resultados considerando datos demograficos, diagnosticos
de ingreso, grupos terapéuticos de los farmacos.
Se analizaron 1355 prescripciones de farmacos, encontrandose en pacientes internados valores de
PIM de 57,7% (IC 51,2-60,1) 55% (IC 49,2-63,2), 26% (IC95% 22,4-34,8) y 80% (IC95% 69,2-83,4) segun Beers,
STOP,START y MAI respectivamente. En ambulatorio se hallo: 36% (IC95% 33,4-42,8) 36,5% (IC95% 27,3-38,8),
5% (3,1-7,6) y 32% (IC95% 29,2-41,6) mientras que pacientes atendidos en emergencias 35% (31,7-42,9), 35%
(31,7 -42,9), 6% (4,3-7,9) y 52% con las mismas herramientas, se hallo asociacién significativa de PIM con polifar-
macia con los tres criterios (p <0,05) y con sexo masculino (p<0,05).
los resultados obtenidos son comparables a la literatura mundial (26-80% vs 11-73,1%), pareciera
que los criterios STOP-START serian mejores estimando el problema, dado que Beers tiene en su lista medicamentos
no usados localmente y el tiempo insumido para la revisién de cada paciente en la aplicacion de la lista MAI es con-
siderablemente mayor.

215. REAL WORLD DATA CON FAMPRIDINA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Alvarez Payero M, Midaglia Fernandez L, Lorenzo Lorenzo K, Valeiras Mufnoz C, Murioz Garcia D, Pifeiro
Corrales G.

Complejo Hospitalario Universitario De Vigo (Area De Xestion Integrada De Vigo). Meixoeiro, S/N. Pontevedra. Espana

El objetivo principal fue evaluar la efectividad y sequridad de fampridina en la practica clinica. Como
objetivo secundario, se planted identificar si existe un patrén de la marcha prevalente en el grupo de pacientes res-
pondedores, como posible predictor clinico de respuesta.
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Estudio retrospectivo que describe la experiencia con fampridina durante los 6 primeros
meses de tratamiento en pacientes con Esclerosis Multiple(EM) y alteracion de la movilidad, que iniciaron entre fe-
brero-noviembre de 2014, conforme al protocolo de tratamiento aprobado por Servicio Gallego de Salud.Variables
recogidas de la historia electrénica: demograficas, fenotipo de EM, afos de evolucién de enfermedad, patrén de la
marcha, EDSS basal y a 6 meses, tratamiento inmunomodulador concomitante, y efectos adversos(EA). Para evaluar
la respuesta terapéutica se utilizo el test de la marcha cronometrada de 25 pies(T25FW) y la escala subjetiva Multiple
Sclerosis Walking Scale(MSWS-12), medidos de forma basal, a los 14 dias, a los 3y a los 6 meses. Se consideré pa-
ciente respondedor aquel que experiment6 una mejoria>20% en la velocidad de la marcha y un descenso >6 puntos
en la escala subjetiva respecto a la basal.Se realizé andlisis estadistico mediante SPSS vs.15.0

55 pacientes, 63% mujeres, edad media:51,7 anos(28-73), tiempo medio de evolucién de enferme-
dad:3 anos (1-44) y EDSS promedio basal:6 puntos(4-7). El 56% eran formas remitentes-recurrentes, mientras que el
resto eran formas progresivas (20% secundarias y 14% primarias). El 50,9% de los pacientes tenian un inmunomo-
dulador concomitante. Distribuciéon del patron de marcha:40% paraparética, 21,8% hemiparética y 38,2% ataxica.
De los 47 pacientes que llegaron a la visita de los 14 dias, 39 (83%) se consideraron respondedores. Esta respuesta
se mantuvo a los 3 meses en el 72,3% de los pacientes y en el 53,2% a los 6 meses (con una mejoria del 35,9% en
la T25FW y una bajada media de 11,2+6,4 puntos en la MSWS-12,p0,05.

Nuestra experiencia confirma que fampridina es un farmaco efectivo, con un porcentaje de respon-
dedores en los primeros 6 meses mayor al previamente descrito en los estudios pivotales y reduce la necesidad de
ayuda técnica mejorando la EDSS. Ademas es un tratamiento seguro y bien tolerado. En nuestra muestra no hemos
identificado un patron de marcha como posible predictor clinico de respuesta. Mas estudios con un disefio adecuado
son necesarios para su evaluacion.

331. SATISFACCION CON UN PROGRAMA DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LA FARMACOTERAPIA
Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE MAYOR POLIMEDICADO INGRESADO EN UN HACLE

Ruiz Millo O, Climente Marti M, Navarro Sanz Jr, Izquierdo Hernandez M, Achau Muroz R.
Hospital Pare Jofre. C/ Sant Llatzer S/N. Valencia. Espana

Evaluar el grado de satisfaccion de pacientes y profesionales sanitarios (PS) con un programa interdiscipli-
nar de mejora de la calidad de la farmacoterapia y la seguridad del paciente mayor polimedicado (PICS) realizado en
un hospital de atencién a crénicos y media-larga estancia (HACLE).

Estudio de intervencion longitudinal prospectivo, de 10 meses de duracion (Octubre/2013-Ju-

lio/2014) realizado en el Area Médica Integral de un HACLE con 550 ingresos/afio. En el PICS, el farmacéutico partici-
po en el seguimiento farmacoterapéutico-clinico de pacientes mayores polimedicados desde el ingreso (conciliacion,
plan de optimizacién farmacoterapéutica) hasta el alta (conciliacion, entrevista con paciente y/o cuidador principal,
encuesta de satisfaccion).
Se disefnaron 2 encuestas, una para pacientes y otra para PS, que constaban de 17 y 14 preguntas cerradas respecti-
vamente, con una escala de 0-10(muy insatisfecho-muy satisfecho) y recogian variables: edad, sexo, tipo de paciente
(convaleciente/larga estancia/paliativo), estancia (dias), percepcion de salud (mala/regular/buena), respondedor (pa-
ciente/cuidador o médico/enfermero/auxiliar/otros). La encuesta de PS se realizé anénimamente durante junio/2014.
Analisis estadistico (SPSS version 17.0): variables categéricas: frecuencias(%), cuantitativas normales: media(xDE);
normalidad: prueba de Kolgomorov-Smirnov; consistencia interna de encuesta: coeficiente de fiabilidad a-Cronbach
(a0 >0,9: excelente).

Se recogieron 119 encuestas (69 de pacientes y 50 de PS). La encuesta a pacientes obtuvo una tasa
de respuesta del 97,2% (69/71), en el 74% (51/69) de los casos fue respondida por cuidador principal. Los pacien-
tes presentaron una edad media de 80,8+6,3 anos, 55%(38/69) mujeres, 62%(43/69) convalecientes (estancia
media 71+31 dias) y 62%(43/69) percepciéon de buena salud. El grado medio de satisfaccion global del paciente
con el PICS fue 9,5, estando 13%(9/69) satisfechos y 86%(59/69) muy satisfechos. Los aspectos mejor valorados
fueron: amabilidad del médico (9,71; muy satisfechos 93%-64/69-), informacion farmacoterapéutica al alta por
farmacéutico (9,67; muy satisfechos 91%-63/69-) y comodidad del edificio e instalaciones (9,59; muy satisfechos
91%-63/69-). El aspecto peor valorado fue: respeto a su intimidad (9,10; muy satisfechos 80%-55/69-). Coeficiente
a-Cronbach:0,951.

La encuesta a PS obtuvo una tasa de respuesta del 100% (50/50), siendo los participantes de edad media 48,9+8,4
anos, 74%(37/50) mujeres, 44% (22/50) enfermeros, 26% (13/50) médicos, 20% (10/50) auxiliares. El grado medio
de satisfaccion global del PS con el PICS fue 8,4, estando 20%(10/50) satisfechos y 66%(33/50) muy satisfechos.
Los aspectos mejor valorados fueron: contribuciéon a mejorar la seguridad del paciente (9,43; muy satisfechos 88%-
44/50-) y la calidad de la farmacoterapia (9,39; muy satisfechos 84%-42/50-), asi como a reducir problemas rela-
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cionados con medicamentos-PRM- (9,22; muy satisfechos 78%-39/50-), y a mejorar la conciliacidon de medicacion
al ingreso (9,24; muy satisfechos 78%-39/50-). El aspecto peor valorado fue: conocimiento del PS acerca del PICS
(6,98; muy satisfechos 38%-19/50-). Coeficiente a-Cronbach:0,925.

El grado medio de satisfaccion global con un programa interdisciplinar de mejora de la calidad de
la farmacoterapia y la seguridad en un HACLE es elevado. Los pacientes mayores polimedicados y/o sus cuidadores
valoran especialmente la informacion farmacoterapéutica proporcionada al alta por el farmacéutico, y los profesio-
nales sanitarios, su contribucion a la reduccion de PRM y a la mejora de la conciliacién de la medicacion al ingreso.

1250. SEGURIDAD DE LA INTERRUPCION CONTROLADA DE LA TERAPIA BIOLOGICA EN EL
TRATAMIENTO DE LAS ARTROPATIAS

Martinez Nunez ME, Liras Medina A, Reques Sastre B, Aragon Diez A, Rodriguez Heredia JM, Molina
Garcia T.

Hospital Universitario de Getafe. carretera de toledo km 12.500. Madrid. Espana

El elevado impacto econdmico, junto al perfil de seguridad de los diversos farmacos biolégicos destinados
al tratamiento de las enfermedades articulares inflamatorias crénicas, ha conllevado en los Gltimos anos a la practica
de distintas estrategias encaminadas a su optimizacion. Probablemente una de las estrategias que genera un mayor
debate consiste en la interrupciéon controlada del tratamiento en aquellos pacientes que han alcanzado la remision
clinica (RC) de forma sostenida, término conocido como “Descanso Terapéutico” (DT). La principal controversia se
basa en si tras el DT, la reintroduccion del mismo agente biologico u otro distinto permite alcanzar nuevamente la
RC o, en su defecto, una respuesta terapéutica optima en términos de reduccion de la actividad inflamatoria.

El presente estudio tiene como objetivo analizar la seguridad de la interrupcién controlada de la terapia bioldgica (TB)
en el tratamiento de las artropatias.

Estudio observacional, retrospectivo, en el que se describe la estrategia DT en el tratamiento
de las artropatias con farmacos bioldgicos.

Periodo de estudio: 1 de enero de 2008- 31 de mayo de 2015.

Criterios de inclusion:

- Pacientes con artropatias: Artritis Reumatoide (AR), Espondiloartropatias (EspA), Artritis Psoridsica (APso).

- DT tras haber alcanzado la remision clinica con los siguientes farmacos: abatacept (ABA), adalimumab (ADA), cer-
tolizumab (CTZ), etanercept (ETN), golimumab (GOL), infliximab (IFX), rituximab (RTX), tocilizumab (TCZ).

Criterios de exclusion:

- Pacientes en los que se ha interrumpido el tratamiento por deseo gestacional sin RC, o por toxicidad y/o contrain-
dicacion de TB.

Definicion de las variables:
- RC:

0 ARy APso: DAS-28<2,6
0 EspA: BASDAI<2

- Respuesta 6ptima:

0 ARy APso: DAS-28<3,2
0 EspA: BASDAI<4

- DT: interrupcion de la TB en aquellos pacientes que, tras recibir la pauta optimizada, mantienen la RC durante un
periodo minimo de 6-12 meses.
- Variable principal: % de pacientes que logran RC tras la reanudacion del tratamiento.

Se realiz6 DT en un total de 24 pacientes, con una edad media de 57,2 afios y un 58,3% eran varones.
El 75% de los pacientes presentaba AR, el 25% EA 'y el 25% restante APso.
La duracion media del tratamiento hasta el DT fue de 3,1 anos. Respecto farmaco implicado en el DT, el mas frecuen-
te fue ADA (37,5%), sequido de ETN (33.3%), RTX(12,5%), CTZ (8,3%) y CTZ y TCZ (ambos 4,2%).
La duracion media del DT fue de 8,2 meses (rango 1,2-18). Un 45,8% de los pacientes reanudaron el tratamiento,
todos ellos con el mismo farmaco. El 54,2% restante permanece en RC. El 54,5%de los pacientes que reiniciaron
el tratamiento han conseguido nuevamente la RC, el 36,4% han logrado una respuesta 6ptima, y el 9,1% restante
(n=1) todavia no ha sido evaluado tras el reinicio.

En el presente estudio el DT ha resultado ser una estrategia segura en términos de induccion de RC
y/ respuesta 6ptima tras el reinicio de la terapia biolégica, ya que no se ha detectado ningun caso de fracaso tera-
péutico. Asimismo se objetiva que es posible el rescate terapéutico incluso con el mismo agente bioldgico utilizado
previamente.
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PEDIATRIA

337. ANALISIS DE UN PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA-DISPENSACION
INDIVIDUALIZADA DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES PALIATIVOS PEDIATRICOS EN REGIMEN DE
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA.

AUTORES: Garcia Lopez |, Garcia Rodriguez Mp, Martin Prado S, Cuervas-Mons Vendrell M, Martino Alba R, Pozas
Del Rio Mt.

Hospital Universiatrio Infantil Nino Jesus. Avd. Menezdez Pelayo N° 65. Madrid. Espaia

OBIJETIVOS: Analizar el impacto, asistencial y econémico, de la implantacién de un programa de atencion farmacéu-
tica y dispensacion individualizada de medicamentos en una Unidad de Cuidados Paliativos Pediatrica (UCPP).

Valorar la satisfaccion del personal de la UCPP respecto a la integraciéon del farmacéutico en el equipo asistencial.

MATERIALY METODOS: Se realizé un estudio descriptivo del programa de seguimiento llevado a cabo en los pacien-
tes paliativos pediatricos, en régimen de hospitalizacion domiciliaria (HD), durante un periodo de tiempo compren-
dido entre enero 2012 a diciembre 2014.

Para el analisis del impacto asistencial, se evaluaron los siguientes pardmetros (previamente consensuados entre far-
macéuticos y personal de la UCPP), divididos en tres grupos: datos sobre la poblacion incluida en el programa, datos
de actividad de Atencion Farmacéutica (AF)realizada y datos relativos a la actividad de dispensacion. Los datos se
obtuvieron de las siguientes fuentes: programa Farmatools®_maddulo unidosis y registros de AF propios del Servicio
de Farmacia.

Para el andlisis del impacto econémico se consulté en el programa Farmatools®_mdédulo gestion econémica, el
importe del consumo de medicamentos atribuido a los pacientes en HD de la UCPP, correspondiente al periodo de
estudio. No se tuvieron en cuenta costes indirectos no relacionados con la medicacion.

Se realizé una encuesta estructurada para evaluar el grado de satisfaccion del personal de la UCPP al ano de implan-
tacion del programa.

RESULTADOS: El total de pacientes incluidos en el programa fueron 145, con una edad media de 7 afos y 10 meses
(horquilla de 54 dias a 23 anos). Un 55,9% del total de pacientes fueron ninos y el 44,1% ninas.

La estancia media de los pacientes en el programa fue de 107 dias.
Respecto a la actividad de AF:

Se validaron un total de 23.398 lineas de tratamiento. Los tratamientos farmacoldgicos tuvieron una media de 7
lineas de medicacion/paciente.

Se registraron un total de 211 intervenciones farmacéuticas.
Se elaboraron 537 informes farmacoterapéuticos personalizados.

El Servicio de Farmacia elabord un total de 13.310 férmulas magistrales para adaptar la administracion a la edad y
caracteristicas clinicas de estos pacientes.

En cuanto a la dispensacion: se han preparado 2.263 tratamientos de forma individualizada, que suponen un total
de 21.606 lineas de dispensacion.

El programa ha supuesto un impacto econdmico de 168.301€ (0.7% del gasto hospitalario).

El 100% del equipo de la UCPP contesté estar satisfechos o muy satisfecho con la incorporacion del farmacéutico a
la UCPP, valorando muy positivamente su actividad.

CONCLUSIONES: La implantacion de un programa de Atenciéon Farmacéutica y dispensacion individualizada en una
UCPP supone un alto impacto asistencial para el Servicio de Farmacia debido al elevado nimero de pacientes aten-
didos, sus caracteristicas intrinsecas y la complejidad farmacoterapéutica.

Se requiere de un farmacéutico a tiempo completo que trabaje en estrecha colaboraciéon con el equipo de cuidados
paliativos.

Con una escasa inversién econémica por parte del sistema sanitario se consigue indirectamente un ahorro econé-
mico al asegurar el cumplimiento terapéutico para las familias con escasos recursos econémicos y evitar ingresos
hospitalarios, aungue este punto no se ha evaluado en este estudio.

416. AVANZANDO EN ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES PEDIATRICOS
ONCOHEMATOLOGICOS

AUTORES: Yunquera Romero L, Gonzalez Chavez J, Ruiz De Villegas Garcia-Pelayo M, Gallego Fernandez C.
Hospital Regional Universitario De Malaga. Avenida Carlos Haya S/N. Malaga. Espana
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Implementar un protocolo de atencion farmacéutica (AF) dirigido a pacientes onco-hematoldgicos pedia-
tricos cronicos.

Estudio transversal, de los pacientes cronicos de los servicios de oncologia y hematologia
pediatricos con tratamiento activo a fecha de Diciembre de 2014. Se estratifican los pacientes en funcién del Modelo
de Seleccion y Atencion Farmacéutica de Pacientes Crénicos Pediatricos de la SEFH. Se seleccionan los pacientes cla-
sificados en nivel 1 ya que son los que precisarian el modelo mas completo de AF y en el que se priorizaria en la im-
plantacion del mismo. Se revisan las historias clinicas analizandose variables epidemiolégicas (edad, sexo, obesidad/
desnutricion, problematica sociosanitaria o cognitiva del paciente/cuidador), variables clinicas y de utilizacién de ser-
vicios sanitarios (ingresos/ urgencias en el ultimo afo, pluripatologia, estadios clinicos de la patologia que requieren
seguimiento y cuidados especiales) y variables relacionadas con la medicacion (polimedicacién, pautas complejas de
administraciéon, cambios en el régimen regular de la medicacion, adherencia, sospecha /riesgo de PRM, condiciones
de dispensacion, medicamentos de alto riesgo /estrecho margen terapéutico). En funcion de los resultados obteni-
dos, se desarrolla un protocolo especifico de AF.

Se analizan 40 pacientes, siendo 5 (12.5% del total) clasificados como de nivel 1, lo que supone un
5.5% mas respecto de lo previsto en el modelo de la SEFH. El 60% de los pacientes eran varones y el diagnéstico
del 80% era leucemia y del 20% inmunodeficiencia combinada grave. En relacién a las variables epidemiologicas,
la mediana edad de los pacientes era de 37 meses (14-154), el 40% presentaba problemas nutricionales y el 100%
problematica sociosanitaria o cognitiva del paciente/cuidador. En cuanto a las variables clinicas y de utilizacién de
servicios sanitarios el 80% eran pacientes pluripatolégicos, el 100% habia tenido 2 o mas hospitalizaciones en los
12 meses previos y el 100% requerian un seguimiento y cuidados especiales. En relacion a la medicacion, el 100%
estaban polimedicados y tenian pautas complejas de administracion. El 100% estaba en tratamiento con varios
medicamentos con condiciones diferentes de dispensacion y todos estaban con medicamentos de alto riesgo y/o
estrecho margen terapéutico. En los 5 pacientes se sospechaba o existia riesgo de PRM y el 60% no eran adherentes
al tratamiento.
En base a los resultados obtenidos, se elabora un protocolo comun: Elaboracion de un informe de conciliaciéon
farmacoterapéutica en la historia clinica electronica con acceso desde atencion primaria y especializada. En este se
recogen, de todos los medicamentos prescritos: posologia, forma de administracion, interacciones y condiciones
de dispensacion, incluyendo formulas magistrales y nutricién enteral o parenteral, asi como las caracteristicas de
la dieta. Orientado a los padres/cuidadores se elaboran un dossier en el que se incluyen un calendario de visitas al
hospital, un planning de administracion de los medicamentos y un prospecto con informacion basica de cada uno.
Con las limitaciones de un Modelo de AF no validado, consideramos un procedimiento Util para
priorizar y desarrollar un protocolo de actuacion estandarizado que facilite una AF de calidad y el acceso a la infor-
macioén en los diferentes niveles asistenciales.

664. GUIA DE ADMINISTRACION ORAL DE MEDICAMENTOS EN LA POBLACION NEONATAL

Del Moral Sanchez Jm, Andujar Mateos A, Gutiérrez Vozmediano R, Martinez Valero A, Garcia Monsalve
A, Navarro Ruiz A.
Hospital Gral. Univ. De Elche. Camino De La Almazara, 11. Alicante. Espafia

La utilizacion de farmacos en pediatria sigue siendo un problema en el &mbito de la farmacia hospitala-

ria, ya que resulta importante supervisar la seguridad y concienciar a todo el personal implicado en la utilizacion de
sistemas de seguimiento mas eficaces y protocolos de actuacién que promuevan una farmacoterapia 6ptima.
La via oral se considera de eleccion en el periodo neonatal por lo que resultan necesarias una serie de pautas en
cuanto a la preparaciéon y administraciéon de medicamentos en esta poblacion.
El objetivo es elaborar una guia de apoyo para el personal de enfermeria encargado de administrar la medicacion. La
guia pretende garantizar la correcta preparacion y administracion por via oral de preparados comerciales y férmulas
magistrales adecuandose a la edad y caracteristicas del paciente neonato.

Se elaboré una lista con los medicamentos orales mas prescritos en la Unidad de Neona-

tologia, distinguiendo si se trataban de preparados comerciales o férmulas magistrales preparadas en el Servicio de
Farmacia.
Posteriormente, se realizé una busqueda bibliografica en fichas técnicas de medicamentos, Pubmed® y fuentes
terciarias como Micromedex® acerca de las caracteristicas de la administracion como la necesidad de realizarla con
alimentos; compatibilidad con leche materna o artificial, o en mezcla con otros farmacos; y compatibilidad de admi-
nistracion a través de sonda. Ademas, se midi6 la osmolaridad de los preparados con el fin de recomendar posibles
diluciones para la correcta preparacion de la medicacion a administrar y evitar formulaciones hiperosmolares.
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Se revisaron un total de 55 formulaciones (51% férmulas magistrales). Con esta informacién se ela-
boré una guia de monografias por farmaco. En cada una se especifica la informacion recopilada en los siguientes
apartados: presentacion farmacéutica, preparacion, administracion en ayunas, compatibilidad con leche materna,
compatibilidad con otros medicamentos, administracion por sonda y observaciones (contenido en etanol o glucosa,
hiperviscosidad, etc)

Adicionalmente, se disefiaron cuatro anexos (hiperosmolaridad, excipientes de declaracion obligatoria de interés
en neonatologia, formas farmacéuticas orales en neonatologia y, administraciéon de nutriciéon artificial y farmacos).

La informacion recopilada en esta guia incluye recomendaciones que garantizan la correcta prepa-
racion y administracion oral de medicamentos en el periodo neonatal.

483. IMPACTO ECONOMICO Y GRADO DE SATISFACCION CON LA DOSIFICACION DE
ADALIMUMAB PEDIATRICO

Martinez Roca C, Yanez Gémez P, Ramudo Cela L, Martin Herranz ML.
Complexo Hospitalario Univesitario de A Corufia. Xubias s/n. A Corufa. Espafa

El adalimumab es un anticuerpo monoclonal anti-TNF que en pacientes pediatricos se dosifica en funcién
de la superficie corporal o del peso segun la indicacion. En mayo del 2014, en el Servicio de Farmacia (SF) definimos
un protocolo normalizado de trabajo a partir del cual elaboramos las dosis individualizadas de los pacientes pediatri-
cos con aprovechamiento de los viales. Los objetivos del estudio son: 1.-evaluar y cuantificar el impacto econémico
que supone la elaboracion individualizada de las dosis con aprovechamiento de viales; 2.- conocer el grado de satis-
faccion y preferencias de los pacientes.

Estudio observacional prospectivo de un afio de duracion (junio 2014-mayo 2015). Se inclu-
yeron todos los pacientes a tratamiento con la presentacion pediatrica de adalimumab. Para evaluar el impacto eco-
némico se calculo el coste tedrico asociado a la dispensacion de un vial por administracion y se compard con los cos-
tes directos derivados de elaborar las dosis individualizadas con aprovechamiento de viales (precio de adquisicion).
Para evaluar el grado de satisfaccion y preferencias, se les entregd a todos los pacientes una encuesta estructurada
en 8 preguntas, 2 de ellas relacionadas con la eficacia del tratamiento, 4 relacionadas con la administracion y 2 de
respuesta libre sobre ventajas e inconvenientes de la dispensacion individualizada de las dosis.

Recibieron tratamiento con adalimumab pediatrico durante el periodo de estudio 7 nifios (media
edad: 9,4 anos; 4 varones y 3 mujeres). Posologia media: 20 mg/14 dias. El consumo real de adalimumab pediatrico
fue de 5,1 viales/mes lo que supuso un gasto medio de 2.348 €/mes. Si no se hubiese dosificado en el SF, el nume-
ro tedrico de viales necesarios durante el periodo de estudio ascenderia a 12,6 viales/mes y el coste asociado seria
de 5.802 €/mes. Fueron encuestados todos los pacientes (respondieron la encuesta junto con los padres/tutores).
Observaron mejoria tras el inicio del tratamiento 5/7 pacientes; 6/7 recibian el tratamiento antes de implementar la
dosificacion en el SFy el cambio no afecto a su eficacia; 3/7 pacientes se lo administran ellos mismos; 6/7 pacientes
cumplen las normas de administracién recomendadas; todos los pacientes refieren dolor en relacién a la administra-
cion: 1/7 durante la insercion de la aguja (moderado), 7/7 durante la inyeccion del liquido (moderado); 3/7 tienen
molestias tras la inyeccién (en dos casos, moderado y en el otro, intenso). Como ventaja se recogio6 evitar su pre-
paracion domiciliaria (3 respuestas) y como inconveniente, aumentar el nimero de visitas al hospital (2 respuestas).

La dosificacion de adalimumab en el SF segun un calendario de citacion preestablecido constituye
una importante medida de ahorro y, por tanto, una eficaz y valiosa herramienta de contencion del gasto (69.624
€/ano). La realizacion de la encuesta nos permiti6 comprobar que, a pesar de que los pacientes tienen que acudir
con mayor frecuencia al SF, prefieren la dispensacion del adalimumab dosificado porque aumenta su seguridad y
comodidad a la hora de administrarlo. Ademas, la realizacion de la encuesta sirvié para reforzar las normas de ad-
ministracion.

640. OSMOLARIDAD DE FORMULACIONES ORALES EN NEONATOLOGIA

Del Moral Sanchez Jm, Andujar Mateos A, Marti Llorca A, Murcia Lopez Ac, Matoses Chirivella C, Navarro
Ruiz A.
Hospital Gral. Univ. De Elche. Camino De La Almazara, 11. Alicante. Espafia

La enterocolitis necrosante neonatal es la patologia digestiva adquirida mas frecuente en el periodo

neonatal. Su etiologia es todavia desconocida, lo que hace muy dificil su prevencion. Uno de los factores de riesgo
conocidos es la administracion oral de formulaciones hiperosmolares, por lo que se recomienda administrar solu-
ciones con osmolaridad cercana a la fisiologica (300-400mOsm/L) y, generalmente, las guias recomiendan diluir
formulaciones por encima de osmolaridades en torno a 700mOsm/L.
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El objetivo es determinar la osmolaridad de los medicamentos mas utilizados en la Unidad de Neonatologia y elabo-
rar una serie de recomendaciones de dilucion para su administracion segura en la poblacion neonatal.
Se elaboro una lista con los medicamentos orales mas prescritos en la Unidad de Neonato-
logia y se determiné su osmolaridad con un osmémetro de descenso crioscopico.
Para la medicién, se prepararon tres diluciones (1:1, 1:4 y 1:8) con agua para inyectables cuya osmolaridad es de
0mOsm/L. Se determind la osmolaridad de cada muestra con tres medidas seriadas, obteniendo asi una media de
osmolaridad.
Para las recomendaciones de dilucion, se distribuyeron los medicamentos en 4 grupos. El primero corresponde a os-
molaridades menores de 750mOsm/L cuya dilucién con agua para inyectables no seria necesaria; el segundo contie-
ne medicamentos entre 750 y 1500mOsm/L con una dilucion aconsejada de 1:2; el tercero es de formulaciones entre
1500y 3500mOsm/L (dilucién recomendada 1:4) y, por ultimo, el grupo de osmolaridades superiores a 3500mOsm/L
con una dilucién recomendada de 1:8.
Se determind la osmolaridad de un total de 132 muestras de dilucién correspondientes a 44 medi-
camentos y formulas magistrales. El 70% las formulaciones sin diluir presentaba una osmolaridad superior a 750
mOsm/L. La distribucion por grupos segun recomendacion de dilucién con agua para inyectables fue: 7% para la
dilucion 1:2, 50% correspondiente a la dilucion 1:4, y 14% para 1:8.
La determinacién de la osmolaridad de las formulaciones orales que mas se utilizan en neonatolo-
gia nos ha permitido observar que la mayoria de éstas necesitan ser diluidas previo a la administracién con el fin de
aumentar la sequridad y reducir asi uno de los factores de riesgo de la enterocolitis necrosante neonatal.

CLASIFICACION: SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO

154. ANALISIS DE LA INCORPORACION DE UN FARMACEUTICO CLIiNICO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Domingo Chiva E, Cuesta Montero P, Monsalve Naharro Ja, Diaz Rangel M, Garcia Martinez Em, Valla-
dolid Walsh A.
Gerencia De Atencion Integrada De Albacete. Hermanos Falco 37. Albacete. Espana
Describir, analizar y evaluar la actividad clinica, asistencial y logistica realizada por el farmacéutico clinico
integrado en una unidad de criticos.
El farmacéutico se integro en la actividad diaria del equipo multidisciplinar de una Unidad de
Cuidados Intensivos del servicio de Anestesia y Reanimacion con un total de 12 camas. Se registraron todas las in-
tervenciones farmacoterapéuticas realizadas durante la visita multidisciplinar al paciente, la validacion de las ordenes
médicas y sobre el registro de administracion de enfermeria. Las intervenciones se clasificaron teniendo en cuenta la
clasificacion de problemas relacionados con la medicacion de Hepler y Strand, modificada en base a criterios descri-
tos en la bibliografia y de acuerdo a la propia experiencia del centro. Ademas, se registraron las resoluciones de con-
sultas sobre medicamentos y las aclaraciones de érdenes médicas ilegibles y/o incompletas. Se cuantifico, también,
el grado de aceptacion de las intervenciones, el método de comunicacion y destinatario de la intervencién, asi como
la evaluacion clinica de las intervenciones aceptadas. El andlisis de las intervenciones farmacéuticas (IF) corresponde
al periodo comprendido entre septiembre 2014 y abril 2015.
Durante 8 meses se realizaron 726 IF que se clasificaron en: 37,9% relacionadas con la posologia;
8,3% relacionadas con la indicacién; 0,8% fueron IF motivadas por la seleccién inadecuada del farmaco; 3,7%
omisiones de tratamiento; 6,9% recomendacién de modificacion de la via de administracion o forma farmacéutica;
2,5% interacciones/incompatibilidades; 0,1% reacciones adversas; 1,8% sustituciones farmacoterapéuticas; 5,5%
errores de prescripcion; 5,2% prescripciones incompletas; 0,6% errores de administracion; 1,5% errores de trans-
cripcion, y 25,2% consultas al farmacéutico. El 99,5% de las IF se realizaron contactando personalmente con el
personal implicado; 0,4% de forma escritay 0,1% por teléfono. Los destinatarios de las IF fueron: 92,3% médicos y
7.7% enfermeria. Estas intervenciones tuvieron un grado de aceptacion del 95,3% por parte del equipo de Aneste-
sia y Reanimacion. De las IF aceptadas, el 49,8% influyeron sobre la eficacia del tratamiento farmacolégico, el 40,5%
sobre la tolerancia al tratamiento, el 7,7% Unicamente sobre el coste, y un 2,0% se clasificaron como no valorables,
ya que, si bien no se descarté una mejora de la calidad asistencial, no se consider¢ que hubiera ocurrido toxicidad
o disminucién de la eficacia. Ademas, se realizaron otras actividades asistenciales como: elaboracion de guias de
administracion de medicacion y protocolos farmacoterapeuticos propios de la unidad, sesiones formativas a personal
facultativo y de enfermeria e implantacion de un sistema de notificacion de errores de medicaciéon y creacion de un
grupo gestor multidisciplinar para analizar los EM notificados, entre otras medidas.
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La incorporacién de un farmacéutico en la Unidad de Cuidados Intensivos facilita la detecciéon de
problemas relacionados con los medicamentos y permite optimizar la farmacoterapia de los pacientes criticos. Ade-
mas, la estrecha relacion con el personal de enfermeria permite la adquisicién de informacién adicional acerca de los
problemas relacionados con la medicacién a los que se enfrentan cada dia, y por tanto, facilita la resolucion de los
mismos y la posibilidad de identificar dreas de mejora.

591. CAUSAS Y FACTORES ASOCIADOS AL INGRESO HOSPITALARIO POR REACCIONES ADVERSAS
A MEDICAMENTOS

Rentero Redondo L, Iniesta Navalon C, Laso Trillo Jf, Gascon Canovas Jj, Gil Candel M, Antequera Lardon Mt.
Hospital General Universitario Reina Sofia. Av Intendente Jorge Palacios, 1. Murcia. Espana

Determinar la incidencia y caracteristicas de las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) que causan
ingreso el hospitalario, asi como los factores asociados a su aparicion.

Estudio retrospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes dados de alta por Medicina
Interna (MI) desde enero de 2006 a diciembre de 2012 utilizando el Conjunto Minimo Béasico de Datos (CMBD) como
fuente de datos.
Se analizaron todas las altas de MI de pacientes mayores de 18 afos durante el periodo de estudio con diagnéstico
de RAM (cddigos CIE-9-CM E930 a E949). Se incluyeron variables sociodemograficas (edad y sexo), clinicas (diag-
noéstico al ingreso, antecedentes patoldgicos) y variables de tipo administrativo (estancia hospitalaria y tipo de alta).
Se calculo el grado de comorbilidad (indice de Charlson) que lo clasifica en tres niveles: ausencia, moderada y alta.
Se realizé un estudio descriptivo presentando las variables cuantitativas como medias+DE vy las cualitativas como
frecuencias (porcentajes). Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado para comparar las variables cualitativas y la T-stu-
dent para las variables cuantitativas asumiendo que cumplen el criterio de normalidad. Para determinar los factores
asociados a un mayor riesgo de ingreso por una RAM se realizé un analisis uni y multivariante. Se incluyeron en el
analisis multivariante la variables con significacion clinica en el univariante. Significacion clinica p<0,05. Todos los
analisis se realizaron con el SPSS version 15.0.
Se analizaron un total de 44.645 altas hospitalarias (23.953 pacientes). La media de edad fue de
65,8+19,4 anos (63,4%>65 anos), 24.221 eran hombres (54,3%) y la estancia media fue de 9,0 dias (Rango: 1-378
dias). La puntuacién media de comorbilidad segun el indice de Charlson fue de 1,4 puntos (Rango 0-12 puntos).
Se codificaron 1.173 RAM (2,6% de las altas codificadas) que afectaron a 1.085 pacientes (4,5%), de los cuales, 75
(6,9%) tuvieron mas de un ingreso por RAM durante el periodo de estudio.
Los principales motivos de ingreso fueron: descompensacion de la diabetes mellitus (18,1%) arritmias (11,8%), tras-
tornos digestivos (8,6%), hemorragia digestiva (4,9%), insuficiencia renal aguda (4,9%), y alteracion del equilibrio
electrolitico y acido base (4,1%). Ocho grupos farmacolégicos fueron responsables del 74,1% de los ingreso por
RAM: antidiabéticos (18,2%), antiarritmicos (9,8%), AINES (7,5%), anticoagulantes (7,2%), antibiéticos (6,9%),
benzodiacepinas (6,6%), digitalicos (5,4%) y diuréticos (4,2%).
Los factores asociados con un mayor riesgo de ingreso por RAM fueron: edad>65 afios (OR:1,9 [IC 95%: 1,7-2,2]),
sexo femenino (OR:1,4 [IC95%: 1,3-1,6]), ERC (OR: 1,2 [IC95%: 1,1-1,3]) y antecedentes de Ulcera péptica (OR:6, 1
[IC:4,2-9,0]).
Existe una elevada incidencia de ingresos por RAM y tan sélo 8 grupos farmacolégicos de farmacos
son responsables de la mayoria de los ingresos por este motivo.
Es importante identificar tanto las causas como los factores de riesgo de RAM, para poder disefar estrategias que
ayuden a prevenir este hecho.

579. ELABORACION DE UN MODELO ESTADISTICO PARA PREDECIR ERRORES DE MEDICACION EN
UN SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Pérez Parente D, Ascunce Saldana Mp, Fernandez Vega H, Suarez Santamaria M, San Martin Alvarez S,
Pifieiro Corrales G.
Hospital Do Meixoeiro. Meixoeiro, S/N.. Pontevedra. Espana
Elaborar un modelo estadistico para identificar qué variables y la medida en que estas se asocian con la
presencia de errores de medicacion en un Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Estudio prospectivo experimental de intervencién, desarrollado durante 5 meses en el Ser-
vicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de un hospital terciario cuya area sanitaria abarca 440.000 habitantes.
Se incluyeron todos los pacientes mayores de 16 afos con una estancia minima de 24 horas que dieron su consen-
timiento, recogiendo las distintas variables demograficas, clinicas y de la medicacién domiciliaria de cada paciente.
Se realizd el proceso de conciliacion de la medicacion a todos los pacientes, recogiendo todas las discrepancias
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detectadas, y considerando las no justificadas como errores de medicacion. El estudio de las variables asociadas a las
discrepancias detectadas se realizo mediante regresion logistica binaria, incorporando las variables significativamen-
te asociadas al posterior analisis multivariante. Mediante el método de regresion logistica binaria se realizé al analisis
multivariante, permitiendo establecer un modelo a través del cual predecir la probabilidad de que se produzca un
error de medicacion.

Se incluyeron 196 pacientes, con un total de 395 discrepancias, de las cuales, 199 fueron no justifi-
cadas. Tras realizar la regresion logistica binaria, se obtuvieron como variables con significacion estadistica la edad
(p=0,022), el nivel de estudios (p=0,000), el nimero de comorbilidades (p=0,040), el nUmero de medicamentos no
aprobados en la Guia Farmacoterapéutica del hospital (p=0,003), y el numero de medicamentos de alto riesgo que
presentaban los pacientes en su medicacion domiciliaria (p=0,031). Las variables edad, numero de comorbilidades,
numero de medicamentos no aprobados y numero de medicamentos de alto riesgo presentan un Odds Ratio mayor
a 1, lo que implica que el riesgo de sufrir un error de medicacién aumenta al aumentar el valor de estas variables. El
valor obtenido para R cuadrado en el andlisis multivariante fue de 0,559, lo que indica que estas 5 variables pueden
predecir mas de la mitad de la presencia de errores de medicacion en nuestro grupo de pacientes a su ingreso.

El analisis multivariante establecié un modelo que permitié explicar mas del 55% de los errores de
medicacion detectados en nuestro estudio mediante el uso de 5 variables facilmente cuantificables. A través de los
Odds Ratio obtenidos se puede estimar la influencia de dichas variables en los errores de medicacién producidos.
Este sencillo modelo permite identificar con que variables se relacionan la mayoria de los errores de medicacion,
facilitando su prevencion, y por tanto, aumentando la seguridad para el paciente y disminuyendo costes sanitarios
al sistema.

523. EVOLUCION DE INDICADORES DE SEGURIDAD ASOCIADOS A LA UTILIZACION DE LOS
NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES

Trujillano Ruiz A, Urbieta Sanz E, Onteniente Candela M, Caballero Requejo C, Garcia-Molina Saez C, Gil
Candel M.
Hospital Gral. Univ. Reina Sofia. Avda. Intendente Jorge Palacios, 1. Murcia. Espana
Analizar la seguridad del tratamiento con los nuevos anticoagulantes orales (NACOs) en un area de sa-
lud desde la perspectiva del Servicio de Urgencias del Hospital de Referencia de Area y su relacion con la evolucion
del perfil de utilizacion.
Estudio observacional retrospectivo realizado desde un Hospital de Referencia de Area.
Se incluyeron todos los pacientes del area en tratamiento anticoagulante con NACOs (dabigatran, rivaroxaban y
apixaban) mediante el analisis del consumo por recetas extraido de la aplicacion que lo gestiona (ADN®) durante los
ultimos semestres de 2012, 2013y 2014. A partir del CMBD de Urgencias (proporcionado por el Servicio de Docu-
mentacion del centro) se analizaron, como indicadores de seguridad, los pacientes tratados que tuvieron que acudir
a urgencias, media de consultas a urgencias/paciente, numero de pacientes hospitalizados, diagnéstico de urgencias
potencialmente relacionado con la anticoagulacion (hemorragico o isquémico) y diagnéstico establecido en Urgen-
cias como evento adverso atribuido a NACOs. Dichas variables se analizaron para cada semestre, comprobando su
correlacion o no con la variacion del indicador NACOs/TotalACOs, asi como con la evolucion del tipo de NACOs
utilizados. Se utilizé la prueba chi cuadrado para valorar las diferencias con la aplicacién Epidat 3.1. considerandose
significativo un valor de p<0,05
Se incluyeron 194 pacientes en 2012 (64% mujeres,edad 73.8+9.9), 441 en 2013 (56.7%,edad
76.9+10.4) y 497 en 2014 (56.7% mujeres,edad 76,7+10,1).El indicador NACOs/TotalACOs evoluciond de 16%
en 2012 a 28.6% y 34.2% en 2013 y 2104. Paralelamente cambi¢ el tipo de NACO utilizado en la siguiente pro-
porcion:dabigatran 59.2%, 46.5%, 41.4%;rivaroxaban 40.3%, 50.6%, 44.9%;apixaban 0.5%, 2.9%, 13.7%. Los
resultados de las variables de seguridad del estudio fueron: pacientes que consultan a urgencias en 2012 62.9%,
frente a 38.3% y 36.2% en 2013 y 2014 respectivamente (p=0.000);media de consultas a urgencias por paciente:
3.3+3.6, 2.5x2 y 1.9+5.1, de las cuales 20.4%, 11.5% y 13% con diagnésticos potencialmente relacionados con la
anticoagulacion y un 3.3%, 1.6% y 0.4% evento adverso por NACOs diagnosticado en Urgencias siendo el 68%,
el 66.7% y el 74.1% episodios hemorragicos. El numero de pacientes hospitalizados fue 58(29%), 103(23.3%) y
107(21.5%) (p=0.08)con una media de hospitalizaciones/paciente de 1.9+0.6, 1.6+0.75y 1.4+0.84
El uso de los NACOs frente a los tradicionales ACO practicamente se ha duplicado en los ultimos
dos anos y ha ido acompanado de un reajuste del perfil de utilizacion reduciéndose la utilizacion de dabigatran y
aumentando la de apixaban.
La disminucion significativa de la frecuencia de consultas a urgencias y los diagnésticos potencialmente relacionados
y/o atribuidos a NACOs es correlativa al aumento de la utilizacion de estos. También se observa una ligera disminu-
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cion en las hospitalizaciones, aungue no significativa, probablemente debido a una poblacion de edad mayor a lo
largo del periodo de tiempo estudiado o a las comorbilidades

Consideramos que nuestros resultados muestran una mejora en el manejo de estos farmacos y posiblemente una
mayor adecuacion en la seleccion del tipo de anticoagulante prescrito. Los efectos adversos de los NACOs parecen
estar mejor controlados y ello conlleva un uso mas seguro.

488. FARMACIA HOSPITALARIA INTEGRADA EN UN HOSPITAL SIMULADO. INNOVACION PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Perelld Junca A, Macarulla Sanz E, Ibarez Valllbona E, Espinar Lacueva F, Chacon Feixas A.
4DHealth. Centro de innovacion en salud. Passeig Verdaguer 130. Barcelona. Espana
Aumentar la seguridad del &mbito sanitario (paciente, profesionales etc) y especificamente la relaciona-
do con la gestion del medicamento a nivel hospitalario.

Ubicacion de toda una farmacia hospitalaria real, dentro del Hospital entero simulado, el
cual aprovecha las instalaciones de un antiguo Hospital , dicha farmacia dispone de toda la tecnologia actual rela-
cionada con la realidad y esta conectada mediante HIS propio con el resto del Hospital, el cual su vez contiene todos
los dispositivos propia de un Hospital Real.

La creacién y detalle de los circuitos asistencial y logistico en la gestién hospitalaria del medicamento, asi como la
definicion de cada una de los nodos del circuito, el detalle de los errores que suceden en cada uno de ellos mediante
la metodologia del anélisis de la raiz del error, asi como la definicion de los profesionales implicados y los comporta-
mientos esperados, permite disponer de escenarios de altisima realidad donde recrear situaciones complejas, en las
cuales se relacionan todos los profesionales implicados asi como pacientes simulados cuando se requiere. La disponi-
bilidad de una metodologia innovadora de evaluacion, asi como de una tecnologia de audio y video de alta fidelidad,
permite la visualizacion posterior por parte de los propios profesionales y su valoraciéon conjunta y acciones a tomar.
La generacion de escenario partir de errores detectados por los propios profesionales en los diferentes dispositivos
de salud, permite la prevencion de dichos errores, a través de la implicacion de los profesionales que participan en
la realidad.

A la vez, la adquisicion de nuevas competencias a partir de estos escenarios reales, disminuye el impacto del curva
de aprendizaje sobre los pacientes.

Con un inicio de la linea farmacolégica en Mayo de 2015, hemos realizado hasta la actualidad dos se-
siones de simulacién de alta complejidad, una dirigida a técnicos de farmacia basado en la preparacion en campana
de flujo laminar de un preparado de quimioterapia, i una segunda con residentes de Farmacia hospitalaria de tercer
y cuarto afno basado en una atencién de dispensacion ambulatoria, y en una validacion de una prescripciéon com-
pleja. en todos los casos se han incluido distracciones para aumentar la complejidad del situacion y se han evaluado
competencias técnicas y no técnicas. En todos los casos el impacto del debriefing posterior ha sido valorado como
altamente satisfactorio tanto por los profesionales docentes como por los profesionales alumnos

Las simulaciones de alta realidad en un entorno real como es un hospital entero simulado y la inte-
gracion de una farmacia hospitalaria en el propio hospital, asi como el trabajo previo de decision de los procesos
relacionados con la gestion del medicamento, permiten la creacion de escenarios donde los profesionales mejoran
SuU capacitacion.

736. IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE VALIDACION ASISTIDA ALTO® EN 16 HOSPITALES
ESPANOLES

Garcia Marco D, Martinez Camacho M, Jimenez Cerezo M;, Larrubia Marfil Y, Esteban Casado S, Alanon
Plaza E.
Hospital Nacional De Parapléjicos. Finca La Peraleda S/N. Toledo. Espana

Analizar el numero y el tipo de intervenciones farmacéuticas con el programa ALTO® en 16 hospitales
espanoles.

Tras poner en conocimiento del programa ALTO® en abril de 2015, a través de la lista de
correo de la SEFH (Sociedad Espafnola de Farmacia Hospitalaria), 16 hospitales realizan validacion asistida durante el
mes de mayo de 2015. El Programa ALTO® es una base de datos, con informacion relevante sobre los medicamen-
tos, que ayuda al farmacéutico en la deteccion de errores y mejora de los tratamientos farmacolégicos. El programa
ALTO® realiza un control de: Dosis, tanto por medicamento, como por principio activo, via de administracion y edad
(ninos, adultos, ancianos); Dias alarmantes; Vias de administracion por principio activo y por medicamento de uso
humano; Insuficiencia Renal (con valor de creatinina o sin ella en funcion solo de la edad); Insuficiencia Hepatica;
Interacciones; Medicamentos semejantes; Medicamentos por via enteral; Duplicidad y Dosis minima. La base de
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datos del programa ALTO® versiéon 1 contiene 881.904 datos con informacioén clinica de los medicamentos comer-
cializados en Espana.

Después de un periodo de prueba y resolucion de preguntas a los distintos hospitales durante el mes
de abril, se recogieron los datos de las intervenciones farmacéuticas realizadas durante el mes de mayo en 16 hos-
pitales espanoles de distinta complejidad. Se analizaron 308.337 tratamientos correspondientes a 34.482 pacientes,
clasificando la importancia clinica de lo encontrado en Alerta, Revisar e Informativa. En el 2,50% (7.716) de los tra-
tamientos mostro Alerta: 1,18% relacionadas con la dosis; 0,67 % con la duplicidad; 0,39% con las interacciones;
0,14% con la insuficiencia renal del paciente y el 0,11% con la insuficiencia renal ficticia en base a la edad al no
disponer del valor real. Por otro lado, recomienda Revisar el 12,02% (37.071) de los tratamientos siendo los mas
destacados: dias de tratamiento 3,64%; via de administracion 2,35%; via no habitual 2,11%; dosis 1,03% y en
insuficiencia renal 0,65%, el alto porcentaje en las vias se debio al ajuste y puesta a punto inicial del programa en el
hospital. Con el apoyo de este sistema virtual se incrementa de forma muy importante las intervenciones del farma-
céutico. Los 16 hospitales pudieron implantar este sistema, con programas informaticos y nivel asistencial diferentes.
El programa tarda 6 minutos en analizar 300 pacientes.

Consideramos que el Programa ALTO® detecta una gran cantidad de alertas en la prescripcion
gue permite al farmacéutico intervenir en el proceso de la validacion de la prescripcion médica. La clasificacion por
importancia clinica permite una optimizacion de tiempo incidiendo el aquellos tratamientos que pueden ser poten-
cialmente una prescripcion inadecuada. Por otro lado, permite trabajar en una posible terapia secuencial analizando
las vias y los dias de tratamiento. La utilizacion del Programa ALTO® es eficiente y extrapolable al resto de hospitales
como sistema asistido en la validacion farmacéutica.

1202. LA ATENCION FARMACEUTICA ESPECIALIZADA EN RESIDENCIAS DE MAYORES REDUCE
LOS ERRORES DE MEDICACION EN LA PREPARACION DE SISTEMAS PERSONALIZADOS DE
DOSIFICACION

Gonzalez Martinez M, Capilla Santamaria E, Apolo Carvajal F, Caliz Hernandez B, Cafiamares Orbis |,
Aranguren Oyarzabal A.
Subdireccion De Compras De Farmacia Y Productos Sanitarios. Consejeria De Sanidad De La Comunidad De Madrid.
Pza. Carlos Trias Beltran, 7. Edif. Sollube. Madrid. Espana

Evaluar el impacto de las intervenciones farmacéuticas en los errores de medicacion producidos en la
preparacion de los sistemas personalizados de dosificacién (SPD) en residencias de mayores tras la identificacion de
algunos puntos de mejora.

Los SPD son los dispositivos empleados en residencias geriatricas para la preparacion diaria

e individualizada de la medicacion de los residentes en los que se incluyen formas farmacéuticas solidas de pequeno
volumen (comprimidos, capsulas y sobres). Los SPD disponen de cuatro compartimentos que se corresponden con
las horas establecidas en los centros para la administracion de medicamentos: desayuno, comida, merienda y cena.
La preparacion de los SPD se realiza generalmente durante el turno noche por personal de enfermeria. Los farma-
céuticos de atencion a centros sociosanitarios realizaron un control de calidad de una muestra aleatoria de los SPD
preparados durante un periodo de seis meses en cinco residencias. La revisidon consistia en verificar la correspon-
dencia del contenido de los SPD con la prescripciéon actualizada de la hoja de tratamiento Se registraron el numero
de SPD revisados, el numero de incidencias detectadas y el tipo de error encontrado: omision (rotura de stock u
olvido/distraccién), dosis incorrecta, hora incorrecta, carga de medicamento no prescrito/suspendido e inclusion de
medicamentos “si precisa”. A los tres meses se realizd un primer analisis de la situacion, se implantaron medidas
correctoras y se evalué el impacto de las mismas comparando los errores encontrados el primer mes frente al ultimo
mes del periodo.

Se revisaron 1801 SPD en los 6 meses, detectandose un total de 596 incidencias relacionadas con la
preparacion (33%). El error mas frecuente fue la omision de la carga de un medicamento (68% del total de errores
encontrados). De las omisiones detectadas, un 55% fueron debidas a roturas de stock, principalmente de medica-
mentos con necesidad de visado de inspeccion, y un 45% fueron debidas a olvido/distraccién. Un 14% de los errores
motivados por una dosis incorrecta, un 6% por la inclusion de un farmaco no prescrito, un 4% por la carga de un
medicamento si precisa, un 6% por hora de administracién incorrecta y un 2% por la preparacién de un medicamen-
to ya suspendido. Todos los errores encontrados fueron subsanados por el farmacéutico antes de la administracion,
excepto algunos relacionados con la rotura de stock. A los tres meses se consensu6 la implantacion de las siguientes
medidas para disminuir la incidencia de errores: protocolizacién para la solicitud y recepcion de medicamentos y for-
macioén al personal de enfermeria sobre la correcta preparacion de SPD. Los errores detectados el primer mes fueron
un 44%, mientras que los detectados el Ultimo mes (tras la implementacion de las medidas) fueron 19% (p<0.001).
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La incorporaciéon de farmacéuticos especialistas a centros sociosanitarios ha permitido el desarrollo
de un programa de deteccién de puntos criticos en el proceso de preparacion de SPD y la implantacion de medidas
de mejora. Las medidas implantadas por los farmacéuticos de hospital consiguieron disminuir los errores de medica-
cion en la preparacion de los SPD de forma significativa.

41. PREVENCION DE ERRORES DE EXACTITUD EN LA PREPARACION DE FARMACOS
INTRAVENOSOS EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

Sordo Aisa B, Unzeta Sanz M, Santesteban Otazu E, Pascual Garcia Mp, Arranz Cerezo C, Campino Vi-
llegas A.
Hospital De Cruces. Pza. Cruces S/N. Vizcaya. Espana

Cuantificar la incidencia de errores de exactitud de farmacos de uso parenteral en Unidades de Cuida-

dos Intensivos Neonatales (UCINs), determinar su frecuencia y magnitud e implementar una serie de medidas que
reduzcan esa tasa. Comparar la incidencia de dicho error en las UCINs con la incidencia en un Servicio de Farmacia
Hospitalaria (SFH). Se defini¢ error de exactitud cuando la desviacion entre la concentracion tedrica y la determinado
por el laboratorio de bioquimica era superior al £10%.

Estudio prospectivo observacional aleatorizado en el que se valoré la exactitud de la pre-
paracion de cafeina citrato, fenobarbital, gentamicina y vancomicina a recién nacidos en cinco UCINs. Realizado
en dos fases de recogida de muestras: Fase | en la que se recogié de manera aleatoria muestras de diluciones de
farmacos de UCINs y del SFH. Cada centro siguié sus normas vigentes de preparacion de farmacos y cada muestra
se acompand de una encuesta en la que se indicaba el procedimiento seguido, el material utilizado y los calculos ma-
tematicos realizados. Se identificaron los posibles errores y puntos criticos en el proceso de manipulacién mediante
la comprobacion de los calculos matematicos, la determinacion analitica de los niveles de farmacos, la revision de
los protocolos vigentes y la practica clinica a través de videos grabados por los centros participantes. Se implantaron
una serie de intervenciones, basadas en la estandarizacién de las concentraciones en los protocolos de preparacion
y en la formacién del profesional sanitario en técnicas de preparacion de farmacos intravenosos. Fase Il en la que se
recogi6 de manera aleatoria muestras de diluciones de farmacos de UCINs y SFH tras la implantacion de las estrate-
gias de mejora.

Fase I: Durante los dias aleatorizados se recogieron 294 diluciones de farmacos, 234 en las UCINs y 60

en el SFH. La distribucion por farmacos fue: citrato de cafeina (43), fenobarbital (27), gentamicina (54) y vancomi-
cina (170). En las UCINs 113/234 (48,3%) de las muestras presentaron errores de exactitud y 23/60 (38,3%) en las
muestras del SFH . Esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,168).
Fase II: Durante los dias aleatorizados se recogieron 188 diluciones, 147 preparadas en UCINs y 41 en SFH. La dis-
tribucién por farmacos fue: citrato de cafeina (27), fenobarbital (21), gentamicina (53) y vancomicina (87). En las
UCINs 36/147 (24,5%) de las muestras presentaron errores de exactitud y 6/41 (14,6%) en el SFH presentaron error
de exactitud. Esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p0,180).

La preparacion de farmacos intravenosos es un eslabén débil en la cadena de utilizacion del medi-
camento en las UCINs. La falta de preparaciones comerciales adaptadas a las dosis neonatales obliga a una serie de
manipulaciones para obtener la dosis a administrar en un volumen adecuado. La estandarizacién de protocolos y la
formacion han demostrado ser estrategias validas para disminuir la tasa de errores de exactitud. Si bien los errores
de exactitud en el SFH fue menor que en las UCINs, es necesario seguir trabajando en una correcta formacion del
profesional sanitario en técnicas de preparacion de farmacos.

184. RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO AL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

Sanchez Serrano JL, Tenias Burillo JM, Canales Ugarte S, Conde Garcia MDC, Nieto Sandoval Martin de
la Sierra P, Andrés Navarro N.
Hospital Mancha Centro. Avenida de la Constituciéon 3. Ciudad Real. Espana
Desde el ensayo clinico VIGOR en el que el uso de rofecoxib se asocié a mayores
eventos cardiovasculares se ha venido observando un aumento en las patologias cardiovasculares asociadas al uso
de antiinflamatorios no esteroideos. Este estudio pretende evaluar el impacto cardiovascular asociado al consumo de
antiinflamatorios no esteroideos en un Area de Salud.
Estudio retrospectivo de cohortes de base poblacional en un area de salud de Castilla
La-Mancha (Espafna) de 5 anos de duracion, del 1 de enero de 2008 hasta el 31 de diciembre de 2012, en el que se
incluyé todos los pacientes mayores de 18 afios (n= 116.686).
La asociacion entre el sindrome coronario agudo y el consumo de antiinflamatorios fue positiva y
estadisticamente significativa (RR 3,64; 1C95% 2,94 a 4,52; p<0,001). El riesgo cardiovascular fue mayor en las al-
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canonas (RR 18; 1C95% 2,53 a 127; p=0,004), sequido de los propionoicos (RR 2,58; IC95% 2,16 a 3,69; p<0,001),
en tercer lugar los arilacéticos (RR 1,88; IC95% 1,6 a 2,22; p<0,001) y por ultimo los coxib (RR 1,55; IC95% 1,25 a
1,92; p<0,001), en los demas antiinflamatorios no se observé aumento de riesgo cardiovascular.

El consumo de antiinflamatorios no esteroideos se ha asociado a un mayor riesgo de sindrome
coronario agudo sobretodo en antiinflamatorios considerados como tradicionales, por lo que es necesario realizar
un seguimiento a los pacientes que consuman estos farmacos, no debiéndose tomar durante tiempos prolongados
ni a dosis altas

162. THE IMPACT OF A COMPUTERIZED PHYSICIAN ORDER ENTRY SYSTEM ON MEDICAL ERRORS
WITH ANTINEOPLASTIC DRUGS FIVE YEARS AFTER ITS IMPLEMENTATION

Sanchez Cuervo M, Rojo Sanchis A, Pueyo Lopez C, Gomez De Salazar Lopez De Silanes Me, Gramage
Caro T, Bermejo Vicedo T.

Hospital Ramon Y Cajal. Ctra. Colmenar Km. 9,1. Madrid. Espafa

Computerized physician order entry (CPOE) systems reduce medical errors (MEs). Nevertheless, a CPOE
system may also lead to new types of errors, especially when it is first implemented. The objectives of this study were
to determine the impact of a CPOE on the number of MEs and to identify the types of MEs in prescriptions issued by
the Hematology Department 5 years after implementing CPOE.

We conducted a prospective analytical study on the implementation of a CPOE system at the Pharmacy
Department of a general hospital. The study comprised three phases: a pre-implementation phase, an implementa-
tion phase conducted in the Hematology Department, and a post-implementation phase, which was conducted 5
years after the implementation of the CPOE system.

One hundred and fifty prescriptions per pre- and post-implementation phase were consecutively included in the
study. A previously described classification scheme was used to detect and classify MEs.

The implementation of a CPOE system was associated with an immense reduction in MEs. One hundred
fourteen patients (pre-implementation phase) were compared to 82 patients (post-implementation phase). The total
number of MEs per 100 patients decreased from 236.8 (95% Cl: 212.1-261.3) to 10.9 (95% Cl: 5.8-19.6), with an
absolute risk reduction of 36.24 (95% Cl: 32.61 to 39.86). The percentage of prescriptions with an ME decreased
from 37.45% to 1.2% (P < .001). In the pre-implementation phase, the drugs most frequently associated with MEs
were rituximab (35.9%), cyclophosphamide (13%), and methotrexate (7%). In the post-implementation phase,
44.4% of prescription errors involved methotrexate. Five years after the implementation of the CPOE system, the
majority of MEs were eliminated, the number of remaining errors (quantity, concentration, and ambiguous prescrip-
tion errors) decreased, and no new types of ME were detected.

The CPOE system almost completely eliminated MEs with antineoplastic drugs in the Hematology
Department. No new types of MEs were observed once physicians had become accustomed to using the system.
However, some MEs were not eliminated. Constant diligence is needed to analyse and evaluate MEs associated with
the CPOE system and their causes, such that the limitations of CPOE can be identified and overcome and the medi-
cation use process associated with antineoplastic agents improved.

CLASIFICACION: SELECCION DE MEDICAMENTOS

1104. ADECUACION DE LA PRESCRIPCION DE LOS NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES EN
FIBRILACION AURICULAR AL INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO DEL MINISTERIO DE
SANIDAD

Esteban Casado S, Bartolomé Garcia E, Alvaro Alonso EA, Sanz Sanz S, Gomez Pedrero AM, Pérez Encinas M.
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. C\Budapest, 1. Madrid. Espana
Evaluar la adecuacion de las prescripciones con los nuevos anticoagulantes orales (NACO): dabigatran,
apixaban y rivaroxaban, en pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV) al informe de posicionamiento te-
rapéutico del Ministerio de Sanidad (IPT).
Estudio observacional prospectivo de todos los pacientes hospitalizados con prescripcion de
NACO en FANV desde Enero2015 hasta Mayo2015. Se registraron las variables: edad, sexo, peso, diagnostico, crea-
tinina, motivo de inicio de tratamiento anticoagulante oral (TAO), motivo de inicio del NACO, historia actual o previa
de ictus, origen del mismo y evolucion del INR. Se calculé el riesgo tromboembélico por el método CHA2SDS2VASc
y el riesgo hemorragico por el método HAS-BLED. Para los pacientes cuyo motivo de inicio del NACO fue labilidad
del INR, pese al buen cumplimiento terapéutico, se calculé el porcentaje de tiempo en rango terapéutico (TRT) por
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el método Rosendaal, en los 6 meses previos a la suspensiéon de acenocumarol; siendo el control de INR inadecuado
cuando TRT

Se incluyeron 53 pacientes con una edad media de 78,4anos (29-96), 61,1% hombres. Distribucién
de tratamientos: Apixaban 35.8%, Rivaroxaban 35.8%, Dabigatran 28.4%. Motivos de inicio de TAO: 43.4% FA
permanente o crénica; 32.1% FA paroxistica recurrente; 11,3% Fluter; 9.4% FA de novo y 3.8% FA persistente.
El 41,5% de los pacientes tenian historia actual o previa de ictus siendo su origen: 72,7% cardioembolico, 18.2%
aterotrombdtico, 9,1% hemorragico. Las medias de las puntuaciones CHAD2DS2VASc y HAS-BLED fueron: 4,4
(1C95%: 4,8-4,0) y 2,1 (IC95%: 2,4-1,9), respectivamente.
Los motivos de inicio de NACO registrados en historia clinica fueron: 66,7 % labilidad del INR; 15,2% antecedentes
de hemorragia intracraneal; 12,1% episodio tromboembdlico a pesar de INR en rango; 6,1% contraindicaciéon a ace-
nocumarol; 6,1% imposibilidad de acceso al INR convencional. En 7 pacientes no se pudo determinar el motivo de
inicio. El 33,9% de los pacientes con prescripcion de NACO no cumplian indicaciéon de tratamiento segun IPT, siendo
el principal motivo pacientes que inician TAO con NACO sin causa que justifique la no utilizacion de acenocumarol
(61,1%). Por otro lado el TRT fue >65% en 7 pacientes cuyo motivo de cambio registrado fue labilidad del INR.
Se realizaron 19 intervenciones y los motivos de intervenciéon fueron: ADPYE (36,8%), ADFR (26,3%), ADI (21,1%),
STCI (15,8%).

La prescripcion de los NACO en FANV, segun las recomendaciones del IPT es mejorable, principal-
mente en aquellos pacientes que iniciaron TAO con NACO sin causa que justifique la no utilizacién de acenocumarol
y en los que el TRT se encuentra por encima del 65%, por ello es importante la labor del farmacéutico para la ade-
cuacion a las recomendaciones indicadas por IPT y el ajuste posolégico segun las caracteristicas individuales de los
pacientes.

397. EFICACIA COMPARADA DE INFLIXIMAB, ADALIMUMAB Y VEDOLIZUMAB EN EL
TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CROHN

Vega Coca Md, Abdel-Kader Martin L, Flores Moreno S.
Hospital Virgen Del Rocio. Avenida Manuel Siurot, S/N.. Sevilla. Espana
Comparar la eficacia de infliximab, adalimumab y vedolizumab en el tratamiento de mantenimiento de la

enfermedad de Crohn no fistulizante, de moderada a grave, en pacientes adultos con respuesta inadecuada, intole-
rancia o contraindicacion al tratamiento convencional.

Para identificar la evidencia disponible se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura
publicada en las bases de datos referenciales (MEDLINE y EMBASE), que abarcd hasta noviembre de 2014. Se inclu-
yeron ensayos controlados aleatorizados (ECA) que compararan la eficacia de las intervenciones evaluadas entre si
(utilizadas a la posologia recomendada en ficha técnica), o frente a un comparador comun (placebo), en términos de
remision clinica, en el tratamiento de mantenimiento de pacientes adultos con enfermedad de Crohn no fistulizante,
de moderada a grave, con respuesta inadecuada, intolerancia o contraindicacion al tratamiento convencional con
corticoides e inmunosupresores. En el caso de estudios con multiples brazos, en los que se evaluaran varias pautas
para una misma intervencioén, los resultados considerados para el andlisis fueron los correspondientes a las pautas
posoldgicas ajustadas a las recomendaciones de ficha técnica (infliximab 5 mg/Kg cada 8 semanas, adalimumab 40
mg en semanas alternas, y vedolizumab 300 mg cada 8 semanas). En caso de identificarse varios estudios en los
gue se evaluara una misma intervencion frente a un mismo comparador, los resultados de los estudios individuales
fueron combinados mediante metanalisis tradicional, utilizando un modelo de efectos aleatorios. En ausencia de evi-
dencia directa, se llevaron a cabo comparaciones indirectas de tratamientos, ajustadas en base a sus efectos relativos
frente a un comparador comun (placebo), utilizando la metodologia propuesta por Bucher et al.

Se incluyeron un total de 4 ECA, todos ellos controlados frente a placebo: 1 relativo a infliximab
(ACCENT 1), 2 relativos a adalimumab (CLASSIC Il y CHARM), y el restante correspondiente a vedolizumab (GEMINI
I). Por lo general, existi¢ similitud entre los estudios, en lo relativo a aspectos metodoldgicos y caracteristicas de las
poblaciones incluidas en los mismos. La proporciéon de pacientes en remision clinica, definida como una puntuacion
< 150 en el Crohn's Disease Activity Index (CDAI), fue evaluada como variable principal en todos los estudios. En
comparacion con placebo, tanto infliximab, como adalimumab y vedolizumab, se asociaron a un beneficio significa-
tivo en el mantenimiento de la remisién clinica, tras respuesta a un régimen de induccion inicial. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los tratamientos evaluados para ninguna de las comparaciones indi-
rectas realizadas [RR (IC 95%) infliximab vs. adalimumab: 0,87 (0,40 a 1,91); RR (IC 95%) vedolizumab vs. infliximab:
0,87 (0,45 a 1,69); RR (IC 95%) vedolizumab vs. adalimumab: 0,76 (0,39 a 1,47)].

Infliximab, adalimumab y vedolizumab presentan una eficacia similar para el mantenimiento de
la remision clinica en pacientes adultos con enfermedad de Crohn, de moderada a grave, que reciben tratamiento
biolégico tras respuesta inadecuada o intolerancia al tratamiento convencional con corticoides e inmunosupresores.
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733. ENZALUTAMIDA Y ABIRATERONA EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA
METASTASICO RESISTENTE A LA CASTRACION PRE-QUIMIOTERAPIA: COMPARACION INDIRECTA Y
EVALUACION DE ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EQUIVALENTES.

Alvarado Fernandez Md, Alegre Del Rey Ej, Vazquez Real M, Jimenez Guerrero L, Castafieda Macias |,
Donoso Rengifo C.
Hospital Univ. Virgen Macarena. Avenida Doctor Fedriani S/N. Sevilla. Espana
Establecer si enzalutamida y abiraterona pueden declararse Alternativas Terapéuticas Equivalentes (ATE)
en el tratamiento del cancer de prostata metastatico resistente a la castracion (CPRCm) en pacientes que no han
recibido quimioterapia, mediante la realizacion de una comparacion indirecta ajustada.

Para la realizacion de la comparacion indirecta se realizé una busqueda en Pubmed seleccio-
nando los estudios en cancer de préstata metastasico resistente a la castracion sin quimioterapia previa que habian
presentado beneficio significativo en supervivencia global (variable clinica méas relevante) que presentaran criterios
de inclusién y tiempo de seguimiento similar. Como valor delta (méxima diferencia entre los tratamientos que se va
a considerar clinicamente irrevelante) se eligié un HR de 0,80 y su inverso 1,25, que es el limite de relevancia clinica
considerado para el calculo de muestra en los estudios pivotales de abiraterona y enzalutamida en esta indicacion.
Se realiz6 la comparacion indirecta mediante el método Bucher y se analizaron los resultados segun la Guia ATE,
observando si el intervalo de confianza (IC95%) se encontraba dentro del intervalo de equivalencia. Se considero
también el perfil de seguridad de ambos farmacos.

Se encontraron dos referencias para las indicaciones estudiadas correspondientes a los ensayos pivo-
tales (fase Ill) de ambos farmacos: abiraterona vs. prednisona y enzalutamida vs. placebo. Los seguimientos respecti-
vos son de una mediana de 22 meses para enzalutamida y de 22,2 meses para abiraterona.

Se detectaron dos limitaciones para la realizacion de la comparacién indirecta ajustada: 1) no presentan el mismo
comparador comun (lo que podria suponer un sesgo desfavorable para abiraterona). 2) se permite la inclusion de
pacientes con afectacion visceral solo en el estudio de enzalutamida. Sin embargo, y puesto que no existe diferencia
(interaccion) entre los resultados de pacientes con o sin metastasis viscerales, se toma el resultado global del estudio
de enzalutamida, evitando asi pérdida de muestra y precisién del resultado.
El valor de HR obtenido al realizar la comparacion indirecta es de 0,95 (IC95% 0,72-1,24), p>0,05. El IC95% excede
el limite inferior preespecificado de relevancia clinica (0,8). Mediante la calculadora de Shakespeare et al, se deter-
mind la probabilidad de que apareciese un resultado de HR por debajo de 0,8 obteniéndose un resultado del 11%.
Las reacciones adversas mas frecuentes descritas para abiraterona fueron edema periférico (28%), hipopotasemia
(17%), hipertensiéon (22%), y trastornos cardiacos (19%). En el caso de enzalutamida fueron fatiga (36%) dolor
espalda (27%), estrefimiento (22 %), artralgias (20%), sofocos (18%), hipertension (13%) y astenia (13%).
Abiraterona y enzalutamida han presentado eficacia clinica relevante frente a prednisona y pla-
cebo, respectivamente. La comparacion indirecta ajustada-con un posible sesgo en contra de abiraterona, por en-
contrarse ésta comparada con prednisona y no con placebo-, y la valoracion de la seguridad aportan un balance
beneficio/riesgo en el que no se concluyen diferencias clinicamente relevantes de un farmaco sobre otro. Esto resulta
compatible con la declaracion de ATE en candidatos a tratamiento sin afectacion visceral, salvo excepciones justifi-
cadas en pacientes especificos.

482. METAANALISIS EN RED Y ANALISIS DE MINIMIZACION DE COSTES DEL USO DE HEPARINAS
DE BAJO PESO MOLECULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROPLASTIA ELECTIVA DE CADERA

Gimeno Ballester V, Izuel Rami M, Agustin Ferrandez Mj, Larrodé Lecifiena |, Pascual Martinez O, Abad
Sazatornil R.
Hospital Universitario Miguel Servet. Paseo Isabel La Catdlica 1-3, 50009. Zaragoza. Espafa
Evaluar mediante la realizacion de un metandlisis en red, la equivalencia terapéutica de las heparinas de
bajo peso molecular (HBPM) en tromboprofilaxis de pacientes sometidos artroplastia electiva de cadera.
Realizacién de un analisis de minimizacion de costes (AMC) de las HBPM en artroplastia electiva de cadera
Proveer a los profesionales sanitarios de una herramienta para el calculo del coste de las distintas HBPM.

Se realizd una revision sistematica de los ensayos clinicos aleatorizados y controlados de las HBPM
comercializadas en Espana (bemiparina, dalteparina, enoxaparina, nadroparina, tinzaparina) para la indicaciéon de
profilaxis de reemplazo de protesis de cadera, en PubMed, Embase y Cochrane entre 1982 y 2014. Se efectud un
analisis multivariante de efectos aleatorios mediante bayesianos para sintetizar la informacién. El analisis de la incon-
sistencia se llevd acabo por comparacion de tratamientos mixtos y por separacion de nodos. La variable principal fue
la tasa de tromboembolismo venoso durante el tratamiento (variable de eficacia para las HBPM) y como variables
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secundarias se seleccionaron la tasa de sangrado mayor y de sangrado menor (variables de seguridad). Se determiné
la estancia hospitalaria y postquirdrgica del GRD 818 en funciéon de los datos medios propios de los Gltimos 5 anos.
La duracion de la profilaxis postquirurgica en el procedimiento se fijo en 30 dias como se establece en las guias de
practica clinica de referencia. Se desarrollé6 un modelo para calcular el coste del tratamiento intra y extra hospitalario
de las distintas HBPM mediante la realizacion de 1.000 simulaciones de Montecarlo. En el AMC se contempl6 la
estancia hospitalaria, la estancia postquirurgica, el peso de los pacientes y el tamafo del envase a dispensar para
completar el tratamiento ambulatorio. Para el calculo de los precios de las HBPM se tuvo en cuenta el P.V.L./P.V.P.
(menos el descuento del RD 175/2010 y mas el 4% de IVA) para calcular el coste intra y extrahospitalario respecti-
vamente. Por ultimo, se realizé un analisis de sensibilidad univariante introduciendo un descuento del 100% en el
P.V.L. de las HBPM.

Se incluyeron 19 ensayos clinicos. No se encontraron diferencias significativas en ninguna de las tres
variables analizadas. Tampoco se detectd ninguna fuente de inconsistencia en el andlisis. La estancia hospitalaria
media fue de 8,97 dias y la estancia media postquirtrgica 7,43 dias. Respecto al AMC, la heparina que presenté un
coste mas bajo por paciente fue la nadroparina (108 = 19 €). Bemiparina fue la HPBM con un coste mas elevado, 146
+ 5 €. Cuando se compararon las cuatro HPBM a P.V.L. y una de ellas con un descuento del 100 %, solo dalteparina
(107 £ 7 €) presento6 un precio similar a nadroparina.

Ninguna heparina demostrd ser superior a otra en términos de eficacia y seqguridad.
Los metaanalisis en red proporcionan informacion valiosa que puede utilizarse para la determinacion de los equiva-
lentes terapéuticos.
El AMC realizado muestra que el coste de tratamiento de las distintas HBPM comercializadas puede variar en un 35
% dependiendo de la heparina seleccionada.

695. TERAPIAS BASADAS EN SOFOSBUVIR EN EL TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C. META-
ANALISIS MEDIANTE MODELOS BAYESIANOS.

Pérez Pitarch A, Guglieri Lépez B, Ferriols Lisart R.
Hospital Clinico Universitario de Valencia. Avda. Blasco Ibafiez, 17. Valencia. Espana

Realizar un analisis comparativo de la eficacia de las distintas terapias para hepatitis C que incluyen sofos-
buvir mediante el desarrollo de un meta-analisis basado en modelos bayesianos de los ensayos clinicos publicados.

1) Se llevd a cabo una busqueda bibliografica para identificar todos aquellos ensayos clini-

cos fase lll aleatorizados que incluyeran pacientes en tratamiento con sofosbuvir diagnosticados de hepatitis C. Se
escogio el logaritmo neperiano del odds ratio de los pacientes que alcanzaron respuesta viral como variable depen-
diente del meta-andlisis. Para ello, se recogieron los valores de porcentaje de pacientes que alcanzaron respuesta
viral a cada tiempo, tanto durante como tras finalizar el tratamiento, y se construyé un modelo que describiera la
evolucion de esta variable con el tiempo teniendo en cuenta la variabilidad inter-estudio, inter-brazo y residual. Los
datos fueron analizados empleando un andlisis de regresion no lineal de efectos mixtos implementado en el aplicati-
vo NONMEM v.7.3. 2) Una vez obtenido el modelo final, éste se empleo para simular 1000 ensayos clinicos con diez
brazos de tratamiento en cada uno de ellos (100 pacientes por brazo) en una cohorte de pacientes no cirréticos con
una carga viral media al inicio del tratamiento de 6,6 log10 Ul/mL.

1) Se incluyeron 19 ensayos clinicos, con datos de 4945 pacientes tratados con: sofosbuvir mas sime-
previr (n=167); sofosbuvir mas daclatasvir (n=211); sofosbuvir mas ledipasvir (n=2144); sofosbuvir como Unico agen-
te anti-hepatitis C (n=2423). Las variables predictoras de la respuesta fueron: la dosis total de sofosbuvir, la duracion
del esquema de tratamiento, el empleo de peg-interferon-alfa-2a (peglFN), el porcentaje de pacientes con cirrosis
y la carga viral media de los pacientes participantes al inicio del ensayo. La validacién del modelo fue satisfactoria.
2) En los ensayos clinicos simulados la respuesta viral a las 12 semanas tras finalizar el tratamiento fue de: 79,5% y
90,90% en los brazos con sofosbuvir durante 12 semanas sin y con peglFN, respectivamente; 78,95% y 91,0% en
los brazos con sofosbuvir durante 24 semanas sin y con peglFN, respectivamente; 97,4% y 98,2% en los brazos con
sofosbuvir mas ledipasvir durante 12 y 24 semanas, respectivamente; 93,8 % y 96,4% en los brazos con sofosbuvir
mas daclatasvir durante 12 y 24 semanas, respectivamente; 77,45 % y 77,30% en los brazos con sofosbuvir mas
simeprevir durante 12 y 24 semanas, respectivamente.

El andlisis comparativo ha mostrado que la combinacion de farmacos que presenta un mayor por-
centaje de respuesta viral a las 12 semanas tras finalizar el tratamiento en la poblacién simulada es sofosbuvir con
ledipasvir. El modelo construido podria servir como herramienta para la comparaciéon de la eficacia de las distintas
terapias para hepatitis C que incluyen sofosbuvir en poblaciones con distintas caracteristicas. Ademas, las simulacio-
nes basadas en el modelo podrian permitir la optimizacion del disefio de nuevos ensayos clinicos.
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CLASIFICACION: URGENCIAS

284. CONCILIACION DE LA MEDICACION AL INGRESO HOSPITALARIO DESDE EL SERVICIO DE
URGENCIAS EN PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS POLIMEDICADOS

Arias Moya Ma, Forte Perez-Minayo M, Martin Gozalo Em, Pelegrin Torres P, Panadero Esteban Mi, Be-
cares Martinez J.
Hospital Universitario Fundacion Jimenez Diaz. Avenida Reyes Catolicos. Madrid. Espana
Descripcion, analisis y valoracion de la conciliacién al ingreso hospitalario de pacientes ancianos (>75
anos) y polimedicados (>6 farmacos) en Urgencias (URG) de un Hospital de tercer nivel.

Estudio observacional prospectivo de un mes que comparo la medicacion habitual de los
pacientes en URG que iban a ser hospitalizados, con la prescripcidon médica al ingreso. Se incluyeron pacientes con
mas de 75 anos y 6 & mas farmacos habituales. La conciliacién se hizo mediante entrevista al paciente o cuidador
y consulta de la historia clinica electrénica y del sistema de historial médico electrénico de la Consejeria de Sanidad
de Madrid (Horus®). La medicacion habitual se actualizd en la historia clinica electrénica y las discrepancias fueron
comunicadas al médico. Se recogieron datos del nimero de pacientes, edad y farmacos conciliados, cantidad de
discrepancias detectadas y numero y tipo de errores de conciliacion.

Se concili¢ la medicacion de 58 pacientes, de ellos 38 pacientes cumplieron los criterios de inclusion.
La edad media de estos pacientes fue de 83,9 anos.
Se realizé entrevista al paciente o familiar/cuidador en el 71,8% de los casos.
El nimero total de farmacos conciliados fue de 386. Antes de la entrevista por el farmacéutico, la media de farmacos
habituales por paciente registrados en el apartado de antecedentes en la historia clinica, fue de 8,6 farmacos. Des-
pués de la entrevista por el farmacéutico, la media de farmacos habituales por paciente registrados en el apartado
de antecedentes en la historia clinica, fue de 9,8 farmacos.
El apartado de medicacion habitual de la historia clinica electronica tenia la fecha actualizada en el 66,7% de los
casos (26 de 39 pacientes). De los 26 pacientes con fecha actualizada, solo 2 pacientes tenian realmente actualizada
la medicacion habitual (farmaco, dosis y pauta correcta).
El numero de discrepancias fue de 238, siendo discrepancias no justificadas y por lo tanto errores de conciliacién 61
de ellas.
El 55,3% de los pacientes presentd al menos 1 error de conciliacion. El 36,8% de los pacientes present6 > 1 error
de conciliacion. La medina de errores de conciliacién por paciente fue de 3.

La conciliacion del tratamiento al ingreso disminuye los errores de medicacion, aumentado la se-

guridad del paciente. Los puntos clave para evitar estos errores son realizar un registro real en la historia clinica
electrénica de la medicacion habitual al ingreso y una correcta conciliacion.

295. EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS REALIZADAS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS

Del Pozo Ruiz JJ, Rodriguez Lage C, Ortega Valin L, Martin Perez E.
Hospital San Juan de Dios de Leén. Avenida S. Ignacio de Loyola 73. Leén. Espana

Cuantificacion y evaluacion de las intervenciones farmacéuticos realizadas en el Servicio de Urgencias
(SUH), mediante un sistema integral informatizado de prescripcion y gestion clinica.

Estudio realizado de Marzo a Diciembre de 2014 en el que el farmacéutico se encargd
mediante el programa de prescripcion electrénica de validar las prescripciones farmacoldgicas de todos los pacientes
ubicados en el servicio y realizé las intervenciones que consider6 oportunas. Por otro lado, realizo la conciliacion de
la medicacion de los pacientes mayores de 65 afnos ubicados en el area de observacion, para lo cual se sirvio de la
historia clinica informatizada integrada en el programa de gestion y prescripcion electrénica I-MDH de INDRA. Tam-
bién se llevo a cabo la conciliacion en los pacientes pendientes de ingreso o en aquellos en los que el diagnostico de
ingreso pudo hacer sospechar de una reaccion adversa a medicamentos.

Los datos recogidos corresponden a un periodo de 9 meses. Se obtuvo un registro de 514 episodios
gue corresponde a 473 pacientes, de los cuales el 54% fueron mujeres y cuya media de edad fue de 79 anos. Se
realizo la conciliacion de 374 pacientes, llevandose a cabo 107 intervenciones en 91 pacientes. Se llevaron a cabo 89
intervenciones en 72 pacientes, es decir se intervino en el 19.23% de los pacientes registrados. No obstante, no se
contabilizaron los cambios de horarios, ni los intercambios terapéuticos por mismo principio activo, ni los intercam-
bios terapéuticos establecidos dentro de los grupos terapéuticos de IECA, estatinas, ARA II.
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Segun la clasificacion ATC, la mayoria de las intervenciones se realizaron en farmacos pertenecientes al grupo apara-
to cardiovascular (40%), sistema respiratorio (15,2%), grupo del sistema nervioso (10.5%), tracto alimentario y me-
tabolismo (9,1%), terapias genitourinarias (8,3%), terapia antiinfecciosa de uso sistémico (7.1%), sangre y érganos
hematopoyéticos (5,1%), érganos de los sentidos (3,2%) y terapias hormonales (1.5%).
En el 87% de las intervenciones se modifico la prescripcion, mientras que en el 7.5% estaba justificado el no modi-
ficar el tratamiento.

Teniendo en cuenta que Urgencias es un servicio de entrada del paciente en el hospital, la integra-
cion del farmacéutico en el mismo puede ejercer su influencia sobre la prescripcion médica antes de que el paciente
sea ingresado en planta y/o sobre el tratamiento domiciliario en caso que no lo sea.

348. INTERVENCIONES FARMACEUTICAS REALIZADAS DURANTE UNA ROTACION EXTERNA EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS

Garcia Martinez T, Lifana Granell C, Rodriguez Camacho Jm, Calderon Hernanz B, Vilanova Boltd M,
Ferrando Piqueres R.
Hospital General Castelléon. Avd. Benicasim, S/N. Castellon De La Plana. Espaha
Evaluar la relevancia clinica de las Intervenciones Farmacéuticas (IF) realizadas por los Farmacéuticos Cli-
nicos (FC) en un Servicio de Urgencias (SU) segun la gravedad de los errores detectados y cuantificar dicha actividad
asistencial. Analizar el tipo de intervenciones mas frecuentes y el perfil de paciente y farmacos con mayor suscepti-
bilidad de intervencion.

Estudio descriptivo retrospectivo de las IF realizadas por los FC en un SU que atiende a una
poblacion de 250.000 habitantes durante un periodo de 5 meses (Enero-Mayo 2015) en el que dos residentes exter-
nos rotaron de forma alterna con el FC referente del drea. Durante su horario laboral (lunes-viernes de 8am-3pm) los
FC realizaron atencién farmacéutica a los pacientes con tratamiento farmacolégico a cargo del SU: validacién de tra-
tamiento, conciliacion terapéutica y resolucién de consultas. Variables de cada IF: sexo y edad del paciente, farmaco
(grupo ATC), tipo de IF, gravedad del error asociado y evaluacién del la intervencion farmacoterapéutica realizado. La
clasificacion se realizo segun la descrita por Overhage et al. Los datos se presentaron a través de frecuencias relativas.

Durante el periodo de estudio se realizaron un total de 938 IF, en 563 pacientes (1,67 IF/paciente),
54,6% hombres, con una edad media 72 anos. La gravedad de los errores fue significativa en 68,8% de los casos,
siendo error serio en 5,1%, menor en 19,7% y sin error en 6,4%. Las IF mas frecuentes fueron: omisién de un me-
dicamento en la orden médica (21,4%), cambio de medicamento por intercambio terapéutico (15,3%), aumento
de dosis (14,8%), disminucion de dosis (10,2%) y farmaco no indicado (7,4%). Los grupos terapéuticos mayoritaria-
mente implicados son N-Sistema nervioso (26%), C-Sistema cardiovascular (36,9%) y B-Sangre-Liquidos corporales
y Nutricion (9,1%). El 63,9% de las IF se consideraron de relevancia clinica significativa/muy significativa, ya que
las mas frecuentes implicaban cambio de dosis (25,5%), inicio de tratamiento (22,4%), cambio de medicamento
(17,6%) y suspension de medicamento (11,8%).

Los FC identificaron una alta tasa de errores significativos e intervinieron para resolverlos con una
relevancia clinica notable en la mayoria de los casos. Las intervenciones mas significativas y frecuentes fueron sobre
la no prescripcion del tratamiento habitual necesario y la correccion de dosis erréneas. Existié una alta prevalencia
de IF sobre pacientes mayores de 65 anos con farmacos del grupo Ny C, por lo que se podria priorizar las IF de este
subgrupo en un futuro.

374. PRIMEROS PASOS DEL FARMACEUTICO EN UN SERVICIO DE URGENCIAS. COMPROMETIDOS
CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Rodriguez Legazpi |, Garcia Rivera MG, Iglesias Barreira R, Garcia Verde MJ, Koprivnik - S, Rodriguez Penin |.

Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol. Avenida da Residencia s/n. A Corufa. Espana

Los Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH) son un elemento del sistema sanitario con un elevado ries-
go de sufrir eventos adversos. El estudio EVADUR pone de manifiesto que un alto porcentaje de los eventos adversos
que producen dano en el paciente estan relacionados con los medicamentos.

Describir la puesta en marcha de un proyecto de colaboracion entre el Servicio de Farmacia (SF) y el SUH
en un hospital de segundo nivel, para mejorar la seguridad del paciente formando parte de un equipo multidiscipli-
nar.

Estudio descriptivo del trabajo de un farmacéutico tras su integracion en el SUH desde el
01/06/2014. Tiempo de dedicacion: 6 horas diarias, de lunes a viernes.

Se establecieron tres lineas principales de actuacion: 1) Gestion de stock y dispensacion de medicamentos (GSDM),
2) Gestion del riesgo y seguridad (GRS), y 3) Gestion farmacoterapéutica (GF).
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Acciones llevadas a cabo en cada una de las lineas de trabajo:
1) GSDM: el SUH disponia de un stock pactado con el SF. Primera medida: actualizacién cualitativa y cuantitativa,
adaptandose a las necesidades actuales del servicio. Para ello se revisaron los movimientos del ultimo ano y la ten-
dencia de los tres ultimos meses. De manera consensuada con la supervisora de enfermeria de la unidad se incluye-
ron en el stock 22 especialidades farmacéuticas, se eliminaron 7 y se modificaron cuantitativamente 12.
2) GRS: con el fin de alertar a los profesionales sanitarios sobre el riesgo de los medicamentos de alto riesgo (MAR) se
procedio a su sefalizacion en el botiquin del SUH (segun el listado publicado por el ISMP en el 2012). Se sefalizaron
48 MAR colocando una etiqueta roja identificativa en el lugar de almacenamiento de cada medicamento. Grupos
terapéuticos mayoritarios: agentes inotropicos intravenosos y agonistas adrenérgicos (n=7); heparinas y otros anti-
coagulantes parenterales (n=7); insulinas intravenosas y subcutaneas (n=6).
3) GF: desde el inicio de la integracién del farmacéutico, se revisan y validan las prescripciones médicas que llegan
al SF, realizandose las recomendaciones farmacoterapéuticas pertinentes, conciliando los tratamientos domiciliarios
previos al ingreso hospitalario y resolviendo las dudas del personal del SUH. Hasta el 31/12/2014 se realizaron 331
recomendaciones farmacoterapéuticas, el 65,6% (n=217) estaban relacionadas con problemas relacionados con
la medicacion (21,6%: necesidad de ajuste de dosis por insuficiencia renal; 16,1%: dosis incorrectas; 7,4%: me-
dicamento no indicado; 7,4%: forma farmacéutica no adecuada; 7,4%: intervalo posoldgico no adecuado; 7,4%:
prescripcion incompleta; 32,7%: otros). Grado de aceptaciéon: 75,8%. Se registréd la conciliacién del tratamiento
domiciliario en la historia clinica electrénica de 56 pacientes.

En los SUH el farmacéutico juega un gran papel en el compromiso con la seguridad del paciente,
siendo importante tanto la GF, como la GSDM (evitar el almacenaje de farmacos no incluidos en stock o sin movi-
mientos) y la GRS (senalizacion de MAR).

El grado de aceptacion de la recomendaciones realizadas fue elevado, de lo que se deduce que la figura del farma-
céutico supone un valor anadido a la calidad asistencial del paciente.

Es necesario continuar implementando medidas que contribuyan a la seguridad, minimizando potenciales errores.

174. RECOMENDACIONES FARMACOTERAPEUTICAS REALIZADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
HOSPITALARIAS

Iglesias Barreira R, Rodriguez Legazpi |, Koprivnik - S, Rodriguez Penin I.
Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol. Avda. de la residencia s/n. A Corufa. Espana

Describir las recomendaciones farmacéuticas (RF) realizadas durante el proceso de conciliacion y andlisis
de la prescripciéon (AP) en el Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH).

Estudio retrospectivo realizado entre el 01/06/2014 y el 30/04/2015 en un hospital de se-
gundo nivel. El Servicio de Farmacia realizo conciliacion de la medicacion (CM) y AP en los pacientes pendientes de
ingreso a través del SUH de lunes a viernes en horario de mafnana. Se realiz6 ademas validacion de las solicitudes de
medicacién de aquellos pacientes atendidos durante este mismo periodo en el SUH. Se emplearon como fuentes de
informacion: historia clinica electrénica, orden médica/peticion de medicacion, entrevista con paciente y/o cuidador
si procedia y bases de datos de medicamentos. Se registraron y clasificaron las RF realizadas y se comunicaron al
personal sanitario responsable del paciente. Finalmente se analizé y recogié informacion sobre la aceptacion de las
recomendaciones realizadas.

Se registraron un total de 480 RF en 359 pacientes. Dichas RF, ordenadas de forma decreciente fue-
ron: CM (158; 32,9%), ajuste de dosis por insuficiencia renal (80; 16,7 %), modificacion de dosis/intervalo posolégi-
co (66; 13,8%), adaptacion a guia farmacoterapéutica/protocolo (58; 12,1%), prevencion de reacciéon adversa/reac-
cion alérgica (17; 3,5%) prevencion de interaccion medicamentosa (16; 3,3%), modificacion de forma farmacéutica/
via de administracion (15; 3,1%), asociaciéon incorrecta/duplicidad (15; 3,1%), monitorizacién farmacocinética (14;
2,9%), medicamento no indicado (10; 2,1%), otros (31; 6,5%). El porcentaje medio de aceptacion fue del 81,2%
(rango 30,4-100), correspondiendo el valor mas bajo al proceso de CM. La media del grado de repercusién de las
recomendaciones (aquellas que inciden directamente en la situacion clinica del paciente, o que, aungue no inciden
directamente, mejoran el cuidado del mismo) fue del 93,2% (38,7-100). El desglose de recomendaciones segun el
servicio del facultativo prescriptor fue: medicina interna (Ml) (338; 70,4%), cirugia (53; 11,1%), traumatologia (27;
5,6%), urgencias (25; 5,2%); urologia (14; 2,9%), otros (23; 4,8%).

- La principal RF realizada fue la CM al ingreso hospitalario, reflejando la necesidad de elaborar una
correcta anamnesis farmacoterapéutica en el SUH.
- La alta aceptacién de las RF registradas resalta el papel desempenado por el farmacéutico dentro del equipo mul-
tidisciplinar. Sin embargo, la baja aceptacion en el proceso de CM puede ser debida al estado de gravedad de los
pacientes y a la priorizacion del tratamiento urgente de la patologia aguda frente a su tratamiento habitual.
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- El elevado porcentaje de RF que inciden en la situacion clinica del paciente pone de manifiesto la importancia del
farmacéutico en los SUH para disminuir los errores de medicacion y detectar de forma precoz problemas relaciona-
dos con la medicacion.

- La mayor parte de los pacientes sobre los que se hizo alguna recomendacion estaban a cargo de MI, ya que la ac-
tividad del farmacéutico estaba centrada en los pacientes pendientes de ingreso, que principalmente estan a cargo
de este servicio.

VIH

869. CAMBIOS EN EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DEBIDOS A EFECTOS ADVERSOS Y
SEGUIMIENTO DE LA EFICACIA VIROLOGICA E INMUNOLOGICA

AUTORES: Garcia Paricio R, Conde Estévez D, Gonzalez Colominas E, Ferrandez Quirante O, Carballo Martinez N,
Luque Pardos S.

Hospital Del Mar (Consorci Parc De Salut Mar). Passeig Maritim 25-29. Barcelona. Espana

OBIJETIVOS: Una de las causas principales de la modificacién del tratamiento antirretroviral (TAR) es la aparicion de
efectos adversos (EA), hecho facilitado por la disponibilidad de farmacos con mejor perfil de tolerabilidad.

El objetivo de este estudio fue describir los cambios de TAR por EA en una cohorte de pacientes con infeccion por
VIH. Asimismo se evalud el impacto del cambio sobre los pardmetros virolégicos e inmunoldgicos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo observacional realizado en una cohorte de 1.575 pacientes externos
atendidos en un hospital universitario de tercer nivel durante el ano 2014. Criterios de inclusion: pacientes VIH a
los que se les modifica el TAR por la aparicién de algun EA. Datos recogidos: demograficos, tipos de EA, farmacos
implicados y farmacos nuevos gue los sustituyen, carga viral (CV) y recuento de CD4 antes y después del cambio del
TAR (6+2 meses).

Las variables cuantitativas se describen como media (desviacion estandar). Se utilizé el test de Wilcoxon para datos
apareados para comparar variables cuantitativas y la prueba de McNemar para variables cualitativas.

RESULTADOS: Pacientes VIH con cambio de TAR: 170 (10,8%); hombres: 84 (49,4%); edad: 47,9 (9,7) afnos.
Familia causante del EA: no analogos de nucledsidos: 58 (34,1%); inhibidores de la proteasa: 57 (33,7 %); tenofovir:
42 (24,7%); analogos de nucledsidos: 11 (6,5%); inhibidores de la integrasa: 2 (1,2%).

Farmacos implicados: efavirenz: 43 (25,3%); tenofovir: 42 (24,7 %); darunavir/ritonavir: 29 (17,1%); lopinavir/ritona-
vir: 12 (7,1%); atazanavir/ritonavir: 11 (6,5%); otros: 33 (19,3%).

Tipos EA: sistema nervioso central: 40 (23,5%); renal: 36 (21,2%); gastrointestinales: 36 (21,2%); dislipemia: 23
(13,5%); hepatobiliar: 8 (4,7%); lipodistrofia: 7 (4,1%); 6seos: 6 (3,5%); hipersensibilidad: 5 (2,9%); otros: 9 (5,3%).
Farmacos sustitutos: rilpivirina: 58 (34,1%), abacavir: 36 (21,2%), darunavir/ritonavir: 18 (10,6%), etravirina: 11
(6,5%); otros: 47 (27,6%).

Numero de pacientes con CV indetectable (< 20 copias/mL) antes y después del cambio de TAR: 141 (82,9%) frente
a 144 (84,7%) (p: 0,572).

Recuento de CD4 antes y después del cambio de TAR: 669,8 (315,6) frente a 691,4 (321,4) (p: 0,151).
CONCLUSIONES: -La aparicion de efectos adversos fue la causa de la modificacion del tratamiento antirretroviral en
mas del 10% de los pacientes.

-Efavirenz y tenofovir fueron los farmacos que mayoritariamente originaron modificacion del tratamiento antirretro-
viral por su asociacion a efectos adversos a nivel del sistema nervioso central y renal, respectivamente.

-Tras la modificacion del tratamiento se mantuvo la eficacia tanto clinica como viroldgica del tratamiento antirretro-
viral inicial.

96. EFECTO DE LOS MENSAJES CORTOS DE TEXTO SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES VIH POSITIVOS.

AUTORES: Manzano Garcia M, Jimenez Galan R, Cantudo Cuenca Rm, Robustillo Cortes Mdla, Haro Marquez Ca,
Morillo Verdugo Ra.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora De Valme. Carretera Cadiz S/N. Sevilla. Espana

OBIJETIVOS: Determinar la influencia del envio de mensajes de texto (SMS) recordatorios de citas programadas en
la consulta de atencién farmacéutica (CAF) en la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) en pacientes VIH+.

METODOS: Estudio observacional retrospectivo del 1-enero-2009 al 31-diciembre-2013. Se incluyeron los pacientes
naive VIH+ en seguimiento en la CAF de patologias viricas del servicio de farmacia de un hospital de especialidades.
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Las variables analizadas fueron: sexo, edad; carga viral plasmatica (copias/mL), considerandose detectable si >20
copias/mL; niveles T-CD4+ (celulas/mm3); tipo de TAR (inhibidor de la transcriptasa inversa analogo de nucledsido
(ITTAN) mas inhibidor de la transcriptasa inversa no analogo de nucleésido (ITINN), ITIAN mas inhibidor de la protea-
sa (IP) u otros); adherencia al TAR; falta de asistencia a las citas programadas en la CAF y la consulta médica (CM);
si recibia o no SMS recordatorios. La adherencia se estimd mediante registros de dispensacién definiéndose como
adherente si el porcentaje de adherencia era >95%.
Las citas en la CAF se hacian coincidir con citas médicas y/o analiticas, potenciando el acto unico. El sistema de envio
de SMS se realizaba a través del programa Arsys® el dia anterior a la cita y se le ofrecia de forma rutinaria a todos
los pacientes VIH en seguimiento en la CAF.
Se realizd un analisis multivariante con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics® 22.0. La validez del modelo fue
evaluada mediante el test de Hosmer y Lemeshow.

Se incluyeron 120 pacientes en el estudio, la mayoria (68.3%) hombres con una edad media de 47.2
anos (DE:10.6).
La mayoria de los pacientes tenian carga viral indetectable (85.8%). La mediana de T-CD4+ fue 625.5 celulas/
mm?3 (IQR:457.0-788.0), siendo superior en aquellos pacientes clasificados como adherentes, 635.0 celulas/mm3
(IQR:489.3-826.6), frente a los no adherentes, 584.1 celulas/mm?3 (IQR: 412.8-722.2). El TAR mayoritario fue aquel
formado por dos ITIAN mas un ITINN (42.5%).
En cuanto a las variables relacionadas con las citas, la falta de asistencia a la CAF se constaté en 42 pacientes (35.0%),
mientras que a la CM en 13 (10.8%). El numero de pacientes que acept6 la recepcion de SMS fue 62 (51.7%).
Segun los registros de dispensacion, 31 (25.8%) pacientes se clasificaron como no adherentes al TAR. La falta de
asistencia a la CAF fue superior en no adherentes frente adherentes (41.9% vs. 32.6%). El porcentaje de pacientes
que no recibieron SMS recordatorios fue mayor en el grupo de no adherentes respecto a adherentes (67.7% vs.
41.6%). La falta de asistencia a la CAF [OR=1.712 (1.051-2.791); p=0.031] y el no recibir SMS [OR=2.950 (1.145-
6.993); p=0.014] se identificaron como variables independientes predictoras de no adherencia. En el resto de va-
riables relacionadas no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. En el andlisis multivariante, la
recepcion de SMS mostré ser una variable predictora de adherencia [OR=0.347 (0.138-0.800); p=0.025]. El valor del
test de Hosmer y Lemeshow confirmo la validez del modelo (P=0.445).

La recepcion de mensajes de texto muestra una relacion positiva con la adherencia al tratamiento

antirretroviral en pacientes infectados por VIH.

476. FACTORES PREDICTIVOS DE NO PERSISTENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN LA
COHORTE DE PACIENTES VIH+ PSITAR.

Robustillo Cortés Mdla, Jimenez Galan R, Cantudo Cuenca Mr, Tortajada Goitia B, Rios Sanchez E, Morillo
Verdugo R.
Hospital Univ. Virgen De Valme. Ctra. De Cadiz, Km. 548.9. Sevilla. Espana
Determinar factores predictivos de no persistencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes con
VIH+ naive incluidos en la cohorte PSITAR.
Estudio observacional prospectivo multicéntrico. Se incluyeron aquellos pacientes mayores de 18 afos
gue iniciaron tratamiento antirretroviral en los hospitales pertenecientes a la cohorte PSITAR en los afios 2011-2012.
Se excluyeron pacientes en ensayos clinicos y en programas de acceso expandido de farmacos. Se recogieron varia-
bles demograficas: edad y sexo; variable clinicas: carga viral plasmatica basal y recuento de linfocitos CD4; variables
farmacoterapéuticas: tipo de régimen prescrito, régimen “single-tablet régimen”(STR) o “Less Drug Regimen”(LDR),
indice de complejidad, adherencia al tratamiento (registros de dispensacion y cuestionario SMAQ) y tiempo hasta la
discontinuacién y su causa.
Se clasificaron los pacientes segun tratamiento recibido en 2ITIAN+ITINN, 2ITIAN+IP o ITIAN+InIn. Se definié persis-
tencia como tiempo en semanas desde el inicio del tratamiento hasta su discontinuacion debida a modificacion del
tratamiento o abandono por mas de 90 dias. El corte se realizd el 31/12/2013. Los datos se obtuvieron a través de la
plataforma de recogida de datos de la Cohorte PSITAR (www.psitar.org). En el analisis estadistico realizado las varia-
bles cuantitativas se describieron en tablas de frecuencias y medidas de tendencia central. El analisis de la persitencia
se realizé a través de curvas de supervivencia mediante el método de Kaplan-meier y el test Log-Rank, considerando
evento la presencia de no persistencia. Para la identificacion de las variables predictoras de no persistencia se realizé
una regresion de Cox multivariante. El tratamiento estadistico se realizé con el paquete SPSS 20.0.
Se incluyeron 227 pacientes, 82.4% hombres con una media de edad de 40.0+11.3ano0s. El 65.6%
de los pacientes iniciaron tratamiento antirretroviral con 2ITIAN+ITINN seguido de un 28.2% con 2ITIAN+IP/R y un
6.2% con 2ITIAN+InIn. De los pacientes con valoracién de la adherencia, el 78.1% de pacientes fue adherente. Un
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43.2 % de los pacientes persistian con el mismo tratamiento inicial al final del periodo de observacion. La mediana
de tiempo hasta la discontinuacion fue de 76.4 semanas (IC95%: 56.8-96.0) y las principales causas de discontinua-
cion fueron: 70.6% por efectos adversos, 9.8 % por decision médica, 7.8% por fracaso virolégico, 1.0 % decision
del paciente y 10.8% por otras causas.
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el tiempo hasta la discontinuacién entre los grupos
de tratamiento que cuentan como tercer farmaco un ITIIN frente a un IP/r. (0=0.001) siendo mayor el tiempo hasta
la discontinuacion en el grupo del ITIAN. En el analisis multivariante se incluy¢ ademas el indice de complejidad
(p<0,25) pero la Unica variable que mostré relacion estadisticamente significativa con la no persistencia fue el grupo
de tratamiento confirmando asi los datos obtenidos en el univariante.

El Unico factor predictor de no persistencia al tratamiento es el tipo de tratamiento antirretroviral. Este
hecho debe ser considerado a la hora de seleccionar el tratamiento éptimo para cada paciente.

665. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, COMPLEJIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA CON INFECCION POR VIH

Retamero Delgado A, Echeverria Esnal D, De Antonio Cusco M, Gonzalez Colominas E, Knobel Freud H,
Lugue Pardos S.

Parc de Salut Mar. Passeig Maritim, 25-29. Barcelona. Espana

Con la aparicién del tratamiento antirretroviral de gran eficacia (TARGA) se ha incrementado la esperan-
za de vida de los pacientes con VIH siendo cada vez mas frecuente la presencia de pacientes con mayor complejidad.

El objetivo fue comparar la complejidad del paciente (comorbilidades y tratamientos concomitantes) y del TARGA
(efectividad, adherencia e interacciones farmacolégicas) entre pacientes con edad =65 anos con los de edad inferior.

Estudio de casos-controles realizado en un hospital universitario de tercer nivel con 450 ca-
mas. De una cohorte de 1200 pacientes con VIH, se incluyeron casos con edad 365 anos y controles de edad inferior
en una ratio 1:1.

Se recogieron datos demograficos (sexo, edad), habitos toxicos (tabaco, alcohol y drogas), ultimo valor de CD4 y
carga viral (CV), comorbilidades (virus hepatitis B (VHB) y C (VHC), insuficiencia renal (IR) y hepatica (IH), neoplasia,
diabetes mellitus (DM), dislipemia, enfermedad cardiovascular (CDV) o psiquiatrica), TARGA, medicaciéon concomi-
tante, potenciales interacciones farmacolégicas y adherencia.

La deteccion y clasificacion de la gravedad de las interacciones se realizd mediante la base de datos de la Universidad
de Liverpool.

La adherencia fue calculada mediante registro de dispensaciones de farmacia, recuento de comprimidos y entrevista
personalizada. Se consideraron adherentes los pacientes con adherencia >90%.

Resultados expresados en media (SD) o mediana (Q1-Q3) para variables cuantitativas y porcentajes para cualitativas.
Estudio estadistico realizado mediante prueba chi-cuadrado (test exacto de Fisher) para cualitativas y prueba t-stu-
dent para cuantitativas.

Se incluyeron 72 pacientes >65 anos (6,0% cohorte total) y 72 controles.
Caracteristicas de casos versus controles:
Hombres (81,9% vs 79,2%; p=0,674), edad (71,4 vs 41,5; p
Comorbilidades: VHB (2,8% vs 6,9%; p=0,237), VHC (5,6% vs 33,3%; p<0,001).
TARGA: no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las diferentes familias. En cambio, si en el
% de pacientes con régimen de pastilla Unica (STR): 16,7% vs 43,1% (p=0,001).
Pacientes con farmacos concomitantes: 97,2% vs 58,3% (p<0,001); n° farmacos/paciente: 5 (3-8) vs 1 (0-3),
(p<0,001).
En 75,0% vs 38,9% (p
Pacientes no adherentes: 1,4% vs 12,5% (p=0,009).

- Los pacientes con edad >65 afos presentaron una mayor frecuencia de comorbilidades como IR,
DM, dislipemia o CDV. Contrariamente, la coinfeccion por VHC, la enfermedad psiquiatrica y el consumo de téxicos
fue superior en el grupo mas joven.

- Se utilizd una mayor proporcion de STR en el grupo de pacientes jovenes.

- El mayor numero de farmacos concomitantes al TARGA en estos pacientes dio lugar a un mayor nimero de poten-
ciales interacciones farmacolégicas, sobretodo moderadas.

- Este grupo poblacional presentd mejor adherencia y mayor eficacia virolégica del TARGA.
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1111. INTERVENCION FARMACEUTICA PARA LA MEJORA DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES VIH EN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL ACTIVO. ESTUDIO INFAMERICA

Morillo Verdugo R, Jiménez Galan R, Montes Escalante Im, Cid Silva P, Martin Conde M, Cantudo Cuenca
Mr.

Hospital De Valme. Carretera De Cadiz S/N. Sevilla. Espana
Determinar la efectividad del sequimiento farmacoterapéutico al paciente VIH con riesgo cardiovascular
(RCV) moderado o alto.

Estudio prospectivo, multicéntrico y aleatorizado, de intervencion sanitaria estructurada rea-
lizado entre Enero’2014-Junio’2015. Se incluyeron pacientes VIH+, mayores de 35 afios, con tratamiento antirretro-
viral activo, que tuvieran prescrito, al menos, un medicamento con indicaciéon para: hipertensién arterial, dislipemia,
angina, profilaxis cardiovascular o diabetes tipo-2. Asimismo, debian tener una valoracion de RCV, medido por indice
Framinghan, moderada o alta. Se excluyeron todos aquellos que no cumplian estas caracteristicas.

Los pacientes se aleatorizaron al grupo control: sequimiento farmacoterapéutico habitual realizado de forma siste-
matica en consultas de pacientes externos de los centros participantes, o, grupo intervencion: donde se realizé una
atencion farmacéutica intensiva destinada a disminuir el RCV incluyendo seguimiento farmacoterapéutico de toda la
medicacién prescrita, prevencion intensiva de PRM, realizacion de recomendaciones higiénico-dietéticas en cuanto a
la mejora de la dieta, practica de ejercicio y abandono del habito tabaquico. Como informacion de apoyo se entregd
a los pacientes tripticos informativos sobre prevencién del RCV y envio periédico de SMS (semanalmente durante
el primer mes, y posteriormente de manera mensual) con contenidos relacionados con habitos de vida saludable y
promocioén de la salud.
Se recogieron variables farmacoterapeuticas, clinicas, analiticas y de habitos de vida en las semanas 0 (S0), 12, 24
(S24), 36y 48. Para valorar la efectividad del seguimiento farmacoterapéutico se determiné el porcentaje de pacien-
tes que obtuvieron una reduccién en el indice de riesgo cardiovascular calculado segun la clasificacion de Framin-
gham en la S24. Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado para participar en el estudio.
Analisis estadistico: se realiz6 un andlisis descriptivo, expresando las variables cualitativas con porcentajes y las cuan-
titativas con la media y desviacién tipica o mediana y percentiles, para variables asimétricas. Se aplicé la t de Student
para muestras apareadas o la prueba de Wilcoxon para variables cuantitativas y el test de Mc Nemar para variables
cualitativas.

Se incluyeron un total de 44 pacientes, 95.3% hombres, con una mediana de edad de 53.5 (IQR:
50.0-62.5 anos). El 97.5% de ellos partia basalmente con carga viral plasmatica indetectable.

El porcentaje de pacientes con RCV alto en S24 fue significativamente inferior a SO (74,4% vs 90,7%; p=0,016).
Tanto en el grupo intervencidon como en control se observé un descenso en la proporciéon de pacientes con RCV alto
en S24: 88% (S0) y 72% (524) vs 94,1% (SO) y 76,5% (S24), respectivamente.
El consumo de tabaco en 524 se redujo significativamente con respecto a SO (67,4% vs 83,3%; p= 0.016), obser-
vandose principalmente este descenso en el grupo intervencién (52,0% vs 75,0%) frente al observado en el grupo
control (88,2% vs 94,1%). El valor de HDL-colesterol también mejord respecto al valor basal: 47.2 vs 43.9 (p=0.04),
siendo este aumento similar tanto en el grupo intervencién como en el control. El resto de pardmetros analizados
no fueron significativos.

El seguimiento farmacoterapéutico intensivo en pacientes con RCV moderado-alto mejora los ha-
bitos de vida y parametros clinicos de seguimiento a estos pacientes.
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592. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES: Munoz Garcia |, Lacruz Guzman D, Guerrero Baustista R, Garcia Lagunar Mh, Garcia Simén Ms, Martinez
Fernandez L.

Hospital General Universitario Santa Lucia. C/Mezquita S/N Paraje De Los Arcos 30202. Murcia. Espafa

OBJETIVOS: Evaluar la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes diagnosticados de Virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) en un hospital de tercer nivel y propuesta de mejora de la misma.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo observacional en el 4rea de dispensacion a pacientes externos de un
servicio de farmacia. A través del programa de gestion farmacéutica (SAVAC®) se obtuvo el listado de pacientes,
pertenecientes al Servicio de Medicina Infecciosa, que no habian recogido medicacién en los Gltimos 3 meses. Me-
diante el programa de historias clinicas del hospital (Selene®) y el de gestién farmacéutica se recogieron los siguien-
tes datos: edad, sexo, tratamiento, fecha de la Ultima dispensacion, fecha de fallecimiento, fecha de ultimo informe
clinico, nota de observaciéon farmacéutica y recogida de medicacion tras la intervencion farmacéutica.
RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se obtuvieron un total de 74 pacientes (79,9% hombres). De los pa-
cientes identificados, 21 (28%) no estaban en tratamiento antirretroviral para el VIH, 13 (18%) habian fallecido, 10
(13%) fueron dispensaciones puntuales de tratamiento antirretroviral a pacientes desplazados de otras comunidades
auténomas o paises extranjeros no pertenecientes al area de salud del estudio, 2 (3%) fueron pacientes con medi-
cacién acumulada, 2 (3%) pacientes fueron tratamientos profilacticos post-exposicion al VIH y 26 (35.15%) fueron
considerados pacientes no adherentes. El 66,6 % de los pacientes identificados como no adherentes eran hombres
con una edad media de 46,5 anos. De estos pacientes, 14 (53.85%) no presentaron ningun proceso clinico en Sele-
ne® en los 3 meses anteriores a la realizacion del estudio. A 7 pacientes no adherentes se les realizdé una intervencion
farmacéutica a través del formulario “nota” de Selene®, comunicando al clinico el tiempo que el paciente estuvo sin
medicacion, la fecha de la ultima dispensacion, y comentarios sobre la adherencia al tratamiento. Tras las interven-
ciones, 3 pacientes considerados no adherentes recogieron la medicacion antirretroviral en el Servicio de Farmacia.
CONCLUSIONES: La adherencia incorrecta es la primera causa de fracaso terapéutico en el tratamiento para el VIH.
El apoyo emocional, la capacidad para incluir la medicacion en las actividades de la vida diaria y la comprensién de la
importancia del cumplimiento terapéutico son factores que predicen una adherencia correcta. Ademas, la calidad en
la ejecucion del tratamiento prescrito, el acceso y el mantenimiento del mismo son esenciales para su éxito. Debido
a los resultados del estudio se considera necesario obtener trimestralmente un listado de pacientes que no hayan
ido al Servicio de Farmacia a recoger la medicacion en los tres meses anteriores con el fin de detectar a los pacientes
incumplidores e incorporar en su historia clinica un aviso que puede ser visualizado por todos los facultativos impli-
cados en la enfermedad del paciente, con el fin de favorecer la comunicacion entre el Servicio de Farmacia y otros
Servicios Clinicos, optimizando el tratamiento antirretroviral.

ADHERENCIA

802. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN ESCLEROSIS MULTIPLE

AUTORES: Sanchez Gundin J, Gébmez Romero L, Recuero Galve L, Flor Garcia A, Gébmez Moreno |, Barreda Hernan-
dez D.

Hospital Virgen de la Luz. Calle Hermandad donantes de sangre. Cuenca. Espania

OBIJETIVO: Conocer la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diagnosticados de esclerosis multiple
(EM) en tratamiento con farmacos modificadores de la enfermedad (FME). Se ha definido adherencia como el grado
de cumplimiento con el régimen terapéutico prescrito, estimandose gue solo un 50% de pacientes con enfermeda-
des crénicas son adherentes y concretamente en EM entre el 61.5y 83 %.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo restrospectivo de pacientes diagnosticados de EM en tratamiento con
FME (interferon beta 1a intramuscular, interferon beta 1b subcutaneo, acetato de glatirdmero, fingolimod, dimetil-
fumarato y teriflunomida) en un hospital general de segundo nivel.

Periodo de estudio: enero 2013-mayo 2015. Los datos de adherencia fueron recogidos mediante la entrevista perso-
nalizada a cada paciente y el programa de dispensacién a pacientes externos (Farmatools®). Las tasas de adherencia
se cuantificaron mediante el indice de posesion de medicacion (IPM), definiéndose como la relacion entre las dosis
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de farmaco dispensadas, o cobertura teérica, y las dosis necesarias, o cobertura real, tomando como referencia la
siguiente vez en que el paciente acude a recoger medicacion.

Se dividieron las tasas de adherencia en los distintos afios (enero-diciembre 2013, enero-diciembre 2014, enero-ma-
yo 2015) y se recogieron los cambios y finalizaciones de los distintos FME.

Se consider6 adherentes a los pacientes con IPM superior o igual a 80%.

En el periodo enero-diciembre 2013, 77 pacientes fueron tratados con FME: 35% interferon beta 1a
intramuscular (adherencia 98%); 24% interferon beta 1a subcutaneo (98% adherencia); 14% interferon beta 1b
(adherencia 100%); 19% acetato de glatirdmero (adherencia 98,51%); 8% fingolimod (99% adherencia). Media
adherencia anual: 99%.

En el periodo enero-diciembre 2014, 80 pacientes estuvieron en tratamiento con FME: 35% interferon beta 1a intra-
muscular (adherencia 99%); 23% interferon 1a subcutaneo (98% adherencia); 8% interferon beta 1b (adherencia
100%); 22% acetato de glatirdmero (99% adherencia); 12% fingolimod (100% adherencia). Media adherencia
anual: 99%.

Finalmente, en el periodo enero-mayo 2015, 82 pacientes fueron tratados con FME: 29% interferon beta 1a intra-
muscular (adherencia 99%); 22% interferon 1a subcutaneo (98% adherencia); 6% interferon beta 1b (adherencia
97%); 17% acetato de glatirdmero (98% adherencia); 17% fingolimod (98% adherencia); 4% dimetilfumarato
(96% adherencia); 5% teriflunomida (adherencia 100%). Media adherencia por 5 meses: 98%.

En 2014 frente a 2013 hubo 10 cambios de FME y 6 finalizaciones de tratamiento y en 2015 frente a 2014, 12y 2
respectivamente.

La adherencia es fundamental para conseguir un resultado terapéutico 6ptimo y se ha asociado a una
mejor evolucion y a una disminucion del gasto sanitario. En EM las adherencias son muy variables (60-90%) conside-
randose altas las tasas de este estudio. A diferencias de otras publicaciones, no se ha comprobado en dicho estudio
que la adherencia disminuya con el paso del tiempo vy las altas cifras de adherencia corroboran que la consulta de
atencion farmacéutica al paciente externo constituye una herramienta para la optimizacion de la farmacoterapia.
Respecto a los farmacos dimetilfumarato y teriflunomida, recientemente comercializados, el bajo numero de pacien-
tes y el breve periodo de seguimiento obligan a valorar con cautela los resultados.

CLASIFICACION: ADHERENCIA

360. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CRONICOS MAYORES
POLIMEDICADOS

Calvo Cidoncha E, Gonzalez Bueno J, Cantudo Cuenca Mr, Guzman Ramos Mi, Sanchez Hidalgo M,
Santos Ramos B.

Hospital Ntra. Sra. De Valme. Ctra. Cadiz, Km. 548.9. Sevilla. Espafa

Determinar el perfil de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes crénicos > 65 afos y secun-
dariamente, analizar las causas de no adherencia.
estudio observacional prospectivo. Se incluyeron pacientes > 65 afos, con > 3 enfermeda-
des crénicas y con criterio de polimedicacion (= 5 medicamentos) ingresados en una unidad de medicina interna en-
tre Febrero 2015 y Abril 2015. Se recogieron las siguientes variables: demograficas, nimero de farmacos prescritos,
adherencia al tratamiento domiciliario previo al ingreso y causas de no adherencia. La adherencia al tratamiento se
establecié mediante el cuestionario de Morisky et al. Dicho cuestionario cuenta con 4 preguntas si (O puntos)/no (1
punto) que reflejan una mayor adherencia a mayor puntuacion. Se consideraron adherentes aquellos pacientes con
puntuacion 4. Las causas de no adherencia se establecieron con el cuestionario ARMS (Kripalani et al. 2008). Este
cuestionario consta de 12 items y esta dividido en dos subescalas enfocadas a detectar problemas de adherencia re-
lacionados con la administracién de medicaciéon o con la adquisicion de la medicacion respectivamente. Los datos se
recogieron mediante entrevista directa con el paciente. El analisis se llevo a cabo con el paquete estadistico SPSS-20.
se incluyeron 72 pacientes, siendo la edad media 79+5 anos y 36 (50%) varones. El nimero medio
de medicamentos prescritos fue 12+6. 25 (34,7 %) pacientes fueron considerados no adherentes (puntuacion se-
gun el cuestionario de Morisky et al: 9 (12,5%) pacientes 2 puntos, 16 (22,2%) 3 puntos y 47 (65,3%) 4 puntos).
De los pacientes no adherentes, 15 (60%) fue por razones relaciones con la administracién de la medicacion. Los
10 restantes (40%), se clasificaron no adherentes por motivos relacionados con la administracion y adquisicion de
la medicacion. La mediana de motivos diferentes de no adherencia por paciente fue 3 (IQR: 2-4). Las causas de no
adherencia relacionadas con la administracién fueron: 18 (72%) pacientes por olvido, 8 (32%) por decision propia, 8
(32%) por no tomar la medicacién al encontrarse mal, 6 (24%) por modificar la dosis prescrita, 2 (8%) por no tomar
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la medicacion al encontrarse bien. Respecto a las causas de no adherencia relacionadas con la adquisicién fueron:
8 (32%) pacientes por olvidar recoger las recetas, 5 (20%) por quedarse sin medicaciény 2 (8%) por no comprar el
medicamento debido a su coste.

CONCLUSIONES: la prevalencia de pacientes no adherentes al tratamiento farmacologico en pacientes cronicos > 65
anos y polimedicados es elevada. La naturaleza de la falta de adherencia es multicausal. Esto justifica la necesidad de
individualizar las estrategias para la mejora de la adherencia.

ADHERENCIA

753. ANALISIS DE LA ADHERENCIA EN EL TRATAMIENTO DE HORMONA DE CRECIMIENTO CON
DISPOSITIVO ELECTRONICO

AUTORES: Ortega Garcia MP, Blasco Segura P, Alcon Saez JJ, Sanfeliu Garcia J, Saval Victoria AC, Lopez Pérez FJ.
Consorcio Hospital General Universitario. Av/Tres cruces n° 2. Valencia. Espana

OBIJETIVOS: El objetivo principal fue determinar el grado de adherencia de los pacientes pediatricos en tratamiento
con hormona de crecimiento asociado a dispositivo electrénico, asi como tratar de determinar la evolucién de la
misma desde al ano 2011 y establecer posibles factores determinantes en el cumplimiento y el crecimiento.
MATERIALES Y METODOS: Se recogieron datos de pacientes pediatricos en tratamiento con hormona de crecimiento
con dispositivo electronico desde que iniciaron el uso del dispositivo (los primeros en 2011) y hasta mayo 2015 o
finalizacion de tratamiento. La fecha de nacimiento, la fecha de inicio y la adherencia se obtuvieron del software
donde se vuelcan los registros de administracion cada vez que el paciente acude al Servicio de Farmacia (SF) a recoger
la medicacion. Los datos de diagnéstico, talla al inicio y al fin del tratamiento o del sequimiento se obtuvieron de la
historia clinica. Se realizéd un analisis estadistico de los datos para determinar la influencia en la adherencia y en el
crecimiento de factores como el sexo, la edad del paciente al comienzo del tratamiento o su diagnéstico. Asimismo,
se analizo la evolucién en la adherencia a lo largo de los anos de tratamiento. La tendencia central se expresé con la
mediana y la dispersion con el percentil 25y 75.

RESULTADOS: 25 pacientes (13 hombres, 12 mujeres), 10 con déficit de GH y 12 con talla baja idiopética, 12 inicia-
ron tratamiento antes de los 12 anos. La adherencia fue muy elevada, con una mediana de 96,2 % (90,7 %-97,8%).
Tan s6lo un 4% de los mismos mostraron valores por debajo del 80% de cumplimiento. No hubo diferencias por
sexo, diagnostico o edad al inicio del tratamiento. La mediana de crecimiento en cm/mes fue de 0,54 (0,48-0,6).
Se observaron diferencias por sexo con un mayor crecimiento en hombres (hombres: 0,59cm/mes (0,53-0,62) vs
mujeres: 0,50cm/mes (0,41-0,55)) y en funcion de la edad de inicio del tratamiento, los que comenzaron la terapia
antes de los 12 afios presentaron mayores valores de crecimiento respecto de aquellos que lo comenzaron después
(0,59cm/mes (0,54-0,67) vs 0,5cm/mes (0,37-0,54)). Por ultimo, a partir de los datos disponibles se extrae que el
cumplimiento se ha visto incrementado notablemente en los ultimos dos anos en comparacion con 2011 y 2012
(2011: 92,4%, 2012: 93,3%, 2013: 96,6%, 2014: 97,8%).

CONCLUSIONES: La adherencia en los pacientes tratados con hormona de crecimiento asociada a dispositivo elec-
trénico se sitla, en la practica totalidad de los casos, en valores superiores al 80% y en muchos de ellos cerca del
100%. Del mismo modo, se deduce que, el comienzo del tratamiento a edades mas tempranas da lugar a valores de
crecimiento mayores. Por ultimo, el incremento en los datos de cumplimiento en los ultimos anos puede asociarse al
volcado de datos del dispositivo que se realiza activamente en el SF desde julio de 2013. Si bien este analisis obtiene
una tendencia clara en los resultados, la validez de este analisis ha de corroborarse con datos de un mayor conjunto
muestral.

ADHERENCIA

1130. ANALISIS DE LA INFLUENCIA DE LA ViA DE ADMINISTRACION EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE

AUTORES: Bustos Morell C, Gonzalez Alvarez A, Allue Fantova N, Gaston Ananos JF, Labrador Andujar N.
Barbastro. Ctra N240. Huesca. Espana

OBIJETIVO: Comparar la adherencia al tratamiento para la Esclerosis Multiple entre un farmaco via oral (fingolimod) y
el farmaco modificador de la enfermedad (FME) via parenteral -subcutanea ¢ intramuscular- previo de cada paciente,
para analizar si existen diferencias de adherencia relacionadas con las vias de administracién.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo en dos hospitales de Aragon. Se considerd como poblacion de estudio
a todos los pacientes tratados con fingolimod en el ultimo ano y se comparé la adherencia de éste tratamiento y de
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su FME previo. Para ello, se revisaron los registros de recogida de medicacion en el médulo de pacientes externos de
la aplicacion Farmatools® 2.5. Se definié el porcentaje de adherencia para el farmaco oral como el cociente entre el
numero de comprimidos dispensados y el numero de dias de tratamiento y en el caso de las formas sc/im la duracion
estimada del envase dispensado/nuimero de dias de tratamiento. La prueba Shapiro-wilk se usé para el contraste de
normalidad y el analisis comparativo de las medianas de adherencia se llevd a cabo mediante la prueba no paramé-
trica T de Wilcoxon para muestras relacionadas. El analisis de los datos se realizd6 mediante programa estadistico
PASW Statistics 18.0.

Se recogieron datos de 21 pacientes, 5 hombres (22.80%) y 16 mujeres (76.20%), con una media de
edad de 43.2 anos. La media de numero de FME previos desde el diagnéstico fue de 1.6 tratamientos previos. En
cuanto al FME inmediatamente anterior a la utilizacién de la forma oral el 38.10 % estaba tratado con interferon
beta 1b subcutaneo, el 23.81% con acetato de glatirdmero, el 23.81% fue tratado con interferon beta 1a intramus-
culary el 14.29% con interferon beta 1a subcutaneo.

La adherencia al tratamiento oral fue del 98.76% con una permanencia media de 429 dias. La adherencia al FME
previo fue de 99.47% (con una permanencia media de 1291 dias. En cuanto al andlisis intrasujeto, no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas (p=0.629).

Los datos descriptivos desglosados por centros fueron:

Hospital 1: 11 pacientes tratados con fingolimod (63.6% mujeres), adherencia a la forma oral 97.47%, permanen-
cia media 459 dias, adherencia al tratamiento previo 99.47% permanencia media 1729 dias, media del numero de
tratamientos (FME) previos via sc desde el diagnéstico 1.63.

Hospital 2: 10 pacientes tratados con fingolimod (90% mujeres), adherencia a la forma oral 97.28%, permanencia
media 396 dias, adherencia al FME previo 99.35% permanencia media 810 dias, media del numero de tratamientos
(FME) previos desde el diagnéstico 1.60.

Los porcentajes de adherencia en los dos grupos comparados fueron similares, no existiendo dife-
rencias estadisticamente significativas cuando se utilizaba la forma oral o la forma sc/im. Seria necesario un mayor
tamano muestral y datos de permanencia similares entre ambos tratamientos para obtener resultados mas consis-
tentes.

CLASIFICACION: ADHERENCIA

527. DESCRIPCION Y EVALUACION DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA ADHERENCIA
CON ANTIPSICOTICOS PARENTERALES DE LARGA DURACION

Yafiez Rubal Jc, Martinez Lépez Lm, Ramudo Cela L, Zas Garcia Mi, Leston Vazquez M, Martin Herranz I.
Complejo Hospitalario Universitario A Corufa. Las Jubias S/N. A Corunfa. Espana
Facilitar la adherencia al tratamiento farmacologico se considera la estrategia mas eficaz a largo plazo
para reducir el riesgo de recaidas en pacientes esquizofrénicos. Se describe la implantacion de un programa de ad-
herencia de antipsicodticos parenterales de larga duracion (APLD) en las Unidades de Salud Mental (USM) y se evaltan
los resultados obtenidos.

Se constituy6 un grupo de trabajo formado por representantes de direccion médica, enfer-
meria, farmacia y psiquiatria del drea sanitaria (atencién primaria y especializada). Se elaboré un programa de segui-
miento de la adherencia con APLD que implica a los Centros de Salud y a las USM del area sanitaria (553.490 hab).
En cada centro se establece un stock adecuado al numero de pacientes con APLD, de que forma que el paciente
no necesita ir a la oficina de Farmacia para adquirir el medicamento sino que es el Servicio de Farmacia del Hospital
(SFH) quien los adquiere y dispensa a los centros donde el personal de enfermeria procede a su administracion y
posterior registro en la historia clinica electrénica (IANUS®). La reposicion del stock la realiza la enfermeria a través
de un vale electronico (SINFHOS®) al SFH. En el SFH hay un farmacéutico responsable del registro y sequimiento de
los pacientes de las USM con APLD incluidos en el programa. Los inicios o cambios de tratamiento son comunicados
por enfermeria y/o psiquiatras de las USM al SFH a un correo electronico habilitado al efecto. Analizando la historia
clinica del paciente en IANUS se obtienen los datos poblacionales de los pacientes, diagnoésticos y adherencia. A tra-
vés de la base de datos del SFH se obtienen los datos sobre los APLD (tipo, dosis/intervalo) . Los datos econémicos se
extraen de BOTPLUS® del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos asi como del sistema de gestion
del SFH (SINFHOS®).

El nimero de pacientes de las 4 USM incluidos en el programa es de 323 (198 hombres; 125 mujeres)
con una edad de 47+12 (20-80) afnos. Los diagnosticos principales son: Esquizofrenia 62,8% de los pacientes, Tras-
torno psicético sin filiar 9,3%, Trastorno bipolar 7,4%, Trastorno esquizoafectivo 6,2 %, Trastorno delirante cronico
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6,2%, Otros 8,1%. Porcentaje de pacientes segun APLD: Zuclopentixol decanoato (7,4%), Flufenazina decanoato
(13,6%), Risperidona (18,6%) y Paliperidona palmitato (60,4 %).
La implantacion del programa mejoré la adherencia en un 5,7% de los pacientes; actualmente el 96,3% de los pa-
cientes cumplen el tratamiento. El ahorro econémico para el sistema sanitario, derivado de dispensar los APLD desde
el SFH frente a que el paciente los adquiera en la oficina de farmacia, es de 27.029 €/mes.

1/ Tras la implantacion del programa se observa un aumento del numero de pacientes cumplidores
(+5,7%).
2/ El asumir la adquisicion de los APLD por parte del SFH redunda en una mayor eficiencia del sistema sanitario al
disminuir en 27.029 €/mes el coste de los APLD.
3/ Alta utilizacion de APLD en indicaciones fuera de ficha técnica (37%,).

CLASIFICACION: ADHERENCIA

150. DISENO DE UNA ESTRATEGIA PARA LA MEJORA DE LA ADHERENCIA FACTIBLE PARA SU
APLICACION EN LA PRACTICA CLINICA EN EL PACIENTE PLURIPATOLOGICO

Gonzalez Bueno J, Rodriguez Pérez A, Calvo Cidoncha E, Martinez Turrién J, Pérez Guerrero Mc, Santos
Ramos B.

Hospital Virgen Del Rocio. Avda. Manuel Siurot, S/N. Sevilla. Espafia

El objetivo de este trabajo es disefiar una estrategia para la mejora de la adherencia en el paciente plu-
ripatoldgico (PP) factible para su aplicaciéon en la practica clinica.

1°) Revision de revisiones sistematicas (RS) de ensayos clinicos aleatorizados. Se consultaron (Septiembre 2013):
Pubmed, EMBASE, the Cochrane Library, CRD y WOS para identificar intervenciones eficaces en la mejora de la
adherencia evaluadas en PP, crénicos polimedicados (=5 medicamentos) y/o pacientes con patologias definitorias de
pluripatologia.
2°) Metodologia Delphi-RAND/UCLA, en 2 rondas (Junio-Diciembre 2014). Once expertos (internistas, médicos de fa-
milia, farmacéuticos de hospital y primaria) puntuaron los escenarios (=intervenciones) identificados en la busqueda
bibliografica previa con objeto de valorar la factibilidad de su aplicacion en PP en el contexto de la practica clinica.
Las respuestas tras las dos rondas se procesaron segun criterios de acuerdo (acuerdo, indeterminado, desacuerdo) y
adecuacion (adecuado, dudoso, inadecuado).

1°) Se recuperaron 566 articulos siendo finalmente seleccionadas 9 RS. Ninguna de ellas se centraba
en PP.
2°) Se definieron 33 escenarios agrupados en 3 capitulos: intervenciones educativas, conductuales y otros aspectos
practicos de interés. En la primera ronda se alcanzé el acuerdo respecto a la factibilidad de 5 escenarios, considera-
dos todos ellos adecuados. En 25 escenarios el acuerdo fue indeterminado: 11 escenarios con adecuacion dudosa
y 14 con adecuaciéon adecuada. Se mostré desacuerdo en 3 escenarios, todos ellos con adecuacién dudosa. En la
segunda ronda se puntuaron 14 escenarios (escenarios con adecuacién dudosa en la primera ronda). Se alcanzé el
acuerdo en uno de ellos, considerado adecuado. El acuerdo fue indeterminado en 11 (5 adecuados y 6 dudosos).
Hubo desacuerdo en 2 escenarios, ambos con adecuacion dudosa.
Se consideré factible en el PP la aplicacion en la practica clinica de una estrategia combinada estandar o indivi-
dualizada constituida por una intervencién inicial y posterior de refuerzo (telefénica) que englobara los siguientes
componentes:
e Educativo: sesion individual (incluyendo en su caso al cuidador) de duracién inferior a 30 minutos, realizada por un
farmacéutico, médico o enfermera. Debe proporcionarse informacién de la relacion adherencia-efectividad, indica-
cion de cada medicamento y prevencion y/o deteccion de problemas relacionados con la medicacion.
e Conductual: disminucion de la complejidad farmacoterapéutica mediante simplificaciéon posolégica y adaptacion
de los esquemas posoldgicos a los habitos de vida; entrega de un sistema personalizado de dosificacion y un listado/
gréfico con la farmacoterapia; posibilidad de contacto reactivo con el profesional sanitario y proactivo por parte de
éste para la detecciéon de incidencias relacionadas con la farmacoterapia.

La ausencia de evidencia directa condiciona el empleo del panel de expertos como herramienta
para el disefio de una estrategia para la mejora de la adherencia en el PP factible en la practica clinica. La informa-
cion proporcionada por esta herramienta es de gran interés para su posterior validacion en el ambito de la practica
asistencial.
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ADHERENCIA

148. EFICACIA DE INTERVENCIONES DE DISTINTA NATURALEZA PARA LA MEJORA DE LA
ADHERENCIA APLICABLES AL PACIENTE PLURIPATOLOGICO

AUTORES: Gonzalez Bueno J, Calvo Cidoncha E, Vega Coca Md, Rodriguez Pérez A, Toscano Guzman Md, Santos
Ramos B.

Hospital Virgen Del Rocio. Avda. Manuel Siurot, S/N. Sevilla. Espafa

OBIJETIVO: Conocer la eficacia de intervenciones de distinta naturaleza destinadas a mejorar la adherencia al trata-
miento aplicables al paciente pluripatolégico (PP). Secundariamente, analizar la robustez de los resultados en funcién
del riesgo de sesgo de las fuentes consultadas asi como de la fragilidad de las poblaciones consideradas.

MATERIAL Y METODOS: Resumen de revisiones sistematicas (RS) de ensayos clinicos aleatorizados. Se consultaron
(Septiembre 2013): Pubmed, EMBASE, the Cochrane Library, CRD y WOS para identificar intervenciones eficaces
en la mejora de la adherencia aplicadas a PP, o en su defecto, polimedicados (=5 medicamentos) o pacientes con
patologias definitorias de pluripatologia (PPDP), o sea, aquellos con patologias incluidas en cualquiera de las ocho
categorias de pluripatologia del Proceso Asistencial Integrado Andaluz de Atencion al Paciente Pluripatolégico. La
estrategia de busqueda incluyd términos descriptores de adherencia (compliance, persistence, adherence, dropouts),
de la poblacién en estudio (polypharmacy, chronic disease, multiple chronic conditions, frail elderly, polypathologi-
cal) y del disefno del estudio (meta-analysis, systematic review).

Las intervenciones se agruparon segun su naturaleza mediante la clasificacion de Peterson et al. (conductuales, edu-
cativas o combinadas). Su eficacia se expresé como el porcentaje de ensayos clinicos incluidos en cada RS en los que
se observd una mejora en la adherencia. Secundariamente, se realizé un andlisis de sensibilidad restringido a aquellas
RS con menor riesgo de sesgo (<2 items puntuados negativamente segun la escala AMSTAR) asi como a aquellas
con mayor representacion de pacientes fragiles (RS en las que todos los pacientes fueran PPDP, polimedicados o
pacientes con tres o mas patologias crénicas).

RESULTADOS: Se localizaron un total de 566 referencias cumpliendo 9 de ellas los criterios de elegibilidad. Ninguna
RS se centraba especificamente en PP. Si inclufan pacientes con multiples patologias crénicas (2 RS) o polimedicados
(3 RS). Todas ellas incluian PPDP.

No se observaron diferencias de eficacia relevantes entre las intervenciones de distinta naturaleza. La mediana de
eficacia fue del 50% (rango 44-75) para las intervenciones combinadas y del 53% para las intervenciones tanto
conductuales (rango 0-100) como educativas (rango 0-100). Estas dos ultimas tuvieron una gran dispersiéon de sus
datos dada la escasa representatividad de las mismas en varias de las revisiones incluidas.

El analisis de las revisiones con menor riesgo de sesgo proporciono resultados proximos a los anteriormente descri-
tos para las intervenciones combinadas (51%, rango [44-57]) y conductuales (43%, rango [33-53]). Se observaron
resultados superiores para las intervenciones educativas (78%, rango [55-100]). La eficacia de las intervenciones
combinadas se mantuvo constante cuando se consideraron aquellas RS que incluian una mayor representacion de
pacientes fragiles(50% [50-75]). Esta eficacia no pudo valorarse adecuadamente para las intervenciones conductua-
les y educativas dado el escaso nimero de revisiones en las que éstas eran incluidas

CONCLUSIONES: Las intervenciones para la mejora de la adherencia aplicables al PP muestran una eficacia modes-
ta independientemente de su naturaleza. No se observan diferencias relevantes al considerar RS de mayor calidad
metodoldgica, con excepcion de las intervenciones educativas, asociadas con una mayor eficacia. Asimismo, no se
aprecian modificaciones en la magnitud del efecto en poblaciones mas fragiles.

ADHERENCIA

532. INTERVENCION FARMACEUTICA SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
CINACALCET, EN PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO A ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

AUTORES: Nozal Fernandez G, Gasé Gago |, Escudero Vilaplana V, Calleja Hernandez MA.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Avda de las Fuerzas Armadas S/N. Granada. Espafna

OBJETIVOS: El hiperparatiroidismo secundario (HPTS) es una comorbilidad asociada a enfermedad renal cronica,
que afecta a pacientes en estadios avanzados de la misma. Cinacalcet esta indicado en el tratamiento del HPTS en
pacientes en didlisis, para mantener los niveles bioquimicos de PTH, Calcio y Fésforo dentro del rango que recomien-
dan las principales guias de tratamiento. La no adherencia es la principal causa de inefectividad del tratamiento con
cinacalcet en pacientes con HPTS. Por tanto, aun cuando cinacalcet ha demostrado ser efectivo alcanzando valores
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de PTH, Cay P recomendados por la guia de la SEN en pacientes con HPTS, planteamos como objetivo principal, la
necesidad de monitorizar adherencia en estos pacientes, como principal causa de inefectividad del tratamiento con
este farmaco.

Se ha disefiado un estudio cuasi-experimental, pre-post intervencién, multicéntrico y pros-
pectivo en pacientes con HPTS tratados con cinacalcet. Tamano muestral N=150 pacientes. El estudio se esta rea-
lizando en diez centros hospitalarios del territorio nacional en los Servicios de Farmacia y Nefrologia de Hospitales
colaboradores y esta coordinado por el Servicio de Farmacia del nuestro Hospital. Se realizaran entrevistas clinicas
periddicas con pacientes que cumplan criterios de inclusion y acepten participar en el mismo. La periodicidad de
entrevistas sera trimestral y la duracion total del seguimiento de seis meses. La variable dependiente es Adherencia,
evaluada mediante cuestionario Simplified Medication Adherence Questionnaire y como variables independientes
utilizaremos el valor de PTH, Calcio, Fésforo y CaxP en cada entrevista, para confirmar la variacion de adherencia
con indicadores bioquimicos de buen cumplimiento. La intervencion farmacéutica estd basada en la educacién al
paciente y consistira en la entrega de un triptico informativo sobre HPTS y cinacalcet, orientado a mejorar adheren-
cia asi como esquema posoldgico detallado de toda la medicacion que toma el paciente. Se realizarad Seguimiento
Farmacoterapéutico de los pacientes durante el periodo de estudio para detectar PRM y resolver los RNM que surjan.

En este analisis preliminar de 36 pacientes, el porcentaje de pacientes adherentes en la primera visita
es 51% pasando a 83,9% y 86,2% en segunda y tercera visita respectivamente. Este aumento de adherencia se vio
acompanado por descensos significativos de PTH (PTHO=663+423,09pg/ml; PTH6=471,46+344,25pg/ml; p=0,031)
y de CaxP (CaxP0=53,96+14,44mg2/dI2 CaxP6=41,08+13,93mg2/dI2; p=0.014). El nimero de RNM detectados en
la primera visita es RNMO= 22 descendiendo a RNM3=6 y RNM6= 6 en segunda y tercera visita respectivamente.

Estos resultados preliminares parecen indicar que la intervenciéon farmacéutica en pacientes con
HPTS a enfermedad renal crénica, mejora la adherencia y lleva a una mejora en el control simultdneo de pardmetros
bioquimicos del tratamiento con cinacalcet en linea con las recomendaciones de las principales guias. Observamos
también que la intervencion del Farmacéutico, disminuye el niumero de RNM en las sucesivas entrevistas clinicas
realizadas.

CLASIFICACION: ADHERENCIA

504. NIVELES PLASMATICOS DE ACIDO URICO COMO MARCADOR INDIRECTO DE ADHERENCIA
TERAPEUTICA AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

Nunez Nunez M, Castafieda Macias I, Sojo Dorado J, Serna Burugain M, Dominguez Castellanos A, San-
doval Fernandez S.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Dr Fedriani s/n. Sevilla. Espafa

La tuberculosis (TB) constituye un grave problema de salud publica especialmente relevante en Espana

donde la tasa de Resultado Satisfactorio del 64% es muy inferior a la media de paises de su entorno socioeconémico
(80%).
La OMS considera el cumplimiento terapéutico como la piedra angular para el control de la TB ya que a pesar de
los evidentes inconvenientes que suponen los tratamientos actuales (multiples farmacos, numerosos comprimidos,
tratamientos prolongados), con una finalizacion correcta del tratamiento, se consigue la curacion practicamente en
la totalidad de los casos iniciales.
En la mayoria de los centros espafoles no disponemos de herramientas como el uso de Tratamientos Directamente
Observados, monitorizacion de niveles plasmaticos para controlar la adherencia y otros como la determinaciéon de
metabolitos de Isoniacida en orina requieren la manipulacién de reactivos altamente tdxicos como el cianuro pota-
sico. Con este trabajo presentamos una alternativa a estas medidas de facil acceso. La pirazinamida (Pz), farmaco
de primera linea, produce como efecto adverso hiperuricemia reversible pudiendo servir como marcador indirecto
del cumplimiento terapéutico global en el caso de la administracion de combinaciones de farmacos tipo RIMSTAR ®
(400mg Pz/150 mg Rifampicina/75 mg Isoniazida/275 mg Etambutol (HCI))

Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes adultos con TB activa en se-
guimiento por la Unidade de Gestién Clinica de Enfermedades Infecciosas, Microbiologia y Medicina Preventiva
que iniciaron tratamiento con Pz entre 01/01/2014 y 15/05/2015 en el marco del programa PACTTO (Programa de
Adherencia y Control de la Tuberculosis con Tratamiento Observado) con una adherencia del 100%. Se analizaron
4 analiticas por paciente, una antes de iniciar el tratamiento (valor_0), dos durante el mismo (a las 3 (valor_1) y 6 se-
manas (valor_2)) y otra una vez finalizado el tratamiento (15 semanas (valor_3)). Se consideran dentro del rango de
normalidad valores de acido Urico: 2.6-7.2 mg/dL. Se recogieron como variables: edad, sexo, medicacion domiciliaria
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con riesgo potencial bien de interaccién con niveles de 4cido Urico o farmacolégico con Pz y necesidad de tratar la
hiperuricemia inducida. Se utilizé para el analisis univariante el paquete estadistico SPSS v.18.

Se incluyeron 26 pacientes. 18 (69.2%) eran hombres con una media de edad de 46.86 + 12.52. Los
valores medios + SD de 4cido urico fueron:
Valor_0: 4.45 £1.9 mg/dL; Valor_1(18.5 + 9.8 dias): 8.6 + 2.4 mg/dL con una diferencia respecto al basal de 4.2 +
2.3 mg/dL; Valor_2(46.28 + 12.9 dias): 10.0 = 2.4 mg/dL con una diferencia respecto al basal de 5.6 + 2.4 mg/dL;
Valor_3(111.0 £ 22.2 dias): 5.5 £ 1.5 mg/dL y una diferencia respecto al basal de 1.1 £ 1.7 mg/dL aunque alcan-
zando valores proximos al basal en 6 pacientes (26.1%). No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
edad o sexo. En todos los casos (26 (100%)) la hiperuricemia fue asintomatica y ninguno precisé modificaciones de
tratamiento.

La medida del acido urico es una herramienta util como marcador indirecto de adherencia al trata-

miento antituberculoso en regimenes que contienen pirazinamida cuando no es posible la monitorizacién de dichos
farmacos.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

128. ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE VISADO Y CAUSAS DE DENEGACION EN UN AREA DE
GESTION SANITARIA

Cantudo Cuenca Mr, Tristancho Perez A, Manzano Garcia M, Saborido Cansino Mc, Sanchez Pedrosa A.
Hospital Univ. De Valme (Area Gtion Sanitaria Sur). Ctra. Cadiz, Km. 548>9. Sevilla. Espana

El visado es el acto a través del cual se autoriza, con caracter excepcional para un paciente concreto, la
dispensacion con cargo a fondos publicos de medicamentos y productos sanitarios (PS) de especial control. El obje-
tivo del estudio es analizar la actividad de la unidad de visado (UV) en un area de gestién sanitaria (AGS), asi como
las causas de denegacion de éste.

Estudio descriptivo de la actividad desarrollada entre el 1-octubre y 19-diciembre-2014 en la UV del servicio de
farmacia de un AGS integrada formada por un hospital de especialidades y un distrito de atencién primaria con 20
centros de salud.

El administrativo responsable cargaba la informacién en el programa de visado propio del AGS tanto para recetas
manuales como electrénicas. Los farmacéuticos de la UV visualizaban diariamente las prescripciones para su auto-
rizacion/denegacion, ateniéndose a las indicaciones aprobadas. Como soporte se utilizaron los listados de medica-
mentos sometidos a visado, los modelos de informes disponibles para ciertos medicamentos y PS, y la historia clinica
electronica (Diraya).

Las variables recogidas fueron: sexo, edad, medicamento o PS, especialidad médica del prescriptor, duracion de la
prescripcion, indicacion y aceptacion/denegacion del visado. En caso de denegacion, se registré el tipo de incidencia
detectada segun una clasificacion previamente establecida:

(1) Informe clinico procedente de centros privados no concertados.

(2) No requerimiento de visado para su financiacion.

(3) Ausencia de informe clinico o incompleto.

(4) Informe clinico con periodo de validez agotado.

(5) Medicamento de especial control médico: prescripcion e informe no realizados por médico especialista.
(6) Medicamento de diagnéstico hospitalario: informe no realizado por médico especialista

(7) Indicacion no aprobada en ficha técnica.

(8) Indicacion no aprobada para visado.

(9) Incumplimiento del protocolo del area.

Los datos fueron tabulados y procesados en Excell.

Se incluyeron 1203 pacientes, siendo el 50.6% hombres con una mediana de edad de 60.2 afos (IQR:
46.6-79.0). El numero de prescripciones visadas fue de 1294, correspondientes a 84 medicamentos y PS diferentes,
siendo los mas frecuentes: nutricion enteral (23.0%), quetiapina (7.2%), risperidona (7.2%), clopidogrel (6.6%) y
donepezilo (3.5%). Las especialidades médicas con mayor numero de prescripciones fueron medicina familiar y co-
munitaria (21.0%), nutricion clinica y endocrinologia (15.4%), medicina interna (13.3%), neurologia (11.1%) y salud
mental (9.0%). La mediana de duracion de la prescripcion fue de 180.0 dias (IQR: 82.5.0-180.0).
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Se denegaron un total de 187 visados (14.5%), siendo los medicamentos y productos denegados con mayor fre-
cuencia: risperidona (12.8%), nutricion enteral (7.0%), vacunas (5.9%), clopidogrel (5,3%), tiras reactivas (4.8%)
y lactulosa (4.8%). Las incidencias mayoritarias fueron: “ausencia de informe clinico o incompleto™ (39.0%) e "indi-
cacién no aprobada para visado™ (38.5%), seguidas de “indicacién no aprobada en ficha técnica” (8.0%) e “incum-
plimiento del protocolo del drea” (5.9%). La especialidad médica con mas denegaciones fue medicina familiar y
comunitaria (41.2%), seguido de neurologia (9.1%) y pediatria (8.6%).

A pesar de que se han detectado incidencias que han motivado la denegacion del visado, la mayo-
ria de las prescripciones se ajustan a las indicaciones aprobadas para su visado.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

987. ADECUACION DE LOS REGISTROS DE PRESCRIPCION ELECTRONICA AMBULATORIA AL
TRATAMIENTO HABITUAL Y CONCILIACION AL INGRESO DE LOS PACIENTES ORTOGERIATRICOS
POLIMEDICADOS

Urretavizcaya Anton M, Asensio Bermejo A, Lizeaga Cundin G, Bachiller Cacho MP, Zurutuza Lopez A,
Lizardi Mutuberria A.
Hospital Universitario Donostia. Paseo del Doctor Beguiristain s/n. Guipuzcoa. Espana
Valorar la adecuacién de la informacion extraida de la Hoja de Tratamiento Activo (HTA) de la prescrip-
cion electronica de Atenciéon Primaria (AP) a la “Mejor Historia Farmacoterapéutica posible” (MHFP) del paciente y
analizar los errores de conciliacion de la medicacion (ECM) al ingreso de los pacientes ortogeriatricos polimedicados.
- Estudio prospectivo observacional realizado de febrero a junio de 2015, en un Hospital de
tercer nivel.
- Criterios de inclusiéon: pacientes ortogeriatricos, mayores de 65 anos, polimedicados (mas de 5 medicamentos
prescritos de forma crénica en la HTA de AP) ingresados en el Servicio de Traumatologia en las ultimas 72 horas para
ser intervenidos quirdrgicamente para implantacion de material protésico y con posibilidad de realizar la entrevista
clinica durante este periodo.
- Creacion de la MHFP del paciente, segun la metodologia del ISMP Canada, empleando la informacion de la Historia
Clinica Informatizada, asi como de la entrevista clinica farmacéutica realizada al paciente y/o cuidador.
- Comparacion de la MHFP con el tratamiento habitual del paciente recogido en la HTA de AP y cuantificacion de
los errores encontrados.
- Validacion farmacéutica y comparacion del tratamiento prescrito al ingreso con la MHFP, cuantificando las discre-
pancias que requieren aclaraciéon. Tras aclaracion con el médico responsable del paciente, cuantificacion y clasifica-
cion de los ECM de la siguiente manera: 1. Omision 2. Cambio de dosis, via o frecuencia 3. Comision 4. Medicamen-
to equivocado 5. Interaccion 6. Duplicidad 7. Contraindicacion
- Se incluyeron 30 pacientes (47% hombres) con una media de edad de 76 anos. Se evaluaron 253
farmacos cronicos presentes en la HTA (media de 8.43 + 2,9 por paciente).
- Tras la realizacion de la MHFP se detectaron 235 farmacos de uso crénico (7,8 + 2,9 farmacos por paciente) con
un total de 39 discrepancias entre la HTA y la MHFP (1.3 discrepancias por paciente). El 61,5% de los errores fueron
errores de comision (en la HTA figura un farmaco que el paciente ya no toma).
- En la conciliacion al ingreso se detectaron un total de 33 discrepancias que requieren aclaracion por parte del mé-
dico, 22 de las cuales (66.7%) resultaron finalmente ECM (0,7 ECM por paciente). Del total de pacientes evaluados,
16 (53.3%) tuvieron al menos un error de conciliacion en su ingreso en el hospital. La clasificacion de los ECM fue
la siguiente: 45,5% omisiones, 36,4% comisiones, 9,1% cambios en la dosis, via o frecuencia y 9,1% duplicidades.

- La prescripcion electrénica y la HTA del paciente han supuesto un gran avance en la conciliacion de la medicacion
del paciente en la transicién entre niveles asistenciales.

- Para el uso dptimo de esta herramienta, deberia contener una informacién mas actualizada, observando una ten-
dencia a la existencia de hiper-prescripcion.

- Los errores de conciliacion al ingreso mas frecuentes en estos pacientes son la omision de medicamentos habitua-
les, aunque existe una alta tasa de comisiones.

- Se debe disenar un circuito de comunicaciéon para la notificacién y correccién de las discrepancias observadas en
la HTA del paciente.
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842. ADECUACION DEL USO DE INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES EN UN HOSPITAL DE
REFERENCIA

AUTORES: Dominguez Lopez M, Bulo Concellon R, Garcia Martin F, Blanco Sanchez G, Romero Hernandez |, Suarez
Carrascosa Fj.

Hopital Universitario Puerta Del Mar. Avda. Ana De Viyua, 21. Cadiz. Espaha

OBIJETIVOS: Analizar la idoneidad del uso de Inhibidores de Bomba de Protones (IBP).

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron pacientes a los que se les habia prescrito IBP en receta externa en el pe-
riodo comprendido entre Octubre de 2014 y Marzo de 2015. Tras revisar la bibliografia existente, se consideraron
adecuadas las prescripciones que cumplian los siguientes criterios de indicacion: Tratamiento de los trastornos diges-
tivos en los que tienen indicacion; prevencion de Ulcera gastroduodenal por Antiinflamatorios No Esteroidicos (AINE)
en pacientes con algun criterio de riesgo (historia de Ulcera, hemorragia o perforacién gastrointestinal;, mayores de
65 afos; anticoagulantes, antiagregantes, glucocorticoides o Inhibidores Selectivos de la Recapataciéon de Serotonina
(ISRS) concomitantes; comorbilidad grave; tratamiento prolongado con AINE a altas dosis) y prevenciéon en pacientes
antiagregados con antecedentes de hemorragia digestiva, doble antiagregacion o anticoagulaciéon concomitante o
bien antiagregados que cumpliesen al menos dos de los siguientes criterios: mayores de 65 afios, glucocorticoides
0 ISRS concomitantes o sintomas de dispepsia o reflujo gastroesofagico. Los datos se obtuvieron de las aplicaciones
corporativas MicroStrategy 9, Diraya Atencion Especializada (DAE) e Historia de Salud Unica y se elaboré una hoja
de calculo Excel para su explotacion.

RESULTADOS: Se seleccionaron 525 pacientes con una edad media de 66,48 afos de los cuales el 61,71% eran
varones (324) y el 38,28% mujeres (201). El 91,80% de ellos recibian cinco o mas farmacos, sin considerase la
polimedicacion uno de los criterios para la prescripcion de IBP. Se observo que el 17,9% (94) de los pacientes tenia
prescrito un IBP sin estar justificado su uso, ya que el 41.49% (39) de estos solo presentaba un criterio de riesgo no
determinante, el 44,68% (42) presentaba dos de ellos sin ser tampoco determinantes aun estando combinados y el
resto de pacientes (13) no mostré ningun criterio de indicacion. Sin embargo el 82,1% (431) de las prescripciones si
estaban justificadas segun la siguiente distribucion: el 5.1% (22) de los pacientes presentaba trastornos digestivos;
el 19,03% (82) lo recibié por prevencién de Ulcera gastroduodenal por AINE y por presentar un criterio de riesgo; el
60,56% (261) eran pacientes antiagregados con antecedentes de hemorragia digestiva, doble antiagregacion o anti-
coagulacion concomitante y el resto (66) eran pacientes antiagregados que cumplian al menos dos de los siguientes
criterios: mayores de 65 anos, glucocorticoides concomitantes o sintomas de dispepsia o reflujo gastroesofagico.
El gasto total en IBP fue de 20.816,74 euros, de los cuales 3.180,72 correspondian a IBP prescritos de manera no
justificada.

CONCLUSIONES: Un alto porcentaje de pacientes recibe IBP sin una indicacién clara lo cual supone un incremento del
gasto no justificado. Es importante tener acceso a programas de seguimiento de las prescripciones de los pacientes
para poder evaluar la adecuada prescripcion de la medicacion, aumentando la seguridad del paciente y mejorando
la calidad de la asistencia sanitaria.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

225. ADMINISTRACION DE FORMAS FARMACEUTICAS ORALES FRACCIONADAS EN UN CENTRO
SOCIO-SANITARIO Y ALTERNATIVAS DE MEJORA

AUTORES: Calvo Aragtete Me, Laria Campana C, Sainz De Rozas Aparicio C, Barajas Santos Mt, Marin Gorricho R,
Serrano Pérez A.

Hospital San Pedro. Piqueras, 98. La Rioja. Espana

OBJETIVOS: - Identificacion y estudio de las formas farmacéuticas orales (FFO) que es necesario fraccionar en un
centro socio-sanitario (CSS) y deteccion de aquellas que no deberian ser pulverizadas.

- Proponer alternativas en aquellas FFO gue no pueden ser fraccionadas.

MATERIAL Y METODOS: - Estudio transversal de farmacos orales administrados a pacientes del CSS “El Sol” a través
del programa de validacién farmacéutica Athos Prisma®.

- Revision de las recomendaciones de fraccionamiento de las formas farmacéuticas en la “Guia de administracion
de medicamentos por sondas de alimentacion enteral” del Hospital Clinico San Carlos, Madrid y “Formulaciones de
medicamentos para pacientes con dificultades de deglucién” Editorial Equalmas 5.

- Elaboracién de recomendaciones en aquellas FFO no fraccionables.
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RESULTADOS: Se revis6 la medicacion de 95 pacientes, con una edad media de 84 anos y una media de lineas de
prescripcion de 7,41 lineas/paciente.

Se revisaron 94 medicamentos diferentes administrados oralmente, encontrando que en 15 de ellos (15.96%) no
se recomendaba su fraccionamiento. Se estudiaron las alternativas existentes en estos casos y se obtuvieron estos
RESULTADOS: 1. Adiro: 25 pacientes. Sustituir por otra forma farmacéutica.

2. Carduran neo: 1 paciente. Sustituir por Doxazosina de liberaciéon inmediata.

. Circadin: 3 pacientes. Sustituir por equivalente terapéutico (ET).

. Distraneurine: 5 pacientes. Sustituir por ET.

. Dulcolaxo: 1 paciente. Cambiar de principio activo o bien cambiar de forma farmacéutica a supositorio.

. Emconcor cor: 5 pacientes. Sustituir por ET.

. Exelon: 2 pacientes. Sustituir por Rivasatigmina solucién.

. Hemovas: 8 pacientes. Sustituir por Hemovas ampollas.

9. Omeprazol: 43 pacientes. Sustituir por Omeprazol solucion (Formula Magistral).

10. Pradaxa: 1 paciente. Sustituir por ET.

11. Reminyl: 4 pacientes. Sustituir por Reminyl solucion.

12. Ristaben: 3 pacientes. Sustituir por ET.

13. Tamsulosina: 6 pacientes. Sustituir por ET.

14. Tardyferon: 25 pacientes. Sustituir por Lactoferrina.

15. Tramadol/Paracetamol: 1 paciente. Sustituir por ET.

De los 95 pacientes estudiados, se intervino en 67 de ellos (70.53%), presentando una media de 1.99 medicamentos
por paciente.

CONCLUSIONES: - La incorporacién de CSS a los Servicios de Farmacia hospitalaria esta permitiendo mejorar la aten-
cion farmacéutica de estos pacientes, promoviendo el correcto uso de los medicamentos.

- Las dificultades en la degluciéon son frecuentes en los ancianos, lo que hace necesario revisar alternativas para me-
jorar la administracion de los tratamientos, sobre todo en caso de FFO no fraccionables.

- De las 94 FFO estudiadas, 15 de ellas no deberian ser pulverizadas (15.96%), existiendo FFO fraccionables con el
mismo principio activo en 7 de ellas (46.67%). En las 8 restantes (53.33%) se deberia valorar un cambio por un ET
gue pudiera ser fraccionado.

- El porcentaje de pacientes obtenido sobre los que se debe intervenir es elevado (70.53%), lo cual hace esta in-
tervencion especialmente Util, puesto que haciendo recomendaciones sobre 15 FFO de uso frecuente, se consigue
llegar a un gran numero de pacientes.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

722. ANALISIS DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION FARMACEUTICA SOBRE EL TRATAMIENTO
CON ANTICOAGULANTES ORALES DE ACCION DIRECTA DURANTE EL INGRESO HOSPITALARIO Y
EN LAS TRANSICIONES ASISTENCIALES

AUTORES: Martin Vila A, Romero Ventosa Ey, Ucha Samartin M, San Martin Alvarez S, Alvarez Payero M, Pifeiro
Corrales G.

Complejo Hospitalario Universitario De Vigo (Area De Xestion Integrada De Vigo). C/Meixoeiro S/N. Pontevedra.
Espana

OBIJETIVO: Analizar el perfil de los pacientes a tratamiento con anticoagulantes orales de accién directa (ACOD) y
los problemas detectados relacionados con esta medicacion (PRM),asi como las recomendaciones farmacoterapéuti-
cas(RF) realizadas y su aceptacion por el médico, tras la implantacion de un programa que incorpora un farmacéutico
en la revisién de estos tratamientos durante el ingreso hospitalario y en las transiciones asistenciales.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo de intervencion.Se realizé en las areas de hospitalizacion de un com-
plejo hospitalario durante dos meses (abril-mayo 2015).Se incluyeron todos los pacientes que tuvieran prescrito un
ACOD en algun momento durante el ingreso.Dos farmacéuticos revisaron todos los pacientes con ACOD con un
tiempo méaximo de 72 horas desde su prescripcion.Cuando identificaban potenciales PRM,se le comunicaba al médi-
co responsable las RF oportunas. Se clasificaron las intervenciones segun el Tercer Consenso de Granada sobre PRM
y se valord su aceptacion por el médico.Para evaluar la adherencia, se calculé el ratio de posesion ACOD (RP) en los
ultimos 6 meses previos al ingreso en aquellos pacientes con una duracién de este tratamiento >6 meses.
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Se incluyeron 61 pacientes (22 hombres, edad media 83,5 anos) y se excluyeron 7 por no revisarse en

los tiempos establecidos.El 68,8% tenian dosis ajustada de ACOD (rivaroxaban 15mg/24h-apixaban 2,5/12h-dabiga-
tran 110/12h).La indicacién fue “Prevencion del ictus y de la embolia sistémica en pacientes adultos con fibrilacién
auricular no valvular, con uno o mas factores de riesgo” en el 98,4% de los pacientes y se cumplian los criterios de
financiacion en el 96,7%.La prescripcion inicial del farmaco fue: de forma ambulatoria previa al ingreso (50,8%),
durante un ingreso previo (14,8%) o durante el presente ingreso (34,4%).La prescricion se realizé en Atencién Pri-
maria en el 18,1% de los casos y en Atencion Especializada: en el 39,3% geriatria, en el 13,1% neurologia, en el
16,4% medicina interna, en el 11,5% cardiologia y en el 1,6% otros.En 19 pacientes (31,1%),el servicio en el que
ingreso fue diferente del que prescribio la ACOD.Se calculé el RP en 27 pacientes, encontrandose una media de RP
de 0,98 (0,8-1,1).
Se realizaron 25 RF en el 41% de los pacientes.El 40% de las recomendaciones fueron de seguimiento de la funcion
renal por encontrarse proxima al limite para cambio de dosis o contraindicacion y el 60% de cambios en el trata-
miento.Segun el tipo de PRM identificado la distribucién de RF realizadas fue: recomendacién de monitorizacion
estrecha de la funcién renal en 10 pacientes, dosis 0 pauta no adecuada 8 (87,5% aceptadas),problema de salud no
tratado 1 (100% aceptadas),duplicidad terapéutica 1 (100% aceptadas),errores en la prescripcion 2 (50% acepta-
das), forma de administracion incorrecta 3 (100% aceptadas).

Un alto porcentaje de nuestros pacientes tienen prescritas dosis ajustadas de ACOD,siendo la
media de edad muy elevada y el principal prescriptor el geriatra.El origen de la prescripcion se produce en ambos
niveles asistenciales y la adherencia al tratamiento ha sido buena.La deteccion de errores de medicacién es frecuente
y la aceptacion de las RF muy elevada,por lo que se considera necesaria la continuacién del programa implantado.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

821. ANTIPSICOTICOS: PRESCRIPCION POTENCIALMENTE INADECUADA Y ESTRATEGIAS DE
OPTIMIZACION

Calabozo Freile B, De Uribe Ladron De Cegama F, Jiménez Serrania M, Ceruelo Bermejo J.
Direccion Técnica De Farmacia. Paseo Zorrilla 1. Valladolid. Espana
La utilizacion de antipsicéticos ha experimentado un crecimiento de un 50%, entre 2004 y 2014, en
nuestra Comunidad Autdbnoma, sin clara justificacion. La elevada toxicidad de este grupo, asociada a la cronificacién
de los tratamientos plantea serios problemas especialmente en las poblaciones mas sensibles como son los ancianos.
El objetivo de este proyecto es analizar la prescripcion de antipsicéticos y sus areas de mejora y plantear una serie de
estrategias para optimizar su utilizacion.

1. Estudio observacional retrospectivo de la prescripcion de antipsicoticos en una Comuni-
dad Autonoma mediante el andlisis de los datos procedentes de la facturacion de receta (Sistema Concylia) en los
dos ultimos meses de 2014 e identificacion de las areas potenciales de mejora.

2. Definicion de las estrategias para optimizar su uso, a desarrollar a lo largo de 2015, con implantacion total en el
ano 2016.

Del analisis de la prescripcion destaca:
- Elevada indicacion en poblacién mayor. De todas las prescripciones de antipsicéticos el 36% es en mayores de 75
anos y el 27% en mayores de 80 anos. En enfermos con demencia el uso de antipsicéticos es del 25% aproxima-
damente.

- Frecuente asociaciéon de antipsicoticos: alrededor del 13% de los pacientes - en ancianos el 7%- son tratados con
dos antipsicoticos y en torno al 2,5% con tres. El 46% de los pacientes estan tratados de forma continuada con una
asociacion no recomendada de antipsicoticos orales e inyectables de accion prolongada.

- Uso off-label. a) Uso de quetiapina probablemente como hipnético —dosis bajas- en el 57% de ancianos mayores
de 80, la mitad aproximadamente institucionalizados. b) Uso de antipsicoticos atipicos distintos a risperidona en el
51% de los pacientes con demencia.

- Elevada variabilidad entre las diferentes dreas de salud en todas las valoraciones realizadas.

Estrategias formativas, de gestion y clinicas enfocadas a la seguridad del paciente para optimizar la utilizacion de
antipsicoticos:

1. Formacion: serie de tres médulos on-line basados en evidencias de eficacia, seguridad y eficiencia. Elaborados
por un equipo multidisciplinar de 20 profesionales- psiquiatras, médicos de residencias, farmacéuticos (hospital y
primaria), psicologos, neurélogos, geriatras y farmacologos-. Los temas abordados son: Médulo |, “Generalidades
de los antipsicoticos”; Modulo I, “Psicosis funcionales” -espectro esquizofrénico y trastorno bipolar- y Modulo 1lI,
" Antipsicéticos en demencia y otras indicaciones” -.
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2. Publicaciones: Sacylime " Aripiprazol intramuscular depot”; 3 entradas en el Portal del Medicamento; Sacylprescri-
be —publicacion sobre utilizacion de medicamentos e indicadores de prescripcion-.

3. Indicadores de calidad de prescripcion que se incluiran en el Plan de Anual de Gestion de 2016.

4. Identificacion y revaluacién de pacientes en tratamiento con antipsicoticos y dudoso beneficio-riesgo: pacientes
con mas de 5 psicofarmacos y/o con asociaciones no justificadas, etc.

CONCLUSIONES: - La prescripcion de antipsicoticos presenta un amplio potencial de mejora, especialmente entre los
ancianos.

- Las estrategias planteadas mejoraran la formacién de los profesionales, ayudaran a optimizar los tratamientos evi-
tando inicio y/o continuacion de tratamientos con dudoso o desfavorable beneficio-riesgo y posiblemente también
aumnetaran la eficiencia en la selecciéon de antipsicéticos.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

756. BIFOSFONATOS: CONTINUIDAD AISTENCIAL ATENCION PRIMARIA Y ATENCION
ESPECIALIZADA

AUTORES: Abellon Ruiz J, Soler Soler Mdm, Ruiz Ramirez Jc, Alonso Herreros Jm.

Hospital Universitario Los Arcos Del Mar Menor. Paraje Torreoctavio - Pozo Aledo. Murcia. Espana

OBJETIVOS: Prevenir la duplicidad terapéutica de bifosfonatos en los pacientes que inician Ac. Zoledrénico parenteral
por prescripcion del médico de atencion especializada y con prescripcion activa de bifosfonatos via oral por el médico
de atencion primaria.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo (enero 2013 - marzo-2015) de todos los pacientes ambulantes con
prescripcion de inicio de Ac. Zoledronico parenteral en hospital de dia médico.

Previo a la dispensacién de Ac. Zoledronico se comprueba el perfil farmacoterapéutico del paciente en Atencién Pri-
maria consultando la base de datos Agora (historia clinica del paciente de primaria y de hospitalaria) y descartamos
la existencia de prescripcion médica activa de bifosfonatos via oral.

Si existiera registro de receta de bifosfonatos se comprueba en la base de datos Adn (Andlisis de negocio) la factura-
cion al servicio de salud, lo que confirmaria la retirada desde oficina de farmacia comunitaria.

En los pacientes confirmados con posible duplicidad terapéutica se informa del inicio de Zoledrénico en perfusion IV
al médico de atencion primaria responsable del paciente, proponiéndole el cierre de la prescripcion activa del aplica-
cibn gue gestiona los pacientes OMI, asi como también se advierte al médico de atencién especializada.

A todos los pacientes que inician Ac Zoledrénico IV se les proporciona una lista con la relacion de medicamentos
bifosfonatos y otros medicamentos relacionados indicados en patologias osteoarticulares, que no deben prescribirle
con receta en Atencién primaria, junto con un consentimiento informado del paciente haciéndole responsable de
informar a su médico de primaria del inicio del tratamiento.

En la validacion de la prescripcion de Ac. Zoledrénico ademas de revisar el perfil farmacoterapéutico de atencién
primaria, se confirma la adecuacion a indicaciones autorizadas por AEMPS, dosis ajustada a funcion renal, frecuencia
de administracion y niveles de calcio.

RESULTADOS: En el periodo revisado iniciaron tratamiento 78 pacientes, pertenecientes a los servicios médicos de
Reumatologia (54), Hematologia (14) y Urologia (10). En 6 pacientes (7,69%) encontramos prescripcion activa en
atencion primaria de un bifosfonato via oral o de medicamentos relacionados. La distribucion fue de 4 pacientes
registrados en 2013, 2 pacientes en 2014 y ninguno en 2015, esta disminucién nos podria indicar que la informacién
proporcionada al facultativo de especializada le induciria a suspender el bifosfonato oral con antelacién previo al
inicio de Zoledronico IV.

CONCLUSIONES: la atenciéon farmacéutica de pacientes ambulantes al inicio del tratamiento con Zoledroénico IV, ade-
mas de asegurar una adecuacion de la prescripcion a las indicaciones recogidas en ficha técnica de AEMEPS, puede
evitar duplicidad terapéutica al proporcionar informaciéon tanto a médicos como a pacientes, implicando a estos en
su tratamiento e impidiendo el riesgo de aparecer reacciones adversas por posible sobredosificacion.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

617. COLABORACION FARMACEUTICA CON EL EQUIPO ASISTENCIAL EN PACIENTES CON
SINDROME CORONARIO AGUDO AL ALTA

AUTORES: Sanchez Navarro Im, Ginés Palomares A, Baldominos Utrilla G, Fernandez-Pacheco Garcia-Valdecasas M,
Herranz Munoz C, Luque Infantes R.

Hospital Universitario Principe De Asturias. Carretera Alcala-Meco S/N. Madrid. Espana
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Parte de la medicaciéon antiagregante para el tratamiento del Sindrome Coronario Agudo (SCA) necesita
visado de inspeccién para ser dispensada en Oficina de Farmacia, el cual tarda al menos cuatro dias en tramitarse, y
por tanto el paciente no dispone de la medicacién durante este tiempo. A raiz de un caso de reinfarto en un pacien-
te, a los ocho dias del alta, por no disponer de la medicacion debido a una demora en la tramitacion del visado, se
tiene como objetivo establecer un procedimiento de informacion, seguimiento farmacoterapéutico y dispensacion
de la medicacion antiagregante necesaria en pacientes ingresados por SCA que van a ser dados de alta.

Estudio observacional prospectivo de 2 meses de duracion (abril-mayo 2015) de pacientes
con SCA a los que se les prescribe al alta uno de los siguientes antiagregantes de diagnéstico hospitalario: clopido-
grel, prasugrel y ticagrelor.

Desde el Servicio de Farmacia junto con el Servicio de Cardiologia, se disefia e implanta un Programa de informacion
al alta mediante el cual el farmacéutico, en la unidad clinica, realiza una entrevista motivacional al paciente como
método clinico para promover la adherencia al tratamiento para evitar el reinfarto asi como hébitos saludables. Se
dispensa la medicacién antiagregante que necesita visado de inspeccion para 7 dias, asegurando la disponibilidad
de ésta. Pasado un mes, se evalta la adherencia al tratamiento mediante llamada telefénica realizando el Test de
Morisky-Green.
Recursos materiales utilizados para el seguimiento farmacoterapéutico del paciente: historia clinica informatizada
(HCIS), plataforma HORUS, aplicacion Farmatools® de unidosis, informe de alta y consentimiento informado (auto-
rizacion de llamada telefénica).
Variables a medir: datos demogréficos, factores de riesgo cardiovascular, indice de comorbilidad Charlson, medica-
cion al alta, adherencia y episodios de reingreso al mes por reinfarto.

Se informa y entrega la medicacion a 29 pacientes siendo la totalidad que cumple los criterios esta-
blecidos.

Datos demograficos y caracteristicas clinicas: varones 22/29 (75,86%), edad media 60 anos (31-85). Factores de
riesgo cardiovascular: HTA 15/29 (51,72%), tabaquismo 13/29 (44,82 %), dislipemia 13/29 (44,82 %), diabetes 4/29
(13,79%), obesidad 4/29 (13,79%), alcoholismo y otras sustancias 3/29 (10,34%). 22/29 (75,86 %) de los pacientes
presentaban >2 factores de riesgo cardiovascular. indice de Comorbilidad de Charlson 3.09 (0-8.9).

Medicamentos al alta: 29/29 (100%) pacientes con antiagregante, 29/29 (100%) con estatinay 17/29 (58,62 %) con
betabloqueante.

No se han dado casos de reinfarto al mes del alta.

Se contact6 con 12 pacientes: 2/12 (16,66%) mal adherentes, por lo que se reforzé la importancia de ésta.

Se ha conseguido que todos los pacientes dispongan de la medicacion al alta y no se ha producido
ningun reinfarto. Aunque no se ha obtenido el 100% de adherencia, es superior al dato publicado en otros estudios
(54%). Es preciso evaluar a un mayor numero de pacientes para poder demostrar que este programa disminuye de
manera estadisticamente significativa la tasa de reinfartos frente a un grupo control. Es fundamental la integracién del
farmacéutico con el equipo asistencial para reforzar la informacioén al alta y asi mejorar la adherencia al tratamiento.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

350. CONCILIACION AL ALTA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

Frias Ruiz P, Sdez Bell6 M, Guglieri Lopez B, Gémez Alvarez S, Campillos Alonso P, Climente Marti M.
Hospital Universitario Doctor Peset. Avenida Gaspar Aguilar 90. Valencia. Espana

Evaluar el impacto clinico de la conciliacion tras el alta de la unidad de cuidados intensivos (UCI) a la uni-
dad de hospitalizacion (UH).

Estudio observacional transversal con 2 cortes de 6 semanas de duraciéon (Junio-Julio 2014/

Febrero-Marzo 2015), desarrollado en un hospital general universitario con una UCI polivalente de 16 camas y al-
rededor de 1100 ingresos anuales.
Criterios de inclusion: Pacientes con minimo 24 horas de estancia en UCl y alta a unidad de hospitalizacion (UH).
La conciliacion del tratamiento se realizé por el farmacéutico en las primeras 24 horas tras el alta de UCI, comparan-
do la medicacién prescrita al ingreso en el servicio de destino con sistema de prescripcion electrénica (Orion Clinic®),
medicacién prescrita al alta de UCI (prescripcién manual) y la medicacion domiciliaria (entrevista clinica y prescripcion
electronica ambulatoria). Cualquier diferencia se consider6 discrepancia y se verificéd telefonicamente con el médico
prescriptor.
Se recogieron variables antropomeétricas (edad y sexo), clinicas (dias de estancia en UCI, reagudizacién de patologia
cronica como motivo de ingreso (si/no), pluripatologia (>2 enfermedades cronicas, que duran >1 ano)) relacionadas
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con la medicacion (medicamentos vigentes al alta de UCI, medicamentos crénicos, polimedicacion (=5 medicamen-
tos crénicos), grupo terapéutico ATC, medicamentos de alto riesgo segun ISMP) y relacionadas con la conciliacion
(numero y tipo de discrepancias, nimero y tipo de errores de conciliacion (EC), EC/n® total lineas de tratamiento,
gravedad (escala 1-5 método laser1®) actuacion farmacéutica (af) y grado de aceptacion. El impacto clinico se eva-
lué midiendo los EC detectados de gravedad significativa (2-3).

Se incluyeron 143 pacientes (65% hombres) con una media de 63,3 afos (IC95%: 60,6 a 66,0), 6,1
medicamentos vigentes al alta de UCI (IC95%: 5,7 a 6,6) y 5,2 medicamentos cronicos (IC95%: 4,6 a 5,7). La me-
diana de estancia en UCI fue de 3 dias (intervalo: 1-75), siendo la reagudizacién de la patologia crénica el motivo de
ingreso del 37,1% de los pacientes. El 58,7% eran polimedicados y el 35,7% pluripatologicos.

Se detectaron un total de 91 discrepancias, de las cuales 60 (65,9%) fueron EC: omision de medicamento 63,3%,
dosis o0 pauta errénea 16,6%, medicamento innecesario 15,0%, medicamento erréneo 3,3% y 1 duplicidad tera-
péutica.
El 30,8% de los pacientes presentaron EC con 1,4 (IC95%: 1,0 a 1,7) errores por paciente. Se detect6é un 6,9% de
EC en 875 lineas de prescripcion.
El 35,0% de los errores fueron de gravedad 3, 51,7% gravedad 2 y 13,3% gravedad 1. Los grupos terapéuticos
con mayor frecuencia implicados fueron la terapia cardiaca (23,3%), anticoagulantes y antiagregantes (16,7%) y
farmacos del sistema nervioso (16,7%). En el 36,6% de los EC estaba implicado un medicamento de alto riesgo.
La af mas frecuente fue iniciar medicamento (63,3%), suspender medicamento (16,7 %), individualizar la posologia
(16,7%) y plantear alternativa terapéutica (3,3%). Se aceptaron todas las af. El 86,7% de EC presentaron gravedad
significativa.

El programa de conciliacion al alta de UCI detecté EC en el 30,8% de los pacientes. El 87% de EC
fueron de gravedad significativa con aceptacion de todas las actuaciones farmacéuticas.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

585. CONCILIACION ELECTRONICA DE LA MEDICACION INTEGRADA EN EL PROCESO DE ALTA.
MAXIMA COBERTURA, SEGURIDAD Y EFICIENCIA

Martinez Gonzalvo G, Canton Codina M, Figuerola Santamonica S, Gonzalez Navarro M, Sarle Rubi J,
Roure Nuez C.
Consorci Sanitari De Terrassa. C/Torrebonica S/N. Barcelona. Espana

El alta hospitalaria es un area prioritaria para la implantaciéon de programas de conci-

liacion de la medicacion (CM). No obstante, el elevado volumen de altas y su complejidad, que implica cambios de
medicacién hasta el Ultimo momento en un entorno de fuerte presién, hace que la CM sea un proceso complejo y
con un riesgo de error no despreciable.
Integrar la CM en el proceso natural del alta por parte del médico, mediante un instrumento electrénico ligado a la
generacion de la receta electronica y el informe de alta, permitiria al médico realizar la CM de sus pacientes de forma
autébnoma, natural, aqil, segura y por tanto sistematica.
Nuestro equipo ha desarrollado una herramienta electrénica de e-CM que conduce al médico en el momento del alta
a través del proceso de comparacion de los registros extrahospitalarios de medicacion (receta electrénica) e intrahos-
pitalarios (medicacion activa antes del alta), manteniendo la trazabilidad de todas las acciones realizada y permitien-
do al final la generacién automatizada del texto referente a la CM del informe de alta, la receta electrénica y el plan
de medicacion. Tras dos meses de implantacion en Unidades de sociosanitario y geriatria de agudos, hemos querido
evaluar el impacto de la herramienta de e-CM sobre la cobertura y el niumero de errores de CM, comparandolo con
un grupo control en el que se realiza la CM manual.

Revision de los informes de alta hospitalaria de todos los pacientes etiquetados como pacien-
tes cronicos complejos dados de alta del hospital de agudos o del centro sociosanitario entre el 01 y el 31 de marzo
de 2015. Grupo intervencién: pacientes de las especialidades de Geriatria o Cuidados paliativos (médicos que han
recibido formacion y utilizan la e-CM). Grupo control: pacientes de otras especialidades (médicos que realizan la CM
de forma manual).

Se revisaron 100 informes de alta: 44 del grupo intervencion (Gl) y 56 del grupo control (GC). En el
79.5% de los informes del Gl la medicaciéon estaba conciliada (IC95% 65.5%-88.8%) frente al 37.5% en el GC
(IC95% 26.0%-50.6%). Al comparar el informe al alta con la receta electrénica se encontraron 100 discrepancias en
el GC (49 por omisién, 41 por comision, 9 de pauta y 1 de otro tipo) frente a 27 en el GI (16 por omision, 7 por co-
misién , 3 errores de pauta y 1 de otro tipo). El promedio de discrepancias por paciente fue de 0.88 en el GI (IC95%
0.54-1.23) frente a 1.78 (IC95% 1.22-2.34) en el GC.
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CONCLUSIONES: Aunque la implantacion del programa es todavia incipiente, la e-CM integrada en el proceso de alta
es una herramienta util que permite multiplicar la cobertura del programa y reducir el nimero de errores respecto al
proceso manual, sin necesidad de recursos adicionales. Nuestro préximo objetivo es implantar el proceso de e-CM
en todas las unidades y alcanzar asi una mejora relevante y sostenida del nivel de seguridad del uso de medicacion
del proceso de alta.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

674. DETECCION DE PROBLEMAS DE SALUD OCULAR EN PACIENTES POLIMEDICADOS A TRAVES
DE NUEVOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN SALUD VISUAL; FACTORES DE
PREDICCION

AUTORES: Montalban Soler L, Férrit Martin M, Gutiérrez Zuniga L, Calleja Hernandez MA.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.. Av. de las Fuerzas Armadas, 2. Granada. Espana

0 Evaluar el impacto en la deteccion de Problemas de Salud Ocular (PSO) de un nuevo Servicio Profesional Especiali-
zado en Salud Visual (SPESV) integrado dentro del Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a pacientes polimedicados
e identificar posibles factores asociados a la aparicion y control de los PSO estudiados.

MATERIALY METODOS: Estudio observacional descriptivo realizado en Farmacia Comunitaria con Servicios implanta-
dos de Optica y Optometria y SFT. Se seleccionaron pacientes con algun PSO diagnosticado o sospecha con mas de
4 medicamentos crénicos para la realizacion de un Examen de Salud Visual Protocolizado (ESVP) integrado en el SFT
realizado por el método DADER, con el fin de detectar PSO no controlados; estuviesen previamente diagnosticados
6 no. El ESVP incluyé las siguientes pruebas: Refraccion, Agudeza Visual (AV), Biomicroscopia, Rejilla de Amsler,
Tonometria y test clinicos de ojo seco. La variable principal del estudio fueron los PSO y las secundarias: edad, sexo,
pais de origen, nivel de estudios, profesion, nimero de medicamentos utilizados, numero de problemas de salud,
adherencia, conocimiento del tratamiento cronico oftalmico, calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Para la
medida de la CVRS, adherencia y conocimiento sobre la medicacién cronica oftalmica se emplearon los cuestionarios
SF-36, SMAQ y test de conocimiento del paciente sobre su medicacion.

RESULTADOS: Se incluyeron 92 pacientes; la mayor parte mujeres (70.7 %), =65 afnos (58,7 %), nacionalidad espano-
la (96.7%), amas de casa, jubiladas o en paro (64.1%), sin estudios (43.5%) y con estudios primarios (46.7%). El nu-
mero total de PSO fue de 302, (3,28 PSO/paciente), de ellos dos de tres no estaban controlados (63,2%)y el 31,4%
eran desconocidos. El 55,3% de los PSO estuvieron relacionados con la refracciéon (27,5%) y presbicia (27,8%); y el
44,7% con otros PSO; los mas prevalentes los relacionados con ojo seco (15,9%). El 36,9% empleaba al menos un
medicamento de uso oftalmico crénico destinado al tratamiento de glaucoma y/o hipertensién ocular (15,91%) u
0j0 5ec0 (22,82%). El 57% de estos pacientes en tratamiento con antiglaucomatosos y el 100% de los tratados para
0jo seco denotaron una falta de adherencia al tratamiento; mientras que el 78,6% y el 71,43% respectivamente,
no conocia de forma satisfactoria esta medicacion. Se observd una relacion significativa entre la edad (p=0,001) y
el nivel de estudios (p=0,012) con el promedio de PSO por paciente y del nimero total de PSO con el nimero de
medicamentos generales (p <0.005) y oftalmicos (p<0.0001) y la CVRS (p=0.001). De los pacientes adherentes al tra-
tamiento con antiglaucomatosos, el 100% registraron valores de la presion intraocular <21 mmHg, frente al 25% de
los no adherentes; obteniéndose una diferencia estadisticamente significativa (p=0.010). Conclusiones: Los nuevos
Servicios Profesionales Especializados en Salud Visual son una herramienta eficaz en la deteccién de PSO; pudiendo
estar asociados a factores como: edad, nimero de medicamentos de uso crénico, nivel de estudios, calidad de vida
relacionada con la salud y adherencia a la medicacion oftalmica.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

1000. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA DAPAGLIFLOZINA

AUTORES: Sastre Martorell MI, Montero Delgado Ja, Rodriguez Rincon R, Do Pazo Oubina F, Arrufat Goterris G,
Castro Manzanares M.

Hospital Universitari Son Espases. Carretera Valldemossa N° 79. Islas Baleares. Espana

OBJETIVOS: Dapagliflozina ha sido el primer farmaco dentro de la nueva familia de antidiabéticos orales cuyo me-
canismo de accion es la inhibicion selectiva del cotransportador de sodio y glucosa 2 a nivel renal. Se ha aprobado
SU uso en monoterapia o en combinaciéon con otros farmacos y en los ensayos clinicos publicados consiguid una
reduccion de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) y del peso.

Debido al mecanismo de accién que presenta, incrementa el riesgo de infeccién genitourinaria y puede dar lugar a
trastornos urinarios y renales.
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El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos activos con dapagliflozina en
pacientes ambulatorios de un sector sanitario.
Estudio transversal y multicéntrico que incluyd pacientes con tratamiento activo de dapagli-
flozina en receta electronica en 03/2015.
Las fuentes de datos fueron la historia clinica de Atencién Primaria y Hospitalaria y se recogieron las siguientes varia-
bles: edad, sexo, linea de tratamiento, antidiabético concomitante, variaciones del peso y del valor de la HbA1c en
pacientes con al menos 3 meses de tratamiento y efectos adversos (EA) relacionados con Dapagliflozina.
Se identificaron 52 pacientes en tratamiento activo con Dapagliflozina.

La media de edad fue de 58,0 + 9,9 afos, un 53,8% (28) eran hombres.
En un 55,8% de los pacientes (29) se utilizaba Dapagliflozina en 22 linea, en un 26,9% (14) en 32 lineayenun 17,3%
(9) en 42 linea. Tres de los pacientes estaban en tratamiento con Dapagliflozina en monoterapia, 45 en biterapia y
4 en triterapia. Ningun paciente llevaba insulina como tratamiento concomitante. Los tratamientos antidiabéticos
concomitantes fueron: metformina (48), sulfonilurea (2), inhibidores de la dipeptidil-peptidasa 4 (2), meglitinidas (1).
38 pacientes llevaban al menos 3 meses de tratamiento con Dapagliflozina y en 21 se obtuvieron datos de HbA1c
pre y post-tratamiento. La media de HbA1c previa al inicio era de 8,3% + 1,5% vy la post-tratamiento de 7,1% =
0,9%. En 4 pacientes se incremento la HbA1c (media 0,55%+0,2%) y en 17 se redujo (media 1,59%=+1,3%). En 13
pacientes se obtuvieron datos del peso pre-tratamiento (media: 89,7 + 12,5 kg) y post-tratamiento (84,5 + 12,7 kg),
solo uno gand 3,5 kg y otro se mantuvo igual.
Se identificaron EA en 7 pacientes (13,5%): 1 incontinencia urinaria, 3 poliuria, 1 vaginitis candidiasica y 2 infeccio-
nes de tracto urinario. La tasa de infecciones genitourinarias fue del 5,8% (todas en mujeres).

Ha podido valorarse la efectividad en menos de la mitad de los pacientes en tratamiento activo con
Dapagliflozina. La disminucién de HbA1c y de peso es mayor a la obtenida en ensayos clinicos.

La tasa de infecciones genitourinarias encontrada es similar a la descrita en los estudios.
Se debe promover el registro de variables de eficacia en pacientes en tratamiento con Dapagliflozina.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

85. ENCUESTA PARA MEJORAR LA INFORMACION QUE SE ENVIA DESDE EL SERVICIO DE
FARMACIA PARA REVISAR PRESCRIPCIONES EXTRAHOSPITALARIA

Lekue Alkorta I, Bilbao Aguirregomezcorta J, Floristan Imizcoz C.
Osi Barakaldo Sestao. Avda A.miranda N°5. Vizcaya. Espafna

Conocer la opinion de los facultativos de los centros de salud sobre los listados codificados de pacientes
(CIC) que se envian desde el servicio de farmacia para revisar prescripciones extrahospitalarias con el objetivo de
mejorar su calidad.

Recientemente nuestra organizacion ha integrado la atencion primaria y la especializada,
siendo esto una oportunidad de coordinar la informacién que se envia a los facultativos, reorganizar tareas en equi-
po interniveles, eliminar barreras y permitir una atencion global del paciente. Desde el servicio de farmacia se envian
a los facultativos listados codificados de pacientes para su revision sobre distintos aspectos: pacientes sin prescripcion
activa de medicamentos de eleccion de determinadas patologias, pacientes con dosis superiores a las autorizadas,
pacientes con farmacos a valorar si sigue vigente la indicacion y valorar su deprescripcion, con tratamiento con esta-
tinas en prevencion primaria y sin registro de haber calculado el riesgo cardiovascular, pacientes con farmacos con
interacciones relevantes, con farmacos considerados alternativas y no de primera elecciéon, con alertas de seguridad,
etc...

El envio de estos listados en algunos casos no se acompana de la consiguiente revision del tratamiento por parte del
médico. Para mejorar la efectividad del envio de esta informacién, se remitié un cuestionario electrénico al correo de
cada uno de los 77 médicos de atencion primaria y 17 pediatras con cupo asignado de la organizacion.

52 facultativos (55%) han respondido el formulario. Las respuestas han sido:

e ;Le parece util el envio de CIC para mejorar la prescripcidon de medicamentos? (valorado de 1 a 10). El 42 % de los
facultativos lo puntua con un 10, el 86% lo puntta con mas de un 8 y ninguno con 5 0 menos puntos.

¢;Cada cuanto le gustaria recibir listados de CIC sobre prescripcién de medicamentos? El 53% responde que siem-
pre que el Servicio de Farmacia considere que hay informacion de interés. El 38% responde que una vez al trimestre.
e;Cuales de estas acciones le parecerian eficaces para facilitar la revision de estas prescripciones? 62% responde
gue saber que estos listados junto con la informacion que se envia a los médicos de atencién primaria los conocen
también la especialidad hospitalaria relacionada, el 58% responde que poder tener un acceso facil y consensuado/
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protocolizado con el especialista del hospital relacionado. Al 49% le gustaria tener estos listados facilmente locali-
zables en un su ordenador.
eCuando se envian CIC y no los modifica o revisa, ¢Cual suele ser el motivo? El 80% de las respuestas se reparte
equitativamente entre la falta de tiempo y el que se trate de una prescripcion iniciada por otro facultativo.

El envio de listados para revision de prescripciones extrahospitalarias es muy bien valorado por los
facultativos de atencion primaria. Su envio frecuente no parece ser un problema. La coordinacion con el medico
hospitalario que interviene en la prescripcion es una necesidad reflejada en varias respuestas del cuestionario.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

88. ESTRATEGIAS COMPARTIDAS: ADECUACION DEL TRATAMIENTO ANTIALZHEIMER EN
PACIENTES INGRESADOS Y SU CONTINUIDAD ASISTENCIAL EN ATENCION PRIMARIA

Garcia Esteban B, Piqueras Romero C, Dominguez Herencias S, Gonzalez Joga B, Berrocal Javato Ma, De
La Hija Diaz B.
Nuestra Sefora Del Prado. Carretera De Madrid Km,114. Toledo. Espafa

Evaluar la intervencién realizada en pacientes en tratamiento combinado antialzheimer (TCA) (inhibido-

res de acetilcolinesterasa (IACE) mas memantina) ingresados en un hospital de 2° nivel, conforme al documento de
consenso del Area.
Cuantificar la repercusién econdémica en el consumo de farmacos antidemencia asi como el impacto en el indicador
de calidad dosis mil habitante dia (DHD) de memantina en mayores de 65 anos del area.

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y analitico en el que se incluyen todos los
pacientes ingresados con TCA. El periodo de estudio Julio 2014- Abril 2015. Los pacientes fueron identificados
desde el mddulo de gestion unidosis. La valoracion clinica del paciente se realizd por interconsultas desde el servicio
de Farmacia al de Neurologia en el programa de historia clinica electrénica. Las interconsultas se registraron como
intervencién farmacéutica para medir el grado de aceptacion.

La adecuacion del tratamiento antialzheimer se realizé segun los criterios establecidos en el documento de area
«Manejo farmacologico de la demencia tipo Alzheimer» elaborado por neurdlogos, médicos de atenciéon primaria,
geriatras y farmacéuticos de ambos niveles.

Tras la valoracién clinica las opciones de tratamiento podian ser: mantener el mismo tratamiento, suspender TCA
(memantina o IACE) o retirada completa del tratamiento. Consideramos aceptada la intervencién tanto la suspension
del TCA como la retirada completa del mismo.

Al alta del paciente se notificaba la respuesta de la interconsulta a inspeccion y al médico de atencion primaria para
la continuidad asistencial de las recetas, realizando el seguimiento en el mddulo de prescripcion de receta.

Los datos de repercusion econémica fueron obtenidos del modulo de prescripcion de recetas sobre el periodo ju-
lio-diciembre 2014.

Se identificaron un total de 29 pacientes con una media de edad 81.18 afnos. 25 (86.2%) fueron va-
lorados por el servicio de Neurologia. De los 25 valorados en 6 (24%) se retir6 el tratamiento completo por estar en
estadios muy avanzados (GDS >7). En 12 (48%) se suspendi6 el TCA; en 7 se retir6 el IACE (manteniendo memanti-
na)y en 5 se retir6 memantina (manteniendo IACE). En 7 (28%) pacientes se mantuvo el TCA de inicio.

Tras la revision de historias clinicas al alta se mantuvieron las recomendaciones del neurélogo en 24 pacientes (96 %).

La repercusion economica de la intervencion ha supuesto una disminucion en la prescripcion de farmacos anti-de-
mencia de un 20.26% (5.895€) en atencion especializada y un 4.51% (36.908€) en primaria

El valor del indicador DHD memantina bajo de 19.98 en julio 2014 a 19.17 en diciembre 2014,

En un 72% (18 pacientes) hubo modificacién del tratamiento, por lo que consideramos que el
grado de aceptacion ha sido alto.

Este grado de aceptacion ha tenido una repercusion tanto en el indicador DHD memantina como en el importe de
recetas de farmacos anti-demencia.

La retirada del tratamiento completo se realizé en GDS >7 coincidiendo con lo que indica la evidencia cientifica.

Los resultados muestran cémo un abordaje multidisciplinar e interniveles en determinadas patologias puede ayudar
a la adecuacion de uso de determinados farmacos con repercusion econémica y favoreciendo la seguridad al retirar
tratamientos innecesarios.

Conflicto de intereses: ninguno.
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CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

529. ESTUDIO DE LA NEUMONIA EN PACIENTES GERIATRICOS INGRESADOS EN UN CENTRO
SOCIOSANITARIO

AUTORES: Pineiro Conde S, Fernandez Perez A, Lopez Garcia Vm, Otero Logilde A.

Complejo Hospitalario Universitario Lucus Augusti. Ulises Romero S/N. Lugo. Espana

OBJETIVO: La neumonia supone una de las principales causas de infeccién entre los ancianos institucionalizados con
una incidencia superior a 20/1000 habitantes por ano, siendo la primera causa de muerte por infeccion en este tipo
de centros.

Evaluar los aspectos clinicos y epidemiologicos de las neumonias en un centro geriatrico con 172 camas.

MATERIAL Y METODO:Estudio observacional retrospectivo(Enero-Diciembre 2014). Se incluyeron todos los residen-
tes del centro y se valoraron el 100% de las neumonias. Se registré la comorbilidad asociada y la capacidad funcional
de cada anciano en funcién del Indice de Barthel (IB) e Indice de Lawton (IL). Los criterios diagnésticos de “probable
neumonia” fueron: fiebre(temperatura>37°), expectoracion, tos, disnea, disminucién en la saturacion de oxigeno(30
rom), tension arterial(PA sistolica

RESULTADOS: Se incluyeron 210 pacientes y se diagnosticaron 32 casos de “probable neumonia”, 18 varones
(56,3%) y 14 mujeres (43,7 %), con edad media de 83+4. En 29 casos los ancianos padecian comorbilidades: de-
mencia(5), diabetes(4), EPOC(3), Parkinson(3), enfermedad cerebrovascular(3), insuficiencia cardiaca(2), cancer(2)
e insuficiencia renal(2) entre otras. La capacidad funcional previa fue IB= 29,3+21,8 e IL 1,27+2,02, mientras que
durante el episodio infeccioso fue IB=18,9+17,60 (solamente medido en 10 pacientes).

Los sintomas y signos clinicos mas frecuentes que se manifestaron fueron: disnea y alteracion de la frecuencia respi-
ratoria(72 %), fiebre(66%), saturacion de oxigeno

Se inici6 tratamiento empirico en el medio sociosanitario (27pacientes): amoxicilina-clavulanico (15)55,5%, ceftria-
xona (8)29,6%, levofloxacino (3)11,1%, azitromicina (1)4%. Se produjo remision de la infeccién en 23 casos con
el tratamiento de primera eleccion, en 4 casos hubo modificacion del tratamiento antibiotico de los cuales 2 fueron
exitus. En el medio hospitalario (5 pacientes): vancomicina+gentamicina en 2 pacientes, ceftriaxona en otros dos
y moxifloxacino en un caso, se produjo remisién en 2 casos y otros tres fueron exitus. Tasa de mortalidad global
15,6%.

CONCLUSIONES: Se comprueba que el principal método de diagnostico es empirico basado en criterios clinicos y
no radioldgicos salvo que el paciente sea trasladado al hospital. Algunos estudios sittan el porcentaje de error en
este tipo diagndsticos entorno al 15%, pero se justifica al considerarse fundamental una rapida instauracion del
tratamiento antibidtico. Solamente se derivan al hospital aquellos pacientes con un cuadro clinico mas complicado
o con estado funcional de alta debilidad, de ahi el mayor porcentaje de mortalidad en estos pacientes 3/5 vs 2/27
en residencia.

Se pretende utilizar aquellos antibiéticos que aporten una buena actividad contra neumococo y una amplia cobertu-
ra frente a patdgenos respiratorios (similar a lo que establecen las guias para el tratamiento de neumonia adquirida
en la comunidad), incluido los microorganismos atipicos si fuera necesario.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

566. EVALUACION DE LA ESTRATEGIA DE MEJORA DE INDICADORES DE CALIDAD DE
PRESCRIPCION EN ATENCION PRIMARIA

AUTORES: Cano Cuenca N, Pagan Nunez Ft, Sanz Arrufat Aj, Bonaga Serrano B.

Hospital Hellin. Juan Ramon Jimenez 40. Albacete. Espana

OBIJETIVOS: Los indicadores de calidad de prescripcion (ICP) son un instrumento de medida que nos permite realizar
una valoracién de la prescripcion farmacolégica. La implantacion de medidas, por parte del farmacéutico, que mejo-
ren el cumplimiento de los ICP forma parte de la promocién del uso racional del medicamento. Nuestro objetivo es
evaluar los resultados de la estrategia adoptada por el Servicio de Farmacia(SF) de una Gerencia de Area Integrada
(GAI) para mejorar el cumplimiento de los ICP definidos de Atencion Primaria (AP) y evaluar los resultados obtenidos
tras un afo de actuacion.

MATERIAL Y METODOS: El contrato de gestion engloba un total de 24 ICP divididos en tres grupos, seleccion (11),
prevalencia (8) y gasto (5), con unos niveles de cumplimiento definidos para cada uno de ellos. Nuestra estrategia de
mejora se centré en los indicadores de seleccion e incluyé las siguientes medidas:
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-Elaboracién de informes individualizados por facultativo prescriptor en los que se detallaba el grado de cumplimien-
to de cada ICP.

-Reuniones trimestrales del farmacéutico de drea con los facultativos de cada Zona Basica de Salud. Ademas, estaban
presentes el Gerente y el Director Médico de la GAI En ellas se revisaban los ICP y se recomendaban acciones para
incrementaran el cumplimiento.

El SF priorizd su actividad a mejorar el ICP relativo a prescripcion de Omeprazol frente a otros Inhibidores de la
Bomba de Protones (IBPs), marcando como objetivo que la prescripcion de este fuese del 90%, realizando notas
informativas sobre indicaciones, interacciones y comparativas de todos los IBPs.

Tras un afo de implantacion de las medidas adoptadas, hemos observado que ha mejorado el cum-
plimiento en 6 de los 11 indicadores de seleccion: Adhesion a la Guia Farmacoterapéutica, prescripcion de nuevos
principios activos sin aportacion terapéutica relevante, prescripcion de farmacos eficientes para la osteoporosis, pres-
cripcion de COXIBs, prescripcion de Acido Acetilsalicilico frente a otros antiagregantes plaquetarios y prescripcion
de IECAs frente a otros farmacos del Sistema Renina-Angiotensina. No se produjeron cambios en el cumplimento
de prescripcion de formulas con Morfina, adhesion a la GFT de ARA-II, prescripcion de Simvastatina frente a otras
estatinas y prescripcion de Omeprazol frente a otros IBPs. El Gnico indicador que empeord fue la prescripcion de
Metformina frente a otros farmacos modificadores de lipidos.

Nuestro objetivo priorizado, el porcentaje de prescripcion de Omeprazol frente a otros IBPs, fue del 83,6%, no al-
canzandose el objetivo definido.

En general podemos decir que las medidas adoptadas para mejorar los ICP de seleccién han sido ade-
cuadas, si bien es verdad, no se han obtenido resultados favorables en el indicador seleccionado como es el aumento
de prescripcion de Omeprazol. Este estudio sugiere que son necesarias medidas adicionales para obtener la mejora
de todos los ICP, por lo cual incluiremos nuevos enfoques en la estrategia de mejora como reuniones individualizadas
con los médicos prescriptores de AP que mas se desvien de los objetivos, asi como con los especialistas del Hospital,
al objeto de trabajar la prescripcion inducida, uno de los argumentos mas utilizados por facultativos de AP.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

893. EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS REALIZADAS EN UN CENTRO
SOCIOSANITARIO.

Pérez Diez C, Escolano Pueyo A, Arrieta Navarro R, Casajus Lagranja P, Castiella Garcia M, Abad Sazatornil
Mr.
Hospital Universitario Miguel Servet. Paseo De Isabel La Catolica, 1-3. Zaragoza. Espafa

Descripcion de las intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas sobre la prescripcion médica y valoracion
del grado de aceptacion de las mismas.

Estudio descriptivo retrospectivo. Se analizaron las IF realizadas sobre las prescripciones farmacoldgicas
de los residentes de un centro sociosanitario al implantar un programa de gestion integral del medicamento (Far-
matools®). Variables registradas: datos demograficos del paciente, farmaco implicado y motivo de IF. Todas las IF
se dirigieron a los médicos responsables. La valoracion del grado de aceptacion de las IF se detectd en base a las
modificaciones realizadas sobre la prescripcion médica segun las recomendaciones.

Se transcribieron las prescripciones médicas al programa Farmatools® de 178 residentes, 59,0%
mujeres, edad media: 85,6+9,6 afnos (rango 54-104 anos) con una media de 9,4+3,6 farmacos prescritos (rango
2-20). Se registraron 117 IF, lo que supone un promedio de 0,66 IF/residente. El total de IF correspondia a 25 prin-
cipios activos diferentes. El 44,5% de las IF se originaron por la prescripcion de medicamentos no incluidos en la
guia farmacoterapéutica (MNIG) del hospital. En la mayoria de casos (52,0%) los MNIG se sustituyeron por medica-
mentos incluidos en la guia farmacoterapéutica por protocolo de intercambio farmacoterapéutico (PIT). Los grupos
farmacoterapéuticos afectados fueron: estatinas (40,7 %) (atorvastatina (100,0%)); inhibidores de la bomba de pro-
tones (IBPs) (40,7 %) (omeprazol (36,4%), pantoprazol (36,4%), esomeprazol (18,1%) y rabeprazol (9,0%)) y ARAII
(18,5%) (eprosartan (50%), telmisartan (25%) e irbesartan (25%)). En el 15,4% de las IF se recomend6 la suspen-
sion de los MNIG considerados de utilidad terapéutica baja (UTBs): glucosamina (50%), farmacos psicoestimulantes
y nootrépicos (25%) y extractos de plantas empleados en hiperplasia benigna de prostata (25%). El 19,7%, 18,8%
y 0,85% de las IF recomendaron cambio de dosis, frecuencia y via de administracion del medicamento, respectiva-
mente. El 5,1% de las IF recomendaron la suspension del medicamento por duplicidad terapéutica. El porcentaje de
IF por interaccion farmacologica fue del 14,5% siendo la mas frecuente la interaccion de clopidogrel con omeprazol
(46,2%). La via de comunicacion de las IF fue verbal en el 100% de los casos. En cuanto a la evaluacion del impacto
de las IF, el 56,0% fueron aceptadas y el 44,0% rechazadas.
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CONCLUSIONES: La implantacién del programa de gestion integral del medicamento Farmatools® en el centro
sociosanitario nos permite disponer de informacion actualizada de las prescripciones médicas de cada residente. El
proceso de validacion farmacéutica de las mismas permite realizar intervenciones farmacéuticas que contribuyen a
resolver los problemas existentes o potenciales relacionados con los farmacos aumentando asi la calidad asistencial.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

405. EVALUACION DEL PERFIL DE PRESCRIPCION DE ESTATINAS ANTES Y DESPUES DE UNA
INTERVENCION EN ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA

AUTORES: Sanchez Martinez |, Manresa Ramon N, Garcia Motos C, De Bejar Riquelme N, Rizo Cerda Am, Moregd
Soler A.

Hospital Morales Meseguer. Avda. Marqués De Los Velez, S/N. Murcia. Espana

OBIJETIVOS: Evaluar el impacto en el perfil de prescripcion por receta de estatinas en nuestra area de salud, tras la
aplicacion de un programa de intervencion establecido por el Servicio Murciano de Salud (SMS) con el objetivo de
optimizar el tratamiento con estatinas.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo en el que se analizé y compard el perfil de prescripcion y gasto asocia-
do a la prescripcion en receta de estatinas tanto en atencion primaria como especializada. Se analizaron por principio
activo, dosis y especialidad clinica del prescriptor, comparando los resultados de un periodo de seis meses antes y
después de dicha intervencion.

La intervencion consistid en la informacion a los facultativos prescriptores a través de sesiones clinicas presencia-
les en los centros de salud y servicios clinicos, de la evidencia sobre indicaciones, efectos adversos, interacciones,
equivalencias y costes asociados a las diferentes estatinas disponibles en el mercado, realizando recomendaciones
sobre cuando esta realmente indicada su prescripciéon y dentro de ellas las opciones mas coste-efectivas. También se
recomendo la revision de los pacientes ya en tratamiento con la finalidad de valorar la posible suspension y/o cambio
a una opcion mas eficiente. Para ello a cada facultativo se le facilitd un listado actualizado de los pacientes en trata-
miento y la propuesta de sustitucion por un equivalente mas eficiente si fuera el caso.

Los datos de prescripcion en receta se obtuvieron a través del programa corporativo del SMS AdN.

RESULTADOS: Se obtuvieron datos de DHD (dosis por mil habitantes y dia), que nos podrian dar una aproximacion
de la poblacion en tratamiento con estatinas. Tras la intervencion se observo un incremento tanto a nivel de nuestra
area de salud (85,74 vs 91,91) como a nivel del SMS (86,28 vs 92,71). Analizando los datos de DDD (dosis diaria
definida) de las estatinas, vemos que se corresponde con un incremento del 6,78% respecto del periodo anterior a
la intervencién y que este incremento es debido a un aumento de las DDD de las estatinas consideradas mas seguras
y eficientes (simvastatina y atorvastatina), experimentando un mayor crecimiento las dosis mas altas, y acompanado
de una disminucion de las DDD de rosuvastatina y pitavastatina.

En esta misma linea, aunque el numero de recetas en el drea de salud se incrementd en un 1.54%, se observé una
disminucion del gasto (6.8 %), asociado a un cambio en el perfil de prescripcion, disminuyendo tanto la prescripcion
(5,3%) como el gasto (9,9%) de estatinas menos eficientes (Rosuvastatina y Pitavastatina).

Esta tendencia de cambio también se observé cuando analizamos por separado la prescripcién a nivel de atencién
primaria y especializada, incluso a nivel de las diferentes especialidades hospitalarias.

CONCLUSIONES: Los resultados muestran que las estrategias de formacion e informacion directa y periddica tanto de
recomendaciones clinicas como de coste de tratamiento a los facultativos es eficiente sobre todo cuando se desarro-
llan de forma complementaria en todo el area de salud, incluyendo a los servicios clinicos hospitalarios responsables
en un importante nimero de pacientes de la primera indicacién incluyendo el tipo de estatina utilizada.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

747. EVALUACION DEL PROCESO DE CONCILIACION DE MEDICAMENTOS AL INGRESO
HOSPITALARIO EN SERVICIOS QUIRURGICOS EN UN HOSPITAL GENERAL DE APOYO

AUTORES: Marquinez Alonso |, Flox Benitez Mp, Lépez Mufoz M;.
Hospital Universitario Santa Cristina. Calle Del Maestro Amadeo Vives, 2. Madrid. Espana

OBIJETIVO: La conciliacion de medicamentos consiste en contrastar el listado completo y exacto del tratamiento do-
miciliario del paciente con la prescripcion farmacoterapéutica en todas las transiciones asistenciales como parte de
los programas de seguridad del paciente.
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El objetivo del estudio fue evaluar el proceso de conciliacion de medicamentos al ingreso en unidades quirurgicas en
un hospital general de apoyo.

Estudio observacional de 2 meses de duracion (abril-mayo 2015) para evaluar las discre-
pancias entre el tratamiento domiciliario y el prescrito al ingreso de pacientes de cirugia electiva en los servicios de
traumatologia y cirugia general en un hospital general de apoyo. Se excluyeron aquellos pacientes sin tratamiento
domiciliario.

Variables recogidas: demograficas (sexo, edad, fecha de ingreso, tipo de cirugia) y del proceso de conciliacion (trata-
miento domiciliario, medicacién prescrita al ingreso, discrepancias). Los datos se registraron en un impreso especifico
disefiado para ello.

Se definio discrepancia como cualquier diferencia entre el tratamiento domiciliario y la prescripcion al ingreso. Cada
linea de tratamiento se clasific6 como no discrepancia, discrepancia justificada (DJ) o no justificada (DNJ): omision
de un medicamento, medicamento innecesario, diferente dosis/frecuencia/via, diferente medicamento, prescripcion
incompleta.

Fuentes de informacién: visor de historia clinica en Atencién Primaria y Especializada (Horus®) y programa de pres-
cripcion electréonica (modulo de Unidosis de Farmatools®).

Se incluyeron 83 pacientes (61,4% mujeres). La edad media fue de 66,0+13,3 anos. Los principales
tipos de cirugia fueron: hernia inguinal 16,9%; gonartrosis 15,7%; coxartrosis 14,5%; colelitiasis 9,6%; eventracion
6,0%.

Se analizaron un total de 467 tratamientos domiciliarios. La media de los mismos por paciente fue de 5,6+2,8. Por
grupos terapéuticos (clasificacion ATC), los mas frecuentes pertenecian a: sistema nervioso 31,3%; aparato cardio-
vascular 28,3%; aparato digestivo/metabolismo 20,6%.

En total se analizaron 817 lineas de prescripcion, en las que se detectaron 642 discrepancias. De ellas, 523 fueron
justificadas. De las DNJ, el 68,6% fueron omision de medicamento, el 23,7% diferente dosis/frecuencia/via, el 5,2%
diferente medicamento y el 2,5% medicamento innecesario. La media de DNJ por paciente fue de 1,4+1,5. Los prin-
cipales grupos terapéuticos con DNJ fueron: aparato cardiovascular 34,7%; aparato digestivo/metabolismo 22,9%;
sistema nervioso 15,3%; aparato respiratorio 8,5%.

Aunque la mayoria de las discrepancias fueron justificadas, el nimero de DNJ podria verse reducido
con la implantacion de un programa sistematico de conciliaciéon al ingreso hospitalario, ampliable posteriormente a
todas las transiciones hospitalarias y al alta. Cabe destacar que la principal limitacion del estudio fue la evaluacion de
las discrepancias entre el tratamiento domiciliario y la medicacion al ingreso realizada Unicamente por farmacéuticos.
La formacién de un equipo multidisciplinar formado por médicos, farmacéuticos y personal de enfermeria optimi-
zaria, en especial desde el punto de vista clinico, el proceso de conciliaciéon con el fin de asegurar la continuidad
asistencial de la farmacoterapia en las transiciones asistenciales de los pacientes.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

161. EVOLUCION DE LA PRESCRIPCION DE ANTICOAGULANTES DE ACCION DIRECTA

Sierra Sanchez JF, Gonzalez-Carrascosa Vega T, Gazquez Perez R, Jimenez Pichardo L, Gonzalez Rosa V,
Moreno Carvajal MT.
Area de Gestion Sanitaria Norte de Cadiz. Hospital de Jerez. Ronda circunvalacion s/n 11407. Cadiz. Espana
Analizar la evolucion de la prescripcion de anticoagulantes orales de accién directa en un drea sanitaria.
se analizd la evolucion de la prescripcion de anticoagulantes orales de acciéon directa
(ACOAD) en un area sanitaria a lo largo de cuatro afos. El periodo de estudio fue 2011-2014, y se incluyeron todas
las prescripciones de anticoagulantes orales (ACO) facturadas y realizadas por facultativos pertenecientes a centros
de salud y el hospital de referencia de un drea sanitaria de 415.000 habitantes. Se defini6 el indicador de ACOAD
como la proporcion de DDD de ACOAD dividida entre el total de DDD de anticoagulantes orales (ACO): % ACOAD =
DDD ACOAD / DDD ACO. El valor de este indicador se determino para cada uno de los cuatro anos. Adicionalmente
se midio la proporcion de facultativos con alguna prescripcion de ACOAD durante los ultimos cuatro anos, el importe
total consumido en ACO y el coste/DDD para cada ano. Los datos de facturacion farmacéutica se obtuvieron a través
de la aplicaciéon corporativa Microstrategy.
el numero de prescriptores de ACO ha crecido un 6%, pasando de 561 en 2011 a 595 en 2014. La
proporcion de facultativos con prescripcion de ACOAD ha pasado de un 34,2% en 2011 a un 67,6% en 2014. Du-
rante los cuatro anos analizados, la prescripcion de ACOAD se ha incrementado progresivamente, variando el indica-
dor % ACOAD, entre los afios 2011 y 2014 desde un valor del 1,30% a un 50,85%. El total de DDD de ACO se ha
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incrementado paralelamente, pasando de 865.509 DDD en 2011 a 1.812.782 DDD en 2014 (+109,45%), mientras
las DDD de AVK se han mantenido practicamente sin variacién: 854.271 en 2011y 873.189 en 2014 (+2,21%). El
coste global de todos los ACO en el ano 2011 fue de 182.410 €, pasando a 1.296.194,67 € en 2014 (617,40%).
Asi mismo se incrementé el nimero de pacientes en tratamiento con ACO, pasando de 6.364 pacientes en 2011
a 8.048 en 2014 (126,46%) y el consumo en DDD/paciente, que pasé de 136 DDD/paciente en 2011 a 225 DDD/
paciente en 2014 (165,6%).

CONCLUSIONES: durante los ultimos cuatro anos la prescripciéon de ACO se ha incrementado, principalmente a
expensas de los ACOAD, cuyo uso ha crecido hasta ser la mitad de las dosis de ACO utilizadas. Aunque el numero
de prescriptores de ACO en el area ha crecido levemente, se han incrementado en una cuarta parte el numero de
pacientes en tratamiento, la proporcion de facultativos con prescripcion de ACOAD se ha multiplicado por dos vy el
coste global de la ACO se han multiplicado por seis. Dada la novedad de los ACOAD, el estrecho margen terapéuti-
o, su creciente uso y su elevado impacto presupuestario, deberian disefiarse estrategias dirigidas a optimizar su uso.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

933. EVOLUCION DE LA UTILIZACION DE FENTANILO TRANSMUCOSO EN UN AREA DE SALUD

AUTORES: Abellon Ruiz J, Ruiz Ramirez Jc, Alonso Herreros Jm, Soler Soler Mdm, Gimenez Viudes J.

Hospital Los Arcos Mar Menor. Paraje Torre Octavio, 54. Murcia. Espana

OBIJETIVOS: Analizar el uso de fentanilo transmucoso (bucal, sublingual y nasal) en un area de salud, valorando el
impacto econémico de su uso fuera de indicacién.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, retrospectivo, sobre registros electronicos de dispensacion de recetas en un
area de salud entre 2004 y 2014, con intervenciones en pacientes seleccionados del ultimo ano.

RESULTADOS: El total de envases de fentanilo transmucoso ha pasado de 493 en 2004 a 3174 en el afno 2014. El
crecimiento ha sido de forma constante, con grandes incrementos en los afnos 2005 (un 47% con respecto al ano
anterior), 2010 (un 78,4%) y 2013 (con un 33%). La variacion de la poblacién en el drea de estudio no fue signifi-
cativa ni paralela a este incremento (113.000 el maximo a 99.000 el minimo).

Respecto al andlisis por paciente en el ano 2014, fueron dispensadas recetas a un total de 344 pacientes, sumando
un importe sobre PVP de 753.902,65 €. En tan s6lo 12 de estos pacientes se concentraba el 49,3% del importe total.
El andlisis de sus historias clinicas indicd que ninguno de los 12 pacientes usaba el fentanilo transmucoso para su in-
dicacién autorizada en ficha técnica (dolor disruptivo oncoldgico), ni se habian realizado los tramites a los que obliga
el Real Decreto 1015/2009 de 19 de junio, por el que se regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones
especiales (obtencion del consentimiento informado del paciente y constancia en la historia clinica).

Junto a la Unidad de Dolor del hospital de referencia del Area de Salud, se realizé una intervencion sobre el grupo de
pacientes con mayor consumo, detectandose tres casos de adiccidn a opiaceos a los que fue necesario someterlos a
terapia de deshabituacion.

CONCLUSIONES: El consumo de fentanilo transmucoso esta sufriendo un incremento sustancial en los Ultimos anos.
Dicho aumento estaria asociado al uso en indicaciones no incluidas en ficha técnica (dolor no oncoldgico), sin cum-
plir los requisitos legales para estas condiciones.

Este uso excesivo de fentanilo ha causado casos de adiccién en pacientes que han necesitado tratamientos de des-
ahabituacion.

Con el fin de evitar casos como los descritos, seria necesario protocolarizar el uso fuera de indicacion de fentanilo
transmucoso, informar adecuadamente a los médicos de atencién primaria y realizar un estrecho seguimiento a los
pacientes a los que se les ha pautado.

Por los mismos motivos, seria necesario comprobar si este incremento en el uso de fentanilo transmucoso se esta
produciendo en otras zonas de Espana.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

739. EVOLUCION DEL CONSUMO DE ANTIPSICOTICOS EN UN AREA DE SALUD DE LA REGION DE
MURCIA

AUTORES: Munoz Contreras Mc, Galindo Rueda Mm, Almanchel Rivadeneyra M, Tomas Luiz A, Ramirez Roig C, De
La Rubia Nieto Ma.

Hospital Universitario Virgen De La Arrixaca. Ctra. Madrid - Cartagena, S/N. Murcia. Espana
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Analizar la evolucion del consumo de antipsicoticos en el ambito de atencién primaria correspondiente

a un area de salud de la Region de Murcia.
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo del consumo de medicamentos antipsicoti-

cos pertenecientes a la clasificacion anatomica terapéutica (ATC) NO5A durante el periodo comprendido entre 2006
y 2014, excluyendo el Litio (NOSAN) por no ser un neuroléptico sensu stricto y por estar indicado en el tratamiento
del trastorno afectivo bipolar.
Los datos de consumo se han obtenido de la aplicacién informatica de gestion de farmacia del Servicio Murciano de
Salud, que contiene informacion sobre el numero de especialidades farmacéuticas con receta a cargo de la Seguri-
dad Social dispensadas por las oficinas de farmacia. Los datos se han expresado para cada principio activo en dosis
habitante y dia (DHD) que corresponde a la dosis diaria definida (DDD) por 1000 habitantes/dia y el gasto farmacéu-
tico y coste por DDD se expresaron en euros (€).
Las variables recogidas fueron: ano, tipo de farmaco antipsicotico, gasto y numero de envases dispensados.

El 98% del gasto de antipsicoticos (AP) en el ano 2014 corresponde al consumo de antipsicéticos
atipicos (AA), con un incremento del 2% respecto al afio 2006, observando una disminucién del 42% en el gasto
de antipsicoticos tipicos (AT) en 2014. La DHD de AP en 2014 fue de 15,9 respecto al ano 2006 que fue de 14,9.
A lo largo de estos nueve anos se observa un incremento en el numero de envases dispensados del 6,9%, pasando
de 74.697 en el ano 2006 a 79.884 en el afno 2014. En 2014 el 65% de los envases dispensados corresponde a AA,
lo que equivale a un incremento respecto del afio 2006 del 29%.

De los AA, el farmaco mas consumido en 2006 fue risperidona con una DHD de 7,4 y un gasto de 3.088.239€ frente
a 2014 con 744.758€. Durante la época estudiada se observa una disminucion progresiva del consumo de risperido-
na obteniendo una DHD de 2,5 en el afio 2014 y un gasto de 221.646€; por el contrario, paliperidona, metabolito
activo de risperidona comercializada en el afilo 2008, ha experimento un aumento en su consumo, situandose en
2014 con una DHD de 4,2 y un gasto de 3.098.541€.
Los principios activos mas consumidos por DHD en el afo 2006 fueron: risperidona (7,4), olanzapina (2,7), quetiapi-
na (1,1) y haloperidol (0,9), frente a los mas consumidos en el afo 2014 que fueron: paliperidona (4,2), olanzapina
(3,2), risperidona (2,5) y quetiapina (2,4).

El perfil de consumo de AP en el area de salud ha evolucionado en los ultimos anos, siendo mayo-
ritario el consumo de AA frente a AT.
El hallazgo mas significativo es el descenso acusado del uso de risperidona, motivado por la llegada al mercado
farmacéutico en 2008 de paliperidona, que ha ido aumentando su consumo hasta situarse como el AA de mayor
consumo.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

495. EVOLUCION DEL PERFIL DE PRESCRIPCION DE PALMITATO DE PALIPERIDONA EN UN AREA
DE SALUD

Rizo Cerda Am, Garcia Motos C, Alonso Dominguez T, Sanchez Mulero Mc, Sanchez Martinez |, Soria
Soto M.
Hospital Morales Meseguer. Avda. Masqués De Los Vélez, S/N. Murcia. Espana

Conocer la evolucion del perfil de prescripcion de palmitato de paliperidona en nuestra area de salud, an-
tipsicético cuya incorporacion a la terapéutica se ha considerado de escasa innovacion terapéutica y que ha supuesto
un elevado impacto econémico.

Estudio observacional retrospectivo de la prescripcidn en receta por paciente de palmitato
de paliperidona desde enero a noviembre de 2013y 2014. Los datos se han obtenido del programa de facturacién
del Servicio Murciano de Salud (SMS) AdN y se trataron con Excel®.

Palmitato de paliperidona intramuscular se prescribié, en 2013y 2014, a 375y 377 pacientes respec-
tivamente en nuestra Area de salud. Ello supuso un coste de 1.994.985 € en 2013y 1.768.884 € en 2014.
En cuanto al perfil de prescripcién en 2013 versus 2014: al 59,4% Vs 58,1%de los pacientes se les prescribieron do-
sis mensuales de mantenimiento de acuerdo a ficha técnica (< 150mg), siguiendo el 40,6% (2013) y 41,9% (2014)
restante la siguiente distribucion respectiva: 17,8% Vs 20,7 % dosis comprendidas entre 151-200mg, 8,0% Vs 8,6%
entre 201-250mg, 5,4% Vs 5,9% entre 251-300mg, 5,4% Vs 2,9% entre 301-350mg, 2,3% Vs 1,4% entre 351-
400mg, 0,7% Vs 0,9% entre 401-450mgy 1,0% Vs 1,5% dosis superiores a 451mg.

- Se observa una elevada proporcion de pacientes en tratamiento con palmitato de paliperidona:

1,25/1.000 habitantes (teniendo en cuenta que la prevalencia de esquizofrenia segun la Subdireccion de salud men-
tal del SMS en la regién de Murcia es de 4,14/1.000 habitantes).
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- Casi la mitad de los pacientes recibieron dosis de mantenimiento que superan las establecidas en la ficha técnica
con las consiguientes repercusiones en seguridad y de incremento importante del gasto (elevado coste del farmaco
en relacion al resto de antipsicéticos atipicos a dosis equivalentes).

- Este consumo estaria justificado si supusiera una reduccion en el numero de recidivas o en la reduccion de la estan-
cia hospitalaria, resultados que no se han podido constatar.

- Perfil de prescripcion muy similar en ambos periodos de estudio.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

505. EXPERIENCIA EN LA DESPRESCRIPCION DE BENZODIAZEPINAS EN PACIENTES CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Rojo Garcia A, Garcia Poveda Nv, Lahuerta Dal-Re J.
Centro Hospitalario Benito Menni. Mendinueta S/N. Navarra. Espana

Evaluar la presencia de sintomas relacionados con la retirada de benzodiazepinas y el porcentaje de
pacientes en los que se consigue retirarlas con éxito.

Estudio descriptivo observacional
Ambito: centro residencial sociosanitario
Se seleccionan pacientes con discapacidad intelectual sola o asociada a otras alteraciones mentales, en tratamiento
con benzodiacepinas mas de 3 meses
Se excluyen pacientes en tratamiento con benzodiacepinas menos de 3 meses, prescritas como antiepiléptico o
cuando clinicamente no se justifica su retirada.
Se revisa la historia clinica y se registran datos relacionados con el paciente (edad, sexo, diagnéstico) y el farmaco
(benzodiacepina, dosis, duracion del tratamiento, intentos de retirada, sintomas detectados).

De un total de 28 pacientes con discapacidad intelectual evaluados, se excluyeron 9 (1 por indicacién
en epilepsia, 1 por no utilizar benzodiacepinas, 4 por duracidn menor a 3 meses y 3 por no estar justificada clinica-
mente la retirada).

Se incluyeron 19 pacientes, media de edad 36,8 afnos.

El 63,2% tenia un diagnéstico de enfermedad psiquiatrica asociado a discapacidad intelectual, el 26,3% dos y el
10,5% ninguno.

Los diagnésticos asociados fueron esquizofrenia y epilepsia en 6 pacientes, trastornos afectivos en 4, trastornos de
personalidad y TOC en 2, S. de Asperger y autismo en 1.

El 47,4% de los pacientes tenia pautada una benzodiacepina, el 42,1% dos y el 10,5% tres. Llevaban tratamiento
con clonazepam 11 pacientes, lorazepam 9, clorazepato, diazepam y lormetazepam 3y flunitracepam 1. La combi-
nacion mas utilizada fue clonazepam + lorazepam en 5 pacientes.

El 79% recibia una dosis dentro del rango terapéutico recomendado en ficha técnica y el 21% en dosis mayores,
aungue, sin sobrepasar dosis maximas.

El 73,7% permanecia en tratamiento mas de 1 ano y el 26,3% entre 3 meses y 1 afo.
La pauta de retirada fue individualizada para cada paciente oscilando entre 2 y 26 meses. Las benzodiacepinas con
perfil hipnotico se pudieron retirar en menos de 20 dias.
Se ha logrado la retirada en 15 pacientes (79%), en 5 de ellos tras varios intentos. De los 4 restantes (21%), hubo
que reintroducirla en 3 por aumento de ansiedad y en 1 por crisis ténico-clénica.
Durante la retirada 5 pacientes (26,3%) presentaron aumento de ansiedad, 3 (15,8%) crisis tonico-clonicas y 2
(10,5%) insomnio.

Se ha conseguido retirar las benzodiacepinas con éxito en 15 pacientes (79%) siendo importante
una retirada gradual para minimizar efectos adversos. El mas frecuente fueron crisis de ansiedad.
Dos de los pacientes que sufrieron crisis tonico-clonicas recibian clonazepam mas de 1 afio y tenian antecedentes
de epilepsia. El tercero no tenia antecedentes, pero estaba en tratamiento con clozapina a dosis altas lo que pudo
contribuir a la aparicién de la crisis.
Este estudio muestra la posibilidad de desprescripcién de benzodiacepinas sin una indicacién actual en un alto por-
centaje de pacientes con discapacidad intelectual y comorbilidad psiquiatrica. Se constata el riesgo de aparicion de
crisis en pacientes con antecedentes de epilepsia, lo que hace necesario extremar las precauciones en estos casos.
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1078. IMPACTO DE LA INTERVENCION FARMACEUTICA EN LA ADECUACION DEL TRATAMIENTO
DOMICILIARIO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

AUTORES: Fernandez Gonzalez Mp, Lopez Doldan C, Gémez Marquez Am, Casado Vazquez L, Rodriguez Rodriguez
Mdp, Varela Correa Jj.

Complexo Hospitalario Ourense. Ramoén Puga, 54. Ourense. Espana

OBJETIVO: Analizar el impacto de la intervencién farmacéutica en la conciliacion de la medicacion domiciliaria de los
pacientes ingresados en un servicio quirurgico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional y prospectivo de 4 meses de duracion de la adecuacién de la prescrip-
cion en un grupo de 127 pacientes ingresados en el servicio de urologia de un hospital de segundo nivel.

Los criterios de exclusion fueron: duracion de ingreso en la unidad menor de 24 horas y pacientes con mal pronéstico
a corto plazo.

Las fuente seleccionada para la recogida de informacién de los pacientes ingresados el dia anterior fue la historia
clinica electrénica. Se revisaron las recetas prescritas y dispensadas en oficina de farmacia, los informes de ingresos
previos, pardmetros de laboratorio que pudieran resultar de interés y mediante la entrevista clinica con el paciente/
tutor se valoré la adherencia al tratamiento.

Tras la intervencion farmacéutica correspondiente se procedié al registro en la historia clinica electrénica de dicha
intervenciéon y en su caso de la medicacién asociada que posteriormente fue confirmada por el médico responsable
del paciente.

La actividad del farmacéutico se evalu6 en funcion del tipo de intervenciones (IF), la frecuencia de las mismas y la
aceptacion de las mismas.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se analizan un total de 127 pacientes del Servicio de Urologia de edades
comprendidas entre 25 y 90 anos (media de 71,6) de los cuales el sexo masculino representaba un 85,37%.

En un 52,2% de los pacientes fue necesaria la intervenciéon farmacéutica.

1. En el 87,2 % se llevo a cabo la adecuacién de la medicacion domiciliaria a las guias farmacoterapéuticas vigentes
en nuestro centro (Ultima actualizacién en el 2014). En 3 ocasiones surgieron discrepancias durante la entrevista y el
paciente decidié mantener su tratamiento domiciliario.

2. El 22,8% restante se correspondieron con la deteccion de duplicidades farmacolégicas (1,5%), errores de indi-
cacién (1,5%), interacciones(4,5%), errores de posologia (4,5%) y otros relacionados con automedicacion (4,5%).
3. No se registraron problemas relacionados con el medicamento que pudieran ocasionar dafo al paciente a lo largo
del estudio.

El tiempo medio diario dedicado a analizar el tratamiento de cada paciente fue de 12 minutos y la entrevista de 4
minutos.

El programa de actuacion dispuso de la total aceptaciéon por parte de los facultativos médicos.

CONCLUSIONES: 1- En més de la mitad de los pacientes fue necesaria la participacion activa de un farmacéutico.

2- La adecuacion de la medicacion domiciliaria del paciente ingresado y su registro en la historia clinica facilita la
actividad posterior del médico prescriptor.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

274. IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE CONCILIACION DE MEDICAMENTOS EN UN SERVICIO
DE TRAUMATOLOGIA

AUTORES: Garcia Montanes S, Blasco Segura P, Milara Paya J, Pastor Clérigues A, Garcia Lopez M.

Hospital General Universitario De Valencia. Av/ Tres Cruces N° 2. Valencia. Espafna

OBIJETIVOS: Segun las recomendaciones de las principales sociedades cientificas relacionadas con la seguridad del
medicamento, la implantacion de un programa de conciliacion de medicamentos ayuda a detectar y reducir los
errores de Medicacion. El objetivo de nuestro estudio es describir los resultados de un programa de conciliacion de
la medicacion al ingreso en un servicio quirurgico de un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: El estudio se llevo a cabo entre septiembre de 2013 y junio de 2014. Se seleccionaron pa-
cientes mayores de 65 anos, pluripatolégicos y polimedicados (mas de 5 farmacos domiciliarios). En todos los casos
se informé a pacientes y/o familiares sobre el programa y aceptaron participar por escrito. Al ingreso se revisaron
los medicamentos prescritos activos en SIA-ABUCASIS (sistema informatico de prescripcién ambulatoria implantado
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en la Comunidad Valenciana) y se confirmé mediante entrevista con pacientes y familiares. Esta lista obtenida se
comparé con la prescripcion vigente en el hospital y se elaboré una relaciéon completa de los medicamentos que el
paciente deberia recibir, de acuerdo a protocolos publicados de manejo de la medicacién domiciliaria en pacientes
quirurgicos, registrando en ese momento los errores de conciliacién cometidos por el facultativo al ingreso. Esta
relacion de medicamentos fue estregada al facultativo responsable del paciente.

Se realizé la conciliacion en 483 pacientes mayoritariamente mujeres (57 %), con una media de edad
de 77 = 9 anos. El diagnostico de ingreso mas frecuente fue la fractura de cadera (42%), seguida de la gonartrosis
(23%), coxartrosis (15%), otras fracturas (11%) y otros diagnoésticos (9%). El 73% de los pacientes tuvo al menos
3 patologias asociadas, siendo la mas frecuente la hipertension arterial (68%), sequida de la diabetes (44%), de-
presion/ demencia (27 %), cardiopatia (19%), enfermedad pulmonar (11%) e insuficiencia renal (6%). La media de
medicamentos por paciente previos al ingreso fue de 8,45+3,2. Entre los medicamentos mas prescritos en domicilio
destacaron aquellos que actuan sobre el sistema nervioso central (SNC) (29%), sobre el sistema cardiovascular (SCV)
(26%) y sobre el sistema digestivo y metabdlico (SDYM) (19%). El 80% de los pacientes presentd al menos 1 error
de conciliacion al ingreso. Se revisaron un total de 3864 prescripciones de las cuales el 21% no tenian ningun error
de conciliacion. Del 79% restante el error mas frecuente fue la omision (58%), el siguiente error mas frecuente fue
el de diferente dosis/ via/ frecuencia (17%), seguido de la prescripcion de medicamento erréneo o inapropiado (6%)
y por ultimo el error de comision (4%). Los grupos terapéuticos con mas errores asociados fueron los que acttan
sobre el SCV (35%), sobre el SNC (32%) y sobre el SDYM (20%).

Los errores de conciliacion constituyen un riesgo para la salud del paciente quirdrgico. Este riesgo
podria evitarse con la participacion en la prescripcién al ingreso de especialistas en farmacoterapia y con la aplicacion
de protocolos de manejo de la medicacion domiciliaria al ingreso.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

8. INTERVENCION INTERNIVELES FARMACIA HOSPITALARIA/ATENCION PRIMARIA EN EL USO
ADECUADO DE CITALOPRAM/ESCITALOPRAM

Fayet Perez A, Martos Rosa A, Urda Romacho J, Gonzalez Vaquero D, Castro Vida Ma, Hernandez De
Haro Fj.

Hospital De Poniente. Ctra. Almerimar, S/N. Almeria. Espana
Evaluar la intervencion farmacéutica interniveles (farmacia hospitalaria, farmacia atencion primaria, mé-
dicos de atencion primaria) en el uso adecuado de citalopram y escitalopram.

Citalopram y escitalopram pueden provocar prolongacion del intervalo QT, siendo el riesgo

mayor conforme aumenta la dosis administrada. En pacientes mayores de 65 anos y en pacientes con disfuncién
hepatica, la dosis maxima diaria de citalopram no debera superar los de 20 mg o 10 mg de escitalopram.
En enero de 2014 se hizo una busqueda mediante el programa informatico MicroStrategy® en el area del distrito
para analizar los pacientes mayores de 65 afos con dosis superiores a 20 mg de citalopram o 10 mg de escitalopram.
Se envid una carta a los médicos de atencidon primaria informandoles de los pacientes que superaban la dosis reco-
mendada para reevaluar el tratamiento. En enero de 2015 se revisan los pacientes donde se realizé la intervencion
para evaluar si se ha producido un cambio en la posologia y comprobar la aceptacién de la recomendacion farma-
céutica. Se considerd aceptacion de la intervencion farmacéutica cuando se disminuy la dosis a igual o inferior a la
maxima recomendada. Los motivos de discontinuidad de tratamiento fueron por suspension o éxitus.

El &rea del distrito da servicio a 255.000 habitantes. En enero de 2014: pacientes en tratamiento con
dosis superiores a las recomendadas: 292 (180 citalopram, 112 escitalopram); pacientes en tratamiento con CITALO-
PRAM: 2 pacientes 60mg, 14 pacientes 45mg, 3 pacientes 40mg, 161 pacientes 30mg; ESCITALOPRAM: 2 pacientes
30mg, 53 pacientes 20mg, 57 pacientes 15mg.

En enero de 2015: pacientes en tratamiento con CITALOPRAM: 2 pacientes 45mg, 3 pacientes 40mg, 70 pacien-
tes 30mg, 71 pacientes 20mg, 3 pacientes 15mg, 5 pacientes 10mg, 26 pacientes discontinuidad de tratamiento;
ESCITALOPRAM: 28 pacientes 20mg, 29 pacientes 15mg, 27 pacientes 10mg, 3 pacientes 7,5mg, 25 pacientes
discontinuidad de tratamiento.
Tras la intervencion: 109/292 (37%) en dosis recomendada. pacientes en tratamiento con dosis superiores a las re-
comendadas: 132/292 (45%) de los cuales 75/180 (42 %) citalopram, 57/112 (51%) escitalopram. 3/292 (1%) han
aumentado la dosis, 13/292 (4%) han disminuido dosis pero todavia por encima de la maxima recomendada, 35/292
(12%) suspension de tratamiento y 16/292 (6%) fueron éxitus.

Los trabajos en equipos multidisciplinares favorece el uso correcto de los medicamentos, aumen-
tando asi la seqguridad del paciente. Por ello, seria conveniente potenciar el trabajo conjunto entre atencién primaria
y especializada.
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408. INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN UNA UNIDAD DE ORTOGERIATRIA

AUTORES: Garcia Gonzalez D, Sanchez Hernandez Jg, Perez Lopez R, Fernandez De La Fuente Ma, Pablos Hernandez
Mc, Calvo Hernandez Mv.

Complejo Asistencia Universitario De Salamanca. Paseo De San Vicente 52-182. Salamanca. Espana

OBIJETIVO: Analizar cualitativa y cuantitativamente las intervenciones farmacéuticas (IF) aceptadas por el equipo
interprofesional en una unidad de ortogeriatria.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo y descriptivo realizado en una unidad de ortogeriatria durante los meses
de marzo y abril 2015. Se incluyeron todos aquellos pacientes ingresados en la Unidad durante los dos meses del
estudio.

Mediante una entrevista con el paciente y/o familiar y la revisién de la historia clinica electrénica de Atencion Primaria
(Medora®) se confirmd y registré el tratamiento domiciliario. Se comparé la medicaciéon prescrita con el tratamiento
ambulatorio y se resolvieron las discrepancias encontradas con el médico prescriptor. Durante el ingreso se revisaron
la prescripcion médica y la situacion clinica del paciente. Se realizaron las IF oportunas consensuandose con el equipo
médico. Ademas, se entregd a cada paciente un listado completo de su medicacién actualizada, y recomendaciones
sobre su tratamiento acompanado de una explicacion verbal del mismo.

Las IF se registraron cada dia en una base de datos Microsoft Access®. Se clasificaron segun se tratara de: omisién
de tratamiento (tratamiento domiciliario o nueva indicacién), cambio de tratamiento (intercambio terapéutico, otro
farmaco mas efectivo/eficiente, errores, interacciones u otros), cambio de posologia (sobredosificacién, infrado-
sificacion, cambio de horario de administracion o incompleto), suspensién de tratamiento (no indicado, reacciéon
adversa, no efectivo, duplicidad u otro) o cambio de via de administracion (de oral a intravenosa, de intravenosa a
oral u otros).

RESULTADOS: Se aceptaron 145 IF de un total de 105 ingresos. Se intervino en 69 pacientes (65,7 %). El mayor nu-
mero de IF estuvieron relacionadas con farmacos del sistema cardiovascular 45/145 (31%) (antihipertensivos 21/145
(14,5%), antitromboticos 15/145 (10,3%)), vitaminas y electrolitos 21/145 (14,5%), farmacos del sistema nervioso
19/145 (13,1%) y analgésicos y antiinflamatorios 12/145 (8,3%).

Las IF realizadas fueron las siguientes:

47 inicios de tratamiento (39,3%): 29 por ser nueva indicacién y 18 por ser tratamiento domiciliario. En la correccién
de electrolitos y vitaminas es donde mas intervenciones se realizaron 15/47 (31,9%).

42 cambios de tratamiento (29%): 22 por intercambio terapéutico, 15 por otro farmaco mas efectivo/eficiente, 3 por
errores y 2 por interacciones. Los antihipertensivos fueron el grupo donde mas intervenciones se aceptaron 10/42
(23,8%).

28 cambios de posologia (19,3%): 17 por sobredosificaciéon, 6 por infradosificacion y 5 por cambio de horario de
administracion. Los antitrombdticos fueron el grupo terapéutico donde mas se intervino 6/28 (21,4%).

22 tratamientos suspendidos (15,2%): 11 por no estar indicados, 6 por reacciones adversas, 3 porgue no eran efec-
tivos y 2 por duplicidades. Los antihipertensivos fueron el grupo terapéutico donde mas intervenciones se aceptaron
7/22 (31,8%).

6 tratamientos se cambiaron de via intravenosa a oral (4,1%): 66,7% antinflamatorios y analgésicos y el 33,3%
protectores gastricos.

CONCLUSIONES: La incorporacion de un farmacéutico al equipo asistencial anade seguridad al proceso de concilia-
cion, lo que conlleva una mejora en la calidad asistencial. La presencia del farmacéutico en la unidad nos permite
realizar atencion farmacéutica al ingreso, durante la estancia y al alta. En vista a las IF aceptadas, se considera de
gran importancia sequir realizando esta actividad.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

1129. INTERVENCIONES FARMACEUTICAS REALIZADAS EN COORDINACION CON LOS MEDICOS
DE ATENCION PRIMARIA EN LOS PACIENTES POLIMEDICADOS INGRESADOS EN EL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA

AUTORES: Esteban Casado S, Bartolomé Garcia E, Leganés Ramos A, Sanz Marquez S, Prieto Moix S, Pérez Encinas M.
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Calle Budapest,1. Madrid. Espana
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Descripcion de un circuito de coordinacion entre el Hospital y la Direccion Asistencial del Area para
optimizar el tratamiento farmacolégico de los pacientes polimedicados ingresados en el Servicio de Neumologia y
evaluacion de los resultados obtenidos en las propuestas de intervencion (Pl) realizadas.

Estudio observacional prospectivo. Se incluyeron pacientes hospitalizados desde Junio 2014
hasta Mayo 2015. Se seleccionaron los pacientes ingresados en el Servicio de Neumologia que durante el proceso
de conciliacion necesitaron aclaracion por parte del médico de atencion primaria (MAP). Los criterios de inclusion
del proceso de conciliacion fueron: edad >65 anos, presencia de deterioro cognitivo/dependencia funcional severa,
desoérdenes mentales o conductuales, paciente (o cuidador) con dificultades de comprensién o barrera idiomatica,
toma >5 medicamentos en su domicilio o residencia. Tras la seleccion de los pacientes que requerian consulta con
el MAP, se remitia un correo electrénico al buzén del centro de salud (CS), con la siguiente informacién: Asunto
“Conciliacion de la medicacion” y en el cuerpo del correo figuraba el nombre, dos apellidos y CIPA del paciente,
facilitando teléfono de contacto del farmacéutico responsable de conciliacion. El MAP se ponia telefénicamente en
contacto con el farmacéutico realizando éste la propuesta de intervencion (Pl) sobre el tratamiento. Las variables
registradas fueron: edad, sexo, CS de procedencia, fecha de ingreso del paciente y consultas para aclaracion del
tratamiento crénico. Las Pl se clasificaron como: error de dosis y/o frecuencia, interacciones medicamentosas, alertas
de la Agencia Espanola del Medicamento (AEMPS), criterio START/STOPP, mejora farmacoterapéutica. Se registro
la aceptacion de la Ply si el cambio en el tratamiento debido a la Pl se reflejé en la aplicacién de atencion primaria
Horus® (AAP-Horus®). Se utilizé Farmatools® ver2.5, historia clinica Selene® y AAP-Horus®

De 346 pacientes conciliados por el servicio de farmacia, se incluyeron 45 pacientes con una edad
media de 78,2 anos (52-99), 55,6% hombres. El 82,2% de correos enviados recibieron respuesta. Se realizaron 12
consultas de aclaraciéon del tratamiento crénico y 48 Pl con un promedio de 1,1 Pl/paciente. Las Pl por categoria fue-
ron: 37,5% mejora farmacoterapéutica; 22,9% error de dosis y/o frecuencia; 18,7% criterio START/STOPP; 16,7 %
alertas AEMPS y 4,2% interacciones medicamentosas. La aceptacion via telefonica de las Pl fue del 87,8% vy en el
56,8% de las mismas se reflejo el cambio en el tratamiento de la AAP-Horus® (exceptuando aquellas consultas sin
respuesta) y por Pl los cambios en el tratamiento reflejados en AAP-Horus® fueron: 52,4% mejora farmacoterapéuti-
ca; 23,8% error de dosis; 14,3% alertas de la AEMPS y 9,5% criterios START/STOPP e interacciones medicamentosas
0,0%.

La respuesta de los MAP a las PI, asi como el grado de aceptacion de las propuestas realizadas
resultod ser 6ptimo. Existe la necesidad de continuar el sequimiento del paciente y de su tratamiento mas alla de la
atencion especializada, siendo los farmacéuticos hospitalarios el nexo de union entre la atencién primaria y especia-
lizada para garantizar la continuidad asistencial farmacoterapéutica.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

399. OPTIMIZACION DE LOS TRATAMIENTOS CON MEDICAMENTOS QUE ACTUAN SOBRE EL
SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA EN PACIENTES QUE INGRESAN EN MEDICINA INTERNA

Garcia Gonzalez D, Malpartida Flores M, Beunza Sola M, Rodriguez Cajaraville L, Saez Fernandez Em,
Otero Lopez M,;.
Complejo Asistencia Universitario De Salamanca. Paseo De San Vicente 52-182. Salamanca. Espana

En términos generales, los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) y los antago-

nistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA II) son farmacos susceptibles de intercambio terapéutico a dosis
equivalentes. No hay evidencia de que los ARA-Il sean mas eficaces que los IECA y presentan un perfil de efectos
adversos similar (a excepcién de la tos). Sin embargo, los IECA tienen un coste inferior a los ARA-II.
El objetivo de este trabajo es describir los resultados de una intervencién interdisciplinar orientada a revisar el trata-
miento con estos farmacos, con el propdsito de evaluar su idoneidad y utilizar los mas eficientes.

La intervencion se realizd desde el 1/9/2014 al 20/10/2014 al ingreso de los pacientes en

tratamiento domiciliario con IECA o ARA-Il en una unidad de Medicina Interna. Se revis¢ la idoneidad de los tra-
tamientos con IECA y ARA Il siguiendo las fichas técnicas. En caso de mantener el tratamiento, se sustituyeron los
ARA-II por IECA'y, a su vez, dentro de cada grupo (IECA o ARA-II) se sustituyeron los farmacos por los considerados
mas eficientes, siguiendo las recomendaciones de un boletin de medicamentos editado por la Direccién Técnica de
Farmacia de nuestra CC.AA. (Ojo de Markov, mayo 2014).
Se recogieron los datos demograficos y clinicos de los pacientes, asi como la informacion sobre el tratamiento con
IECA o ARA Il (indicacion, efectos adversos, etc.). En aquellos pacientes en que se sustituyo el IECA o ARA Il se estimd
el ahorro de la intervencion mediante la diferencia entre el coste de los medicamentos, segun el PVP del precio de
referencia.
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De 78 pacientes que ingresaron en este periodo, 33 (42,3%) estaban en tratamiento con IECA y/o
ARA-II (23 hombres y 10 mujeres, con una edad media de 78 anos).
Dieciocho pacientes (23,1%) tenian prescrito al ingreso un ARA-Il, 14 (17,9%) un IECA y 1 un tratamiento combi-
nado de IECA y ARA-II que fue suspendido por hipotensién, hiperpotasemia e insuficiencia renal aguda. De los 18
pacientes con ARA Il, en 6 casos fue necesario suspender el tratamiento durante el ingreso por presentar insuficien-
cia renal aguda y/o hipotensién, en 5 se sustituy6 el ARA Il por un IECA y en 6 se sustituyo el ARA Il por losartan.
Solo 1 paciente estaba con losartan. De los 14 pacientes con IECA, en 4 fue necesario suspender el tratamiento por
contraindicacion, en 3 se redujo la dosis y 1 paciente fallecié durante el ingreso.
En un total de 19 pacientes se mantuvo al alta un tratamiento con IECA o ARA Il. El cambio de tratamiento supuso
un ahorro medio de 5,09€ al dia, lo que representa 1857,75 € al ano.

Aunqgue se trata de una muestra muy pequena, los resultados obtenidos reflejan el interés y la re-

percusion que puede conllevar la revision de los tratamientos con IECA y ARA Il 'y la utilizacion de la alternativa mas
eficiente, dada la amplia utilizacién de estos medicamentos en la poblacion.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

466. REGISTRO DE LA MEDICACION DOMICILIARIA DENTRO DE LA HISTORIA CLiNICA
INFORMATIZADA

Delgado Ferré D, Pérez Seoane T, Ramié Montero E, Pi Sala N, El Hilali Masé N, Pons Busom M.
Hospital Universitari Sagrat Cor. C/ Viladomat 288, Servei de Farmacia. Barcelona. Espafa

Comprobar la funcionalidad de una aplicacion incluida en la historia clinica informatizada que permite el
registro del tratamiento domiciliario.

Estudio prospectivo realizado en un hospital universitario de 300 camas en febrero-abril

2015. Durante el periodo de estudio, se seleccionarion diariamente 4 pacientes entre los ingresos del dia (2 del
CatSalut y 2 privados).
La nueva aplicacion permite registrar el estado actual del paciente en el momento del ingreso, los antecedentes per-
sonales, el calendario de vacunacion y el tratamiento habitual obtenido de la informacion aportada por el paciente
0 la receta electronica.
La medicacion domiciliaria indicada en la aplicacion se compar6 con el tratamiento de la receta electronica (CatSalut)
o con el obtenido de la entrevista personalizada realizada a los pacientes privados.
Se realizé un estudio descriptivo de las variables mas relevantes y un estudio comparativo de los resultados obtenidos
entre los pacientes de CatSalut y los privados, mediante el programa estadisitco SPSS.

Estudio realizado con 110 pacientes, 88 del CatSalut (80%) y 22 privados (20%), con una media de
edad de 79 (DE=16) anos y un 55% mujeres, observandose diferencias estadisticamente no significatvas (ENS) entre
los dos colectivos.

En el 80% de los casos se empled la aplicacion descrita, donde los servicios de medicina interna y neumologia fueron
los que la utilizaron con mas frecuencia (ambos en el 92% de sus ingresos) y el servicio de traumatologia fue el que
lo us6 con menos frecuencia (11%).

La media de lineas de tratamiento domiciliario de los pacientes del estudio fue de 6 (DE=4,4), de las cuales se
transcribieron 5 (DE=4,5) en la aplicacién, pero sélo 4 (DE=3,9) estaban correctamente transcritas. En pacientes
de CatSalut la media de lineas de tratamiento fue 6,7 (DE=4,5) por 5,1(DE=3,9) en privados (F=2,16,p=0,14), de
las cuales se transcribieron 5,1 por 4,4 (F=0,46,p=0,50) y correctamente transcritas 4,1 por 3,5 (F=0,39,p=0,531),
respectivamente.

Es decir, 2 lineas de tratamiento en la aplicacion no coincidian con la medicacion habitual domiciliaria (2,6 CatSalut
y 1,6 privados, diferencias ENS). Los principales motivos fueron por omisién de lineas de tratamiento [1,89 (DE=3)
lineas (2 CatSalut y 1,2 privados, diferencias ENS)] o por adicion [0,5 (DE=1) lineas (0,5 CatSalut y privados)].

La aplicacién incluida en la historia clinica electrénica para el registro de la medicacion domiciliaria,
es una herramienta de gran utilidad si se utiliza correctamente y se considera en todas las transiciones asistenciales.
Una tercera parte del tratamiento domiciliario no consta en la aplicacion, no observandose diferencias significativas
entre los resultados obtenidos en los pacientes de CatSalut y los privados, probablemente debido a la pequena
muestra de pacientes privados.

Las caracteristicas de la muestra de pacientes publicos y privados es similar, no obstante se detectaron casi 2 lineas
mas de tratamiento en pacientes de CatSalut que podria relacionarse con la fuente de informacién del tratamiento
domiciliario: Receta electrénica vs. entrevista al paciente.

Para mejorar el uso de esta aplicacion consideramos necesario realizar programas de formacién a los facultativos de
los servicios hospitalarios.

Comunicaciones presentadas tipo poster Libro de Comunicaciones Cientificas - 171




CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

268. RESULTADOS CLINICOS TRAS LA IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE INSULINIZACION A
PACIENTES HOSPITALIZADOS NO CRITICOS

AUTORES: Plasencia Garcia |, Betancor Garcia T, Tévar Alonso E, Suarez Gonzalez M, Ocafna Gomez Ma, Merino
Alonso J.

Hospital Ntra. Sra. Candelaria. Ctra. Del Rosario, S/N. Santa Cruz De Tenerife. Espana

OBJETIVOS: Evaluar resultados clinicos tras la implantaciéon de un protocolo de insulinizacién en pacientes ingresados
no criticos elaborados por los Servicios de Endocrino y Farmacia, donde se recomienda suspender los antidiabéticos
orales al ingreso y si glucemia > 150 mg/dL, pautar insulina basal mas control de glucemias preprandiales mediante
la administracion de insulina rapida. Al alta hospitalaria se prescribira tratamiento domiciliario previo al ingreso, salvo
que haya nuevas recomendaciones clinicas. En cuanto a los resultados econémicos ya se presentaron en el Congreso
Nacional de Farmacia Hospitalaria 2012, estableciéndose un ahorro de 31.636 €/ano.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal realizado en mayo de 2015 por el que se localizaron todos los pacientes
que tenian prescrito una pauta de insulina rapida utilizando el programa de Dosis Unitaria FarmatoolsO. Para la re-
cogida de datos clinicos (glucemias y administracion de insulina) se utilizé el programa de historia clinica electrénica
DragoO A.E. y para la obtencion del tratamiento domiciliario con antidiabéticos orales (ADO) el programa DragoO
AP.

RESULTADOS: Se evaluaron 101 pacientes. De ellos, 41 (41%) con ADO como tratamiento domiciliario. La media de
edad del grupo de estudio fue de 69 afios y un 61% hombres. 24 pacientes (59%) ingresados en Servicios médicos
y 17 pacientes (41%) en Servicios quirdrgicos, principalmente Cirugia Vascular (65%). Los ADO pautados como
tratamiento domiciliario fueron: incretinas/biguanidas (24%), biguanidas (20%), incretinas (17%), sulfonilurea/In-
cretinas/biguanidas (10%), glinidas/biguanidas (7%), sulfonilurea (7%), sulfonilurea/biguanida (7 %), glinidas (5%)
y sulfonilurea/incretina (2%). En el 100% de los pacientes se suspendieron al ingreso. En sélo 7 (17%) pacientes
se prescribié una insulina basal (glargina o detemir), 3 en Servicio médicos (43%) y 4 en Cirugia Vascular (57%).
Las pautas de insulina rapida fueron en 38 pacientes (93%) cada 8 horas y en 3 (7%) cada 6 horas. La media del
numero de control de glucemias fue de 52, siendo necesaria la administracion de insulina rapida en una media de
33 administraciones (62 %). El valor medio de minima glucemia fue de 93 mg/dL (rango 40-180). El porcentaje de
pacientes que presentaron hipoglucemia (definida en pacientes diabéticos como nivel de glucemia < 70 mg/dL con
sintomatologia) fue del 7% (3 pacientes). Un paciente (2%) se neg6 a la administracién de insulina el primer dia del
ingreso hasta que su médico le informd acerca del protocolo.

CONCLUSIONES: El protocolo de insulinizacion en pacientes hospitalizados no criticos es seguro, en base al bajo
porcentaje de pacientes que presentaron hipoglucemias sintomaticas, ademas del ahorro econémico previamente
establecido que permitié reducir el nimero de ADO incluidos en la Guia Farmacoterapéutica del hospital y optimizar
las insulinas.

El protocolo en lo que respecta a la suspensién de los ADO se cumple en todos los pacientes, aunque la adherencia
en lo que respecta a la pauta de insulina basal es baja, de manera que el porcentaje de controles de glucemia que
necesitaron la administracion de insulina rapida fue alta.

Es necesaria mayor implicacion de todos los Servicios médicos y quirurgicos y del Servicio de Farmacia para un mayor
cumplimiento del protocolo.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

960. RESULTADOS DE UNA INTERVENCION DE INTERCAMBIO DE UNAS ESTATINAS POR SUS
EQUIVALENTES TERAPEUTICOS

AUTORES: Almanchel Rivadeneyra M, Galindo Rueda Mdm, Munoz Contreras Mc, Tomas Luiz A, Vicente Sanchez
S, De La Rubia Nieto Ma.

Hospital Clinico Universitario Virgen De La Arrixaca. Ctra. Madrid-Cartagena, S/N, 30120. Murcia. Espafa

OBIJETIVO: Valoraciéon de los resultados de un programa de intercambio terapéutico de estatinas realizado en un
Area de Salud de Atencion Primaria (AP)

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo realizado en el Area de Salud 1 de la
Regién de Murcia, donde se ha medido la aceptacion de un programa de intercambio terapéutico de estatinas reali-
zado durante los meses de junio y julio del ano 2014. El programa se desarrollé en las siguientes fases:

1.Sesiones formativas a los médicos de atencién primaria del area de salud.
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2.A través de una aplicacion del programa de prescripcion de AP Omi AP se emitieron listados de pacientes con pro-
puesta de sustitucion de Rosuvastatina y Pitavastatina para cada cupo segun las siguientes equivalencias: Rosuvas-
tatina 5mg: Simvastatina 40mg; Rosuvastatina 10,20mg: Atorvastatina 20,40mg; Pitavastatina 1,2mg: Simvastatina
20,40mg: Pitavastatina 4mg: Atorvastatina 20mg.

3.Revision por parte de los médicos de AP de las propuestas de sustituciéon, aceptando o rechazandolas.

4.Tras un periodo de tiempo pactado con los médicos automaticamente se cerraba la prescripcion antigua y se abrié
una nueva con el farmaco propuesto por la aplicacion.

5.Con la primera receta se emitia una carta institucional para el paciente informando del cambio de medicacion vy el
motivo del mismo.

Para analizar los resultados del programa obtuvimos: prescripciones susceptibles de cambio a atorvastatina y sim-
vastatina; cambios aceptados y rechazados; comparacion de gasto y recetas de estatinas de los meses posteriores a
la intervencion (septiembre-febrero 2014/15) con respecto al mismo periodo del afo anterior. La informacion se ha
obtenido de la aplicacion informatica de facturacién de recetas a cargo del Sistema Murciano de Salud.

Fueron susceptibles de sustitucion 3.952 prescripciones de las cuales 3.333 (84,34 %) fueron acepta-
das, 1,7% fueron cerradas y el resto no fue aceptado. El grado de aceptacion varié segun la zona basica de salud,
desde un valor minimo del 57,59% hasta un maximo de 99.26%.

Con este grado de sustitucion se estimé un ahorro tedrico en el drea de 66.416€ mensuales. Sin embargo, analizan-
do el semestre pos intervencion frente al mismo periodo del ano anterior, se observé que el ahorro medio mensual
real fue de 7.982€ con una gasto semestral de 1.200.463€ versus 1.248.360€ respetivamente (ahorro del 3.84%).

Analizando el gasto pos y pre intervencion de las estatinas de interés:
Atorvastatina: 616.772,94€ a 754.624,25¢€, incremento de 137.851,31€.
Simvastatina: 36.525,80€ a 42.671,39€, incremento de 6.145,59¢€.
Rosuvastatina: 453.752,50€ a 297.717,54¢€, disminucién de 156.034,96¢€.
Pitavastatina: 141.308,53€ a 105.450,23€, disminucion de 35.858,30€.
1- El grado de aceptacion inicial del programa fue elevado aunque el ahorro real fue inferior al
estimado tedricamente.
2- Al ser una medida reversible, es posible que muchas prescripciones sustituidas volvieran a la prescripcion inicial
por la presion sometida por los pacientes.
3- Este tipo de intervencion junto con la labor de promocién del uso racional del medicamento deberian realizarse
periddicamente y no de forma aislada.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

229. ROTACION DEL RESIDENTE DE FARMACIA HOSPITALARIA POR ATENCION PRIMARIA.

Montero Delgado Ja, Do Pazo Oubina F, Rodriguez Rincon R, Arrufat Goterris G, Sastre Martorell M,
Merino Alonso J.
Hospital Univ. Ntra. Sra. De Candelaria. Ctra. Del Rosario, 145. Santa Cruz De Tenerife. Espana

Tras la resolucion del Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, que regula la troncalidad y por el que

la especialidad de Farmacia Hospitalaria (FH) cambiarad de nombre para llamarse “Especialidad en Farmacia Hospi-
talaria y de Atenciéon Primaria”, cobra una gran importancia la formacion en Atencion Primaria (AP) del residente
de FH, ya que en el plan actual no se contempla esta rotacién como obligatoria y existe cierta heterogeneidad en la
formacion del residente segun el centro hospitalario.

Describir los objetivos, funciones y tareas del residente en el area de AP y evaluar la satisfaccion de la
rotacion.

Plan de rotacion activo desde noviembre de 2013 con 8 objetivos (Gestion de medicamen-
tos, Evaluacion del uso de medicamentos, Soporte al equipo directivo, Revisién de tratamientos en patologias croni-
cas, Farmacovigilancia, Docencia a profesionales, Soporte a profesionales, Evaluacion de la rotacién).

Encuesta de satisfaccion de los residentes con 30 preguntas clasificadas en 6 apartados (Organizacién, Seguimiento
docente, Objetivos docentes, Supervision, Area Investigadora, Valoracién global) para valorar su rotacion por el area
de AP con una escala de 5 puntos (1 a 5) mas 3 preguntas de respuesta libre. La encuesta esta disponible desde
diciembre de 2013.

Rotacion de residentes de tercer y cuarto afo de FH, tanto propios como de otros hospitales. La duracion de la rota-
cion esta establecida entre 4 y 8 semanas.
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Desde el ano 2009 han rotado 18 residentes (12 del propio hospital y 6 de otros hospitales). Durante
la rotacion los residentes han realizado las siguientes funciones y tareas:
Estudios de calidad de la prescripciéon sobre farmacos (novedades terapéuticas, farmacovigilancia, alto impacto eco-
némico).
Comunicaciéon proactiva a prescriptores en caso de alerta de farmacovigilancia.
Reuniones mensuales con la Gerencia de AP.
Revision y seguimiento del tratamiento de pacientes ambulatorios con patologias crénicas.
Sesiones docentes a profesionales sanitarios sobre informaciéon farmacoterapéutica.
Soporte en la redaccion de boletines de informacién farmacoterapéutica o farmacovigilancia.
Resolucion de consultas farmacoterapéuticas de los centros de salud.
Anélisis del gasto farmacéutico en AP y desarrollo de estrategias orientadas a promover la eficiencia en el empleo
de medicamentos.
Gestion de medicamentos que se utilizan en las estructuras de AP, principalmente mantenimiento de los botiquines
y del catalogo en los centros de salud.
Se han realizado 9 encuestas de satisfaccion de la rotacion por el area de AP. La puntuaciéon obtenida en los apar-
tados valorados ha sido: Organizaciéon 4.4, Seguimiento docente 4.9, Objetivos docentes 4.8, Supervision 4.9, Area
Investigadora 4.2, Valoracion global 4.9, obteniéndose una puntuacion media global de la satisfaccion de la rotacion
de 4.7.

La rotacion del residente de FH por el drea de AP le aporta una vision complementaria de la Aten-
cion Farmacéutica, permitiendo optimizar su formacién y mejorar sus conocimientos y competencias de cara a la
nueva Especialidad en Farmacia Hospitalaria y de Atencion Primaria. Los residentes valoran de una forma muy po-
sitiva la rotacion por el 4rea de AP.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

766. SEGUIMIENTO FARMACEUTICO DE RIESGOS RELACIONADOS CON INTERFERON BETA:
SINDROME NEFROTICO Y MICROANGIOPATIA TROMBOTICA

Vazquez Blanco S, Martinez Martinez L, Garcia Mayo Me, Gonzalez Freire L, Crespo Diz C.
Complejo Hospitalario De Pontevedra. Mourente, S/N. Pontevedra. Espana
Analizar la presencia de sintomas y signos relacionados con microangiopatia trombotica (MAT) y sindro-
me nefrético (SN) en pacientes diagnosticados de esclerosis multiple (EM) a tratamiento con interferén Beta (INF-B)
Estudio observacional retrospectivo de dos afnos de duracion (mayo 2013- mayo 2015) con
pacientes diagnosticados de EM y a tratamiento con INF-B (INF-B 1a intramuscular, INF-B 1a subcutaneo, INF-B 1b).
La funcion renal para evaluar SN y MAT se calculé mediante el aclaramiento de creatinina plasmatica (CICr) segun
la férmula de Crockoft-Gault con un peso estimado. Asimismo, para detectar la posibilidad de SN se analizaron hi-
percolesterolemia, proteinuria y aparicion de edemas. Para la deteccién potencial de MAT se monitorizaron tanto el
recuento de plaquetas como los niveles de LDH en suero. Los pacientes a tratamiento, los medicamentos empleados
y las pautas posologicas se recogieron de la aplicacion del sistema de informacién farmacéutico (SILICON®). Para el
seguimiento de las variables clinicas y analiticas se utilizaron los registros en la historia clinica electrénica |ANUS®)
Se incluyeron 134 pacientes, con una mediana de edad de 41,5 anos (17-75). El 75,2% (95) eran
mujeres. El 45,5% (61) pacientes estaban a tratamiento con INF-B 1a intramuscular, el 20,9% (28) con INF-B 1a
subcutaneo y el 33,6% (45) con INF-B 1b.
El valor promedio de CICr calculado fue de 120 mL/min. No se detectaron pacientes con CICr
El recuento de plaquetas fue normal en todos los pacientes con valores entre 131 y 368x109/L (RN 130-400x109/L)
El 6% (8) de los pacientes estudiados disponian de determinaciones de LDH, todas ellas dentro del rango de la nor-
malidad.
La presencia de SN so6lo ha podido estudiarse en el 41% (55) de los pacientes, dado que el resto no disponia de
analiticas de orina. Se han identificado 7,27% (4) casos de proteinuria sin otro tipo de alteraciones analiticas, no
pudiendo relacionarse con el tratamiento con INF-B.
No se ha detectado ningun valor de urea fuera de la normalidad. El valor medio de urea fue de 32 mg/dL (RN 17-45
mg/dL). En ningun paciente se detecto la aparicién de edemas en el periodo estudiado.
El valor medio de colesterol detectado fue de 193 mg/dL (RN 140-240 mg/dL), incluido dentro de la normalidad
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CONCLUSIONES: En nuestro estudio y con la limitacion de los datos analizados no se detectaron pacientes con ma-
nifestaciones clinicas de SN y MAT. Con la finalidad de llevar a cabo un correcto seguimiento y monitorizacién de
los pacientes a tratamiento con INF-B, se crea la necesidad de realizar programas de farmacovigilancia activa que
incluyan al menos el control de la funcion renal, el recuento de plaquetas y la colesterolemia.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

738. SEGUIMIENTO FARMACOCINETICO DEL TRATAMIENTO CON DIGOXINA DESDE ATENCION
PRIMARIA

AUTORES: Garcia Iranzo Em, Marti Liorca A, Andujar Mateo A, Murcia Lépez Ac, Rodriguez Lucena Fj, Navarro Ruiz A.
Hospital Gral. Univ. De Elche. Cami De L Amassera, 11. Alicante. Espana

INTRODUCCION:La digoxina es un farmaco utilizado para tratar la insuficiencia cardiaca congestiva(ICC) y un antia-
rritmico empleado para fibrilacion auricular(FA), con respuesta ventricular rapida.

La concentracion sérica de digoxina(CSD) ha de situarse entre 0,5-2mcg/mL; factores como la edad, funcién renal,
balance hidroelectrolitico, interacciones farmacolégicas, etc, pueden influenciarla, siendo recomendable la monito-
rizacion periédica desde Atencién Primaria(AP).

OBJETIVO: Describir el seguimiento farmacocinético de las CSD realizado desde AP en pacientes con tratamiento
activo de digoxina.

MATERIALY METODOS: Se realiza un estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes en tratamiento con
digoxina a fecha marzo de 2015, pertenecientes al departamento de un Hospital General Universitario con 6 Centros
de Salud(CS) adscritos.

La informacion de los tratamientos se obtienen del programa Abucasis®, a través de la base de datos facilitada desde
AP. Esta informacion se cruza con la base de datos del Area de Farmacocinética del hospital,en la que se encuentran
registradas todas las determinaciones realizadas desde el afio 2006, hasta la actualidad.

Se recogen datos de edad, sexo, diagndstico, numero de determinaciones séricas anuales y totales, médico asignado
y origen de las solicitudes. Los datos obtenidos se analizan por paciente y segun el CS que tienen asignado.
Finalmente, se agrupan los resultados de todo el departamento y se clasifican en tres grupos:

Grupo-1. Pacientes con CSD no conocidas: Aquellos que no tienen ninguna determinacion realizada.

Grupo-2. Pacientes con CSD no controladas: Tienen una o varias determinaciones realizadas de manera esporadica;
son aquellos pacientes a los que de manera puntual se les han analizado las concentraciones del farmaco y cuya
solicitud viene tramitada exclusivamente desde Atencion Especializada(AE).Grupo-3. Pacientes con CSD controladas:
Tienen una o varias determinaciones realizadas de manera periédica, es decir, son pacientes en seguimiento ruti-
nario,cuya solicitud esta tramitada por APy con cierta frecuencia se les analizan las concentraciones del farmaco.
RESULTADOS: Un total 626 pacientes estan tratados con Digoxina en nuestro departamento, 68% muijeres, edad
media=78,4 (39-98)anos, con diagnosticos por ICC 41(6,6%); FA 339(54,1%); FA + ICC 77(12,3%) y otros diag-
nosticos 169(27%).

Tras comparar las bases de datos, 310(49,5%) pacientes en tratamiento activo con digoxina no tienen ninguna de-
terminacién de CSD realizada, formando parte del grupo 1, mientras que 316(50,5%) tienen una o varias determina-
ciones (Grupo 2 y 3). De estos ultimos con CSD registradas en nuestro servicio, 192(60,7 %) tienen monitorizaciones
solicitadas por AE de manera esporadica (grupo 2), y 124(39,3%) las tienen tramitadas por AP de forma periddica
(grupo 3).

Atendiendo a la definicion establecida como paciente en seguimiento por AP (Grupo3), de 626 pacientes con tra-
tamiento activo de digoxina, 124(19,8%) pertenecen a este grupo, con un promedio de 2,51monitorizaciones/pa-
ciente/ano (1,23 monitorizaciones/paciente/ano desde el CS con menor frecuencia de monitorizacién, y 3,78desde
el CS con mayor frecuencia).

CONCLUSION: El sequimiento farmacocinético de las CSD que se realiza desde AP de nuestro departamento, no es
de caracter periodico para un alto porcentaje de pacientes en tratamiento con digoxina. Es necesario revisar la fre-
cuencia de la monitorizacion desde AP y evaluar los resultados en salud asociados.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

530. USO DE DOSIS ALTAS DE IBUPROFENO Y DEXIBUPROFENO E IMPACTO SOBRE EL RIESGO DE
INFARTO

AUTORES: Garcia Robredo B, Castro Campos JI, Carrascosa Rodriguez C, Montes Escalante Im, Hevia Alvarez E.
Subdireccion De Farmacia. Avda Constitucion. Sevilla. Espafia
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Analizar el uso de ibuprofeno y dexibuprofeno a dosis altas antes y después de la publicaciéon de una
alerta de seguridad y estimar el impacto sobre el riesgo de infarto agudo de miocardio (IAM).
Estudio cuasi experimental con disenio antes-después mediante explotacién de datos de
prescripcion electrénica en una comunidad autdbnoma.
Se pretende cuantificar:
a) el numero de pacientes en tratamiento con dosis altas de ibuprofeno (igual o mayor a 2400 mg/dia) o dexibupro-
feno (igual o mayor a 1200 mg/dia), en marzo y en junio de 2015, tras la publicaciéon de una alerta de seguridad de
la Agencia Espafola del Medicamento en abril de 2015.
b) cuantos de estos pacientes podrian tener patologia cardiovascular, estudiada como pacientes con prescripciéon de
un farmaco antiagregante plaguetario o anticoagulante, en quienes se recomienda no administrar dosis altas.
Se comparan los resultados con la media nacional publicada de datos de prescripcion disponibles en la base de datos
BIFAP.
Se estima el impacto en resultados en salud derivado de la posible reduccién de pacientes expuestos a altas dosis. Se
toma como referencia datos de la bibliografia.
En el mes de marzo, se detectaron 1.466 pacientes con prescripcion de ibuprofeno a dosis altas
(0.47% de todas las prescripciones de ibuprofeno) de los cuales 0.01% tenian prescripcidon concomitante de un
farmaco antiagregante plaquetario o anticoagulante oral (posibles pacientes cardidpatas) y 654 pacientes con pres-
cripcion de dexibuprofeno a dosis altas (26.91% de todas las prescripciones de dexibuprofeno), de los cuales 1.36%
eran posibles pacientes cardiopatas.
Los resultados observados para la comunidad autbnoma estan por debajo de la media nacional.
En el mes de junio, se observd una pequena reduccion en el numero de prescripciones con dosis altas: 0.07% de
reduccion absoluta en el caso de ibuprofeno 'y 1.47% en el caso de dexibuprofeno. El porcentaje de posibles pa-
cientes cardidpatas expuestos no se vio modificado en el caso de ibuprofeno y disminuyd a 1.27% en el caso de
dexibuprofeno.
Considerando un riesgo de provocar 1 IAM adicional por cada 4 pacientes expuestos a dosis altas, podria estimarse
que el impacto de la exposicién a dosis altas de dexibuprofeno se traduce en 163 IAM adicionales. La reduccion
observada supondria 2 IAM evitados.

El uso de ibuprofeno y dexibuprofeno a dosis altas se reduce ligeramente tras la publicacion de
una alerta de seguridad. Aunque los resultados observados para la comunidad auténoma estan por debajo de la
media nacional, son necesarias mas actividades de informacion a médicos dirigidas a una mejora del uso de estos
medicamentos, especialmente dexibuprofeno. Se estima que podria evitarse un importante numero de eventos car-
diovasculares por reduccion de las dosis utilizadas.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

393. UTILIZACION DE ANTIDEPRESIVOS EN UNA COMUNIDAD AUTONOMA EN EL PERIODO 2010-
2104.

Casajus Navasal A, Alfaro Olea A, Serrano Pérez A, Carrillo Acevedo L, Calvo Araguete Me, Ruiz-Clavijo
Diez Mt.
Hospital San Pedro. Piqueras, 98. La Rioja. Espana
-Analizar la variacion en la utilizacion de antidepresivos en una comunidad auténoma (CCAA) (2010-
2014) en general, por grupos y principios activos.
-Comparar los resultados de la CCAA y Espana en el periodo 2010-2013.
Estudio descriptivo retrospectivo de la utilizacion de antidepresivos en una CCAA de 2010
a 2014 con unidades de medida en DHD (dosis por 1000 habitantes y dia). Se calculd consumo total, por grupo y
por principio activo cada ano, media de los anos y variacién entre 2010-2014. Los datos oficiales de poblacién se
obtuvieron del Padron municipal, los datos de consumo del programa HP Farma CCAA®.
Se observaron los principios activos mas consumidos en la CCAA en 2014,
Se compard la variacion en la CCAA con la variacion en Espana de 2010 a 2013. Los datos nacionales se obtuvieron
del informe de utilizacion de medicamentos del 14/01/2015 del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
La media de consumo (2010-2014) de antidepresivos en la CCAA fué de 62.06 DHD. Los ISRS (inhi-
bidores de la recaptacion de serotonina) y el grupo ‘otros antidepresivos’ fueron los mas utilizados con un 67,3% y
27,71% respectivamente. Se observé un incremento (10,09%) en el consumo total de antidepresivos, de 59 DHD
en 2010 a 65 DHD en 2014. Los ISRS presentaron un incremento del 4,19% y ‘otros’ del 28,48%. Destacé el incre-

176 - Libro de Comunicaciones Cientificas Comunicaciones presentadas tipo poster




mento (13,89%) de amitriptilina, 1,8 DHD en 2010 a 2,05 DHD en 2014 con una disminucion del resto de principios
activos de este grupo. Escitalopram incrementd 8,07% y es el antidepresivo con mayor DHD (18,64 de media).
Citalopram se redujo (12,5%) 4,73 DHD en 2010 a 4,16 DHD en 2014. Sertralina y paroxetina incrementaron su
consumo en 1,61% y 12,5% respectivamente.
Entre 2010 y 2014 en grupo ‘otros’: duloxetina incrementé de 3,30 DHD a 4,58 DHD, agomelatina de 0,45 DHD a
1,34 DHD, mirtazapina de 3,52 DHD a 4,19 DHD, desvelafaxina de 0,02 DHD a 0,51 DHD y trazodona de 0.90 DHD
a 1,35 DHD.
En el 2014 (65 DHD de antidepresivos) los principios activos mas utilizados (63% del total) fueron:
escitalopram (18,78 DHD), paroxetina (9,46 DHD), venlafaxina (6,57 DHD) y sertralina (6,48DHD).
La media total de antidepresivos (2010-2013) en la CCAA fué de 61,3 DHD y de 70,79 DHD en Espana. Hubo di-
ferencias en ATC (antidepresivos triciclicos), 1,92% mas utilizado en la CCAA y en ‘otros’, 1,32% mas utilizado en
Espana. En el grupo ISRS no se observaron diferencias significativas.
Comparando incrementos, la CCAA presentd un 5,83% y Espana un 23,6%. ISRS incrementd 1,5% en la CCAAy
19,21% en Espana. ‘Otros’ incremento un 19,53% en la CCAA y un 37,85% en Espana.

-La utilizacion de antidepresivos en la CCAA (2010- 2014) aumenté 10,09%. Este incremento co-
rresponde principalmente al grupo ‘otros’ (duloxetina, agomelatina, mirtazapina, desvenlafaxina, trazodona).
-Los ISRS (a destacar el escitalopram) y ‘otros’ son los grupos mas utilizados.
-El incremento (2010-2013) en la utilizacién de antidepresivos es mayor en Espana que en
la CCAA. Ambos, ISRS y ‘otros’ han aumentado significativamente.

CLASIFICACION: CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ATENCION PRIMARIA

557. VARIABILIDAD Y EFICIENCIA EN LA SELECCION DE ANTIESPASMODICOS URINARIOS

Castro Campos JI, Garcia Robredo B, Montes Escalante Im, Carrascosa Rodriguez C, Hevia Alvarez E.

Subdireccion Farmacia. Avd Constitucion N° 18. Sevilla. Espana

Analizar el consumo de los medicamentos antiespasmaédicos urinarios utilizados para la incontinencia
urinaria y determinar el ahorro posible derivado de una seleccién eficiente.

Estudio descriptivo de utilizacion de medicamentos.

Periodo de estudio: noviembre 2014 - abril 2015. Se obtienen datos de consumo en importe y DDD por edad y sexo
del grupo farmacoterapéutico GO4BD (antiespasmodicos urinarios) a través del sistema de facturacion de recetas
regional.
Se define el criterio de seleccién mas eficiente en funcion de la guia NICE de 2013 para el tratamiento de la incon-
tinencia urinaria en la que se recomienda tolterodina y oxibutinina oral como medicamentos de primera eleccion.
Se construye un indicador de uso relativo que relaciona DDD de tolterodina y oxibutinina oral frente al total de DDD
del grupo GO4BD, el cual permitira evaluar la variabilidad entre distritos de atencion primaria y hospitales pertene-
cientes a la comunidad auténoma.

El consumo en importe del grupo GO4BD es de 9.412.364,97 euros, lo cual supone el 1.5% de la fac-
tura farmacéutica de la comunidad autonoma, siendo el 16° grupo terapéutico que mas contribuye al importe total.
Solifenacina constituye el 47.74% del importe, seguido de fesoterodina (21.37%), mirabegron (18.22%), toltero-
dina (10.59%), oxibutinina (1.75%) y trospio (0.33%). En cuanto al consumo en DDD, solifenacina, fesoterodina y
mirabegron constituyen el 44.16%, 20.04% y 16.68%, seguidos de tolterodina y oxibutinina oral con un 14.30%
y 3.52% respectivamente.

Oxibutinina transdérmico constituye un 1.42% del importe total con un aporte en DDD sobre el consumo total de
oxibutinina del 37%.

Por cada mil habitantes y dia se consumen 4.54 DDD de estos medicamentos, siendo el 60% de los pacientes muje-
res. Los mayores de 65 afos consumen mas del 75% de estos medicamentos.

En relacion al indicador, un 16.52% de la prescripcion seria de los medicamentos de primera eleccion, tolterodina
y oxibutinina oral, frente al total de medicamentos del grupo de antiespasmadicos urinarios. Cuando se analiza el
indicador a nivel de distritos de atencion primaria y hospitales, los resultados muestran una alta variabilidad (RV=
3.11y 5.35, respectivamente).

Sustituir un 25% de las prescripciones por los medicamentos de primera elecciéon, proporcionaria un ahorro a nivel
de la comunidad autdbnoma de 647.305 € anuales; 2.555.561 € si se sustituye el 50% y 4.463.817 € si es el 75%.
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CONCLUSIONES: Solifenacina es el medicamento mas consumido y que mas importe supone dentro del grupo de
antiespasmaodicos urinarios. Las mujeres y los mayores de 65 anos son las dianas de este grupo de farmacos.

La seleccion de medicamentos de primera eleccion segun el indicador definido, no alcanza el 20%, existiendo gran
variabilidad entre distritos de atencion primaria y hospitales.

Se estima un ahorro potencial en la comunidad auténoma de 4.400.000 € anuales por la seleccion de tolterodina y
oxibutinina oral, si ésta constituyese el 75% de las prescripciones de antiespasmdédicos urinarios.

Establecer actividades encaminadas a mejorar la seleccion de este grupo de medicamentos podria tener un gran
impacto en el ahorro en prestacion farmacéutica.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

947. ADECUACION AL PROTOCOLO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA QUIRURGICA EN CIRUGIA
GENERAL

AUTORES: Koprivnik / S, Bardan Garcia B, Granero Lopez M, Rodriguez Penin I.

Hospital Arquitecto Marcide. Xerencia De Xestion Integrada De Ferrol. Avda. Residencia, S/N. A Coruna. Espana
OBIJETIVO: Evaluar el grado de cumplimiento del protocolo de profilaxis antibidtica quirtrgica recientemente actua-
lizado (abril de 2015) en las intervenciones quirtrgicas programadas de Cirugia General.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo realizado del 1 al 31 de mayo de 2015 en dos plantas de Cirugia Gene-
ral en un hospital de segundo nivel. Se utilizaron como fuentes de datos: aplicativo de gestién de pacientes (Sihga®),
programa de prescripciéon electrénica asistida (Silicon®), historia clinica electrénica (lanus®) y en papel.

A partir del aplicativo de gestién de pacientes se seleccionaron diariamente los ingresos programados para cirugia en
las plantas seleccionadas. Se analizé la adecuacion de la profilaxis antibiotica prescrita al protocolo consensuado en
cuanto a tipo de antibiético, dosis, pauta y duracion. Asimismo se recogié informacién sobre la hora de administra-
cion de las dosis (prequirurgica e intraoperatoria). Se realizaron recomendaciones farmacoterapéuticas si procedia.
RESULTADOS: Ingresaron para cirugia programada 42 pacientes: 35 requerian profilaxis antibiética. Tipos de cirugia:
apendicular y colorrectal, 19 (54,3%); hernia, 7 (20%); de mama oncolégica y/o protesis, 6 (17,1%); hepatobiliar, 2
(5,7%); cirugia esofago-gastro-duodenal, 1 (2,9%). Edad media 61,2 anos (27-87), 16 hombres.

La profilaxis prescrita se adapt6 al protocolo en 22 pacientes (62,9%). Las causas de no adecuaciéon fueron: dosis
inadecuada, 5 (33,3%); antibidtico distinto al acordado, 4 (26,7%); duracion inadecuada, 4 (26,7%) y profilaxis
inicialmente no pautada, 2 (13,3%). Se realizaron recomendaciones farmacoterapéuticas en 11 pacientes (84,6%;
en 2 pacientes no se llegd a tiempo para realizarlas). Fueron aceptadas en 4 pacientes (36,3%).

La administracion fue correcta en 18 (52,9%) de los 34 pacientes con profilaxis finalmente pautada (en un paciente
se pauto la profilaxis tras recomendacion farmacoterapéutica). En 6 pacientes no se pudo valorar por la ausencia del
registro de la hora de administracion. Las causas de administracion incorrecta fueron: tiempo transcurrido mayor de
2 horas entre la administracion de la dosis prequirtrgica y la intervencion, 9 (81,9%); dosis no administrada al no
disponer enfermeria de la prescripcion médica, 1 (9,1%); dosis intraoperatoria en cirugia de duracion mayor de 4
horas no administrada, 1 (9,1%,).

La profilaxis antibiotica se adapté al protocolo (prescripcion y administracion) en 13 de los 29 pacientes (44,8%) en
los que ésta pudo valorarse de forma global.

CONCLUSIONES: El porcentaje de adaptacion al protocolo de profilaxis antibiotica quirtrgica indica la necesidad de
establecer medidas que mejoren su cumplimiento, como la incorporacion de dicho protocolo al programa de pres-
cripcion electrénica asistida.

Es necesario emprender acciones de mejora para reducir el intervalo de tiempo entre la administracion de la dosis
antibidtica prequirdrgica y la hora de la intervencién quirurgica, asi como para asegurar el registro de la administra-
cion de las dosis por parte de enfermeria.

Seria conveniente analizar las causas del bajo grado de aceptacion de las recomendaciones farmacoterapéuticas con
la finalidad de mejorar los resultados.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

105. ADECUACION DEL TRATAMIENTO CON ERTAPENEM A LOS CRITERIOS DE UTILIZACION
APROBADOS PARA SU USO EN UN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

AUTORES: Manzano Garcia M, Marquez Saavedra E, Tristancho Perez A, Robustillo Cortes Mdla, Cantudo Cuenca
R, Calvo Cidoncha E.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora De Valme. Carretera Cadiz S/N. Sevilla. Espana
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Evaluar la utilizacion y adecuacion del tratamiento con ertapenem a las recomendaciones de utilizaciéon
aprobadas por la Comision de Infecciones del Hospital.

Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios que recibieron
ertapenem desde 15 de octubre de 2014 hasta 31 de marzo de 2015. Las variables analizadas fueron: datos demo-
graficos, factores de riesgo de presencia de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), cultivos microbiolédgicos solicitados y resultados de ellos y evolucion de la antibioterapia. La informacion so-
bre la antibioterapia se obtuvo del programa de prescripcion electrénica de Farmacia y el resto de la historia clinica
electrénica. Los criterios aprobados fueron: sepsis grave, shock séptico + 1 0 mas de las siguientes circunstancias:
administracion previa de quinolonas, cefalosporinas o amoxicilina-clavulanico, diabetes mellitus, ingreso previo re-
ciente, habitar en residencias, sondaje urinario permanente e ITU de repeticion.

Se revisaron las prescripciones de ertapenem de 86 enfermos, de los que se incluyeron 84 (hubo 2
pacientes excluidos porque acudieron al servicio de Urgencias y se fueron de alta en menos de 24 horas). La media de
edad fue 75+13 afnos y el 56% fueron muijeres. El principal servicio médico prescriptor fue Medicina Interna (41,7 %),
seguido de Urgencias (31%) y Cirugia General (8,3%).

En 69 (82,14%) pacientes la prescripcion de ertapenem se adecué a los criterios aprobados en el Hospital al tener al
menos un factor de riesgo de infeccién por BLEE, presentando 36 (42,85%) de ellos > 3 factores de riesgo.
La principal indicacion para la que fue prescrito ertapenem fue de forma empirica para infeccion del tracto urinario
(n=42, 47,2%), seguida de neumonia (18,0%), infeccion de piel y tejido blando (13,5%) e infecciéon intraabdominal
(6,7%).
En el 85,14% de los pacientes incluidos se solicitaron cultivos microbiologicos antes de la primera dosis de ertape-
nem. De todas las muestras microbiolégicas, 57 (67,85%) fueron positivas y de ellas en 21 (36,8% de las positivas y
25,0% del total) se aislaron enterobacterias productoras de BLEE.
Respecto a la evolucion de la antibioterapia, el tratamiento con ertapenem continué hasta la resolucion de la in-
feccion en el 58,33% de los enfermos con una duracion media de 8+4 dias. En 9 (10,71%) de estos el tratamiento
fue dirigido. En 15 de los 23 (66,21%) pacientes en los que se disponian de aislamientos microbiolégicos suscep-
tibles para desescalar, se realizé desescalada terapéutica, y, la duraciéon media del tratamiento con ertapenem fue
de 3,2+1,5 dias. Se decidio¢ finalizar el tratamiento de forma precoz por considerarlo inadecuado/innecesario en 7
(8,33%) enfermos (duracién media 2,1+0,7 dias), mientras que se cambié por otro de mayor cobertura antibiética
en 3 (3,57%) pacientes (duracion media 3,0+3,8 dias). En dos casos el tratamiento se suspendid por presentar con-
vulsiones que se relacionaron con el carbapenem.

La mayoria de los tratamientos con ertapenem se adecuan a los criterios de prescripcion de nuestro
Hospital. Se realizaron intervenciones farmacéuticas en desescaladas y tratamientos innecesarios. El elevado por-
centaje de pacientes con resultados microbiolégicos, permitio el reajuste del tratamiento en las primeras 72 horas.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

811. ANALISIS DE LA INFECCION FUNGICA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Benet Gimenez |, Pérez Serrano R, Abdelhadi Alvarez H, Franco Sereno Mt, Fernandez Marchante Ai,
Encinas Barrios C.

Hospital General Universitario De Ciudad Real. Calle Del Obispo Rafael Torija. Ciudad Real. Espana
Analizar las caracteristicas de las infecciones fungicas y el perfil de utilizaciéon de antifungicos en una
unidad de cuidados intensivos (UCI) en la practica clinica diaria.

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el que se revisaron las prescripciones de
antifungicos de todos los pacientes ingresados en la UCI durante un ano (marzo 2014 — febrero 2015) en un hospital
de tercer nivel con un total de 21 camas.

Las variables recogidas del programa de prescripcion electronica (APD-ATHOS®), historias clinicas informatizadas
(Mambrino®) y analisis clinicos y microbiologicos (JSiglo®) fueron: demogréficas (sexo y edad), referentes al ingre-
so (estancia en UCI y hospitalaria) y referentes al tratamiento antifungico (antifungico prescrito al inicio, tipo de
tratamiento (empirico o no), pruebas microbioldgicas, necesidad de cambio de antifungico y dias de tratamiento
antifungico).

Se incluyeron 72 pacientes, con una edad media de 64,9+15,2 anos, el 55,6% eran varones.

La estancia media en UCI fue de 23,6+26,7 dias y la hospitalaria 45+37 dias. La duracion media del tratamiento
antifungico durante la estancia en UCI fue de 8,4+7,9 dias. El antifungico de inicio méas prescrito fue fluconazol
(49,5%), sequido de anidulafungina (35,3%), caspofungina (6,5%), voriconazol (6%) y anfotericina B (2,7%). El
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55,2% de estos tratamientos se prescribieron de forma empirica siendo fluconazol (76.2 %) el mas utilizado, seguido
por caspofungina (11,9%), anidulafungina (7,1%) y voriconazol (4,8%).

En un 61,2% de los pacientes se obtuvieron cultivos positivos: 51,1% foco urinario, 18.6% pulmonar, 11,6% in-
traabdominal, 11,6% piel y partes blandas y 7% candidemia. La distribucién por especies fue: 95,4% Candida (50%
Candida albicans, 31,8% Candida glabrata y 18,2% otras especies de Candida) y 4,6 Aspergillus (50% Aspegillus
terreus y 50% Aspergillus fumigatus).

Tras el resultado de los primeros cultivos, la actitud terapéutica fue: mantener el antifungico inicial (51,9%), escalar
a un antifungico de mayor espectro (26,6%), suspender tratamiento antifungico (15,2%) y desescalar a fluconazol
(6,3%).

CONCLUSIONES: La infeccion fungica mayoritaria en la UCI de nuestro centro es por Candida albicans y de foco
urinario, siendo fluconazol el antifungico mas utilizado tanto para el tratamiento empirico como dirigido.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

219. ANALISIS DE LA UTILIZACION CLINICA DE ERTAPENEM Y ACTUACION FARMACEUTICA PARA
SU OPTIMIZACION

AUTORES: Vicente Sanchez S, Pareja Rodriguez De Vera A, Valderrey Pulido M, Tomas Luiz A, Ramirez Roig C, De La
Rubia Nieto Ma.

Hsptal Clinico Universitario Virgen De La Arrixaca. Ctra Madrid-Cartagena S/N. Murcia. Espafa

OBIJETIVOS: Describir la utilizacion clinica de ertapenem, identificar posibles puntos de intervencion que ayuden a
conseguir una optimizacion de su uso y evaluar el gasto farmacéutico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo observacional descriptivo realizado en un hospital de tercer nivel, en
el que se incluyeron todos los pacientes en tratamiento con ertapenem durante los meses de Enero a Diciembre de
2014, Tras analizar la utilizacién de ertapenem durante la primera mitad del periodo de estudio, se decidi¢ desarro-
llar acciones especificas destinadas a conseguir una optimizacion de su uso. Estas acciones se realizaron a través de
mensajes introducidos en el programa de prescripcion electrénica asistida (PEA) y se basaron en recordar la necesi-
dad de cursar cultivo microbiologico antes del inicio del antibiotico y recomendar el uso de ertapenem uUnicamente
en infecciones intraabdominales con mal prondstico y sospecha de infecciones por enterobacterias con betalacta-
masas de espectro extendido (BLEE), siempre que no exista riesgo de P.aeruginosa, de acuerdo con los protocolos
consensuados en nuestro hospital. Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, servicio clinico, duracion de
tratamiento, toma de cultivo previa al inicio del antibiético, microorganismo aislado, y diagnéstico. Ademas se re-
gistrod el grado de aceptacion de la intervencion farmacéutica y se calculé el coste del antibidtico segun el precio de
adquisicion en el hospital.

RESULTADOS: Se valoraron un total de 70 pacientes que habian recibido tratamiento con ertapenem durante el
periodo de estudio, de los cuales 54,2% (38) pertenecian al grupo “No intervencion” y 45,8% (32) al grupo “Inter-
vencién”. La mediana de edad fue de 54 anos [94-17] y un 60% eran hombres. Los servicios clinicos prescriptores
fueron Cirugia general (60%), Medicina interna (27,1%), Neumologia (2,8%), Cirugia plastica (2,8%) y Otros. El
tiempo medio de duracion del tratamiento fue de 6,5 dias [51-1]. Ademas en el 11,4% de los pacientes, la duracion
del tratamiento fue inferior a 3 dias, minimo establecido en ficha técnica. Los resultados obtenidos del grupo “No
intervencion” frente al grupo “Intervencion” se describen a continuacion: se realizé toma de cultivo previa al inicio
del antibiotico en el 63,1% vs 71,8%, el motivo de prescripcion fue infecciones intrabdominales graves en el 55,2%
vs 59,3%, se aislo E.coli BLEE en el 10,5% vs 21,8% de los pacientes, y P.aeruginosa en el 5,2% vs 3,1%. El coste
del antibidtico fue de 10.231€ en el primer periodo de estudio frente a los 8.364€ del sequndo periodo. El grado de
aceptacion de la actuacion farmacéutica dirigida a ajustar el uso de ertapenem al protocolo consensuado por nuestro
hospital fue del 28,1%.

CONCLUSIONES: La PEA es una herramienta util pero insuficiente en la optimizacion del uso del ertapenem. Para
mejorar el grado de aceptacién de las intervenciones farmacéuticas seria necesaria la colaboraciéon de otros servicios
y la creacién de un grupo PROA (Programa de Optimizacién de Uso de Antimicrobianos) actualmente en fase de
formacién en nuestro hospital. Las actuaciones descritas contribuyen a reducir el gasto farmacéutico en el hospital.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

90. ANALISIS DE LAS INFECCIONES DE PROTESIS ARTICULARES

AUTORES: Valdueza Beneitez Ja, Noguerol Cal M, Vazquez Troche S, De La Nogal Fernandez B, Lépez Virtanen B,
Rodriguez Maria M.

Hospital El Bierzo. Medicos Sin Fronteras 7. Leon. Espana
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Analizar el uso de antibiodticos y coste asociado a infecciones de prétesis articulares.
Estudio retrospectivo de los pacientes infectados por protesis articulares (rodilla, cadera,
hombro) en el ano 2013.
Variables estudiadas: sexo, edad, factores de riesgo, etiologia de la infeccidn, microorganismo aislado, diagndstico,
antibiotico utilizado y duracion, y opcién terapéutica.

Se han analizado 34 episodios correspondientes a 18 pacientes con una edad media de 67 afos, mu-
jeres (53%), presentando una estancia media hospitalaria de 26 dias. El principal factor de riesgo fue la inmunode-
presion (30%). Los diagnoésticos fueron: infeccion precoz de rodilla (4), infeccion aguda tardia de rodilla (1), infeccion
cronica de rodilla (6), infeccion aguda de cadera (2), infeccién cronica de cadera (4) e infeccién cronica de hombro
(1). La etiologia fue: polimicrobiana (29%), monomicrobiana (55%) y en tres pacientes los cultivos intraoperatorios
fueron negativos (16%). El nimero de pacientes donde se aislaron los gérmenes responsables de la infeccion fueron:
Staphylococcus coagulasa negativo (7), Staphylococcus aureus (6), Streptococcus del grupo viridans (1), Streptococ-
cus B-hemoliticos, grupos A, By G (1), Enterococcus (1), Bacilos gram negativos (2) y Anaerobios (3).

En funcion del tipo de infeccion y/o paciente se eligieron las siguientes opciones terapéuticas: recambio de proétesis
(11), artrodesis instrumental (1) y retencion del implante con intencién no curativa y antibioterapia supresora (4).
En dos pacientes se realizod retirada de la protesis y colocacion de espaciador, pendiente de lista quirdrgica para el
recambio de la protesis. Los recambios de protesis se han realizado en dos tiempos; en el primero se ha retirado el
implante y colocado un espaciador, mientras que en el segundo se ha retirado el espaciador y colocado una nueva
protesis. La duracion media de tratamiento antibiético entre ambos tiempo ha sido de 49 dias.
La pauta antibiotica mas frecuente fue la asociacion de rifampicina con vancomicina, quinolonas y daptomicina. Los
antibioticos mas utilizados fueron: 83% rifampicina, 45,4% quinolonas, 35% daptomicina, 30% vancomicina, y
15% linezolid con una duracion media de 41,96 dias, 44 dias, 17 dias, 15 dias, y 20 dias respectivamente. Solo en
dos episodios (6%) se ha utilizado cotrimoxazol.
El coste total ha sido 49395¢€, siendo el coste y la duracidon media de tratamiento por paciente, 2744€ y 90 dias
respectivamente. El gasto en daptomicina (30602€) y linezolid (11873€) ha supuesto practicamente la totalidad del
gasto. El retraso en el tratamiento antibiotico y quirdrgico en un paciente procedente de un centro ajeno ha supues-
to un coste de 10187¢€.

Las infecciones de protesis articular suponen un enorme gasto hospitalario en consumo de antibio-
ticos, coste de proétesis y estancia hospitalaria.
Por todo ello, seria recomendable: 1) Revision de protocolos existentes de medicina preventiva (pautas de profilaxis
quirurgica etc..); 2) Elaboracién de un protocolo, favoreciendo el uso de antibiéticos, en funcién criterios coste-efec-
tividad (cotrimoxazol, clindamicina); 3) Implantacién de un programa de terapia secuencial con el objetivo de dismi-
nuir la estancia hospitalaria y el coste de los antibioticos.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

364. ANALISIS DE UTILIZACION Y DESESCALADO DE CARBAPENEMICOS EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

Nieves Sedano M, Garcia Munoz C, Caro Teller JM, Fernandez Redondo D, Pablos Bravo S, Ferrari Piquero
IM.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Avenida de Cérdoba s/n 28041. Madrid. Espana

Analizar la utilizacién de antibidticos carbapenemicos en un hospital de tercer nivel.
Medir el tiempo transcurrido desde la obtencion del resultado del antibiograma hasta la decision de desescalado por
parte del médico, en el caso que fuera posible.

Estudio observacional prospectivo de 8 semanas de duracion (marzo-abril 2015). Se locali-
zaron diariamente las prescripciones de antibiéticos carbapenémicos (meropenem, ertapenem, imipenem/cilastatina)
de pacientes ingresados en plantas con sistema de distribucion en dosis unitaria, a través del programa de pres-
cripcion integrado con historia electrénica HP-HCIS®. Los pacientes que ingresaron en fin de semana o festivos se
analizaron el siguiente dia laboral. Las variables recogidas fueron: datos demograficos de pacientes (edad), carbape-
nem prescrito, duracion del tratamiento, peticion de cultivo al Servicio de Microbiologia, microorganismo aislado,
realizacion de antibiograma, seguimiento del tratamiento por especialista en Enfermedades Infecciosas, tratamientos
empiricos y dirigidos, posibilidad de desescalado y realizacién del mismo, tiempo transcurrido desde el resultado del
antibiograma hasta desescalado del tratamiento, grupo de antibiotico prescrito tras desescalado.

Se analizé si en el mismo dia en que se obtuvo el antibiograma, el médico tomo la decisién de desescalado.
El analisis estadistico se realizo utilizando el programa SPSS 18.0.
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RESULTADOS: Durante el periodo de estudio, se analizaron 254 prescripciones (correspondientes a 244 ingresos) de
carbapenemicos, 188 (74,01%) con meropenem, 62 (24,41%) con ertapenem y 4 (1,57 %) con imipenem/cilastati-
na. La edad media de los pacientes fue de 4,09 anos en los pacientes pediatricos y 63,09 anos en los pacientes adul-
tos. La duracién media del tratamiento fue de 8,13 dias (1-41 dias). El 22,44% de las prescripciones fueron seguidas
por un médico especialista en Enfermedades Infecciosas. Del total de prescripciones el 8,66 % se realizaron de forma
dirigida mientras que el 91,34% lo hicieron de forma empirica, sin tener disponible un resultado microbiolédgico al
inicio del tratamiento. De estas Ultimas, se habia solicitado cultivo a microbiologia en el 82,76% de los casos, aislan-
dose microorganismo en el 40,62% de los casos. De todos los microorganismos aislados, se realizd antibiograma al
79,49%. En estos casos, se analizé la posibilidad de desescalada del tratamiento, siendo del 87,10%. De los cuales,
el médico lo habia hecho en el 70,37% y en el 48,72% de casos se habia realizado en el mismo dia de obtencién
del antibiograma. En el resto de casos, transcurrié una media de 3,13 dias hasta el desescalado del tratamiento. La
familia de antibioticos a la que mas se sustituyo fue las cefalosporinas de 3%generacion.

El patogeno aislado con mayor frecuencia tanto en pediatria como en adultos fue Escherichia Coli.
CONCLUSIONES: Meropenem es ampliamente el carbapenem mas prescrito como tratamiento tanto empirico como
dirigido.

Menos de 4 de cada 10 tratamientos que se pueden desescalar, se realiza en el mismo dia de la obtencion del an-
tibiograma.

Menos del 30% de prescripciones de antibiéticos carbapenemicos son seguidas por un médico especialista en En-
fermedades infecciosas.

Fomentar la solicitud de cultivos es determinante para garantizar un uso racional de los [J-lactdmicos con mayor
espectro de accion.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

158. ANTIBIOTIC CONVERSION OF INTRAVENOUS TO ORAL ROUTE

AUTORES: Duarte Barata R, Passos Morgado M.

Centro Hospitalar Cova da Beira. Quinta do Alvito. Internacional. Portugal

OBJECTIVES: Antibiotic intravenous (IV) therapy implies higher costs, discomfort for the patient and risk of compli-
cations when compared to oral therapy. The conversion of IV to oral therapy becomes beneficial to all levels, from
the hospital management to the patient comfort. The pharmacist’s role becomes crucial as responsible professional
by validation of the prescription, as well as assumes a strategic position to act on the whole management of these
drugs. The aim of this study is to assist hospital health professionals in the conversion of intravenous to oral therapy,
through development of decision algorithms, particularly for antibiotics.

MATERIAL AND METHODS: A literature review was performed based on analysis of guidelines and papers available
on the Pubmed using the following expression: “intravenous to oral switch therapy guidelines.”

RESULTS: With the obtained results, it was possible establish the criteria for the conversion of an intravenous for oral
therapy, among which stand out the observation of improved clinical status and when the oral route is not compro-
mised. The algorithm of decision was developed to apply on the conversion of intravenous to oral antibiotic therapy.
Diseases involving the digestive tract, persistent sepsis, special indications which requires high doses of IV therapy,
fever with neutropenia, hypotension / shock, skin and soft tissue infections and unavailability of a drug oral form are
situations that recommend the use of IV therapy and, eventually, monitoring of patient every 24 hours.
CONCLUSIONS: The proposed algorithms are valuable tools for all hospital services in the decision of conversion of
intravenous to oral antibiotic therapy.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

602. COLISTINA INHALADA EN PACIENTES CON COLONIZACION POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA Y BRONQUIECTASIAS NO ASOCIADAS A FIBROSIS QUISTICA

AUTORES: Fernandez Alonso E, Gimeno Gracia M, Compaired Turlan V, Merchante Andreu M, Guarc Prades E,
Cumbraos Sanchez M.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Av. San Juan Bosco 15. Zaragoza. Espafna

OBJETIVOS: Evaluar los criterios de prescripcion y la eficacia de colistina inhalada (Cl) fuera de indicacion en el tra-
tamiento de pacientes con bronquiectasias no debidas a fibrosis quistica (FQ) y colonizacién pulmonar por Pseudo-
monas aeruginosa (PA).
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Estudio retrospectivo realizado entre los meses de enero de 2014 y abril 2015, que incluye
todos los pacientes que iniciaron tratamiento con Cl en dicho periodo para la indicacion fuera de ficha técnica “Bron-
quiectasias secundarias a colonizacion pulmonar cronica por PA no debidas a FQ". Para cada uno de los pacientes
se recogieron datos demograficos y microbioldgicos, antibidticos asociados, clinicos de diagnéstico e indicacion,
considerando si era colonizacion inicial (primer cultivo positivo de una misma bacteria no aislada previamente),
intermitente (cultivos positivos y negativos para una misma bacteria) o crénica (3 o mas cultivos positivos para una
misma bacteria con al menos un mes de diferencia entre ellos). La eficacia a la finalizacién del tratamiento se evalué
mediante la negativizacion de cultivos y los ingresos pre- y postratamiento. Los datos se obtuvieron mediante la
revision de historias clinicas y las aplicaciones informatica Farmatools® e Intralab®.

Se incluyeron 23 pacientes que iniciaron Cl con una edad media de 77, 9 = 11,4 anos y el 69,5%
(16) eran hombres. Todos ellos fueron diagnosticados de bronquiectasias no FQ. Ademas, en cuanto a comorbili-
dades relacionadas, el 65,2% (15) tenfan EPOC y un 8,6% (2) asma. En el 39,1% (9) de los pacientes se instauro
tratamiento antibiotico concomitante: un 17,3% (4) con quinolonas, un 13% (3) con azitromicina, un 4,3% (1) con
meropenem IV y un 4,3% (1) con cotrimoxazol. Respecto al tipo de colonizacion, en el 60,8% (14) fue inicial, en el
21,7% (5) intermitente y en el 17,3% (4) crénica. En el 4,3% (1) de los pacientes no habia cultivos microbiolégicos
y se habia iniciado tratamiento empirico. En el momento de la recogida de datos, el 69,5% (16) de los pacientes
habia finalizado el tratamiento, y en tan solo el 4,34% (1) se suspendié por intolerancia. La media de duracién del
tratamiento fue de 3,3 + 3,1 meses y el 52,1% (12) de los pacientes negativizaron los cultivos para PA. La media de
ingresos pretratamiento fue de 2,7 + 2,9 frente a los 1,1 + 1,5 postratamiento, habiendo disminuido en un 52,1%
(12) de los pacientes.
1-En cuanto a eficacia, aungue son pocos los pacientes estudiados, podemos ver como mas del
50% logran erradicar PA en sus cultivos. Por lo tanto, la Cl podria resultar eficaz en la erradicacién de PA, disminu-
yendo ademas el numero de ingresos postratamiento en pacientes con bronquiectasias no debidas a FQ, mejorando
su calidad de vida. 2-Observamos cierta variabilidad en cuanto a la duracién del tratamiento. 3-Podria resultar de
interés el desarrollo de un protocolo de utilizacién de Cl fuera de indicacién con el objetivo de optimizar el uso de Cl
en estos casos, asi como de fomentar su uso racional en el hospital.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

1223. COMPARACION ENTRE EPIDEMIAS DE GRIPE A H1N1 EN 2009 Y 2014

Andujar Mateos A, Del Moral Sanchez Jm, Marti Llorca A, Jiménez Pulido Ip, Matoses Chirivella C, Navarro
Ruiz A.

Hospital General Universitario De Elche. Cami De L'almanssera, 11. Alicante. Espana

Comparar la incidencia de gripe A H1N1 en pacientes tratados con oseltamivir durante la epidemia del
invierno 2013-14 frente a la epidemia de 2009

Estudio observacional y retrospectivo en un hospital general durante el periodo gripal 2009-
2010y 2013-2014. Fueron incluidos todos los pacientes que desde el Servicio de Farmacia habia constancia de que
habian sido tratados con oseltamivir. Se recogié informacion antropométrica y clinica del programa de historia clinica
MIZAR®, y microbioldgica, en base a los resultados del programa del Servicio de Microbiologia, MicrobDinamic®.
Las variables a estudio fueron: resultado al test de detecciéon de Virus A HIN1, sexo, edad, numero de dosis de Osel-
tamivir recibidas, gestacion, comorbilidades (inmunosupresion, obesidad moérbida y patologia respiratoria ) y éxitus
en los 30 dias posteriores al ingreso que pudiera relacionarse con esta patologia.

La deteccion de casos de gripe A HINT fue confirmada por PCR-RT en 131/246 pacientes (53%)
tratados con Oseltamivir ante la sospecha de gripe en el ano 2009. En 2014, las cifras fueron de 35/134 pacientes
tratados (26%).

En nuestra serie, la media de edad de los pacientes fue de 38,3 + 19,7anos en 2009 y 56,2 + 17,6 anos en 2014.
Un 59,5% de los tratados en 2009 fueron mujeres y un 42,9% en 2014, encontrandose en estado de gestacién un
12.2% y un 33.3% respectivamente.

De los pacientes con infeccién objetivada, 76 (58%) en 2009 y 13 (37,1%) en 2014, recibieron el tratamiento com-
pleto (5 dias), 42 (32,1%) en 2009y 11 (31,4%) en 2014 recibieron menos de 5 dias de tratamientoy 13 (9,9%) en
2009y 11 (31,4%) recibieron dosis superiores.

En cuanto a las comorbilidades, en 2009, 54 pacientes (41,2% del total) presentaban alguna de ellas, de los cuales
25 (19,1%) eran comorbilidades respiratorias. En 2014, 17 pacientes (38,6%) son los que presentaban patologia
asociada, siendo de caracter respiratorio 9 (25,7 %).

En cada uno de los periodos hubo un fallecimiento relacionado con la patologia viral.
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CONCLUSIONES: Durante la pandemia de 2009 hubo mayor incidencia de pacientes hospitalizados infectados por
gripe AH1N1 que en la epidemia del periodo gripal 2013/14 en nuestro hospital. En ambos periodos, las dos terceras
partes de los pacientes fueron tratados con Oseltamivir durante 5 dias 0 mas.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

422. EFECTO DE LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE USO DE
ANTIMICROBIANOS (PROA) EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

AUTORES: Ruiz Ramos J, Ramirez Galleymore P, Frasquet Artes J, Cueto Sola M, Poveda Andres JI, Castellanos Ortega A.
Hospital Universitario La Fe. Av. Fernando Abril Martorell N°106, 46026. Valencia. Espana

OBIJETIVOS: La expansion de microorganismos multirresistentes constituye una de las grandes amenazas para los
pacientes ingresados en las UCI. Los PROA, formados por equipos multidisciplinar de profesionales, han demostrado
ser una herramienta efectiva para reducir el consumo de antimicrobianos. No obstante, su impacto sobre la evolu-
cion clinica de los pacientes ha sido poco estudiada. El proposito del presente trabajo es evaluar el impacto de la
implantacion de un PROA sobre la evolucion de pacientes en una UCI tras un ano de actuacion.

MATERIAL Y METODOS:%El nucleo del equipo PROA estuvo formado por un medico intensivista especialista en
infecciones y un farmacéutico, reunidos diariamente con el equipo de control de infeccién nosocomial. El impacto
clinico, evaluado de forma retrospectiva, se analizd6 comparando con el ano previo a la intervencion la estancia media
desde el diagnostico y mortalidad de los pacientes que desarrollaron infecciéon nosocomial durante el ingreso, inclu-
yendo infecciéon urinaria (ITU), neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) y bacteremia por catéter (BRC) .

Las variables cualitativas y cuantitativas se compararon mediante las pruebas no paramétricas Ji-cuadrado y suma de
rangos de Wilcoxon respectivamente, mediante el programa estadistico Stata v.13.0

RESULTADOS:%Durante el primer ano de intervencion, 218 episodios infecciosos de 182 pacientes [Edad: me-
dia=58,4(SD=16,2) anos] fueron evaluados en 63 reuniones. Las modificaciones de tratamiento consensuadas con el
prescriptor incluyeron suspension de antimicrobianos (60,5%), sustitucion por otro antimicrobiano (18,5%), ajuste
de dosis (9,9%), anadir un nuevo antimicrobiano (5,1%), monitorizacién farmacocinética (5,5%).%Respecto al afo
previo de intervencion, el consumo de antimicrobianos en DDD/100-estancias se redujo de 380,6 a 295,2 (-22,4%;
p=0,019), encontrandose una reduccion significativa en el consumo de penicilinas/inhibidores-b-lactamasas (77,9 vs
44,8; p=0,030), linezolid (20,8 vs 15,1; p=0,040), cefalosporinas (38,3 vs 30,2; p=0,040) y aminoglucdsidos (14,6
vs 5,8; p=0,007). El uso de carbapenems se redujo a pesar de no alcanzar significacion estadistica (53,9 vs 39.17;
p=0,303). El gasto global de los antimicrobianos se redujo en 119.636 €.

No se encontraron diferencias significativas en el numero de aislamientos de bacterias multirresistentes (11,4 vs 10,8;
p=0,519) ni en el numero de infecciones nosocomiales (1,28 vs 1,69; p=0,203) por cada 100 estancias.

No se observaron cambios significativos en la duracion de la estancia ni mortalidad de los pacientes con BRC [Media:
13,8(1C95%:1,7-25,8) vs 12,9(7,2-18,6) p=0,632; 40,0% vs 34,6% p=0,765]; NAVM [17,9(8,6-27,2) vs 14,7(7,2-
22,2) p=0,561; 40,0% vs 44,0% p=0,842] e ITU [11,6(7,1-16,1) vs 19,1(7,6-20,1) p=0,593; 5,3% vs 13,3%
p=0.414].

CONCLUSIONES:%La implantacion de un PROA en una unidad de criticos reduce el consumo de antimicrobianos
sin afectar el curso clinico de los pacientes, presentandose como una herramienta de gran valor para minimizar la
selecciéon y expansion de cepas multirresistentes.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

299. EL FARMACEUTICO EN LOS EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES DE MANEJO DE LA SEPSIS Y
OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO.

AUTORES: Sdez De La Fuente J, Such Diaz A, Canamares Orbis |, Fraile Gonzalez JI, Alvarez De Miguel F, Bueno
Garcia B.

Hospital Infanta Leonor. Avda. Del Este, 80. Madrid. Espafa

OBJETIVO: En los ultimos anos han surgido diferentes iniciativas para reducir la mortalidad asociada a la sepsis y op-
timizar el control de las resistencias antimicrobianas y el tratamiento antibiotico. En nuestro centro ambas estrategias
se coordinan en el Equipo Sepsis y el Grupo para la Optimizaciéon del Tratamiento Antibidtico (Grupo Gota) en las que
participa el Servicio de Farmacia. El objetivo del estudio es valorar la actividad realizada desde el inicio del proyecto.
MATERIALY METODOS: El Equipo Sepsis lo forman facultativos de Medicina Intensiva, Medicina Interna, Urgencias y
Farmacia. Diariamente se retinen para valorar los pacientes con Alerta Sepsis® (parametros analiticos con alta proba-
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bilidad de indicar sepsis grave), alertar de crecimiento rapido de hemocultivos y revisar los tratamientos antibioticos
de amplio espectro. Para cumplir estos objetivos, el Servicio de Farmacia incorpora diferentes estrategias en la vali-
dacion diaria de tratamientos a través del disefio de una base de datos que integra el historial farmacoterapéutico,
los principales resultados de microbiologia y las alertas analiticas del paciente. De forma prospectiva se registraron
las intervenciones farmacéuticas y el grado de aceptacion. Como resultados finales del proyecto se monitorizo el
consumo antibiético y resistencias antimicrobianas.

Durante el afio y medio de desarrollo del programa, hubo una media diaria de 256 pacientes ingresa-
dos con tratamiento, de los cuales 138 tuvieron tratamiento antibiético. La media mensual de pacientes con alguna
intervencién farmacéutica relacionada con el tratamiento antibiético fue de 64 pacientes (7% del total de pacientes
con antibioterapia), de los que una media de 30 (16%) tenian tratamiento antibiético de amplio espectroy 27 (14%)
se identificaron con una Alerta Sepsis® durante su ingreso.

En total se realizaron 1384 intervenciones (1,5 intervenciones/paciente), un 48% sobre antibidticos de amplio espec-
tro. Los principales motivos de intervencion fueron ajustes en insuficiencia renal (28%), dosis y pauta no adecuada
en funcién de pardmetros PK/PD (30%), interacciones (9%), recomendaciones farmacocinéticas (8%), cobertura
antibiotica insuficiente (5%), desescalado de espectro antibiético (6%), duracion no adecuada (4%), elaboracion y
asesoramiento de sellado antibiotico de catéter (1%), peticion de cultivos en antibiéticos de amplio espectro (1%)
e identificacién de pacientes sin aislamiento microbiologico (1%). Considerando que un 11% de las intervenciones
fueron meramente informativas y un 10% no valorables por el alta o interrupcion del tratamiento en las 24 horas
posteriores, del 79% restante, el porcentaje de aceptacion fue del 72%.
Las intervenciones realizadas durante las reuniones del Equipo Sepsis constituyeron el 10% del total. Los motivos
de intervencion fueron principalmente desescalado (30%), cobertura antibiética insuficiente (25%), duraciéon no
adecuada (9%) e identificacion de pacientes de riesgo (7 %).
El trabajo multidisciplinar del Equipo Sepsis y del Grupo Gota ha supuesto una reduccion del 7% del gasto anual en
antibidticos, destacando una reduccion del 28% en el consumo de carbapenemicos, acompanado del aumento del
10% en la sensibilidad de Pseudomonas aeruginosa.

La participacion en los equipos multidisciplinares relacionados con la infeccion hospitalaria debe
ser una estrategia prioritaria de los Servicios de Farmacia por su capacidad para generar intervenciones con impacto
en resultados asistenciales.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

1035. ENFERMEDAD VISCEROTROPICA TRAS VACUNACION DE VIRUS DE LA FIEBRE AMARILLA: A
PROPOSITO DE UN CASO.

De Miguel Gaztelu M, Fontela Bulnes C, Etxeberria Uriz M, Juanbeltz Zurbano R, Monteserin Garrastatxu
[, San Juan Munfoz A.
Complejo Hospitalario De Navarra. C/lrunlarrea, 3. Navarra. Espana

Descripcion de un caso de rabdomiolisis y enfermedad viscerotropica relacionados con la administracion
de la vacuna de la fiebre amarilla.

Se trata de una paciente de 20 afios con antecedentes de migrafia comun que presenta un
cuadro de cefalea holocraneal acompanado de fiebre y estrenimiento. Tras ser valorada por su MAP y al no presentar
mejoria con el tratamiento antibiotico y los laxantes prescritos, es ingresada por deterioro progresivo en el servicio de
medicina interna de nuestro hospital. La anamnesis es normal, siendo relevante el hecho de haber recibido, 12 dias
antes de los primeros sintomas, vacunacion para el virus de la hepatitis A, fiebre tifoidea, fiebre amarilla y meningitis
previo viaje a Africa. A nivel analitico se objetivo una elevacion considerable de los enzimas hepaticos, niveles de
creatina cinasa total de 15.000, superiores a 5 veces los valores normales y aumento de mioglobina.
Resultados-comentarios: La sintomatologia presentada por la paciente y la no evidencia de otras etiologias hace
sospechar que se trate de un caso de enfermedad viscerotropica. Esta es el resultado de la diseminacion y replicacion
generalizada del virus vivo atenuado de la vacuna. Es poco frecuente, se estiman 1-3 casos por milléon y se asocia a
factores de riesgo como la edad avanzada, antecedentes de enfermedad de timo y la inmunosupresion. La sintoma-
tologia es inespecifica y semejante al inicio de la enfermedad, pero puede complicarse con ictericia, trombocitopenia
y elevacién de transaminasas, bilirrubina total y creatinina, siendo menos frecuente la aparicién de rabdomiolisis y la
coagulacion intravascular diseminada.

En nuestro caso, llama la atencion la ausencia de factores de riesgo para padecerlo.
Los parametros analiticos se normalizaron tras tratamiento sintomatico y forzando diuresis alcalina.
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La confirmacion de enfermedad viscerotrépica habria tenido lugar si se hubieran aislado virus en sangre, en tejido
visceral, o hubiera evolucionado a enfermedad neurologica o neurotropica. También se descarté cualquier tipo de
enfermedad autoinmune asociada o no a la vacuna.

Por lo general la estimacion de aparicion de enfermedad viscerotrépica es de 1 a 8 dias, pero es recomendable la
vigilancia de la persona vacunada durante los 30 dias siguientes a la misma.

La aparicién de cualquier sintoma tras una vacunacion debe ponernos en alerta ante la posibilidad
de aparicion de complicaciones asociadas.

Es importante informar de los posibles efectos adversos.
Un diagnostico y tratamiento precoz disminuye las complicaciones.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

1082. ESTUDIO DE UTILIZACION DE LINEZOLID E INTERVENCIONES FARMACEUTICAS REALIZADAS

Soria Soto M, De Béjar Riguelme N, Sanchez Martinez I, Alonso Dominguez T, Selvi Sabater P, Najera
Pérez Md.

Hospital Generla Universitario Morales Meseguer. Avda. Marques De Los Velez, S/N. Murcia. Espafna
Describir la utilizacion de linezolid en un hospital general de 400 camas segun protocolo del centro asi
como las intervenciones farmacéuticas realizadas.
Estudio prospectivo de todos los pacientes tratados con linezolid desde septiembre-2014 a
febrero-2015.
Los datos recogidos fueron:edad, sexo, unidad de hospitalizacion, posologia, via de administracion, indicacion del
tratamiento, duracion, cultivo, antibiéticos concomitantes, glicopéptidos previos, reacciones adversas, interaccio-
nes e intervenciones realizadas. Se recogieron datos de programas informaticos Savac® y Selene®, y analiticas. Se
registraron en un documento de seguimiento de tratamiento con linezolid donde los datos se recogieron confiden-
cialmente.
Durante este periodo se trataron 37 pacientes(12 mujeres y 25 hombres), con una edad media de
61.2 anos(33-87). 21 de ellos eran criticos en UCI, 9 de unidades médicas y 7 quirirgicos.
Por indicacién, 26(70,27%) se ajustaron al protocolo de uso en el hospital: neumonia grave con sospecha de Sta-
phylococcus aureus meticilin resistente(SARM), neumonia nosocomial en UCI con factores de riesgo para infeccion
por SARM, indicacion de glicopéptidos pero que estos estén contraindicados, infecciones por Enterococos resistentes
a vancomicina, infecciones por Staphylococcus coagulasa negativo meticilin resistentes, infecciones de piel y tejidos
blandos por bacterias sensibles a linezolid, insuficiencia renal o imposibilidad de uso de via intravenosa, siendo esta
la indicacion mayoritaria(14 pacientes).
En todos los casos se realizé cultivo microbiologico pero iniciaron linezolid después de los resultados 18 pacientes y
de estos so6lo 8 justificd su empleo.
La duracién media del tratamiento fue 9.6 dias(1-26). Un paciente estuvo en tratamiento 133 dias debido a una
tuberculosis multirresistente.
7 pacientes recibieron tratamiento previo con glicopéptidos y los tratamientos antibidticos concomitantes mas fre-
cuentes fueron: piperacilina-tazobactam(27 %), meropenem(27 %), y en menor medida amikacina(8%), ciprofloxa-
cino(8%), levofloxacino(8%,).
Se realiz6 un seguimiento de valores de hemoglobina y plaquetas para valorar reacciones adversas hematologicas.
11 pacientes redujeron su recuento de plaquetas(descenso medio de 76.118 plaguetas/ul) sufriendo plaguetopenia
grado llI/IV 2 pacientes que llevé a la suspension del tratamiento. En cuanto a la hemoglobina, 9 pacientes redujeron
sus valores una media de 22,33g/dl, sufriendo anemia grado Ili/IV 5 pacientes.
3 pacientes mostraron interacciones con su tratamiento, una de ellas significativa provocando un sindrome seroto-
ninérgico que llevo a la suspension de los farmacos implicados.
Se llevaron a cabo un total de 21 intervenciones farmacéuticas: 12 relativas a terapia secuencial, 3 relativas a seguri-
dad, 2 relativas a interacciones, 2 relacionadas con indicaciones y 2 solicitando monitorizacién analitica.

De estas intervenciones, 12(57,1%) fueron aceptadas, 8 rechazadas(38,09%), y 1 fue alta antes de aceptar/rechazar
la intervencion. 6 de las intervenciones rechazadas hacian referencia a terapia secuencial(3 de ellas en UCI).

-Destaca el pobre ajuste de linezolid a su protocolo de uso en el hospital, fundamentalmente debi-
do a su uso empirico antes de conocer los resultados microbiologicos.

-Como vemos por el seguimiento realizado, el uso de linezolid debe ir acompanado de un seguimiento de funcién
hematoldgica con analiticas y revisiones frecuentes.
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-El numero de intervenciones realizadas hace fundamental la labor farmacéutica haciendo un seguimiento de las
indicaciones, duracién, terapia secuencial, interacciones y en la deteccion de reacciones adversas.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

1176. ESTUDIO DE UTILIZACION DE VANCOMICINA ORAL EN EL TRATAMIENTO DE LA DIARREA
ASOCIADA A CLOSTRIDIUM DIFFICILE

AUTORES: Chamorro De Vega E, Sierra Torres Mi, Perez Blanco JI, Cotrina Luque J, Acosta Garcia H, Martinez Turrion J.
Hospital Univ. Virgen Del Rocio. Avda. Manuel Siurot, S/N. Sevilla. Espana

OBJETIVO: La vancomicina administrada por via oral, es uno de los tratamientos de elecciéon en la diarrea asociada
a Clostridium difficile (DACD).

Analizar la utilizacién de la vancomicina oral en el tratamiento de la DACD en los pacientes ingresados en un hospital
de tercer nivel.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo descriptivo. Fueron localizadas todas las prescripciones de vancomicina
oral en pacientes adultos durante un ano. Se excluyeron las prescripciones empiricas en las que posteriormente se
descart¢ el diagnéstico de DACD.

Fueron recogidas las siguientes variables: caracteristicas demograficas del paciente, deteccién de toxina A de Clos-
tridium difficile, presencia de factores de riesgo (edad avanzada, comorbilidad, tratamiento antibiético previo pro-
longado) de DASC, diagnéstico de episodios previos de DACD, tratamiento antimicrobiano previo al inicio de la
vancomicina (grupo terapéutico y duracion) y caracteristicas del tratamiento con la vancomicina oral (duracién y éxito
del tratamiento).

Los datos fueron extraidos de la historia clinica digital y del programa de prescripciéon del hospital.

RESULTADOS: Fueron localizadas 67 prescripciones de vancomicina oral de las cuales se excluyeron 13 por descar-
tarse el diagnéstico de DACD. Finalmente fueron seleccionadas 54 prescripciones correspondientes a 54 pacientes
mayores de 16 anos. La edad media fue de 56 (17-92) afos y el 48% fueron mujeres.

En el 85% de las prescripciones la deteccion de la toxina A, ADN o GDH (glutamato deshidrogenasa) de Clostridium
en heces fue positiva mientras que en el 13% fue negativa. En un paciente no se solicitd ninguna prueba bioquimica.
El 96% de los pacientes presentaba al menos un factor de riesgo y el 46% estaba inmunodeprimido.

Solamente un paciente habia presentado un episodio previo de DASC, el cual fue tratado también con vancomicina
oral.

El antibidtico recibido previo al inicio de los sintomas fue: betalactdmico en monoterapia o asociado a otro antibio-
tico (66%), quinolona en monoterapia o asociada a otro antibiético (7.5%), otros (4%) y sin antibiético (22,5%).

El tiempo medio de consumo de antibioticos fue 9 (1-35) dias.

En 17 % de los pacientes no se suspendio el tratamiento antimicrobiano al inicio de la vancomicina oral.

La duracion media del tratamiento con vancomicina oral fue de 12 dias. En el 11% de los pacientes la vancomicina
se us6 como segunda linea tras metronidazol. El 7% de los pacientes recibieron tratamiento combinado vancomici-
na-metronidazol.

El 15% de los pacientes sufrié una recaida de la enfermedad.

CONCLUSIONES: La vancomicina oral en el hospital se emplea en el tratamiento de la DACD en pacientes con crite-
rios de gravedad y factores de riesgo, principalmente en inmunodeprimidos y en aquellos que reciben tratamiento
antibiético de amplio espectro de larga duracién. El grupo terapéutico que con gran diferencia se asocia mas fre-
cuentemente a esta patologia es el beta-lactamico.

La eficacia de la terapia antimicrobiana con vancomicina es elevada en esta patologia infecciosa ya que es bajo el
porcentaje de pacientes que sufre un nuevo episodio tras el tratamiento.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

1164. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN EL 2014 EN EL SERVICIO DE
INFECCIOSAS DEL HCU LOZANO BLESA

AUTORES: Guarc Prades E, Sanjoaquin Conde |, Gimeno Gracia M, Merchante Andreu M, Gamarra Calvo S, Puér-
tolas Tena .

Hospital Clinico Lozano Blesa. Avda/San Juan Bosco, N° 15. Zaragoza. Espana

OBJETIVOS: La tuberculosis, considerada una enfermedad reemergente, representa un problema de salud publica
en todo el mundo. Los objetivos del estudio son: conocer el tipo de poblacién ingresada por tuberculosis en nuestro
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hospital; tiempo de ingreso en base al tipo de tuberculosis; farmacos empleados y consumo econémico del trata-
miento antituberculoso.
Estudio descriptivo en un hospital de tercer nivel desde el 01/01/2014 hasta el 31/12/2014.
Criterios de inclusién: pacientes ingresados en el Servicio de Infecciosas diagnosticados de tuberculosis y que recibie-
ron tratamiento antituberculoso en el 2014. Fuentes de informacion: historia clinica, prescripciones en el programa
de dosis unitaria y programa de gestion econdémica (Farmatools) del Servicio de Farmacia. Datos recogidos: variables
demogréficas, tipo de tuberculosis, numero y dias de ingreso, coinfeccion con VIH, otras patologias, tratamiento
antituberculoso y coste asociado.
Fueron 34 pacientes, 74% hombres con edad media de 42 afnos, diagnosticados de tuberculosis
(82,3% pulmonares, de las cuales el 75% eran baciliferas). Un 20,6% de los pacientes eran coinfectados con VIH
y un 17,6% pluripatolégicos. El 64,7% eran de nacionalidad espafola. Se registraron 37 ingresos (3 pacientes re-
ingresaron con tratamiento antituberculoso). La mediana de dias de ingreso fue de 38 en tuberculosis baciliferas, 8
en no baciliferas pulmonares y 33 en extrapulmonares. Un 88,2% de los pacientes recibieron Rimstar® como trata-
miento antituberculoso (rifampicina/isoniazida/pirazinamida/etambutol). El coste anual total de los tratamientos fue
de 1.173,06€, donde el 60,17% (705,79€) era referido a tuberculosis baciliferas.
La mayoria de las tuberculosis diagnosticadas fueron pulmonares baciliferas, siendo las que supu-
sieron mayor numero de dias de ingreso (los pacientes permanecian ingresados hasta negativizar la baciloscopia) y a
su vez mayor coste en el tratamiento. El farmaco Rimstar® (asociacion de los 4 principios activos) fue el tratamiento
de eleccion en estos pacientes debido probablemente a la comodidad en su prescripcién y administracion. A diferen-
cia de otros estudios publicados, la mayoria de los casos diagnosticados de tuberculosis eran de nacionalidad espa-
fiola. Se podria plantear un estudio a posteriori acerca de la relacion entre nimero de dias de ingreso por paciente
y problematica social asociada.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

583. EVALUACION DE LA INCIDENCIA DE INFECCION POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE Y
ADECUACION A LAS GUIA CLINICAS

Roman Gonzalez N, Corujo Dieppa J, Aparicio Hernandez Lastras T, Del Castillo Rodriguez Jc, Romero
Delgado C.
Hospital San Juan De Dios. Ctra. Santa Cruz / La Laguna, 53. Santa Cruz De Tenerife. Espafna

Conocer la distribucion de frecuencias en la exposicion por tipo de antibiético en pacientes hospitalizados
con CDI.
Evaluar si el tratamiento de los pacientes diagnosticados de CDI se realiza en funcion de las guias clinicas.

Analisis retrospectivo de 12 meses de duracién, de pacientes ingresados en un Hospital

Médico-Quirurgico de 179 camas, que han recibido tratamiento con metronidazol o vancomicina oral durante el
ingreso hospitalario y que presentan una prueba positiva para la deteccién de la toxina A/B de C.difficile y que no
hayan sido diagnosticados al ingreso de CDI.
Se revisaron las historias clinicas de los pacientes seleccionados, centrandose en las prescripciones médicas previas
al diagnostico: tipo de antibiético y duracion de tratamiento; datos de laboratorio: leucocitos y creatinina, que
orientan sobre la gravedad de la enfermedad; y prescripciones posteriores al diagnéstico: en un episodio inicial leve
0 moderado se debe tratar con Metronidazol 500mg oral cada 8h durante 10-14 dias, en un episodio inicial grave
se debe tratar con Vancomicina 125mg oral cada 6h durante 10-14 dias y en un episodio inicial grave y complicado
debe tratarse con Vancomicina 500mg oral cada 6h y Metronidazol 500mg parenteral cada 8h. Antes de comenzar
cualquier pauta debe interrumpirse el tratamiento con el antibiético causante de la CDI.

Durante el periodo de estudio se seleccionaron un total de 36 pacientes a los que se les realizo la
prueba de deteccién de toxina A/B de C.difficile en heces, de esos pacientes 16 resultaron positivas (44,44%). El
37,50% eran hombres y el 62,50% mujeres, con una media de edad de 85 anos (61-93).

En un 81,25 % de los casos, la aparicién de la infeccion se relacion6 con el uso de antibidticos, siendo los mas
frecuentes: cefalosporinas (39,13%), carbapenems (17,39%), fluorquinolonas (17,39%), penicilinas (13,04%), co-
trimoxazol (8,70%), glicopéptidos (4,35%). En el 60% de los casos se suspendié el tratamiento antibidtico tras el
diagnostico de CDI.

Respecto a los datos clinicos en el 81,25% se traté de una CDI leve-moderada, y en el 18,75% de una CDI grave.
Con respecto al tratamiento, el 100% de los pacientes fueron tratados con metronidazol con una duracion media
de tratamiento de 9 dias. En un 19% de los pacientes se les anadio al tratamiento vancomicina. La adecuacion a las
guias de tratamiento se vio reflejada en el 56,25%.
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La CDI es una enfermedad con una elevada morbimortalidad por lo que las medidas a tomar para

poder prevenirla son de gran importancia. Trabajar en el establecimiento de programas de optimizacion del uso de
antimicrobianos, es la clave para la disminuir la incidencia de la misma.
La baja adecuacion a las guias clinicas en el tratamiento de la CDI, plantea la necesidad de trabajar en la mejora de
la formacién del personal asistencial del Hospital, y de potenciar el trabajo del farmacéutico en la revision de la ade-
cuacion a las guias, mejorando la calidad asistencial y reduciendo los costes derivados de complicaciones por fallos
en el tratamiento.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

704. EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACOTERAPEUTICAS SOBRE EL TRATAMIENTO
ANTIINFECCIOSO DE PACIENTES INGRESADOS CON INFECCIONES-COLONIZACIONES POR
BACTERIAS MULTIRRESISTENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE IMPLANTACION DE UN
PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

Koninckx Canada M, Oltra Sempere Mr, Girbés Llopis Ja, Marcano Diaz Xa, Carriéon Carrién C, Moreno
Fernandez Mj.
Hospital Clinico Universitario Valencia. Av/ Vicente Blasco Ibanez. Valencia. Espana
Analizar las recomendaciones realizadas por el farmacéutico integrado en el Equipo de Control de
Infeccion Nosocomial (ECIN) del tratamiento antiinfeccioso de pacientes ingresados con infecciones-colonizaciones
por bacterias multirresistentes (BMR) en el primer aino de implantacion de un programa de optimizacion del uso de
antimicrobianos (PROA).

Estudio retrospectivo-descriptivo de las intervenciones farmacoterapéuticas en pacientes
en aislamiento en el hospital por colonizacién/infeccion por BMR segun la Red de Vigilancia Epidemiologica de la
Comunidad Valenciana (RedMIVA) durante el ano 2014. El ECIN esta integrado por un enfermero de Medicina
Preventiva, un residente de Farmacia, un residente de Microbiologia y un médico adjunto de la Unidad de Enferme-
dades Infecciosas. En cada reunion multidisciplinar (tres dias/semana) se analizo el tratamiento antimicrobiano de
cada uno de los pacientes segun criterio clinico-microbioldgico, basandose en recomendaciones de las guias Mensa
y Sanford® 2014. Desde el Servicio de Farmacia se disend una hoja para el seguimiento farmacoterapéutico en don-
de se registro para cada paciente: sus caracteristicas clinicas, sus resultados microbiologicos, el antibidtico recibido,
los problemas relacionados con los antibioticos (PRA) detectados y las intervenciones farmacéuticas realizadas. Las
recomendaciones se comunicaron por escrito y/o verbalmente al médico prescriptor. Su aceptacion se valoré en los
3 dias siguientes a la notificacion.

En 2014 se aislaron a 679 pacientes ingresados con infecciones-colonizaciones por BMR (80% por
gramnegativas multirresistentes). Segun la BMR: 170 (25%) por Escherichia coli productora de BLEE, 158 (23,3%)
por Pseudomonas aeruginosa multirresistente, 105 (15,5%) por Staphylococcus aureus meticilin-resistente, 97
(14,3%) por Stenotrophomonas maltophilia, 60 (8,8%) por Klebsiella pneumoniae productora de BLEE, 56 (8,2 %)
por Acinetobacter baumanii y 33 (4,9%) por Clostridium difficile. Los grupos terapéuticos sobre los que se realiza-
ron un mayor numero de intervenciones fueron los carbapenémicos, aminoglucésidos, penicilinas y cefalosporinas
(66% de las intervenciones). Se detectaron un total de 203 PRA (1 PRA por cada 3 pacientes aislados), destacando
la inadecuacion del antibiético prescrito (39% de los casos) y una duracion excesiva (31% de los casos). De las 203
actuaciones farmacoterapéuticas realizadas, fueron aceptadas 131 (65%). Las recomendaciones fueron: 79 (39%)
proponiendo cambio de antibidtico (73% aceptadas); 63 (31%) proponiendo la suspensidn/desescalada del antibio-
tico (62% aceptadas); 28 (14%) proponiendo el inicio de tratamiento antibiético (57 % aceptadas); 25 (12%) pro-
poniendo la necesidad de monitorizacion farmacocinética del antibiético (40% aceptadas); y 8 (4%) proponiendo la
modificacion de la dosis/pauta del antibiético, siendo todas aceptadas.

Destaca el elevado porcentaje que representan las bacterias gramnegativas multirresistentes en el
total de aislamientos realizados. Las principales actuaciones fueron las recomendaciones de valoracion de tratamien-
to empirico instaurado y de desescalado/suspension del antibidtico en funciéon de los cultivos. A pesar del elevado
porcentaje de aceptacion de las recomendaciones en un afio de implantacion de un PROA en nuestro hospital, este
resultado es mejorable si se compara con trabajos similares (del Arco et al., 2011 y Medina et al., 2013). Este analisis
inicial ha permitido el planteamiento, desde una perspectiva multidisciplinar, de medidas no impositivas para mini-
mizar el incremento de resistencias bacterianas y optimizar el tratamiento antimicrobiano.
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

67. IMPACTO DE LA PUBLICACION DE LA GUIA DE TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO DE LA
INFECCION POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN EL CONSUMO DE LINEZOLID EN EL ANO 2013

AUTORES: Valdueza Beneitez Ja, Lopez Virtanen Bc, Nogal Fernandez Bdl, Vazquez Troche S, Noguerol Cal M, Ro-
driguez Maria M.

Hospital El Bierzo. Medicos Sin Fronteras. Ledn. Espafia

OBIJETIVOS: El objetivo es conocer el impacto de la guia de infeccion por Staphylococcus aureus publicada en 2013
en el consumo de linezolid, comparando el afio 2013 respecto al 2012.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de todos los pacientes que han recibido linezolid durante 2012-2013
Variables analizadas: edad, sexo, servicio clinico, consumo de DDD/100 estancias total y por servicios, diagndstico,
tratamiento empirico o dirigido y tasa de exitus. En la distribucion de pacientes por servicio y en la tasa de exitus se
han excluido a los pacientes ingresados en UCI por no disponer de unidosis en 2012.

Los datos se obtuvieron del programa de unidosis Farmatools®, se registraron en una base de datos Excell.
RESULTADOS: ANO 2012: N° pacientes, 73; edad media, 73,5 anos; 63% varones. Distribucion de pacientes por
servicios: M Interna 30%, Neumologia 12%, Cirugia 9%, Onco-hematologia 14%, Medicina Intensiva 19%, Trau-
matologia 12% y Urologia 4%. Distribucién de pacientes por diagnéstico: Infeccion respiratoria 36%, Intraabdo-
minal 5%, Osteoarticular 12%, Piel y partes blandas 33%, Bacteriemia y endocarditis 4%, Sepsis/ Shock séptico de
origen desconocido 10%. Tratamiento empirico 42%. Duracion media de tratamiento 9,2 dias. DDD/100 estancias
total 1,01. DDD/100 estancias por servicios: M Interna 0,85, Neumologia 1,54, Cirugia 0,3, Onco-hematologia 1,83,
Medicina Intensiva 17,61, Traumatologia 1,5 y Urologia 0,78. Consumo total de linezolid 117.570€. Tasa de exitus
15,29%.

ANO 2013: N° pacientes, 132; edad media, 70,2 anos; 75% varones. Distribucion de pacientes por servicios: M
Interna 50%, Neumologia 5%, Cirugia 14%, Onco-hematologia 16%, Medicina Intensiva 5%, Traumatologia 8%,
Urologia 2%. Distribucion de pacientes por diagnostico: Infeccién respiratoria 40%, Intraabdominal 8%, Osteoar-
ticular 8%, Piel y partes blandas 29%, Bacteriemia y endocarditis 3%, Sepsis/ Shock séptico de origen desconocido
12%. Tratamiento empirico 50%. Duracion media de tratamiento 8,3 dias. DDD/100 estancias total 1,48. DDD/100
estancias por servicios: M Interna 2,17, Neumologia 1,34, Cirugia 1,04, Onco-hematologia 6, Medicina Intensiva 14,
Traumatologia 1,1 y Urologia 0,70. Consumo total de linezolid 168.220€. Tasa de exitus 21%.

CONCLUSIONES: El incremento de linezolid en la Comunidad de Castilla y Ledn (datos aportados por la Direccion
Técnica de Farmacia) ha sido un 16% (479172¢€), en el ano 2013 respecto al 2012.

En nuestro hospital, en el mismo periodo, hemos observado un aumento del numero de pacientes, con el consi-
guiente incremento econémico (40%, 50650€.). Las principales indicaciones de linezolid fueron: infecciones respi-
ratorias, piel y partes blandas y sépsis con foco desconocido, localizados en los servicios de M. Interna, Cirugia y
Cuidados Intensivos.

En mi opinién, puede ser debido a varias razones: 1) El impacto de dicha guia, donde se indica como primera opcién
de tratamiento linezolid en neumonia, infeccion grave de piel y partes blandas e infeccién osteoarticular en pacientes
con sospecha SAMR; 2) Alta tasa de SAMR en nuestro hospital (40-45%).

También se ha observado un incremento en la tasa de mortalidad en el afio 2013 respecto al 2012, siendo aconseja-
ble, analizar una serie de variables como comorbilidad, duracion de tratamiento, desescalamiento terapéutico etc....,
no estudiadas en el presente estudio.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

964. IMPACTO DE UN PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS
CARBAPENEMICOS: MAS ALLA DE LA REDUCCION DEL CONSUMO

AUTORES: Franco Sereno Mt, Pérez Serrano R, Martin Siguero A, Fernandez Marchante Ai, Encinas Barrios C.
Hospital General Universitario De Ciudad Real. C/ Obispo Rafael Torija, S/N. Ciudad Real. Espana

OBIJETIVOS: Comparar el perfil de prescripcion de antimicrobianos carbapenémicos (AC) antes y después de la imple-
mentacion de un “Programa de optimizaciéon del uso de antimicrobianos carbapenémicos” (PROAC).

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de dos periodos de dos meses de duracion: Periodo A (antes del
PROAC Octubre-Noviembre 2013) y Periodo B (durante el PROAC Octubre-Noviembre 2014). Se revisaron dia-
riamente (laborables) las prescripciones de los pacientes que iniciaban tratamiento con AC, asi como las pruebas
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microbioldgicas previas al inicio del tratamiento antimicrobiano; se excluyeron pacientes ingresados en unidades de
criticos y pediatricos en ambos periodos.
Las variables analizadas en ambos periodos fueron: carbapenémico prescrito, servicio clinico prescriptor, tratamiento
empirico o dirigido y solicitud o no de cultivos microbiolégicos. Se midi6 el uso de AC mediante el numero de dosis
diaria definidas (N° DDD)/100 estancias.

En el Periodo A se incluyeron 142 pacientes: imipenem/cilastatina 74%, meropenem 21.8% vy erta-
penem 4.2%. Los servicios clinicos con mas prescripciones de AC fueron: Cirugia Vascular 26.8%, Geriatria 17.6%,
Medicina Interna 15.5% vy Digestivo 11.3%. El tratamiento fue empirico en el 93.7% (133) de los pacientes; de
éstos, el 45.1% (60/133) no tenian solicitud de cultivos previos al inicio del tratamiento. EI N°DDD/100 estancias fue:
4.64 (3.08 imipenem/cilastatina, 1.11 meropenem, 0.45 ertapenem).
En el Periodo B se incluyeron 45 pacientes: imipenem/cilastatina 64.4% y meropenem 35.5%. Los servicios clinicos
con mas prescripciones de AC fueron: Oncologia Médica 17.7%, Medicina Interna 15.5%, y Nefrologia 13.3%. El
tratamiento era empirico en el 80% (35) de los pacientes, y de éstos, el 25% (9/35) no tenian solicitud de cultivos
previos al inicio del tratamiento. EIl N°DDD/100 estancias fue: 1.67 (0.88 imipenem/cilastatina, 0.66 meropenem,
0.14 ertapenem).

La implementacion del PROAC, ademas de suponer una reduccion drastica del nimero de pacien-
tes y del consumo de todos los AC, ha aumentado de manera importante, sin ser un objetivo especifico del mismo, la
peticion de cultivos previos al inicio del tratamiento. También ha repercutido, probablemente por la labor educativa
que se realiza con este tipo de programas, en el aumento del uso de estos antimicrobianos en la terapia dirigida.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

132. IMPACTO EN EL PERFIL DE PRESCRIPCION Y CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS TRAS LA
IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE USO DE ANTIMICROBIANOS EN UN
HOSPITAL TERCIARIO

Ercilla Liceaga M, Lopez Arzoz G, Ibarguren Pinilla M, Odriozola Cincunegui B, Urretavizcaya Anton M,
Lombera Saez L.

Hospital Universitario Donostia. P. Dr. Beguiristain S/N. Guipuzcoa. Espana

En Enero de 2013, se inicié en nuestro centro un programa de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA),
liderado por un equipo multidisciplinar. Dicho programa ha ido incorporando secuencialmente diferentes interven-
ciones, que han ido modificando el perfil de prescripcion.

El objetivo de este estudio es analizar la evoluciéon de la prescripcion tras su implantacion, y medir el impacto en el
consumo y gasto econdémico de antimicrobianos.

Se trata de un hospital terciario de 1200 camas. Se analizaron datos de prescripcién y consu-
mo de paciente hospitalizado, incluyendo Hospitalizacién a Domicilio (el PROA también actta en dicho servicio) los
anos 2012 (=control), 2013 y 2014. Se midieron las siguientes variables:

-numero de Dosis Diarias Definidas por 100 estancias (DDD/100) total y desglosado por antimicrobiano

-gasto econémico (€) total de antimicrobianos.

Los consumos se extrajeron del programa de gestién econémica (SAP) y las DDD se calcularon segun las recomenda-
ciones de la OMS. Las estancias anuales se obtuvieron del servicio de admision.

Las intervenciones realizadas fueron:

Control de bacteriemias (inicio 1/13), control de carbapenems al cuarto dia (inicio 1/13), tratamientos prolongados
de antibidticos >10 dias y antifungicos >21 dias (inicio 5/14), control de daptomicina, linezolid, vancomicina,tigeci-
clina, equinocandinas, voriconazol, anfotericina B liposomal al cuarto dia (inicio 7/14).

La evolucion de la variable DDD/100 total fue:
2012=74,5; 69,36 antibioticos; 5,14 antifungicos
2013=79,16; 73,43 antibiéticos; 5,72 antifungicos
2014=78,01; 73,27 antibidticos (+ 5,62% en 2 anos); 4,74 antifungicos (=-7% en 2 anos)
La evolucion de la variable DDD/100 por grupo terapéutico y el porcentaje de incremento y/o disminuciéon en 2 anos
fue:
Equinocandinas: 2012=0,51; 2013=0,334; 2014=0,227; -55,5%
Azoles amplio espectro: 2012=1,43; 2013=0,68; 2014=0,854; -40,27%
Fluconazol: 2012=3,16; 2013=3,751; 2014=3,372; +6,7%
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Anfotericina B: 2012= 0,646; 2013=0,84; 2014=0,44; -31,88%
Carbapenems: 2012=5,53; 2013=3,99; 2014=2,33; -57,8%

Linezolid: 2012=1,56; 2013=1,335; 2014=0,99; -36,53%

Daptomicina: 2012=0,495; 2013=0,856; 2014=0,69; +39,39%
Vancomicina: 2012=1,064; 2013=1,349; 2014=1,153; +8,36%
Tigeciclina: 2012=0,062; 2013=0,0754; 2014=0,054; -12,38%
Amoxicilina-clavulanico: 2012=18,14; 2013=19,38; 2014=20,05; + 10,5%
Piperacilina-tazobactam: 2012=3,8; 2013=4,855; 2014=4,98; +31%
Quinolonas: 2012=10,19; 2013=12,111: 2014=11,61; +14,15%
Cefalosporinas 3% y 42 generacion: 2012=6,17; 2013=6,53; 2014=7,1; + 15,07%
El gasto econémico de antimicrobianos fue:

2012=2.583.752,34€; 2013=2.360.505,62€; 2014=1.588.158,37€;

Esto implica una reduccién de 995.593,97€ (-38%) en 2 anos

Gracias al PROA la utilizacion de antimicrobianos de amplio espectro, se ha reducido notablemen-

te, lo cual ha repercutido en el gasto, que ha disminuido un 38% en 2 anos. Es llamativo el descenso en la utilizacion
de equinocandinas y carbapenems, con el consecuente aumento de piperacilina-tazobactam, amoxicilina-clavulanico
y fluconazol. Esto es reflejo de que gracias a las intervenciones iniciadas se ha instaurado progresivamente una cul-
tura de “desescalada terapéutica” en el hospital.
Sin embargo, no se ha alcanzado un objetivo prioritario: la reduccidon del consumo global de antimicrobianos.
Aunque el consumo de antifungicos ha disminuido (-7% en 2 anos), el de antibidticos ha aumentado (+5,62% en
2 anos). Se observa una mejoria del afio 2013 al 2014, probablemente debido al inicio del programa tratamientos
prolongados. Esperamos que se consolide en un futuro y repercuta en una menor utilizacién de antimicrobianos en
el hospital.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

1168. INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA EN EL PACIENTE CON DIARREA ASOCIADA A LA
INFECCION POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Garrigues Sebastia Mr, Garcia Gomez C, Bonaga Serrano B, Valladolid Walsh A.
Gerencia Atencion Integrada De Albacete. Hermanos Falco S/N. Albacete. Espana

La infeccion por Clostridium difficile (CDI) es una de las infecciones nosocomiales mas frecuentes. Tras
la publicacion de la guia clinica de la Sociedad Europea de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (ESC-
MID,2014) que incluye recomendaciones respecto a epidemiologia, diagnéstico, tratamiento y control de infeccion,
se actualizo en el centro la “Guia de manejo en colitis por Clostridium difficile”. EI objetivo del presente estudio ha
sido intervenir en la adecuacion al tratamiento mas 6ptimo de la CDI, segun se trate de un episodio inicial o recurren-
cia (primera o sucesivas) y la gravedad del mismo (leve-moderado o grave) y valorar el grado de adhesién a dichas
recomendaciones.

Estudio prospectivo intervencional de 1 ano de duracion (Marzo 2014-Marzo 2015) en el
que se han recogido datos correspondientes a pacientes con prueba positiva para la deteccion de toxinas A/B de
C.difficile en un hospital de nivellll: demogréficos (fecha nacimiento,sexo); servicio; factores riesgo de desarrollo de
CDI (tratamiento antibidtico previo (AP), edad>65anos, estancia hospitalaria prolongada (EHP), quimioterapia, VIH,
y empleo de inhibidores de bomba de protones (IBP)), asi como datos clinicos (creatinina sérica(mg/dL), recuento
leucocitario(céls/uL), albumina sérica(g/dL), del dia del resultado positivo de la toxina).

En funcion de los datos clinicos se ha clasificado como episodio CDI leve-moderado o grave, segun las recomenda-
ciones de ESCMID. Se ha incluido también: antibiético prescrito, duracion, adecuaciéon o no a las recomendaciones
y la aceptacién o no de intervencion del farmacéutico. Los datos demogréficos, clinicos y el tratamiento farmaco-
l6gico, se han obtenido a través del programa historia clinica electrénica (Mambrino XXI®) y el modulo Unidosis
Farmatools®.
Se establecié un circuito en el que Microbiologia notifica cada vez que se detecta un caso positivo al farmacéutico,
el cual valora al paciente y realiza la intervencién farmacéutica sobre el tratamiento farmacoloégico mas adecuado en
la historia clinica electrénica.

Durante el periodo de estudio han resultado positivas muestras correspondientes a 31 pacientes in-
gresados, siendo 53,3% varones, con edad media 71(SD=27) anos. Los servicios peticionarios mayoritarios fueron:
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M.Interna y Geriatria (26%). En cuanto a los factores de riesgo, el empleo de AP se dio en 81%, con edad>65 anos
en 45%, EHP en el 29%, quimioterapia 3%, VIH 0% y empleo de IBP en un 81%. Respecto a los datos clinicos, el
67 % se tratd de episodio CDI grave. El uso de Vancomicina fue mas frecuente que de Metronidazol (58% y 42%
respectivamente); con una duracion media de 10(SD = 3,9) dias; el 68% se adecud a las guias, y la aceptacion de
intervenciéon farmacéutica fue del 68%.

La implantacion del circuito de valoracion del tipo de episodio de CDIy la recomendacion farma-
céutica prospectiva en cada caso de toxina positiva detectada ha incrementado el grado de adecuacién de las reco-
mendaciones desde el 28,9% en 2012 hasta el 68% actual, siendo el porcentaje de aceptacion de dicha intervencion
muy importante. El % de recidivas ha sido muy reducido (19%), el cual esperamos que disminuya debido a una
mayor optimizacion de la terapia empleada en cada caso.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

730. INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN ANTIINFECCIOSOS MEDIANTE CRIBADO PREVIO A
INTERVENCION DEL GRUPO DE OPTIMIZACION DE ANTIINFECCIOSOS

Echeverria Gorriti A, Aquerreta Gonzalez |, Burgui Alcaide C, Luri Fernandez de Manzanos M, Idoate
Garcia A, Ortega Eslava A.
Clinica Universidad de Navarra. Avenida Pio XIl 36. Navarra. Espana

Analizar las intervenciones del farmacéutico de enfermedades infecciosas en la revision y revalidacion de
las prescripciones con antiinfecciosos previa a la reunion del grupo del Programa de Optimizacién de Antiinfecciosos
(PROA).

Se analizaron durante un ano (1/3/2014 a 1/3/2015) las intervenciones registradas por el
farmacéutico de infecciosas en la revision y revalidacion de prescripciones realizada previamente a la reunion del
grupo PROA. El tiempo de dedicacion diario medio por el farmacéutico fue de una hora. Estas prescripciones habian
sido anteriormente validadas por un farmacéutico tras la prescripcién por un médico, previamente a la dispensa-
cion. El farmacéutico de infecciosas revisaba Unicamente las prescripciones con: antiinfecciosos de uso restringido,
o combinaciones de antiinfecciosos, o antibidticos por via intravenosa durante mas de 3 dias o con algun antiin-
feccioso durante mas de 7 dias. Se analizaron el numero de sus intervenciones y su impacto clinico, los problemas
relacionados con medicamentos (PRMs), los grupos de farmacos implicados, el tipo de actuaciones farmacéuticas,
las actuaciones preventivas llevadas a cabo, los departamentos implicados, el grado de aceptacion de las propuestas
y el coste potencialmente evitado.

Con la revision y revalidacion del farmacéutico de infecciosas se realizaron 187 intervenciones en 150
pacientes. El impacto clinico estaba relacionado con la seguridad (88,2%), efectividad (10,7 %) y eficiencia (1,1%).
Los PRMs detectados afectaban: en un 48,7% a la indicacion del farmaco (97,8% por medicamento innecesario), en
un 38,5% a la seguridad (95,8% por sobredosificacion) y en un 12,8% a la efectividad (95,8% por infradosificacion
y 4,2% por tratarse de un medicamento inadecuado). Cinco de las intervenciones analizadas hacian referencia a
errores de medicacién, de éstas el 60% no alcanzé al paciente gracias a la intervencion farmacéutica.
Los medicamentos implicados mas frecuentemente fueron fluorquinolonas (37,2 %), combinaciones de penicilinas e
inhibidores de beta-lactamasas (22,1%), triazoles (7%) y cefalosporinas (7 %).
Las actuaciones farmacéuticas realizadas fueron la suspension de medicamentos (38,5%), cambios a via de adminis-
tracion mas coste-efectiva (34,8%), modificacion de dosis o intervalo posolégico (23%), cambios a medicamentos
mas efectivos (2,1%), cambios a medicamentos mas coste-efectivos (1,1%) e inicio de nuevos medicamentos (0,5%).
Las actuaciones farmacéuticas preventivas realizadas fueron: prevencion de efectos adversos (56,7%), cambios a
via o método de administracion mas seqguro (34,5%), prevenciéon de fallos de tratamiento (7,6%) y prevencion de
reacciones alérgicas (0,6%) o de interacciones (0,6%).
Los departamentos mas frecuentemente implicados fueron Nefrologia (23%), Medicina Interna (15,6%) y Cirugia
General (14,8%). En el 93% de los casos las intervenciones fueron aceptadas por el médico responsable, el 98,4%
se consideraron importantes con mejora del cuidado del paciente y el coste total potencialmente evitado en medi-
camentos fue de 13.015€.

La revision y revalidacion de la prescripcion por el farmacéutico focalizada en el tratamiento anti-
infeccioso tras un cribado de las prescripciones con criterios especificos puede detectar oportunidades de actuacion
farmacéutica con impacto en la seguridad y la efectividad del uso de antimicrobianos.

Las intervenciones farmacéuticas realizadas en un afo supusieron un coste evitado de 13.015€ y el grado de acep-
tacion entre los clinicos fue elevado.
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

443. PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS CARBAPENEMICOS:
ANALISIS DE RECOMENDACIONES NO ACEPTADAS

AUTORES: Martin Siguero A, Perez Serrano R, Franco Sereno Mt, Porras Leal L, Caston Osorio Jj, Abdelhadi Alvarez H.
Hospital General Universitario De Ciudad Real. C/ Obispo Rafael Torija S/N. Ciudad Real. Espana

OBJETIVOS: Realizar un analisis de las recomendaciones no aceptadas dentro de un Programa de Optimizacion de
Antimicrobianos Carbapenémicos (PROAC).

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo en un hospital de tercer nivel del primer ano desde el inicio del PROAC
(Mayo 2014-Mayo 2015) dirigido a proponer, por médicos expertos en enfermedades infecciosas, recomendaciones
sobre el tratamiento con antimicrobianos carbapenémicos (AC) en todos los pacientes ingresados al inicio, al quinto
y al décimo dia de tratamiento, previa seleccion y revision por un farmacéutico hospitalario, mediante comunicacién
oral y/o escrita con el médico prescriptor. Se seleccionaron aquellas recomendaciones no aceptadas. Las variables
registradas fueron: momento y tipo de recomendacion, AC prescrito, servicio prescriptor e indicacion. También se
midieron los fallos en la recomendacion sobre el tratamiento empirico, considerando como tal cuando los resultados
microbioldgicos posteriores a la recomendacion indicaban que el cambio de antimicrobiano o la suspension de la
terapia antibidtica no hubiese sido adecuada.

RESULTADOS: El nUmero de recomendaciones no aceptadas por el médico prescriptor fue de 64 (10,6%), pertene-
cientes a 44 pacientes, de un total de 602 realizadas. Un 9,8% (39/397) fueron al inicio, un 12,8% (19/149) a los
cinco dias y un 10,7% (6/56) a los diez. No fueron aceptadas un 26,6% (12/45) de las recomendaciones que implica-
ban un ajuste posolégico del AC, un 19,4% (44/227) de las que conllevaban cambio de antimicrobianoy un 11,9%
(8/67) de las que suponian suspension del tratamiento antibiotico. Los AC prescritos no aceptados respecto al total
fueron imipenem (12,2%) y meropenem (9,3%); con ertapenem se aceptaron todas las recomendaciones pero su
prescripcion fue minoritaria (3,8%). Los servicios prescriptores que mas rechazaron las recomendaciones propuestas
fueron Neumologia (50%), Hematologia (23%), Cardiologia (20%), Oncologia (16%) y Digestivo (16%); los que
menos fueron Medicina Interna (3%), Medicina Intensiva (4%), Neurocirugia (7%) y Traumatologia (10%). El grado
de no aceptacion cuando el tratamiento era empirico fue del 11,2% (51/457) y si era dirigido del 9% (13/145). Las
recomendaciones sobre el tratamiento empirico de las no aceptadas fue acertado en el 97,6% (40/41).
CONCLUSIONES: El bajo grado de no aceptacion junto con bajo riesgo de que las recomendaciones del PROAC no
sean acertadas hace dificil encontrar dreas de mejora, pero nuestros resultados indican que la negativa a aceptar
recomendaciones se relaciona principalmente con las que implican un ajuste posolégico y con el servicio prescriptor,
fundamentalmente especialidades médicas.

Para mejorar el grado de aceptacion, seria necesario realizar intervenciones informativas sobre el PROAC y/o educa-
tivas sobre uso y posologia de AC en los servicios médicos con menor grado de aceptacion.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

765. RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE USO DE ANTIMICROBIANOS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES: Briones Cuesta E, Portillo Tunon V, Machin Morén MA, Duefias Gutiérrez C, Mantecén Vallejo MA, Garcia
Arcal MD.

Hospital Universitario de Burgos. Avenida Islas Baleares 3. Burgos. Espafna

OBJETIVO: La complejidad actual del manejo de las enfermedades infecciosas y el aumento de las resistencias hace
imprescindible el establecimiento de programas de optimizacion del uso de antimicrobianos en los hospitales (PROA).
El objetivo de este trabajo es analizar los resultados de la implantacion de un programa PROA en los servicios de me-
dicina interna, cirugia general y traumatologia de nuestro hospital, interviniendo sobre los pacientes en tratamiento
con antinfecciosos restringidos.

MATERIAL Y METODOS: Para el desarrollo de este trabajo se cred un equipo multidisciplinar integrado por especia-
listas de medicina interna, cuidados intensivos, microbiologia, medicina preventiva y farmacia hospitalaria. Durante
el periodo de estudio (diciembre 2014-marzo 2015) se revisaron diariamente los tratamientos de pacientes con ant-
infecciosos restringidos (cefepime, meropenem, imipenem, ertapenem, tigeciclina, linezolid, daptomicina, caspofun-
gina, anidulafungina, voriconazol) en los servicios implicados. Se valoré la adecuacion del tratamiento prescrito y, en
los casos en que se considerd no 6ptimo o inadecuado se emitieron recomendaciones para mejorar la prescripcion.
También se analizd el grado de aceptacion del programa por parte de los médicos prescriptores. Para la evaluacién
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de los resultados se definieron indicadores cuantificables que permitieran comparar los resultados con el periodo
previo a la implantacion del programa (agosto-noviembre 2014). Los indicadores evaluados fueron: adecuacion al
tratamiento, coste, DDDs/100 estancias, nuevos casos de infeccién o colonizacion por bacterias resistentes, nuevos
casos de diarrea por Clostridium difficile, estancia media y mortalidad bruta.

Durante el estudio se revisaron los tratamientos de 193 pacientes (119 en medicina interna, 69 en
cirugia y 5 en traumatologia). De ellos, 87 fueron hombres (44,8%), con una edad media de 76 (DE 15) anos. Se
realizaron un total de 337 intervenciones. En el momento de la valoracion se consider¢ que el 62,9% de los tra-
tamientos eran 6ptimos, el 27,9% eran adecuados aunque optimizables, y el 9,2% eran no adecuados. Las prin-
cipales recomendaciones fueron: mantener tratamiento (51%), desescalar (20,2%), suspender (7,4%), aumentar
espectro (6,5%), cambiar el tratamiento (6,2%), terapia secuencial (4,2%), disminuir cobertura (2,7%), ajuste de
dosis (1,5%), y ajuste de dosis por otras razones (nefrotoxicidad) (0,3%). El 88,8% de las recomendaciones fueran
aceptadas por los médicos prescriptores. Las DDDs/100 estancias de antimicrobianos restringidos en estos servicios
se redujeron comparado con el periodo previo a la intervenciéon (10,12 vs 12,93 DDDs/100 estancias; p < 0,05). El
gasto farmacéutico en este grupo de antimicrobianos se redujo 35062 euros (19,4%). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a estancia media (20,5+26,5 vs 16,4+21,6 dias; p=0,06), mortalidad bruta
(11,6 vs 9,8%; p=0,4) y aparicion de resistencias.

La implantacion de este programa de control del uso de antimicrobianos permitié reducir el gasto
en antimicrobianos sin perjuicio de la calidad de la asistencia, consiguiendo una buena aceptacion por parte de los
médicos prescriptores.

Es necesario continuar con programas de este tipo y ampliar el andlisis de los resultados para conocer su impacto real
sobre la aparicion de microorganismos resistentes y del beneficio clinico para los pacientes.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

810. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN EL MANEJO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Feijoo Meléndez D, Pereira Loureiro Ma, Martinez Lopez De Castro N, Garcia Fernandez J, Suarez Santa-
maria M, Pifeiro Corrales G.
Hospital Meixoeiro. Meixoeiro, S/N. Pontevedra. Espafa
Conocer cudl es el perfil de pacientes que ingresan con diagnostico de endocarditis infecciosa y evaluar
el ajuste al protocolo antibiético aprobado por la Comision de Infecciosas del Hospital, revisando las condiciones de
uso en la practica clinica diaria de daptomicina.

Estudio retrospectivo en pacientes que ingresaron con diagnostico de endocarditis infeccio-
sa en los anos 2013 y 2014 y que precisaron tratamiento quirurgico junto con antibioticoterapia para la resolucién
de la patologia.

Se llevé a cabo la revision de las historias clinicas electrénicas de dichos pacientes, recogiéndose datos demograficos,
informacién sobre los sintomas gue motivaron el ingreso hospitalario, duracién de la estancia hospitalaria y mortali-
dad durante el ingreso; asi como datos sobre el germen causal de la infeccion, tratamiento antibidtico administrado,
ajuste en funcién del cultivo microbioldgico y funcion renal del paciente.

Para evaluar el seguimiento del protocolo, se compararon los datos de pacientes a tratamiento con daptomicina con
las indicaciones aprobadas por la Comision de Infecciosas en 2013.

Se evaluaron 26 pacientes con una edad media de 68,5 anos (29-82), de ellos el 80,8% fueron hom-
bres (21/26). Los sintomas que se refieren en el servicio de urgencias previos al ingreso son: disnea (38%), fiebre
(30%) y la existencia de un sindrome constitucional (30%), principalmente. La duracién media del ingreso hospita-
lario es de 19,6 dias (7-38) y la mortalidad hospitalaria del 42% (11/26).

En cuanto al germen causal de la infeccion, en un 65% de los casos se aisla Staphyloccus spp. (35% S. aureus sen-
sibles a meticilina, 12% resistentes), en un 15% Streptococcus spp y en un 11% Enterococcus spp; sin embargo, en
un 8% de los casos (2/26) no se aisla ninguna bacteria. El tratamiento administrado es de una media de 3 antibioti-
cos por paciente y la duracién media de 26 dias. 15 pacientes son tratados con gentamicina, 6 con cloxacilina, 3 con
rifampicina y 2 pacientes con vancomicina, como principales antibiéticos.

En un 53,8% de los casos, el tratamiento antibiético se ajusta a los resultados del cultivo y en un 61,5% se ajusta
segun la funcién renal del paciente por el Servicio de Farmacia, a través de niveles farmacocinéticos de vancomicina
y aminoglucosidos.

En el 42,3% de los pacientes (11/26) se utilizé daptomicina, de los cuales, en un 36,3% (4/11) no se cumplen los cri-
terios establecidos por la Comision de Infecciosas para el empleo de este farmaco, dado que en S. aureus sensibles a
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meticilina, estaria indicada la asociacion de cloxacilina y gentamicina, mas menos rifampicina (en endocarditis sobre
valvula protésica). La dosis media empleada de daptomicina es de 10 mg/kg.

CONCLUSIONES: La endocarditis infecciosa es una enfermedad con una estancia media y una morbi-mortalidad
intrahospitalarias importante. El tratamiento antibiético empleado es multiple y de larga duracién.

La no adecuacion total al protocolo aprobado por el hospital, hace que se replantee la posibilidad de renovacion del
mismo o la necesidad de reiterar la importancia de su cumplimiento.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

324. TRATAMIENTO PROFILACTICO Y ANTICIPADO CON VALGANCICLOVIR DE LA INFECCION POR
CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES

AUTORES: Escolano Pueyo A, Navarro Aznarez H, Martinez-Sapifia Pérez A, De La Llama Celis N, Perez Diez C, Abad
Sazatornil Mr.

Hospital Universitario Miguel Servet. Paseo Isabel La Catolical,3. Zaragoza. Espana

OBIJETIVOS: Evaluar el tratamiento profilactico y anticipado con valganciclovir para la infeccién por Citomegalovi-
rus(CMV) en pacientes trasplantados.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo en pacientes trasplantados renales que iniciaron trata-
miento con valganciclovir en el afno 2013. Dos grupos de pacientes: alto riesgo, indicado un tratamiento profilactico:
haber sido tratados previamente con timoglobulina y/o presentar el donante serologia positiva para CMV siendo
negativa la del receptor (D+/R-)y riesgo estandar, indicado un tratamiento anticipado: resto de pacientes. Registrada
la carga viral(CV) basal, aclaramiento de creatinina(CICr) y dosis de valganciclovir al inicio del tratamiento, en cada
modificacion del tratamiento, al final del tratamiento y en los reinicios de tratamiento tras repuntes virolégicos.
Registrado el tiempo entre el trasplante-inicio de tratamiento, tiempo total de tratamiento y tiempo con CV inde-
tectable hasta suspension del tratamiento. Se calculé el porcentaje de pacientes que sufrieron un repunte viroldgico
tras finalizar el tratamiento y el grado de ajuste posolégico segun la funcion renal. Adherencia evaluada mediante el
ratio de dispensaciones en la farmacia de pacientes externos.

RESULTADOS: Incluidos 40 pacientes. Media de edad 57,0+14,0 anos, 70% hombres. Serologia: D+/R+ 77,5%,
D+/R- 12,5% y D-/R+ 10%. Pacientes tratados con timoglobulina: 37,5%. En el 17,5% de todos los pacientes se
produjo un rebrote viral tras finalizar el tratamiento.

El 47,5% de los pacientes se encontraba en el grupo de alto riesgo. En este subgrupo de pacientes: CVbasal:
675,6+1.218,7 copias/mL, CVfinal indetectable en el 100% de los casos, tiempo trasplante-inicio del tratamiento
25,6+23,4 dias, tiempo total en tratamiento 95,1+58,9 dias y tiempo con CV indetectable hasta la finalizacion del
tratamiento 83,4+44,4 dias. Se produjo rebrote viroldgico en un 21,1% vy se realizo el ajuste de dosis en funcién del
ClCrenun 31,6%.

El 52,5% de los pacientes se encontraba en el grupo de riesgo estandar. CVbasal: 6.157,0+£20.222,7 copias/mL,
38,1% de los casos CVmayor a 1.000 copias/mL, CVfinal indetectable en el 100%, tiempo trasplante-inicio de tra-
tamiento 51,29+49,0 dias (p=0,001 respecto al grupo de alto riesgo), tiempo total en tratamiento 104,2+49,7 dias
(p=0,51) y tiempo con CV indetectable hasta la finalizacién del tratamiento 99,2+39,6 dias (p=0, 14). El 14,3% sufrio
un rebrote virolégico (p>0,05) y se ajusto la dosis en funcion del CICr en un 42,9%.

En los pacientes que sufrieron un rebrote viral la CVbasal fue 627,71+817,6 copias/mL, tiempo con carga viral in-
detectable hasta la finalizacién del tratamiento 107,5+65,2 dias, tiempo en tratamiento total 104,0+£60,2 dias, se
ajusté por CICr en un 28,6% de los casos,adherencia al tratamiento 100%.

En pacientes que no sufrieron un rebrote viral la CVbasal fue 4.046,3+15.919,3 copias/mL, tiempo con carga viral
indetectable hasta la finalizacién del tratamiento 86,58+32,4 dias, tiempo en tratamiento total 99,2+52,7 dias, se
ajustd por CICr en un 31,3% de los casos, adherencia al tratamiento 91,9%.

CONCLUSIONES: El tratamiento es efectivo y logra la CVindetectable en todos los pacientes con una reducida tasa
de rebrote. Se observan diferencias interindividuales en los pardmetros evaluados debido a la heterogeneidad de la
enfermedad y a la diferente estrategia aplicada para la prevencién de la enfermedad por CMV.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

706. UTILIZACION DE DAPTOMICINA E IMPACTO ECONOMICO DE DESESCALADO Y AJUSTE A
CONDICIONES DE USO ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL

AUTORES: Moraza Garcia L, Aquerreta Gonzalez |, Leache Alegria L, Pellejero Jimenez R, Ortega Eslava A.
Clinica Univ. De Navarra. Avda. Pio Xii, 36. Navarra. Espafna
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Analizar el uso de daptomicina en la practica clinica y el impacto economico de desescalar a otra alter-
nativa mas coste-efectiva y de ajuste a las condiciones de uso establecidas en el hospital.
Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes tratados con daptomicina del
1/10/14 al 31/3/15 en un hospital universitario. Se recogieron variables demograficas (edad, peso, sexo), clinicas
(diagndstico general e infeccioso), analiticas (creatinina y aclaramiento de creatinina), pauta de daptomicina, cultivos
(fecha de recogida y validacion, aislamiento y sensibilidad) y si se realizé desescalado.
Las condiciones de prescripcion de daptomicina aprobadas en el centro son: infeccién de piel y partes blandas (IPPB),
endocarditis infecciosa del lado derecho (EID) por S. aureus y bacteriemia por S. aureus asociada a IPPB y EID resis-
tentes a alternativas del centro y sensibles a daptomicina y tratamiento empirico hasta resultados del cultivo durante
un maximo de 3 dias.
Se calculo el coste potencialmente evitable si se hubiese realizado desescalado a los 3 dias segun antibiograma y se
hubiese pautado otra alternativa desde el inicio en indicaciones no aprobadas en el centro. Sélo se consideraron los
costes farmacolégicos a PVL.
Se analizaron 28 pacientes (56% varones) con una media (rango) de edad de 64 (9-89) anos. El 33
% presento IPPB, un 21% bacteriemia por S. aureus y un 7% por otro tipo de cepa, un 21 % recibio tratamiento
empirico sin ningun aislamiento y otro 18% correspondia a infeccion del tracto urinario.
La media (rango) de dosis administrada fue 653 (350-1000) mg. Un 71% recibié 10 mg/Kg y un 8% 8 mg/Kg cada
24h. Un 21% requirio ajuste a funcion renal.
La media (rango) de duracion de tratamiento fue 7,8 (1-28) dias. El 14% tuvo una duraciéon mayor a 14 dias.
Los gérmenes mas comunmente aislados fueron S. aureus (33%, sensibles a meticilina un 89% vy resistentes un
11%), enterococos (21%) y S.epidermidis (18%). En un 21% no hubo aislamiento.
El 43% de las pautas se ajustaron a los criterios de uso del centro. En el 57% restante, se mantuvo la daptomicina
empirica mas de 3 dias o se pautd para una indicacion no aprobada en el centro. De este 57%, en el 67% de los
casos se podria haber desescalado a vancomicina, en un 17% a ampicilina, en un 8% a cloxacilina y en otro 8%
a sulfametoxazol/trimetroprim. En el 14% se hubiese podido iniciar con vancomicina hasta obtener resultados de
cultivos.
En los pacientes en que no se ajustaron a las condiciones de uso en el hospital, con un ajuste a las mismas se hubiese
evitado una media (rango) de 816 € (93-3951) por paciente.

En un 57% de los pacientes tratados con daptomicina las pautas no se ajustaron a las condiciones
de uso aprobadas en el hospital. El uso mas restringido, desescalando a alternativas mas coste-efectivas y ajustan-
dose a las indicaciones aprobadas en el centro, podria suponer una reduccion del coste ademas de contribuir a
disminuir el riesgo de seleccion de cepas resistentes.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXC. VIH Y HEPATOPATIAS)

171. UTILIZACION Y SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DE ANTIBIOTICOS DE ALTO IMPACTO
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Garcia Munoz C, Jiménez Cerezo Mj, Caro Teller Jm, Ferrari Piquero Jm.
Hospital Universitario 12 De Octubre. Avda De Cordoba S/N. Madrid. Espana

Describir la utilizacion de tres antibiéticos de alto impacto ecolégico y econdémico (linezolid, daptomicina,
tigeciclina) en un hospital de tercer nivel.

Estudio descriptivo de 10 meses de duracién (agosto 2014-mayo 2015). Se incluyeron pa-
cientes mayores de 18 anos, ingresados en plantas con unidosis y con el tratamiento prescrito durante al menos 24
horas.

Se localizaron diariamente las prescripciones de antibidtico a través del programa de gestion Farmatools®.

Para cada paciente se registrd microorganismo causante de la infeccién, indicacion del tratamiento y adecuacién
a ficha técnica, seguimiento por experto en enfermedades infecciosas, duracion del tratamiento y desescalado del
mismo en caso de estar indicado.

Ademads para cada antibiotico el farmacéutico intervino en los siguientes casos:
- Linezolid:

o Interaccion con ISRS (Inhibidores selectivos recaptacion serotonina).

o Posibilidad de terapia secuencial

o Descenso de plaquetas por debajo del limite normal.
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- Daptomicina:

o Ausencia de monitorizacion del enzima Creatina Quinasa (CK).
o No ajuste de la pauta de acuerdo a funcién renal.

- Tigeciclina:

o No asociacion de otro antibidtico a tigeciclina si bacteriemia.

o Alergia a penicilinas.

o No administracion de dosis de carga de 100 mg el primer dia.

El registro de los pacientes se llevo a cabo en una tabla de Excel. El farmacéutico intervino a través de una nota diri-
gida al médico en el programa de prescripcion electréonica HP-HCIS.

Durante el periodo de estudio se trataron un total de 185 pacientes, siendo el antibidtico mas prescrito

daptomicina (n=83), sequido de linezolid (n=79) y tigeciclina (n=23). Sélo en el 28,8% de los casos se prescribieron
para indicaciones incluidas en la ficha técnica, siendo las mas comunes neumonia nosocomial por SARM con CMI=1
para vancomicina en el caso del linezolid; bacteriemia por el mismo agente en el caso de daptomicina e infeccion
intraabdominal por diversos agentes en tigeciclina. En el 46% de los casos el cultivo microbioldgico resulté estéril y
en el 12% se aislé un microorganismo no cubierto con el tratamiento. La mediana de duracién del tratamiento fue
de 6 dias para linezolid y 8 dias para daptomicina y tigeciclina. El 63% de los tratamientos fueron seguidos por un
meédico especialista en Enfermedades Infecciosas. El desescalado del tratamiento estuvo indicado en casi la mitad de
los pacientes, realizandose en el 35,6% de las ocasiones.
Se intervino en el 54% de los casos, siendo la intervencion mas frecuente la terapia secuencial con linezolid (12
casos), seguida de la necesidad de tratamiento con daptomicina y posibilidad de uso de vancomicina (18 casos). Se
aceptaron el 54% de las intervenciones. Se detectaron 4 interacciones de ISRS con linezolid y se monitorizé CK en
el 56,6% de los casos sin observarse elevaciones que requiriesen suspension de daptomicina. No se experimentaron
descensos acusados de plaquetas que requiriese suspension de linezolid.

En aproximadamente la mitad de los casos el uso de los antibiéticos a estudio no estuvo justificado
microbioldgicamente. En este aspecto asi como en el de minimizacion de efectos adversos, la intervencion farmacéu-
tica ayuda a la optimizacion del uso de antibioticos.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

1193. ANALISIS DEL PERFIL DE SEGURIDAD DE LA PIRFENIDONA EN EL TRATAMIENTO DE LA
FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

Pinero Gonzalez Mm, Gonzalez Munguia S, Padrén Garcia Mdla, Laguna Marmol L, Majuelos Aicart L,
Molero Goémez R.

Complejo Hospitalario Doctor Negrin. Barranco De La Ballena, S/N. Las Palmas. Espana

Evaluar la tolerancia y los efectos adversos de la pirfenidona en pacientes con fibrosis pulmonar idiopa-
tica en un hospital de tercer nivel. La baja experiencia en su uso hace relevante el estudio. La pirfenidona es un me-
dicamento de administracion por via oral de reciente introduccién cuyas principales reacciones adversas se describen
en la ficha técnica.

A partir de la base de datos de pacientes externos disponible en nuestro servicio, se obtu-
vo el grupo de pacientes en tratamiento con pirfenidona y bajo el diagnéstico de fibrosis pulmonar idiopatica. Se
registraron el numero de pacientes asi como las principales datos demograficos, fecha de inicio y finalizacion del
tratamiento ademas de los principales efectos adversos descritos. Se compararon los principales efectos secundarios
descritos en nuestro hospital con los sefalados en ficha técnica y en las publicaciones que se consultaron a partir de
los datos obtenidos.

Se hallé un total de 11 pacientes con caracteristicas basales similares, una edad media de 66 anos y de
los cuales un 27% eran mujeres. La duracién media del tratamiento fue de cuatro meses, destacando la presencia de
reacciones no deseadas en un 55% de ellos. El efecto adverso mas destacado con una prevalencia de un 33% hace
referencia a las distintas formas de presentarse las alteraciones gastricas, nauseas y dispepsia. Estos datos coinciden
con los descritos. El resto de reacciones adversas representd un 17% y fueron las infecciones a nivel del tracto respi-
ratorio, asi como las erupciones cutaneas, la tos y la fatiga.

Resaltan las interrupciones del tratamiento debido, en un caso, a los efectos gastrointestinales no deseados, a pesar
de la buena evolucién a nivel pulmonar; y en el otro paciente, como consecuencia de complicaciones multiorganicas.

Las alteraciones gastricas y las infecciones respiratorias resultaron ser invalidantes, y se pone de
manifiesto que ciertos efectos adversos obligan a la interrupcion del tratamiento a pesar de los buenos resultados
obtenidos inicialmente en el tratamiento de la enfermedad.
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Las reacciones adversas mostradas en nuestro grupo de pacientes son concordantes con las descritas en ficha técnica
y en la bibliografia publicada, sin embargo no se describen en los mismos porcentajes ni se presentan como limitan-
tes del tratamiento, por lo que seran necesarios mas estudios que validen estos datos.

ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

157. AZTREONAM-LISINA EN PACIENTES REALES CON FIBROSIS QUISTICA E INFECCION POR
PSEUDOMONAS AERUGINOSA

AUTORES: Roch Santed M, Piera Pérez P, Caniete Ramirez C, Clemente Bautista S, Cabanas Poy MJ, Fernandez Polo A.
Hospital Universitari Vall d>Hebron. passeig de la vall d>hebron 119-129. Barcelona. Espana

OBIJETIVO: La infeccién por Pseudomonas aeruginosa es la principal causa de morbi-mortalidad en el paciente con
fibrosis quistica (FQ). Aztreonam-lisina nebulizado ha demostrado en los ensayos clinicos mejoras en las pruebas
funcionales pulmonares y en los sintomas respiratorios. El objetivo del estudio es valorar la eficacia y seguridad del
tratamiento en pacientes tratados en un hospital de tercer nivel.

METODO: Estudio retrospectivo observacional que incluye todos los pacientes con FQ que iniciaron tratamiento
con Aztreonam-lisina entre enero 2013 y junio 2014. Se registraron: datos demograficos, pauta posoldgica de Az-
treonam-lisina, intervencién quirdrgica por trasplante pulmonar, tratamiento antibiotico inhalado recibido antes y
después de iniciar Aztreonam-lisina e indice de masa corporal (IMC), obtenidos de la historia clinica del paciente y
del registro de dispensacién del servicio de farmacia.

La eficacia se midi6 segun la variacion respecto la media de los valores de la FEV1 del ano anterior y posterior al inicio
del tratamiento, y segun el numero de tratamientos endovenosos antibioticos requeridos.

La seguridad se evaluo segun la tolerancia al tratamiento y la aparicion de reacciones adversas.

RESULTADOS: Se incluyeron 11 pacientes (4 mujeres/7 hombres) de los cuales 6 eran adultos con una mediana de
edad de 28,5 anos (20-35), y 5 pediatricos con una mediana de edad de 15 anos (10-17).

Dos pacientes habian recibido un trasplante pulmonar.

Todos los pacientes siguieron una posologia de aztreonam-lisina 75mg/8h ON-OFF: seis combinados con colimicina,
cuatro con tobramicina y uno en monoterapia.

De los 11 pacientes; 7 fueron tratados durante al menos un ano, 2 suspendieron el tratamiento por presentar re-
sistencias, 1 paciente suspendio el tratamiento a las 24 horas por mala tolerancia, y uno fue éxitus a los 2 meses de
iniciar el tratamiento.

Dos pacientes tenian una FEV1 inicial 70%.

De los 7 pacientes que completaron un afio de tratamiento, 2 presentaron una mejora en la FEV1 media respecto
al ano anterior, del 2% y 8%. Estos pacientes presentaban una FEV1 inicial del 20% y 57 % respectivamente. Cinco
pacientes no mejoraron la FEV1 media, con una disminucion mediana del 6% (1-8).

Requirieron de media 2,7 (SD=0,95) tratamientos endovenosos durante el ano pre-tratamiento, y 1,6 (SD=1,3) du-
rante el ano de tratamiento con aztreonam-lisina.

El IMC medio durante el ano pre-tratamiento fue 18,94 (SD=2,2), y 18,74 (SD=2,3) durante el ano de tratamiento.
CONCLUSIONES: El 63% de los pacientes recibieron mas de un ano de tratamiento con Aztreonam-lisina.

Los resultados obtenidos en nuestra cohorte de pacientes reales son inferiores a los obtenidos en los ensayos clinicos.
Aungue sélo dos pacientes mostraron un incremento de la FEV1 respecto al afio anterior y el IMC disminuyd un 1%,
la mayoria requiri6 menos tratamientos endovenosos con una disminucion global de 1,1 tratamientos endovenosos/
ano.

Aztreonam-lisina fue bien tolerado en 10 de los 11 pacientes y no se observé ninguna reaccion adversa que obligara
a suspender el tratamiento.

Es necesario que se lleven a cabo estudios en poblacion real que abarquen un mayor nimero de pacientes.

ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

499. CISTINOSIS EN PACIENTES ADOLESCENTE Y ADULTOS: RECOMENDACIONES PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE LA CISTINOSIS

AUTORES: Fernandez Polo A, Fernandez Opiso M, Garcia Villoria J, Camacho Diaz Ja, Ariceta Iraola G, Guell Ferre A.
Hospital Universitari Vall D>Hebron. P°. Vall D>Hebron, 119-129. Barcelona. Espana
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OBIJETIVO: El pronostico de la cistinosis esta directamente relacionado con la adherencia al tratamiento con cistea-
mina (Cystagon®) y a su precoz instauracion. La progresion de la insuficiencia renal, las complicaciones extra-renales
y la menor tasa de supervivencia son mas significativas en aquellos pacientes que no siguen el plan terapéutico ade-
cuado. Un estudio reciente realizado en Espafia demuestra un seguimiento inadecuado de la cistinosis en mas de 1/3
de los pacientes mayores de 11 afos, siendo critica la etapa adolescente.

El objetivo de este trabajo es la elaboracion del primer documento consenso en Espafia para mejorar el cuidado de
los adolescentes y adultos con cistinosis, basado en la experiencia clinica de especialistas en esta enfermedad.
MATERIAL Y METODOS:Revision bibliografica y reuniones de consenso de un equipo multidisciplinar de expertos en
la practica clinica con pacientes afectos de cistinosis procedentes de 5 hospitales localizados en Barcelona. (Grupo
T-CiS.bcn).

RESULTADOS:El documento recoge recomendaciones especificas y necesarias para el diagnéstico, tratamiento y se-
guimiento multidisciplinar de la cistinosis. Incluye ademas las recomendaciones terapéuticas para esta enfermedad,
con el listado completo de farmacos disponibles en nuestro pais y las férmulas magistrales necesarias para la pobla-
cion pediatrica, las recomendaciones de monitorizaciéon y seguimiento del tratamiento, asi como las recomendacio-
nes especificas para mejorar la adherencia terapéutica en los pacientes con cistinosis y su la transiciéon protocolizada
a la medicina del adulto.

CONCLUSIONES:Disponer de un protocolo de referencia para la atencion integral de la cistinosis constituye una he-
rramienta de soporte para los profesionales de la salud que asisten a estos pacientes. Los principales pilares en los
gue se sustenta son: a) el enfoque multidisciplinario de la cistinosis, b) la adecuada monitorizacién de la enfermedad
segun los niveles de cistina intraleucocitarios, ¢) la mejora de la adherencia a cisteamina, d) la promocion del auto-
cuidado mediante programas de educacion del paciente y e) el desarrollo de un modelo de transicién de pacientes
entre los servicios de pediatria y de adultos.

Con la implementacién del protocolo se persigue reducir el impacto de la enfermedad y con ello, mejorar la calidad
de vida y la supervivencia de estos pacientes.

ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

567. CLINICAL EFFICACY OF ALPHA-1 ANTITRYPSIN THERAPY IN PULMONARYIN EMPHYSEMA

PATIENTS

AUTORES: Suarez Gonzalez M, Tévar Alfonso E, Ocana Gémez Ma, Plasencia Garcia |, Morales Barrios Ja, Merino
Alonso J.

Hospital Universitario Nuestra Senora De Candelaria. Carretera Del Rosario, S/N, 38010. Santa Cruz De Tenerife.
Espana

OBJECTIVES: Evaluation of the efficacy of alpha-1 antitrypsin (A1AT) treatment in pulmonary emphysema patients.
METHOD: Analysing the clinical histories of 8 patients with ATAT (phenotype PI*ZZ) deficiency between 2014 and
2015 and were obtained the functional impairment before and after starting the A1AT treatment, using the forced
expiratory volume in 1 second (FEV1). Information has been obtained from de electronical clinic history (SELENE) and
the Pharmacy Service managing software (FARMATOOLS).

RESULTS: 100 % of patients that were diagnosed with pulmonary emphysema and A1AT treated, showed phe-
notype PI*ZZ. The average age was 57,6 years and the average weight was 66,5 Kg. The dose received ATAT was
180 mg/Kg/21 days. Patients before starting with A1AT, FEV1 was 46,6%. After starting with ATAT increased up to
49,6%. This is only a 3% anual rise, so there is non-statistically significant.

CONCLUSIONS: ATAT substitute treatment in pulmonary emphysema patients with ATAT deficiency, limits pulmo-
nary functional impairment, but a larger population study is required to establish an exact magnitude of the clinical
efficacy of A1AT therapy.

ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

1192. ECULIZUMAB EN EL SINDROME HEMOLITICO UREMICO ATIiPICO: A PROPOSITO DE UN CASO

AUTORES: Pérez Dominguez N, Macia Fuentes L, Rojo Alvarez-Buylla C, Fernandez Gonzalez A, Gonzalez Sanchez
N, Puente Martinez P.

Hospital San Agustin. Camino De Heros, 6. Asturias. Espana

OBIJETIVO: Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento con eculizumab en un paciente diagnosticado de Sin-
drome Hemolitico Urémico atipico (SHUa).
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El SHUa se considera una enfermedad ultrarara, con una prevalencia de 3,3 pacientes por
millon de habitantes/afo, y de opciones terapéuticas limitadas (terapia plasmatica y eculizumab). Paciente varén
de 29 anos que ingresa en junio 2014 por plaquetopenia, anemia hemolitica microangiopdatica y deterioro de la
funcion renal, precisando hemodialisis urgente y dos sesiones de plasmaféresis. El diagnéstico de SHUa se confirma
genéticamente (dos cambios en heterocigosis en C3y CFH). El Servicio de Nefrologia solicité al Servicio de Farmacia
iniciar tratamiento con eculizumab. El elevado impacto de este farmaco hizo precisa la aprobacion por la direccion
del hospital. Un mes y medio después del diagnostico se una biopsia renal confirmé la microangiopatia trombética
y una fibrosis del 25%. Una vez estabilizado, el paciente recibié el alta ambulatoria. Analitica (ingreso): Creatinina
(Cn): 31mg/dL; filtrado glomerular (FG): 2mL/min; urea: 342mg/L; hemoglobina (Hb): 6,5 gr/dL; reticulocitos: 6,45%;
plaquetas: 129000*106/L; hematocrito: 18,6%; tension arterial (TA) >200/120 mmHg; pH:7,36; esferocitos y es-
quistositos: 3-4%; haptoglobina: indetectable; LDH: 727; valores normales de ADAMTS-13 (>5%).

Seis dias después del ingreso se inici¢ el tratamiento con eculizumab. Inicialmente a dosis de 900 mg
semanales, durante las primeras cuatro semanas. En la quinta semana se aumenté la dosis a 1200 mg cada dos
semanas, como indica la ficha técnica. Se observé una progresiva mejoria de los pardmetros analiticos con dosis
sucesivas(Cr: 11mg/dL; FG: 5mL/min; Urea: 121mg/dL; Hb: 10,1gr/dL). Sin embargo, en la sexta dosis, se tuvo que
adelantar la administracion a 12 dias, en vez de a 15, debido a plaquetopenia mantenida, datos de hemdlisis y dificil
control de la TA. Posteriormente a dicho ajuste, se observé una mejoria de la analitica, lo que permitio, a partir de
los dos meses de inicio del tratamiento, suspender la dialisis y aumentar el intervalo a cada dos semanas. Analitica
(agosto 2014): Cr: 3,73mg/dL; FG: 19mL/min; urea: 116mg/L; Hb: 11,5gr/dL; plaquetas: 138000*1060 ; LDH: 112;
TA controlada. La anemia se control6 con hierro y eritropoyetina hasta valores de 14 gr/dL, suspendiéndose en
octubre 2014. La TA actualmente esta controlada con: amlodipino, olmesartan, atenolol, torasemida y doxazosina.
Durante el seguimiento tuvo dos reingresos, uno por bacteriemia debido a Staphylococcus Aureus, en relacion a
infeccion por catéter central y otro por una posible infeccion respiratoria y crisis hipertensiva. Durante los mismos
no se observo reactivacion del SHUa. Actualmente el paciente se encuentra estable y asintomatico. Analitica(junio
2015): Creatinina: 2,35 mg/dL; FG: 36 mL/min; urea: 58mg/L; iones normales; hemoglobina: 12,4 gr/dL; plaquetas:
149000*106/L; hematocrito: 37,3%; TA controlada(120/80).

El tratamiento con eculizumab esta siendo altamente efectivo, ha conseguido mantener estable al
paciente, sin dialisis y con una gran mejoria en los pardmetros analiticos, mejorando su calidad de vida. En cuanto a
la seguridad, eculizumab es un farmaco del que hasta ahora no se han constatado efectos adversos de relevancia,
ya gue los ingresos que presentd no se pudieron relacionar con este farmaco.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

1220. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE PIRFENIDONA EN FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

Soria Soto M, De Béjar Riquelme N, Sdnchez Martinez |, Alonso Dominguez Mt, De Gorostiza Frias |, Rizo
Cerda A.
Hospital Generla Universitario Morales Meseguer. Avda. Marques De Los Velez, S/N. Murcia. Espana

Evaluar la efectividad y la seguridad de pirfenidona para el tratamiento de fibrosis pulmonar idiopatica(FPI).

Estudio observacional retrospectivo de utilizacion de pirfenidona en 4 pacientes de un

area de salud. La efectividad se evalué mediante la capacidad vital forzada(CVF), la difusion de mondéxido de carbo-
no(DLCO) y fuerza espiratoria vital en el primer segundo(FEV1). Se midieron niveles plasmaticos de transaminasas y
creatininas para evaluar la seguridad. Se registraron los efectos adversos. Otras variables fueron: edad, sexo, fecha
de inicio del tratamiento, y dosis. Se obtuvieron datos de historias clinicas y de dispensaciones del Servicio de Far-
macia(Savac®).

Durante 2014 y hasta mayo-2015 iniciaron tratamiento con pirfenidona 4 pacientes(3 hombres) con
diagnéstico de FPI. La media de edad fue 70 anos y todos iniciaron con dosis habitual de 2403 mg/dia. Al inicio del
tratamiento presentaron una mediana de CVF, de DLCO y de FEV1 del 58%, 40,2% y 66,5% respectivamente.

Un paciente fue incluido en un programa de trasplante que se llevé a cabo en otra comunidad auténoma dejando de
pertenecer a nuestra area en la semana 10 de tratamiento, con un valor de CVF de 49% en esta fecha(inicial 55%).
Dos pacientes tienen buena adherencia al tratamiento, sin reduccion de dosis pese a que uno de ellos mostré
intolerancia digestiva y nduseas. Este paciente tras 29 semanas apenas muestra variacion en sus valores de CVF
93,3%(91% inicial), DLCO 40,8%(48% inicial) y FEV1 93,3%(92% inicial).

El otro de ellos tras 56 semanas mejoré su CVF de 48,9% a 56,6% y su FEV de 56% a 65,1%. Esta mejora se puso
de manifiesto a partir de la semana 28 no aumentando la CVF ni FEV1 antes de esta fecha. La DLCO sufrié un des-
censo de 46,2% a 39%.
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El ultimo paciente comenzé el tratamiento en marzo-2015, con valores de CVF 61% DLCO 34% y FEV1 68,5%.
Sufrié intolerancia digestiva, diarrea y aerofagia debidas a pirfenidona y fue diagnosticado de un cuadro depresivo
a las 2 semanas de iniciar el tratamiento llevando a un descenso de dosis a 1602 mg/dia. Aln no podemos evaluar
la efectividad.
En los cuatro pacientes se mantienen normales los valores plasmaticos de transaminasas y creatininas.

El resultado combinado de los ensayos CAPACITY(004 y 006) muestra una mejoria en CVF a las
12-24 semanas con un incremento aproximado de 1,5%, que alcanza el 8,5% a las 72 semanas.
En nuestro estudio el paciente con mayor CVF basal se adapta a los resultados de CAPACITY mostrando incremento
de 2,2% en CVF tras 29 semanas. El paciente que obtuvo mejores resultados aumento su CVF en 7,7% en la semana
56. El paciente trasplantado no frené la progresion de la enfermedad en la semana 10 y para el paciente que inici¢
en marzo-2015 aun no se ha evaluado la efectividad.
En cuanto a la seguridad, los efectos adversos fueron de origen intestinal y supusieron reduccién de dosis en un
paciente.
Es necesaria la continuidad del seguimiento para poder evaluar la eficacia y seguridad a largo plazo de pirfenidona.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

1233. EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y COSTE DEL BELIMUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

Monje Garcia B, Gimenez Manzorro A, Pernia Lopez MS, Romero Jimenez RM, Ortega Navarro C, Sanjurjo
Saez M.
Hospital General Universitario Gregorio Maranoén. Calle del Dr. Esquerdo, 46, 28007 Madrid. Madrid. Espana

Belimumab esta indicado como tratamiento adyuvante en pacientes adultos con Lupus Eritematoso

Sistémico (LES) con un alto grado de actividad de la enfermedad a pesar del tratamiento estandar.
Analizar la efectividad del Belimumab en el tratamiento del LES en un hospital terciario. Como objetivo secundario evaluar
la incidencia de efectos adversos, el coste-efectividad y la adecuacion de uso del Belimumab en el tratamiento del LES.
MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo en pacientes diagnosticados de LES refractario y tra-
tados con Belimumab en nuestro hospital en el ano 2014.
Se recogieron retrospectivamente de la historia clinica las variables demogréficas (edad y sexo), farmacoterapéuticas
(dosis, duracion del tratamiento, tratamientos anteriores y coste), serolégicas (niveles de complemento, plaquetas e
inmunoglobulinas), clinicas (puntuacion basal y semestral de la escala SELENA-SLEDAI) y los efectos adversos.
Para evaluar la efectividad del tratamiento se utilizé la reduccién en la puntuacion de > 6 puntos o una puntuacion <
2 en la escala SELENA-SLEDAI de actividad de la enfermedad. La variable de seguridad fue la incidencia de aparicion
de efectos adversos.

Ocho mujeres con una media de edad de 52,1 + 5,8 anos fueron tratadas con Belimumab a una dosis
de 10mg/kg de peso. El 100% fueron pacientes refractarias a un tratamiento estandar de corticoides, hidroxicloro-
quina y inmunosupresores.

La puntuacion SELENA-SLEDAI basal media fue 14 puntos. La puntuacion inicial se distribuyd de la siguiente manera:
[1-10 puntos] 2 pacientes (25,0%), [11-20] 5 pacientes (62,5%) y [21-30 puntos] 1 paciente (12,5%).

Después de seis meses de tratamiento, en 2 (25,0%) pacientes se habia interrumpido el tratamiento por falta de
efectividad (insuficiencia renal aguda y trombocitopenia). Seis (75,0%) pacientes tuvieron una reduccion en la pun-
tuacion SELENA-SLEDAI, 5 (62,5%) pacientes > 6 puntos y un (12,5%) paciente < 2 puntos. El nimero de pacientes
gue sera necesario tratar (NNT) es de 1,3 para que en uno sea efectivo.

Respecto a los resultados analiticos, no se encontraron diferencias significativas en ninguno de los parametros
analizados a los 6 meses. Sin embargo, en 6(75,0%) pacientes se encontraban dentro de la normalidad el nivel de
plaguetas e inmunoglobulinas y en 4 (50,0%) pacientes el nivel de complemento (C3 y C4).

Las reacciones adversas registradas fueron prurito y fiebre en 3 (37,5%) pacientes, hematomas diseminados, infec-
cion urinaria, diarrea, astenia y sudoracion en 2 (25,0%) y un (12,5%) caso de conjuntivitis.

El coste del tratamiento en el 1° ano fue de 10.612€. Por tanto, el coste por cada paciente en el que es efectivo el
tratamiento a los 6 meses de 6.898€.

Tratar el LES activo con Belimumab reduce significativamente la puntuacion de SELENA-SLEDAI
de los pacientes después de seis meses de tratamiento. No se han detectado efectos adversos relevantes ni que no
estuviesen descritos en ficha técnica. Debido a que es la ultima linea de tratamiento en LES refractario, el coste-efec-
tividad se considera asumible.

Sin embargo, es necesario un seguimiento a largo plazo para confirmar estos
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ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

424. EFICACIA Y SEGURIDAD DE BELIMUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

AUTORES: Monforte Gasque Mp, Castresana Elizondo M, Gutiérrez Valencia M, Monteserin Garrastatxu |, Lacalle
Fabo E, Etxeberria Uriz M.

Complejo Hospitalario De Navarra. C/lrunlarrea N°4. Navarra. Espafa

OBIJETIVOS: Belimumab (BLM) es la primera terapia bioldgica con indicacion especifica para el tratamiento del lupus
eritematoso sistémico (LES). Los objetivos de este estudio son:

Analizar el perfil de pacientes con LES que reciben BLM en un hospital de tercer nivel.

Evaluar la efectividad y seguridad de BLM en pacientes diagnosticados de LES activo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes tratados con BLM desde diciembre de
2012 hasta febrero de 2015.

Las variables recogidas fueron: sexo, edad, lineas de tratamiento previas, indice de actividad SELENA-SLEDAI basal,
niveles de anticuerpos anti-DNA de doble cadena (Ac anti-DNAdCc), niveles de C3 y C4, numero de dosis recibidas,
duracién y tratamiento concomitante.

Se establecié como variable principal de efectividad la reducciéon en la puntuacion del indice de actividad SELE-
NA-SLEDAI, considerando que existe respuesta al tratamiento si se produce una reduccién mayor o igual a 4 puntos.
Como variables secundarias se seleccionaron: reduccién en el nivel de Ac anti-DNAdc, aumento de los niveles de C3
y C4, y la posibilidad de reduccién de dosis de corticosteroides orales.

Las reacciones adversas establecieron el perfil de seguridad del mismo.

RESULTADOS: Se incluyeron 7 pacientes, todas ellas mujeres, con una edad media (rango) de 43 anos(36-54). La
media de lineas previas de tratamiento recibidas fue de 4 (1-6). El niUmero medio de dosis recibidas de BLM fue de
18 (4-37), con una duracién media del tratamiento de 19 meses (3-34). Todas ellas contintan actualmente con el
tratamiento.

La dosificacion de BLM fue de 10 mg/kg los dias 0, 14 y 28, y posteriormente cada 28 dias.

Como tratamiento concomitante las pacientes recibieron: hidroxicloroquina, corticosteroides y suplementos de cal-
cio y vitamina D.

El indice de actividad SELENA-SLEDAI medio al inicio del tratamiento fue de 12 puntos (10-16). Se obtuvo una reduc-
cion media de la puntuacion en este indice de 6 puntos (4-10).

Se observé una disminucion media del 49,6% en los niveles de Ac anti-DNAdc(26,4-64,7) y un aumento medio del
8,5% en el nivel de C3y del 37,3% en el nivel de C4.

La reduccion de dosis de corticosteroides orales fue posible en 5 pacientes, en una de ellas se logré la suspensién
de los mismos.

En cuanto a las reacciones adversas, una paciente presento¢ fiebre y cefalea tras la segunda dosis de BLM y otra
paciente tuvo nduseas tras las primeras tres dosis de tratamiento. En ningun caso estas reacciones supusieron la
suspension del tratamiento en las pacientes.

CONCLUSIONES: El perfil de pacientes que han recibido BLM son aquellos diagnosticados de LES clinicamente activo
y con las siguientes caracteristicas: puntuacion basal SELENA-SLEDAI mayor o igual a 10 puntos, niveles elevados de
Ac anti-DNAdc e hipocomplementemia.

El uso de BLM fue efectivo en todas las pacientes. En cuanto al perfil de seguridad del fa&rmaco, dos pacientes pre-
sentaron reacciones adversas de caracter leve, por lo que en general fue un tratamiento bien tolerado.

Son necesarios mas estudios para determinar la duracion éptima del tratamiento y para determinar el perfil de se-
guridad del farmaco a largo plazo.

ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

1196. ESTUDIO DE UTILIZACION DE CANAKINUMAB EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES: Garay Sarria C, Oro Fernandez M, Senra Afonso L, Martin Vega Ma, Martinez Garde Jj, Valero Dominguez
M.

Hospital Universitario Marqués De Valdecilla. Avda. Valdecilla, S/N. Cantabria. Espafa

OBJETIVOS: Canakinumab es un anticuerpo monoclonal IgG1 anti-IL-1p, indicado en el tratamiento de Sindromes
Periédicos Asociados a la Criopirina como el Sindrome de Muckle-Wells y el Sindrome Autoinflamatorio Familiar por
frio, asi como en artritis idiopatica juvenil sistémica y gota artritica en pacientes no respondedores a AINE y corti-

Comunicaciones presentadas tipo poster Libro de Comunicaciones Cientificas - 203




coides sistémicos, que fueron durante anos el Unico tratamiento disponible. En este contexto, se evalua el uso de
canakinumab en un hospital de tercer nivel.

Estudio observacional retrospectivo del uso de canakinumab subcutaneo, se seleccionaron
todos los pacientes en tratamiento desde el primer episodio (julio/2010) hasta la actualidad. Se recogieron desde
la Historia Clinica y el programa de Prescripcion Electrénica Asistida datos sobre variables demogréficas y clinicas,
indicacion, posologia, duracion de tratamiento, terapia previa, concomitante y posterior, reacciones adversas (inclu-
yendo monitorizacién de leucocitos, neutrdéfilos y plaquetas, transaminasas, bilirrubina total, acido urico, albdmina
y PCR) y evolucion. Se defini¢ efectividad como mejoria clinica (con mantenimiento o disminucion de la pauta), e
inefectividad como suspensién del tratamiento asociada a ausencia de mejoria 0 a empeoramiento clinico.

se recogieron datos de 5 pacientes, con una media de edad de 33 [9-58] afos. Se incluyeron todos
los episodios de tratamiento con canakinumab entre julio/2010 y la actualidad. Las indicaciones de uso fueron el
Sindrome Periodico Asociado al Receptor del TNF (Enfermedad de TRAPS), Sindrome de Muckle-Wells, Sindrome de
Schnitzler e Hiperinmunoglobulinemia D en 2, 1, 1y 1 pacientes, respectivamente. Todos recibieron dosis de 150
mg durante todo el tratamiento, excepto uno (inicio con 100 mg y continuacién con 150 mg), con frecuencia de
administracion de 4 semanas en un 60% de los pacientes (3/5), y 8 semanas en el 40% restante (2/5). La media de
dosis administradas hasta el fin del estudio fue de 22,4 [5-59], todas preparadas en el Servicio de Farmacia. Todos
los pacientes habian recibido anteriormente, sin respuesta adecuada, corticoides orales, antihistaminicos, AINE,
hidroxicloroquina, metotrexato, colchicina, inmunosupresores, IFN[J, gammaglobulinas endovenosas, etanercept,
rituximab, anakinra o tocilizumab, lo que situé a canakinumab entre la 4% y 82 linea de tratamiento segun el caso.
Un paciente continta en tratamiento con prednisolona oral. Respecto a seguridad, un paciente sufrié nauseas,
vomitos y leuco- y neutropenia marcadas, suspendiéndose canakinumab (actualmente tratado con tocilizumab). Se
observaron modificaciones especialmente en el recuento de neutréfilos (media antes del tratamiento: 5,29x103/uL
[2,30-8,59%x103/pL] y media post-inicio de tratamiento: 4,32x103/uL [2,80-5,50x103/uL]) y PCR (media pre-inicio de
tratamiento: 4,06 mg/dL [

Canakinumab es una alternativa terapéutica valida en el tratamiento de sindromes asociados a
criopirinas y otras enfermedades autoinflamatorias sistémicas en pacientes con pobre respuesta a otras terapias,
pues la evolucion observada es favorable en conjunto, siendo ademas seguro y bien tolerado (solo se describieron
reacciones adversas en 1 paciente). No obstante, se requieren mas estudios prospectivos que evalten su idoneidad
en este contexto.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

600. MANEJO TERAPEUTICO DE LAS CRISIS AGUDAS DE PORFIRIA

Sanchez Martinez |, Valiente Borrego F, Martinez Blazquez A, Ramos Guardiola J, Rodriguez Molina Ma,
Fernandez Franco J.

Hospital De La Vega Lorenzo Guirao. Crta.abaran S/N. Murcia. Espana

Analizar el manejo terapéutico de las crisis agudas por porfiria (CAP) atendidas en el centro desde 2008
hasta la actualidad.

Las porfirias son un grupo de enfermedades genéticas raras que provocan déficits enzimati-
cos en la ruta de sintesis del grupo Hemo. Es improbable que una primera CAP sea reconocida como tal y puede que
los episodios iniciales no sean tratados adecuadamente o incluso se administren farmacos que agraven la situacion.
A pesar de que no se conocen datos exactos sobre su prevalencia en Espafa, existen nucleos de poblacion donde
estas patologias pueden ser mas frecuentes por lo que pacientes previamente diagnosticados deberian recibir el tra-
tamiento recomendado ante una CAP ya desde el servicio de Urgencias. Ante la sospecha de CAP se debe analizar
de forma rapida en orina la presencia de porfobilinégeno (test de Hoesch) e instaurar medidas generales: canaliza-
cion de via periférica de gran calibre y correccion de alteraciones hidroelectroliticas. Como tratamiento especifico y
teniendo en cuenta el aumento de actividad de Ala-sintetasa hepatica durante una CAP, se recomienda administrar
carbohidratos junto con el producto final de la via de las porfirinas, es decir, el grupo Hemo (denominado en tera-
péutica Hemina o Hematina). Se ha realizado estudio retrospectivo del tratamiento recibido por al menos un episodio
catalogado como CAP en una cohorte de 8 pacientes atendidos en el centro desde 2008 hasta hoy. Se consulto
la bibliografia disponible sobre farmacos contraindicados y aquellos considerados seguros, asi como otras medidas
recomendadas.

Se registraron 34 episodios de CAP que han precisado atenciéon urgente y hospitalizacion por dolor
abdominal, nauseas y/o estrefiimiento entre los 8 pacientes analizados (3 hombres y 5 mujeres de entre 33 y 91
anos diagnosticados de porfiria aguda intermitente) de los cuales 1 fue exitus en 2012. En todos ellos se realizd
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test de Hoesch en orina y se inicié glucosado al 10% (300-500 g/dia de glucosa) junto con perfusion de 3 a 5 dias
de Hematina (3mg/Kg/dia) en 100 ml de suero salino en 30 minutos por via periférica, con resolucion del cuadro
agudo. Todos los pacientes desarrollaron flebitis asociada al tratamiento con aparicion de febricula en 2 de ellos.
Se implanto catéter venoso central por dificil acceso periférico a consecuencia de la administracion del farmaco en
dos de los casos. Como analgésico se empled cloruro morfico (oral o intravenoso) ¢ petidina, y como antiemético
ondansetrén o clorpromazina, pero se ha llegado a emplear metoclopramida, metamizol y diazepam a pesar de estar
contraindicados. Sélo una de las pacientes mantiene crisis frecuentes (1 al mes) a pesar de haber recibido hematina
de manera profilactica (cada 2 6 3 semanas).

Los episodios de CAP han sido atendidos de manera similar en cuanto al tratamiento especifico
(glucosado hipertdnico y hematina), pero se han empleado farmacos de soporte que deberian haberse evitado por
lo que serd necesario estandarizar la terapéutica empleada, asi como instaurar medidas para disminuir la flebitis
asociada a hematina.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

593. PIRFENIDONA EN EL TRATAMIENTO DE LA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

Pérez Abanades M, Ramirez Herraiz E, Martinez Nieto C, Valenzuela . C, Ruiz Gomez Ma, Morell Baladrén A.
Hospital Universitario La Princesa. Calle Diego De Leén 62. Madrid. Espana

La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), es una enfermedad rara y letal, con una supervivencia media de 3-5
anos tras el diagnéstico. Hasta la aparicion de pirfenidona, no existia ningun tratamiento eficaz. El sequimiento de
su utilizacion es fundamental para establecer su lugar en terapéutica.
El objetivo del estudio fue evaluar la utilizacion de pirfenidona para el tratamiento de la FPI.

Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes diagnosticados de FPI que
iniciaron tratamiento con pirfenidona dentro del acceso expandido antes de la comercializacion o tras ella (Enero
2012-Enero 2015). Los datos recogidos fueron: edad, sexo, tabaco, fecha de diagnostico, fecha de inicio y finali-
zacion de pirfenidona, reducciones de dosis, capacidad vital forzada (CVF), capacidad de difusién del monoéxido de
carbono (DLCO), valor de transaminasas (GPT y GOT), bilirrubina sérica y gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) y
otros efectos secundarios. Se revisaron las historias clinicas y los registros de dispensacién del programa de Gestion
de Pacientes Externos Dominion®. Se defini6 como valores normales: GPT 5-31 U/L, GOT 4-32 U/L, GGT 7-32 U/Ly
bilirrubina sérica total 0,2-1,3 mg/dL.

Se incluyeron 10 pacientes, 8 (80,0%) hombres y 2 (20,0%) mujeres, con una media de edad de
63,04 (11,16) anos. La mediana desde el diagnéstico de FPI hasta el inicio de tratamiento con pirfenidona fue 9,24
meses (IQR 5,16-57,48).
Antes del inicio del tratamiento, los pacientes presentaban una mediana de CVF de 73,6% (IQR 65,1-77,6), DLCO
de 30,5% (IQR 24,1-53,7), media de GPT de 15,88 U/L (5,19), GOT de 19,25 U/L (4,23), mediana de GGT de 28,5
U/L (IQR 18,25-48,5) y mediana de bilirrubina sérica total de 0,73 mg/dL (IQR 0,40-1,34).
La mediana de persistencia al tratamiento con pirfenidona fue 13,83 meses (IQR 8,03-21,44). En 5 (50,0%) pacien-
tes se suspendi6 el tratamiento, los motivos fueron éxitus 2 (40,0%), trasplante pulmonar 2 (20,0%) y ineficacia 1
(20,0%).
A las 12 semanas del tratamiento la mediana de CVF fue 54,5% (IQR 48,9-90,1) y de DLCO 23,7% (IQR 16,4-59,7).
A las 24 semanas del tratamiento la mediana de CVF fue 73,5% (IQR 51,4-82,7) y de DLCO 35,6% (28,2-54,7).
No se produjo elevacion de GPT ni GOT durante el tratamiento, la GGT se elevo en 4 (66,7 %) de 6 pacientes con
datos a las 12 semanas de tratamiento, en 3 (50,0%) de 6 con datos a las 24 semanas y en 1 (33,3%) de 3 con datos
a las 36 semanas.

El efecto secundario mas frecuente fueron molestias gastrointestinales, en 5 (50,0%) pacientes; en 4 (40,0%) pa-
cientes se redujo la dosis de pirfenidona debido a ello. Otros efectos secundarios fueron pérdida de peso en 3
(30,0%) pacientes, pérdida de apetito en 2 (20,0%) pacientes, fotosensibilidad en 2 (20,0%) pacientes y cefalea en
1 (10,0%) paciente.

La pirfenidona consigui6 estabilizar la CVF a las 24 semanas de tratamiento en un 50% de pacientes.
Todos los pacientes presentaron efectos secundarios, aungue en ninguin caso supuso la interrupcion del tratamiento.

La monitorizacion de estos tratamientos es importante para alcanzar el beneficio terapéutico y controlar sus efectos
secundarios.
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ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

513. TRATAMIENTO NUTRICIONAL ADAPTADO EN LOS ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO

AUTORES: Martinez Roca C, Yanez Gomez P, Feal Cortizas B, Martin Herranz M.

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa. As Xubias s/n. A Corufa. Espana

OBIJETIVO: El tratamiento dietético es la terapia mas efectiva en muchos de los errores innatos del metabolismo
(EIM). Permite limitar o suprimir algin nutriente, administrar un producto deficitario y/o aportar las coenzimas
necesarias. El objetivo de este trabajo es analizar la prescripcién de nutriciones especificas para EIM y su impacto
econémico en un hospital de nivel terciario.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo del 100% pacientes con tratamiento dietético para un EIM
en 2014. Fuente de datos: aplicativos informaticos IANUS® (historia clinica), Silicon® (historia farmacoterapéutica)
y SINFHOS® (programa de gestién). Datos recogidos: edad, sexo, diagnésticos, tratamientos, seguimiento clinico
(valoracion nutricional, alteraciones fisicas y/o neurolégicas), consumo (precio de adquisicion).

RESULTADOS: Se incluyeron 13 pacientes. Edad (mediana [rango]): 9 afnos (3-33). Sexo: 8 mujeres y 5 varones.
Diagnostico: 6 fenilcetonuria, 2 hiperinsulinismo congénito, 1 aciduria glutarica, 1 enfermedad del jarabe de arce,
1 intolerancia hereditaria a la fructosa, 1 tirosinemia tipo I, 1 trastorno de la glicosilacién. 7/13 pacientes no reciben
ningun tratamiento concomitante para su enfermedad de base. 10/13 pacientes estan en un percentil de peso y
talla adecuado para su edad. Los casos de fenilcetonuria, enfermedad del jarabe de arce y tirosinemia fueron diag-
nosticados mediante cribado neonatal y ninguno de los pacientes presenta alteracion fisica o neurolégica. Los casos
de hiperinsulinismo se detectaron en los primeros dias de vida por hipoglucemias mantenidas a pesar de aportes
altos de glucosa y uno de los pacientes sufrié dafo neurologico. La intolerancia a la fructosa se diagnosticé a los 5
meses de edad y el trastorno de la glicosilacion a los 13 meses, ambos pacientes presentan alteraciones neurolégicas
graves. El coste asociado al tratamiento con férmulas nutricionales adaptadas para EIM ascendié en el ano 2014 a
70.828¢€, suponiendo un 47% del consumo de nutricidon enteral por el Servicio de Pediatria y un 12% del consumo
total de nutricion enteral en el hospital.

CONCLUSIONES: Los EIM son enfermedades cuyo diagnéstico es con frecuencia complejo (gran variabilidad de
sintomas) y con una incidencia dificil de estimar. En algunos casos, la ausencia de control dietético riguroso puede
causar dano neurolégico e invalidez. El cribado neonatal parece clave para el inicio temprano de las intervenciones
sanitarias que permiten reducir la morbi-mortalidad y las discapacidades asociadas a estas enfermedades. Muchos
EIM tratables no se manifiestan clinicamente en el momento del nacimiento, y cuando presentan sintomas, las
lesiones ya son irreversibles. El tratamiento nutricional es una de las formas de manejo mas importante en este
grupo de enfermedades. En estos casos, es necesario un estricto control de la dieta para administrar las calorias y
aminodcidos esenciales necesarios para un adecuado crecimiento asegurando los aportes de vitaminas, minerales y
oligoelementos. La principal indicacion para la prescripcion de nutricion especifica para EIM en nuestra poblacién es
la fenilcetonuria. Los EIM son enfermedades raras y su tratamiento, en muchos casos Unico, con féormulas nutricio-
nales adaptadas supone un alto impacto presupuestario.

ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

935. USO COMPASIVO DE NINTEDANIB EN TRES PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR
IDIOPATICA

AUTORES: Valencia Soto Cm, Artime Rodriguez-Hermida F, Lopez Sepulveda R, Madrid Paredes A, Fernandez Lopez
C, Gutierrez Zuniga L.

Complejo Hospitalario Universitario Granada, Hospital Universitario Virgen De Las Nieves. Avda. Fuerzas Armadas,
2. Granada. Espana

OBJETIVO: Nintedanib es un inhibidor de la angiocinasa que enlentece el empeoramiento de los patrones respirato-
rios en los pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica (FPI).

El objetivo fue realizar un seguimiento de los pacientes que recibieron nintedanib dentro de un programa de uso
compasivo.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron los pacientes tratados con nintedanib en nuestro hospital. Los criterios de
inclusion fueron los establecidos en el plan de uso compasivo: mayores de 40 anos, diagnoéstico segun la directriz de
FPI 2011 de ATS/ERS/JRS/ALAT, capacidad de difusion de mondxido de carbono (DLCO) corregida por hemoglobina
entre 30-79%, capacidad vital funcional (FVC) superior al 50%.

Se recogieron las variables edad, sexo, diagnostico, habito tabaquico y tratamiento previo con N-acetilcisteina (NAC).

206 - Libro de Comunicaciones Cientificas Comunicaciones presentadas tipo poster




Se analizé la evolucion de pruebas funcionales respiratorias(PFR), considerando volumen espiratorio forzado(FEV),
FVC y DLCO previas y posteriores a la instauracion del tratamiento y se establecié como medida de eficacia el descen-
so de FVC inferior al 10%, por similitud con la variable secundaria de los ensayos clinicos pivotales INPULSUS-1y 2.
Se reviso la presencia alteraciones de enzimas hepaticas y gastrointestinales como reacciones adversas (RAMs) mas
frecuentemente atribuibles a nintedanib.

Tres pacientes cumplieron los criterios de inclusion hasta junio 2015. Varones, ex-fumadores, previa-
mente tratados con NAC.
Paciente 1. 65 anos. Diagnosticado en mayo de 2012 de neumonia intersticial fibrosante con fibrosis de colageno.
Presentaba disnea de medianos esfuerzos y buen estado general. Se solicitd nintedanib que inicid en noviembre de
2014.
La evolucion de las PFR hasta mayo 2015: FEV disminuy6 de 91 a 85%, FVC del 82 al 78% y DLCO de 54 a 40,5%.
Present6 un aumento inicial de enzimas hepaticas corregido tras el primer control, y ausencia de alteraciones gas-
trointestinales.
Paciente 2.72 anos. Diagnosticado en abril de 2014. Referia disnea de esfuerzo, decaimiento, pérdida de apetito y
peso, tos, dificultad al respirar y dolor toracico. Lesiones compatibles con FPI, confirmada mediante biopsia. Se soli-
cité nintedanib, iniciado en septiembre 2014.
Las PFR evolucionaron de forma favorable hasta marzo 2015: FEV y FCV aumentaron un 15% y DLCO de 58.6 a
60%. Presento perfil hepatico mantenido y ausencia de alteraciones gastrointestinales.
Paciente 3. 70 anos, diagnosticado en abril de 2013. Presentaba disnea de esfuerzo y lesiones compatibles con FPI
confirmadas mediante biopsia. Inicié tratamiento en marzo 2015.
Desde el inicio, FVC descendié de 94,7 a 84,8% y DLCO y FEV se mantuvieron en 79% y 94,5% respectivamente.
Ausencia de alteraciones gastrointestinales y hepaticas.
Los tres pacientes presentaron empeoramiento de FVC inferior al 10% durante el seguimiento aungue en el paciente
3 se observa un descenso relevante de FVC. Esto puede deberse a que el dato de FVC previo al tratamiento era 4
meses anterior al inicio del mismo.

Nintedanib demostré un beneficio moderado en la progresion de la FPI. Se presentd como una
alternativa segura en nuestros pacientes capaz de al menos mantener o enlentecer el empeoramiento de los PFR.
Sin embargo, la limitada muestra de pacientes impide establecer conclusiones respecto a la efectividad en nuestra
poblacion.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES RARAS Y MEDICAMENTOS HUERFANOS

549. USO DE 2-HIDROXIPROPIL-B-CICLODEXTRINA EN DOS PACIENTES ADULTAS AFECTADAS DE
NIEMANN-PICK TIPO C

Garcia Robles Aa, Company Albir Mj, Megias Vericat Je, Martin Cerezuela M, Casanova Estruch B, Poveda
Andres JI.

Hospital Univ. Y Policlinico La Fe. Bulevur Sur, S/N. Valencia. Espana

Describir los resultados clinicos obtenidos del tratamiento con 2-hidroxipropil-B-ciclodextrina (HP-B-CD)
en dos pacientes adultos diagnosticados de Niemann-Pick tipo C (NPC).

La enfermedad de NPC es una enfermedad lisosomal caracterizada por afectacion neuroldgica progresiva y hepato-
esplenomegalia. Puede presentarse en todas las etapas de la vida, siendo la forma adulta una minoria de los casos
diagnosticados.

No existe tratamiento curativo por lo que el manejo es de soporte. Miglustat es el Unico farmaco aprobado para el
tratamiento de las manifestaciones neuroldgicas pero no ha mostrado efecto en las manifestaciones sistémicas.

Se presentan los casos de dos mujeres, de 49 (paciente A) y 39 anos (paciente B), diagnosticadas de NPC desde los
49 y 30 anos respectivamente. Ambas se trataron con Miglustat sin beneficio clinico. La paciente A presentaba al
diagnéstico: ataxia, disartria, alteracion conductual, paralisis supranuclear de la mirada y hepatoesplenomegalia. La
paciente B presentaba deterioro neurolégico progresivo con pobreza de vocabulario, imposibilidad para contar, alte-
racion de la conducta, disfagia a liquidos, alteracion del equilibrio y la marcha, torpeza y temblor en manos, ademas
de esplenomegalia.

Basandose en los resultados prometedores de HP-[J-CD via intratecal en un ensayo clinico realizado en EE.UU en
pacientes pediatricos, el Servicio de Neurologia solicito este tratamiento como uso compasivo. El Servicio de Farmacia
tramito la adquisicion a través de la AEMPS y establecio un protocolo de elaboracion siguiendo las directrices del
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protocolo propuesto a la FDA: en cabina de flujo laminar horizontal, disolver el principio activo en 7,5 ml de solucién
salina estéril y 2,5ml de agua para inyeccion, realizar dos filtraciones esterilizantes y cargar la soluciéon en jeringas de
10ml (6ml para la administracion y 2ml para control microbioldgico).
Como fuentes de datos se utilizaron la historia clinica electrénica (OrionClinic®) y el aplicativo Farmis-Oncofarm®.
Paciente A. Desde agosto a octubre de 2013 recibié un total de 4 dosis de HP-[1-CD de forma incre-
mental: 175-350-525-700 mg administradas quincenalmente con buena tolerancia y sin aparicién de reacciones
adversas (RA).
Paciente B. Desde octubre 2014-febrero 2015 recibié un total de 9 dosis de HP-[1-CD: 175 (1)-350 (1)- 50 (1)- 350
(1)- 525 (1)-700 (1)-875 (3) mg (en orden de administracion) administradas quincenalmente. Aparecié meningitis
toxica en la segunda administracion que provoco la hospitalizacion de la paciente y la detencion del tratamiento. Se
reanudoé posteriormente y aparecieron nuevas RA, gue se asociaron a la progresion de la enfermedad mas que al
tratamiento (neumonia por aspiracion, sindrome febril a estudio y candidiasis).
No se realizaron nuevas pruebas de imagen posteriores al inicio de la terapia pero ambas mostraron una progresion
de los sintomas, principalmente aquellos de etiologia neurolodgica.

HP-B-CD administrado de forma intratecal no mejora ni ralentiza la progresiéon de la enfermedad en
nuestras pacientes. Las RA aparecidas parecen relacionadas con el método de administracion y no con el compuesto
que parece ser seguro. Son necesarios ensayos clinicos que pongan de manifiesto la efectividad de HP-[J-CD en el
tratamiento de la forma adulta de la enfermedad de NPC.

CLASIFICACION: ENSAYOS CLiNICOS

798. ACTIVIDAD DEL TECNICO DE FARMACIA EN LOS ENSAYOS CLINICOS

Melero Sanchez H, Martinez Nieto C, Serra Loépez Matencio JM, Morell Baladron A.
Hospital Universitario de La Princesa. C/ Diego de Leon 62. Madrid. Espana
INTRODUCCION: La gestion de muestras de investigacion clinica es una actividad basica de los servicios de farmacia,
para el correcto desarrollo de los ensayos clinicos (EC).
El proceso comprende recepcion, almacenamiento y conservacion, acondicionamiento, elaboracién, dispensacion 'y
devolucion de las muestras, e informacion al sujeto participante.
Describir la aportaciéon del técnico de farmacia (TF) del area de EC definidas en el procedimiento norma-
lizado de trabajo (PNT).
A partir del PNT se analiza retrospectivamente la actividad de EC en el servicio de farmacia
realizada por el TF durante el ano 2013.
Para ello se ha consultado la base de datos de gestion de ensayos en red y se ha cuantificado las siguientes variables:
ensayos seleccionados e iniciados; servicios, muestras recepcionadas, dispensadas, devueltas, visitas de monitoriza-
cion y cierre.
Visitas de preseleccion (10), donde el TF describe los PNT del area al monitor del ensayo y firma la
documentacion solicitada por el mismo.
Visitas de inicio (69), siendo farmacologia clinica (28%) con estudios de bioequivalencia y hematologia (25%) los
servicios con mas capacidad investigadora. Comprobacion de la documentacion necesaria para el inicio del ensayo:
autorizacion de la Agencia Espanola del Medicamento, autorizacion del Comité Etico de Investigacion Clinica, apro-
bacién del centro, protocolo y contrato. Checklist de funciones y transcripcion del protocolo al sistema informatico.
Recepcion de muestras (3401), verificar que el etiquetado cumple con las normas de correcta fabricacion, comprobar
el contenido y las condiciones de temperatura, acusar recibo y los registros necesarios.
Acondicionamiento de muestras (11 EC), son de preparacion estéril.
Dispensacion (3708), comprobar que la prescripcion se ajusta al protocolo, registrar en el programa, imprimir el do-
cumento e informar al paciente. El farmacéutico valida el proceso mediante firma y soluciona discrepancias.
Devoluciones de los pacientes (783). Todas las muestras en el momento de la entrega y recepcién de las devoluciones
son fechadas y numeradas con el nimero del paciente.
Devoluciones al promotor (709) y destrucciones en el centro (156), las muestras devueltas, las no utilizadas o las
caducadas, una vez contabilizadas seran retornadas al promotor o se destruyen localmente.
Monitorizaciones (224) y visitas de cierre (37), donde se lleva a cabo la reconciliacién de las muestras para la trazabilidad.
El TF desempena una labor en todos los procesos relacionados con la gestion de muestras de EC,
para ello es importante definir las tareas que realiza en los PNT y los criterios de intervencién del farmacéutico.
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ENSAYOS CLINICOS

951. ANALISIS DE LA ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE ENSAYOS CLINICOS DEL SERVICIO DE
FARMACIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES: Villalba Moreno A, Perez Moreno Ma, Desongles Corrales T, Sanchez Pozo Mi, Acosta Garcia H, Rodriguez
Perez A.

Hospital Universitario Virgen Del Rocio. Avda. Manuel Siurot S/N. Sevilla. Espana

OBIJETIVOS: Analizar la actividad farmacéutica desarrollada en la Unidad de Ensayos Clinicos (EC) dentro de la Uni-
dad de Gestion Clinica de Farmacia en un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de la actividad de la Unidad de EC desde Octubre 2014 a
Mayo 2015 (8 meses). Se recogieron los siguientes datos (total y media/mes): numero de pacientes atendidos en la
consulta de atencién farmacéutica (CAF), numero de pacientes en hospital de dia, niUmero de preparaciones realiza-
das en cabina de flujo laminar vertical (CFLV), numero de recepciones de servicio de mensajeria (incluye medicacion
y documentacién de ensayos clinicos), numero de visitas de inicio realizadas por el promotor/monitor y numero de
visitas de monitorizaciéon (esta ultima abarca visitas pre-inicio, monitorizacion y cierre).

Por otro lado, se realizd6 un analisis comparativo de las siguientes variables respecto al mismo periodo en el afio
anterior (Octubre 2013-Mayo 2014, 8 meses). Dichas variables fueron: numero de pacientes atendidos en la CAF,
numero de pacientes en hospital de dia, nimero de preparaciones realizadas en CFLV, numero de visitas de inicio
realizadas por el promotor/monitor y nimero de visitas de monitorizacién.

La informacion se recogié de los registros internos de la Unidad y el programa de citostaticos Oncofarm-Farmis®.
RESULTADOS: Desde Octubre 2014 a Mayo 2015 se han atendido a un total de 1808 pacientes en las CAF (una
media de 226 paciente/mes) y 1460 pacientes en hospital de dia (media de 183 pacientes/mes). Se prepararon un
total de 2171 mezclas intravenosas en CFLV (una media de 271 preparaciones/mes) y se recepcionaron 995 pedidos
(media de 124/mes). Por otro lado, se realizaron 95 visitas de inicio (media de 12 visitas/mes) y 472 de monitorizacion
(media de 59 visitas/mes).

Respecto al mismo periodo el ano anterior (Octubre 2013-Mayo 2014), se atendieron 1645 pacientes en la CAF
(incremento del 9.9 %) y 1337 en hospital de dia (incremento del 9.2%) siendo el nimero de preparaciones en
CFLV 1633 (aumento del 32.9%). El nimero de visitas de inicio fue 80 (aumento del 18.7%) y 479 monitorizaciones
(disminucion del 1.5%).

CONCLUSIONES: Existe una alta actividad en la Unidad de EC, tanto asistencial como a nivel de gestién del ensayo
clinico. La actividad asistencial va en notable aumento lo que repercuta en un destacado incremento de las prepa-
raciones en CFLV, asi como la apertura de nuevos ensayos respecto al ano anterior. Las visitas de monitorizaciéon
disminuyen ligeramente, pudiendo deberse al aumento de monitorizaciones remotas.

ENSAYOS CLiNICOS

384. ANALISIS DE LA CALIDAD Y ACTIVIDAD DEL AREA DE ENSAYOS CLINICOS

AUTORES: Sangrador Pelluz C, Taberner Bonastre P, Barrajon Pérez L, Bellver Albertos M, Soriano Clemente A, Soler
Company E.

Hospital Arnau De Vilanova. C/ Marina Alta. Valencia. Espana

OBIJETIVOS: - Evaluar el grado de adecuacion a los procedimientos de calidad relacionados con la gestion de ensayos
clinicos (EC) publicados por el grupo de trabajo de ensayos clinicos de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH).

- Analizar el grado de actividad del area de EC.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional transversal (enero 2014-abril 2015) de todos los EC con actividad lle-
vados a cabo en un hospital de 300 camas (Departamento de Salud de 300.000 habitantes) durante el periodo de
estudio.

El estudio de la calidad del area se realiz6 en base al manual “Ensayos clinicos. Procedimientos de calidad en Far-
macia Hospitalaria”, publicado en 2013 por el grupo de EC de la SEFH. Se calculé el porcentaje de requerimientos
minimos cumplidos por proceso respecto a los definidos en el manual.

En cuanto a la actividad se calcularon una serie de indicadores de actividad propuestos por el Servicio de Farmacia
(SF). Para ello, a través del programa informatico Pksiam® se recogieron: visitas de los monitores al SF, recepciones,
dispensaciones (individualizadas y en blogue), numero total de ensayos y numero de ensayos clinicos con pacientes
incluidos.
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Se registraron 75 ensayos activos durante el periodo de estudio.

El grado de cumplimientos de los requerimientos minimos descritos fue del 97,7% (43/44). Resultd del 100%
para los procesos de recepcion, custodia, preparacion/aleatorizacién/enmascaramiento, dispensacién, devolucién/
destruccion, contabilidad y monitorizacion/seguimiento, y del 50% (1/2) para el cierre. El requerimiento que no fue
cumplido fue la reclamacion de copias de notificaciones de cierre al Comité ético y de investigacion clinica (CEIC). El
capitulo de fabricacién no se valora, por no llevarse a cabo esta funcién en nuestro Servicio de Farmacia.

Los indicadores de actividad referentes a las visitas del monitor fueron: nimero de visitas de inicio/nimero de visitas
totales 27/148 (18,2%); numero de visitas/mes 85/16 =5,31; numero de visitas de monitorizacion/nimero de visitas
totales 85/148 (57,4%); numero de ensayos clinicos con pacientes incluidos/total de ensayos activos 58/75 (77,3%).
Los indicadores relacionados con la gestion de muestras fueron: recepciones 192; muestras recepcionadas 1617; nu-
mero de muestras recibidas/numero de recepciones 1617/192= 8,42; preparaciones en cabina de flujo laminar 353;
dispensaciones 490, de ellas en blogue 22 e individualizadas 468; muestras dispensadas 1680; numero de muestras
dispensadas/numero de dispensaciones: 1680/490=3,42.

El &rea de EC se adecua de forma notable a los criterios de calidad establecidos por el manual del
grupo de ensayos clinicos de la SEFH. Como punto de mejora se establecié la reclamacion de copias de las notifica-
ciones de cierre de EC al CEIC. Ademas, se observa que la actividad desarrollada por esta area es considerablemente
alta si atendemos a las caracteristicas del hospital. Consideramos como aspecto negativo que se disponga de un
25% de los EC en los que no se ha incluido ninguin paciente.

CLASIFICACION: ENSAYOS CLiNICOS

740. ANALISIS DE LA COMPLEJIDAD DE LOS ENSAYOS CLINICOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Vicente Sanchez S, Pareja Rodriguez De Vera A, Valderrey Pulido M, Menendez Naranjo L, Almanchel
Rivadeneyra M, De La Rubia Nieto Ma.

Hsptal Clinico Universitario Virgen De La Arrixaca. Ctra Madrid-Cartagena S/N. Murcia. Espana

Describir la actividad actual del &rea de Ensayos clinicos (EC) y determinar el nivel de complejidad de los
EC desarrollados en el servicio de farmacia (SF).
Estudio descriptivo observacional de los EC vigentes a fecha de Mayo de 2015 en el SF.
La informacion fue obtenida de la base de datos y de la documentacion en papel de cada EC. Se obtuvieron las
variables: numero de EC activos, servicios implicados, fase de estudio, aleatorizacion y promotor del EC. Ademas se
recogieron el numero de dispensaciones, y los EC nuevos y finalizados de Enero a Mayo de 2015. Se valoro la com-
plejidad de los EC clasificAndolos en: Nivel 1 o complejidad baja, que corresponde a EC con una puntuacién total
entre 6-10 puntos, Nivel 2 o complejidad moderada de 11 a 19 puntos, Nivel 3 o complejidad alta de 20 a 33 puntos
(Clasificacion de Calvin Lamas et al). Para la asignacion de puntos se realizé un andlisis de las actividades implicadas
en los EC y se valoraron los siguientes aspectos: Abierto proporcionado por promotor o SF, doble ciego (enmascara-
miento mantenido por promotor o SF), nimero de medicamentos y/o presentaciones implicadas, formas de dispen-
sacion (en bloque, individualizada al investigador o al paciente), numero de profesionales implicados, utilizacién de
sistemas interactivos (fax/correo, IVRS), dosificacion en el SF (preparacion extemporanea, preparacion de placebo y/o
condiciones asépticas), condiciones de conservacion y necesidad de material de acondicionamiento especial.

A fecha de mayo de 2015, el nimero de EC activos es 104. Este ano se han iniciado 21 EC, han
finalizado 6 y se han realizado 1298 dispensaciones. El 77,8% son aleatorizados, y en el 60,6% el promotor es la
industria farmacéutica. El desglose de los EC por servicios es Oncologia-Hematologia (41,3%), Cardiologia (16,3%),
Neurologia (13,4%), Pediatria (5,7%), un 3,8% los servicios de Ginecologia y Oncologia Infantil, un 2,8% Digestivo
y Reumatologia, Urologia (1,9%) y un 0,9% Atencién primaria, Alergia, Cirugia general, Infecciosas, Endocrino,
Genética y Anestesia. Segun la fase, los EC se distribuyen en: fase | (0,9%), fase Il (24%), fase lll (63,4%) y fase IV
(11,5%). La distribucion de los EC segun los niveles de complejidad es: complejidad baja (37,5%), complejidad mo-
derada (38,4%) y complejidad alta (24%). Por tanto, casi 2/3 de los EC de nuestro hospital muestran una compleji-
dad media-alta. Ademas el 88% de los EC de complejidad alta pertenecen a los servicios de Oncologia, Hematologia
y Oncologia infantil y el 35% de los EC de complejidad media pertenecen a Oncologia y Hematologia.

La actividad actual en el drea de EC es elevada. Los servicios de Oncologia y Hematologia estan a
cargo de casi la mitad de los EC. Dichos ensayos presentan un elevado nimero de farmacos, ademas de requerir la
mayoria de ellos, preparacion en condiciones asépticas, lo que se correlaciona con un aumento del nimero EC de
alta complejidad. Todo ello supone una alta carga asistencial en esta area del servicio de farmacia.
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ENSAYOS CLINICOS

629. CARACTERIZACION DE LOS ENSAYOS CLINICOS GESTIONADOS EN EL SERVICIO DE
FARMACIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES: Pérez Moreno MA, Villalba Moreno AM, Desongles Corrales T, Sanchez Pozo MI, Acosta Garcia H, Rodri-
guez Pérez AA.

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Avda. Manuel siurot s/n, 41013. Sevilla. Espafa

OBJETIVOS: Caracterizar los principales aspectos de los Ensayos Clinicos (EC) gestionados desde un Servicio de Far-
macia en un hospital de tercer nivel, analizando el tipo de ensayo y areas de estudio predominantes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de los EC llevados a cabo en un hospital de tercer nivel en
los que participaba la Unidad de Gestion Clinica (UGC) de Farmacia. Se incluyeron los EC que habian sido iniciados
en el ano 2014, obteniéndolos a partir de registros internos del programa de gestion de EC GIDEC.

Para cada uno se recogié la fase y disefio del ensayo y como se realizaba la gestion de las muestras de EC (recepcion,
almacenaje, dispensacion y preparacion), considerando como tal a los medicamentos aportados por el promotor y
custodiados por la Unidad de EC de Farmacia. Ademas, se revisaron las UGC implicadas, el tipo de reclutamiento
(competitivo si/no) y los pacientes incluidos en cada EC hasta final de mayo de 2015.

Los datos se obtuvieron de la documentacion propia de cada ensayo y de los documentos fuente y registros internos
de Farmacia.

RESULTADOS: En 2014, se iniciaron en el centro un total de 98 EC. De ellos 54 fueron fase Ill, 26 fase Il, 7 fase |, 7
fase IV y en 2 casos se combinaban dos fases. En 17 de los EC el promotor era una entidad de investigacion inde-
pendiente de la industria.

En cuanto al diseno, el 69,4% eran aleatorizados, el 37,8% doble ciego (el resto abiertos), el 71,4% eran controla-
dos (con uno o mas brazos control) y de éstos el 42,8% eran controlados con placebo.

La recepciéon de muestras de EC se realizaba por medio de IWRS (Interactive Web Response System) en el 59,2% de
ellos, mediante e-mail/fax al monitor en el 24,5% y por ambos métodos en el 14,3%.

El numero de muestras de EC fue de 276 en total, una mediana por cada ensayo de 2 (0-15). Para el 59,2% de los EC
los medicamentos se conservaban a temperatura ambiente (15-25°C), para el 25,5% en nevera (2-8°C) y el 13,3%
requeria ambos tipos de almacenamiento. Para dos EC, la medicacién la aportaba el centro.

La dispensacion se realizaba al investigador en el 30,6% de los EC, y habia dispensacion en bloque en el 10,2%.
El 29,6% de los EC implicaba preparacion de mezclas de citostaticos IV en farmacia y en 3 EC se preparaban otros
farmacos.

En global se incluyeron 234 pacientes en EC, una mediana de 1 paciente por EC (0-24), con reclutamiento compe-
titivo en el 88,8% de los casos.

Las principales UGC implicadas fueron: oncologia (48,0%), hematologia (15,3%), medicina interna, nefrologia y
neumologia (5,1% cada uno), neurologia y pediatria (4,1%), digestivo (3,1%) y otros (10,2%).

CONCLUSIONES: El tipo de ensayo predominante es fase lll, aleatorizado, abierto y controlados, desarrollados por
promotores de la industria.

Se gestionan numerosas muestras de EC, con notable informatizacion (IWRS) y la inclusion es variable dependiente
del @mbito de estudio, siendo mayoritariamente el reclutamiento de pacientes competitivo.

La patologia onco-hematolégica abarca el area principal objeto de estudio de los EC.

ENSAYOS CLINICOS

1057. EL VALOR ANADIDO DEL FARMACEUTICO EN LA PREVENCION DE ERRORES DE
MEDICACION EN EL AREA DE ENSAYOS CLiNICOS

AUTORES: Marzal Alfaro Mb, Collado Borrell R, Manes Sevilla M, Sanchez Fresneda Mn, Mur Mur A, Sanjurjo Saez M.
Hospital Gral. Univ. Gregorio Maranon. Doctor Esquerdo, 46. Madrid. Espafa

OBJETIVOS: Desde el ano 2011 el drea de Ensayos Clinicos (EECC) ha experimentado un 57.9% de crecimiento en las
dispensaciones. La complejidad de los protocolos y las muestras en investigacion hacen de los EECC un area sensible
a la aparicion de errores de medicacion.

El objetivo fue analizar las desviaciones de protocolo y los errores detectados en los EECC y proponer acciones de
mejora que favorezcan la calidad y la seguridad de su gestion.
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Estudio observacional prospectivo descriptivo de los problemas detectados relacionados con
muestras de EECC entre febrero y mayo de 2015. Se clasificaron los mismos en desviaciones del protocolo del ensayo
o protocolo de trabajo de la unidad (PNTs) y errores de medicacion.

Se registré en una tabla Excel® el proceso en el que se detecta (visita de inicio, recepcion, almacenamiento, prescrip-
cion, dispensacion y elaboracién) y la causa que pudo motivar el error.

Se identificaron un total de 132 problemas relacionados con la gestion de EECC, de los cuales 93
(70,5%) fueron desviaciones del protocolo o de los PNTs y 39 (29,5%) errores de medicacion. El farmacéutico fue
responsable de 3 errores (2,3%) y 7 desviaciones (5,3%) mientras que con la validacion y el control de calidad que
realiza corrigié 36 errores (27,3%) y 86 desviaciones (65,1%).
En el caso de las desviaciones de protocolo, el 62,4% ocurrieron en el proceso de dispensacion: falta n° de kit
(25,8%), n° paciente, protocolo o datos de la muestra dudosos/incompletos (23,7%), tiempo de administraciéon
incorrecta en EECC de baja estabilidad (12,9%,). El 29% ocurrieron en la recepcion: problemas con el temptale
(15,0%), albaran con datos erréneos (7,5%), fallo en el registro de las muestras (4,3%) destinatario incorrecto
(2,2%). El 5,4% se detectaron en la visita de inicio (informacion proporcionada erronea/incompleta) y el 3,2% en el
almacenamiento (mantenimiento cadena de frio).
En el caso de los errores, el 84,6% ocurrieron en la fase de prescripcion: calculo de dosis (51,3%), n° kit erroneo/
caducado (15,4%), medicamento comercial o abreviatura incorrecta (7,7 %), n° paciente erréneo (5,1%), esquema
de tratamiento incorrecto (5,1%). El 7,7% ocurrieron en la dispensacién: dispensacion incompleta (5,1%), dispen-
sacion de kit erroneo (2,6%). El 7,7% se detectaron en la elaboracién: dilucion errénea (5,1%), hora de elaboracién
incorrecta por baja estabilidad (2,6%). Ninguno de estos errores llegé al paciente.
Las causas que motivaron los errores fueron: falta de conocimiento del protocolo o medicamentos en investigacion
(61,5%), lapsus o situacion de estrés (33,3%) y error en el sistema de aleatorizacion-IWRS (5,1%).

Para disminuir las desviaciones detectadas es necesaria la coordinacién de farmacia con el equipo

investigador y la estandarizacion de procedimientos de trabajo.
La mayoria de los errores se originaron durante la prescripcion y mas de la mitad se debieron a célculos de dosis. La
incorporacion en la prescripcion electrénica de ayudas enfocadas a los protocolos de investigacion mejoraria este
aspecto.
El papel del farmacéutico en los EECC es fundamental mas alla de la gestion de las muestras para garantizar la co-
rrecta utilizacion de los medicamentos del ensayo y asegurar las buenas practicas clinicas.

CLASIFICACION: ENSAYOS CLiNICOS

440. ENSAYOS CLIiNICOS EN POBLACION PEDIATRICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.
PERIODO 2010-2014.

Ruiz De Villegas Garcia Pelayo M, Mora Rodriguez B, Gajardo Alvarez M, Mufoz Castillo Im.
Hospital Regional Universitario De Malaga. Avenida Carlos Haya S/N. Malaga. Espana

Un numero muy elevado de farmacos utilizados actualmente en nifios, no han sido autorizados en Pedia-
tria. Los EC en esta area son esenciales para el desarrollo y accesibilidad de los medicamentos pediatricos.
Describir los ensayos clinicos con medicamentos (EC) activos en nuestro centro durante el periodo 2010-2014 en el
area de Pediatria.

Estudio descriptivo observacional en el que se revisaron los EC activos durante el periodo de
estudio. Se recogieron los datos de acuerdo a: fecha de inicio, fase de estudio, drea terapéutica, situacion del farma-
co en investigacion (indicacion autorizada o no en Pediatria), subgrupo de edad pediatrica investigado y nimero de
pacientes reclutados. Los datos se obtuvieron de la base de datos de EC del servicio de farmacia.

Se revisaron un total de 22 EC (1 se inici6 en 2009, 2 en 2010, 6 en 2011, 3en 2012, 3en 2013y 7 en
2014). La fase de estudio mas frecuente fue la fase Il con 15 EC (69%) seguida de la fase Il con 5 (23%) y la fase IV
con 2 (9%). La distribucion por area terapéutica fue la siguiente: Enfermedades Infecciosas 5 EC, Neumologia 4, On-
cologia 4, Hematologia 3, Gastroenterologia 2, Neonatos 2, Cardiologia 1y por ultimo, Urologia 1. Se investigan un
total de 19 farmacos de los cuales 14 (74%) no tienen autorizacion en Pediatria. El subgrupo de edad mas frecuente
fue el que comprendia el intervalo de 1 a 18 anos (32%). En neonatos se realizaron 2 EC (9%) y en adolescentes
1 (4.5%). El resto de ensayos comprendia un grupo de rangos de edad muy heterogéneo aunque el 64% de ellos
inclufan ninos de entre 6 y 12 anos. La mediana de pacientes reclutados fue de 0.5 (rango 0-4).
Aunque el numero de EC llevados a cabo en el periodo de estudio no fue elevado se observa un
incremento del numero en los ultimos afos.
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Los EC mas frecuentes fueron fase IIl.

El reclutamiento de pacientes fue muy escaso y de gran heterogeneidad en cuanto a la edad, siendo una de las difi-
cultades a la hora de la realizacion de estos EC.

Desde el servicio de farmacia debemos seguir comprometiéndonos con la realizacién de EC en ninos para velar por
gue los medicamentos pediatricos, provengan de una investigacion ética y de calidad, y estén especificamente au-
torizados para su administracion a ninos, y mejorar la informacién disponible sobre el uso de medicamentos en las
distintas poblaciones infantiles.

ENSAYOS CLiNICOS

418. EVALUACION DEL AHORRO ECONOMICO EN MEDICACION DERIVADO DE LA PARTICIPACION
EN ENSAYOS CLiINICOS ONCO-HEMATOLOGICOS

AUTORES: Sangrador Pelluz C, Taberner Bonastre P, Bellver Albertos M, Barrajon Pérez L, Monzé Rausell M, Soler
Company E.

Hospital Arnau De Vilanova. C/ Marina Alta. Valencia. Espana

OBIJETIVOS: Analizar los costes evitados en medicacion debido a la participacion de los pacientes en ensayos clinicos
(EC) de Oncologia y Hematologia en nuestro Departamento de Salud.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional retrospectivo (Enero 2011- Diciembre 2014) realizado en un hospital
de 300 camas (Departamento de Salud de 300.000 habitantes). Se incluyeron todos los EC activos y con pacientes
incluidos pertenecientes al Servicio de Oncologia y Hematologia, y en los cuales el promotor aport6 la medicacion
comercializada de forma parcial o completa durante el periodo de estudio.

A través del programa de gestién de EC PkSiam® se recogieron: niumero de ensayos clinicos activos, medicacion
aportada por el promotor, numero de pacientes incluidos, patologia, servicio clinico, dispensaciones y numero de
ciclos de quimioterapia recibidos.

Se definié el ahorro en el gasto farmacéutico en EC como medicacién comercializada, aportada por el promotor y
que hubiera sido prescrita segun practica clinica. Para el calculo del ahorro se revisaron los registros de dispensacio-
nes y se realizd el sumatorio de los costes directos relacionados con los tratamientos antineoplasicos aportados por
el promotor empleando el precio de venta de factura en el momento de su utilizacién.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se encontraban activos y con pacientes un total de 29 EC. En 15 ensa-
yos (51,7%) el promotor aportaba la medicacion, siendo en el 53,3% (8/15) aportada de forma parcial y en el 46,7 %
(7/15) aportada de forma completa. Respecto a los 15 EC que generaban ahorro, 12 (80%) eran EC de oncologiay
3 (20%) de hematologia.

De forma global, el ahorro en gasto farmacéutico en EC fue de 1.005.030,95 €, siendo 900.705,05 € (89,6%) por
parte de ensayos clinicos de oncologiay 104.325,9 € (10,4%) de hematologia. La patologia en la que se observd un
mayor ahorro fue cancer de mama con 502.752,25 € (50% del ahorro total). El farmaco aportado por el promotor
gue generd un mayor ahorro fue el pertuzumab con 370.356,25 € (36,9% del ahorro total).

Respecto al Servicio de Hematologia, el ahorro por ciclo de tratamiento quimioterapico fue de 4.173,03 €, el ahorro
por paciente de 20.865,18 € y el ahorro anual de 26.081,47 €.

En cuanto a Oncologia, el ahorro por ciclo de tratamiento fue de 2.522,97 €, el ahorro por paciente de 21.968,41 €
y el ahorro anual de 225.176,26 €.

Respecto al gasto farmacéutico total de dichas areas en nuestro hospital, el porcentaje de ahorro que representaron
los EC en Oncologia fue del 9,4% y en Hematologia del 1,6%.

CONCLUSIONES: El coste evitado atribuible a farmacos provenientes de EC supone un gran impacto sobre el gasto
farmacéutico de nuestro hospital. Esto se debe fundamentalmente a la elevada actividad investigadora del Servicio
de Oncologia, donde se observa un ahorro de casi el 10% respecto al gasto total farmacéutico de dicho servicio,
dato superior al referenciado en otros trabajos.

ENSAYOS CLINICOS

571. EVOLUCION DE LOS REQUISITOS DE LOS PROMOTORES EN LA VISITA DE INICIO DE ENSAYOS
CLiNICOS

AUTORES: Linares Alarcon A, Villalobos Torres L, Gajardo Alvarez M.
Hospital Regional Universitario De Malaga. Avda. Carlos Haya, S/N. Malaga. Espana
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Evaluar el impacto que supone en la actividad del drea de Ensayos clinicos (EC) comparando los requisitos
gue imponen los promotores actualmente con los de hace cinco afnos.
Estudio retrospectivo descriptivo que analiza las visitas de inicio de EC realizadas durante el
ano 2009 comparandolas con las realizadas durante el 2014.
Se revisan los items de la visita de inicio donde se describen las tareas a realizar por el farmacéutico con las muestras
en investigacion con respecto a su recepcion y dispensacion.
items seleccionados: relacionados con la recepcion: existencia de registradores de temperatura durante el trayecto
(Ej: TempTale®, libero®...), entrada por sistemas interactivos de respuesta por voz (IVRS) o web (IWRS) y/o envio de
confirmacién via e-mail al monitor. Sobre la dispensacion: asignacion del tratamiento, confirmacion de la dispensa-
cion por IWRS y peticion de resuministro de medicacion por sistemas interactivos.
Los datos se expresan como porcentaje y fraccion del total de ensayos para cada item y afno.
La media de ensayos clinicos en el hospital general durante el periodo 2009-2014 fue de 175+12.
Durante el 2009 iniciaron 39 EC, y 34 en el afio 2014.
Con respecto a la recepcion: para las Ml refrigeradas, tanto en 2009 como en 2014, un 75% de los envios se reci-
bieron con sistemas de registro de temperatura. Para las muestras de Ml conservadas a temperatura ambiente, sin
embargo, en 2009 s6lo un 7.6% (3/39) de los EC viajaron con aparatos registradores de temperatura, aumentando
esta cifra al 53% (18/34) en 2014.
En 2009, s6lo un 20.5% (8/39) de los EC requerian confirmar la entrada de la medicacion por sistemas IWRS/IVRS,
frente al 76.4% (26/34) en 2014,
Realizar acuse de recibo por mail al monitor se exige en un 80% (31/39) y un 70% (24/34) en los anos 2009 y 2014
respectivamente.
Con respecto a la dispensacion: en 2009 solo 2 EC requerian que el farmacéutico realizara la asignacion de trata-
mientos aumentando a 10 en 2014.
En ninguno de los ensayos iniciados en 2009, se solicité en la visita de inicio que el servicio de farmacia realizara la
confirmacién de la dispensacion por IWRS, ni la solicitud de reposicion de la medicacién por sistemas interactivos de
voz, sin embargo en 2014, el 21% (7/34) de los EC requerian confirmacién de la dispensacién on-line, y un 12%
(4/34) la solicitud de medicacion por sistemas IWRS/IVRS.

En 5 anos se observa un aumento global de las exigencias de los promotores en las tareas que
tienen que realizar los farmacéuticos, tanto en la recepcion como en la dispensacion y especificamente en el uso de
sistemas interactivos de respuesta, no solo en la recepcion de las muestras, que ha aumentado considerablemente;
sino también en la aparicién de nuevas actividades como confirmacién de la dispensacion y peticion de resuministro
de las muestras en investigacion.

CLASIFICACION: ENSAYOS CLiNICOS

487. IMPACTO ASISTENCIAL Y ECONOMICO DEL AREA DE ENSAYOS CLINICOS ONCOLOGICOS EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Romero Soria L, Delgado Mingorance |, Briegas Morera D, Meneses Mangas C, Bonilla Galan C, Rangel
Mayoral Jf.
Hospital Infanta Cristina. Avenida De Elvas S/N, 06006. Badajoz. Espana

Analizar la evolucion de la actividad asistencial en el area de ensayos clinicos (EC) oncolégicos, asi como
el coste evitado debido a la inclusiéon de pacientes en los mismos.

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de la evolucion de EC oncoldgicos incluidos

en un hospital de tercer nivel, durante el periodo comprendido entre enero de 2012 y mayo de 2015.
A partir del programa de gestién ensayos clinicos GECOS ® y de la memoria de actividad del area, se recogieron
los siguientes datos: n® EC activos, n® EC nuevos, patologia, n°® pacientes/ensayo, n°® medio ciclos/paciente. Para el
calculo del coste evitado se tuvieron en cuenta solo los ensayos clinicos activos en los que se incluyé al menos un
paciente y en los que el promotor aportaba el tratamiento citostatico completo.
Para el calculo econémico se tuvieron en cuenta Unicamente los costes directos de adquisicion de los medicamentos
citostaticos, tomando el PVL en el momento de su utilizacién (4% IVA incluido) y considerando dosis de ficha técni-
ca. Ademas se eligié como comparador el esquema de quimioterapia segun practica clinica habitual. No se tuvieron
en cuenta otros costes asociados (por ejemplo tiempo del personal de enfermeria) ya que son similares en todos los
pacientes.
También se analizaron los datos en funcién de la patologia, obteniéndose el coste evitado por tipo de cancer.
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El numero total de EC oncolégicos aprobados por el CEIC del hospital en estos tres afos fue de 57. El
aumento ha sido progresivo siendo 8 en 2012-2013, a 20 en 2013-2014 y 29 en 2014-2015.
Del total de ensayos, solo en 14 el promotor aport6 el tratamiento completo de cada paciente y pudo evaluarse el
impacto econémico. Hubo 2 ensayos fase |, 5 en fase Il, 5 en fase lll y 2 fase IV. La distribucién por patologias fue: 8
EC de cancer de mama, 1 hepatocarcinoma, 1 adenocarcimona de pancreas, 3 cancer de pulmén, 1 adenocarcino-
ma de préstata. Se analizaron un total de 37 pacientes con una media de 5 ciclos/paciente.
El coste evitado total fue de 349.547 €y el coste medio/paciente de 9.448 €. El coste medio evitado por patologia
fue de 33.748€ para cancer de mama, 32.035 € para pulmoén, 3.920€ para pancreas y 8.200 € para prostata.

El numero de ensayos clinicos oncolégicos se ha triplicado en los ultimos 3 anos, con el consiguien-

te aumento de actividad y carga asistencial en el servicio de farmacia hospitalaria.
El farmacéutico especialista proporciona apoyo logistico a los investigadores, prestando colaboracién eficaz en el
seguimiento y complejidad de los EC, lo que aumenta la confianza en nuestro hospital.
La realizacion de EC en el area de oncologia proporciona un considerable ahorro para nuestro hospital y el sistema
sanitario y supone un importante impacto econémico en el gasto farmacéutico.

CLASIFICACION: ENSAYOS CLiNICOS

840. IMPACTO PRESUPUESTARIO DE LOS ENSAYOS CLINICOS ACTIVOS EN EL MIELOMA MULTIPLE
EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Garcia Garcia Mdp, Jimenez Cabrera S, Sanchez Nieto D, Castano Rodriguez B, Calvo Hernandez My,
Mateos Manteca Mv.

Hospital Clinico Universitario Salamanca. Paseo San Vicente 58-182. Salamanca. Espana

El mieloma multiple es una patologia muy frecuente que se presenta en un porcentaje importante de los
pacientes hematoldgicos atendidos en nuestro centro. Su participacion en ensayos clinicos es una practica habitual
tanto en pacientes de nuevo diagnéstico como en aquellos refractarios a lineas de tratamiento previas. Entre las
multiples ventajas de esta practica se encuentra la importante reduccion del gasto farmacéutico que puede suponer
para el hospital. El objetivo de este estudio fue evaluar el ahorro que ha supuesto para el hospital la participacion de
pacientes con mieloma multiple en ensayos clinicos durante el afio 2014.

Se realizé un estudio retrospectivo de los ensayos clinicos llevados a cabo en pacientes con mieloma mul-
tiple durante el ano 2014. Se revisaron los registros de dispensacion y se recogieron los datos de consumo de todos
los farmacos comercializados aportados por el promotor durante el ensayo clinico: aciclovir, bortezomib, calcio, de-
nosumab, dexametasona, melfalan, lenalidomida, pomalidomida, prednisona, talidomida y acido zoledrénico. Para
el calculo del coste se considerd solo el coste directo atribuible a la medicaciéon utilizada valorada a precio medio
factura del ano 2014. Los medicamentos no comercializados utilizados en estos estudios (carfilzomib, daratumumab,
elotuzumab, LBH589, LGH447 y MK3475) no se valoraron por no disponer de un precio de referencia.

En el periodo analizado permanecieron activos 27 ensayos clinicos en los que participaron un total de
80 pacientes. La medicacion valorable para el estudio dispensada a estos pacientes incluyo:
¢ 1665 comprimidos de aciclovir 800 mg (0,22 €/comprimido)
297 viales de bortezomib de 3,5 mg (938,43 €/vial)
*750 comprimidos de calcio (0.16 €/comprimido)
26 viales de denosumab/placebo (226 €/vial)
¢7200 comprimidos de dexametasona 4 (0,34 €/comprimido).
*160 ampollas de dexametasona 4 (0,34 €/ampolla).
*1178 melfaldan comprimidos de 2 mg (1,192 €/comprimido)
#4935 capsulas de lenalidomida (1848 de 25 mg, 1008 de 15 mg, 1008 de 10 mg, 1071 de 5 mg) (255,50€,
232,27€ ,213,64€ y 203,72€ capsula)
¢ 105 capsulas de pomalidomida de 4 mg (423,131€/capsula)
*458 comprimidos de prednisona (432 de 50 mg y 26 de 10 mg) (0,16€ y 0,55€/comprimido)
¢ 1680 capsulas de talidomida de 50 mg (13,52 €/capsulas).
26 viales de acido zoledrénico/placebo( 6,24€/vial)
El importe total de esta medicacion ha resultado ser de 1.496.196 € lo que supone un ahorro medio por paciente de
18.702 €, sin tener en cuenta aquellos farmacos en fases previas de investigacién no valorados en el estudio.
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CONCLUSIONES: Incentivar el desarrollo de ensayos clinicos en el campo de la terapia onco-hematologica en los centros
es muy importante ya que, ademas de favorecer el acceso de los pacientes a nuevas alternativas terapéuticas, puede
representar una importante reduccion del gasto farmacéutico para el hospital en cuanto a costes directos se refiere.

EVALUACION DE RESULTADOS EN SALUD

1029. ACTUALIZACION EN LA EXPERIENCIA DE USO DE FAMPRIDINA EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

AUTORES: Alioto Alioto D, Gémez Valbuena |, Pablos Bravo S, Nieves Sedano M, Serrano Garrote O, Ferrari Piquero JM.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Avda. de Cérdoba, s/n. Madrid. Espana

OBIJETIVOS: Analizar de la efectividad y seguridad de fampridina en pacientes con esclerosis multiple (EM).
Identificar subgrupos de pacientes que mas se beneficiarian de la terapia con fampridina.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional prospectivo de todos los pacientes tratados con fampridina en nues-
tro hospital desde noviembre 2014 hasta mayo 2015. Los datos se recogieron mediante la historia clinica electrénica
HP-HCIS®, la plataforma HORUS® del Servicio Madrileno de Salud y el modulo de pacientes externos del programa
FARHOS®. Las variables analizadas fueron las siguientes: edad, sexo, diagnéstico, puntuacién EDSS, tratamientos
previos y concomitantes recibidos, duraciéon del tratamiento con fampridina, resultados de las pruebas de la marcha
de 25 pies (T25FW) y test de los 12 items (MSWS-12) al inicio del tratamiento, a los 14 dias, a los 2 y 4 meses tras
el inicio del tratamiento, tasa de respuesta al tratamiento (incremento > 20% en la prueba T25FW 6 reduccion > 6
puntos en el test MSWS-12) y reacciones adversas.

RESULTADOS: Se trataron 43 pacientes (62,8% mujeres) que representan el 14,33% de la poblacién en tratamiento
para EM. La edad media fue de 51,8 anos (rango 33 - 74) y la mediana de EDSS de 6 (rango 1,5 - 7). Los diagnésticos
de EM fueron los siguientes: 28 pacientes (65,11%) con EMRR, 12 (27,91%) con EMSP y 3 (6,98%) con EMPP. 37
pacientes (86,05%) habian recibido en algin momento al menos una linea de tratamiento inmunomodulador, 17
(39,53%) estaban recibiendo tratamiento para la espasticidad y 10 (23,26%) para la fatiga y la astenia. La mediana
de duracion de tratamiento con fampridina fue de 100 dias (rango 2 - 193). El resultado medio de la prueba T25FW
al inicio del tratamiento fue de 18,62 segundos y el incremento medio porcentual a los 14 dias, a los 2 y 4 meses
fue del 28,77% (38 pacientes), del 33.45% (28) y del 48.44% (7), respectivamente. El resultado basal medio del test
MSWS-12 fue de 48,44 puntos (rango 30 - 60) y la reducciéon media a los 14 dias, a los 2 y 4 meses fue de -10,77
puntos (37 pacientes), -12,80 puntos (28), -10,73 puntos (7), respectivamente. La tasa de respuesta global fue del
74,42 % (32 pacientes) distribuida de esta forma segun diagnéstico: 67,86% (19 pacientes) en EMRR, 91,67% (11)
en EMSPy 66,67 % (2) en EMPP. Hubo 10 (23,26%) discontinuaciones de tratamiento de las cuales 3 (6,98 %) fueron
por reacciones adversas y 7 (16,28%) por ineficacia. Las reacciones adversas mas comunes fueron mareos, nauseas
y vémitos, inestabilidad e insomnio.

CONCLUSIONES: En nuestro grupo de pacientes fampridina ha demostrado aumentar la movilidad cumpliendo con
los criterios de respuesta en el 74,42% de los sujetos durante el periodo de estudio, siendo los pacientes con EMSP
el subgrupo mas beneficiado (91,67 %). S6lo 3 pacientes experimentaron reacciones adversas que llevaron a la sus-
pension del tratamiento, pudiéndose concluir que fampridina presentd un buen perfil de seguridad.

Serd necesario alargar el periodo de seguimiento para verificar el mantenimiento de la respuesta a largo plazo.

EVALUACION DE RESULTADOS EN SALUD

204. ALTERACIONES EN LOS VALORES DE LABORATORIO Y AJUSTE POSOLOGICO EN PACIENTES
EN TRATAMIENTO CON TOCILIZUMAB

AUTORES: Garcia Lagunar Mh, Chica Marchal Am, Pedregosa Diaz J, Mufoz Garcia |, Gutiérrez Civicos Mdr, Escon-
drillas Gémez Lm.

Hospital General Universitario Santa Lucia. Mezquita - Paraje Los Arcos. Murcia. Espana

OBJETIVOS: Evaluar el perfil de seguridad de tocilizumab y los ajustes de dosis cuando los valores analiticos se en-
cuentran fuera de los pardmetros normales en un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes tratados con
tocilizumab desde enero de 2010 hasta abril de 2015, se excluyeron aquellos pacientes que no iniciaron el tratamien-
to con tocilizumab en nuestro hospital.

Como medida de la seguridad, se analizé la elevacion de las enzimas hepaticas y la disminucion en el recuento de
neutrdfilos y de plaguetas segun las indicaciones de la ficha técnica, asi como los ajustes de dosis realizados en los
casos en los que los parametros estaban alterados.
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Los datos recogidos fueron: edad, sexo, diagndstico, linea de tratamiento, nimero de dosis recibidas, valores de
enzimas hepaticas (aspartato-aminotransferasa: ASAT y alanina-aminotransferasa: ALAT) y recuento de neutréfilos
y de plaquetas durante los tres primeros meses de tratamiento con tocilizumab y el tratamiento concomitante con
metotrexato (MTX). Los datos se recogieron de la historia clinica (Selene®), el programa informatico de analisis clini-
cos (Servolab®) y del programa del Servicio de Farmacia (Savac®).

Se incluyeron 16 pacientes con una edad media de 47,81+13,04 anos al inicio del tratamiento, el
18,75% eran varones, y los diagnésticos fueron: artritis reumatoide (n=14; 87,5%), artritis idiomatica juvenil (n=1;
6,25%) y enfermedad de Behcet como uso fuera de indicacion (n=1; 6,25%).
El tocilizumab se inicié a una dosis de 8 mg/kg cada 4 semanas y se utilizd en primera linea en 2 pacientes, en se-
gunda linea en 5, en tercera linea en 5 y en cuarta linea en 4. El inicio del tratamiento se ajusto a las indicaciones del
documento consenso sobre el uso de terapias bioldgicas de la comunidad auténoma.
Los pacientes recibieron una media de 34,82+23,07 dosis de tocilizumab y cuatro (25,0%) recibieron tratamiento
concomitante con MTX.
Tres pacientes (18,75%) presentaron valores por encima del limite superior de la normalidad (LSN) de las enzimas
hepaticas (LSN para ASAT = 34; LSN para ALAT = 49), en los tres casos los valores se situaban de 1 a 3 x LSN. De es-
tos, solo un paciente estaba en tratamiento concomitante con MTX. En los tres pacientes se recuperaron los valores
normales de las enzimas hepaticas y mantuvieron la dosis inicial de tocilizumab.
Un paciente (6,25%) present6 un recuento absoluto de neutrofilos (RAN) entre 0,5 y 1x10e9/L mantenido y precisd
una reduccion de dosis a 4 mg/kg cada 4 semanas.
En ningun caso se hallaron valores por debajo de 100x10e9/L en el recuento de plaquetas.

En nuestro estudio, el tocilizumab no ha requerido ajuste posoldgico segun los valores de enzimas
hepaticas ni de plaquetas y sélo un paciente ha precisado disminuir la dosis segun el RAN. Por tanto, ha resultado
ser un medicamento seguro en nuestro centro. Sin embargo, se trata de un farmaco que necesita una estrecha mo-
nitorizacion de los pardmetros analiticos para identificar a los pacientes que presentan alteraciones y poder ajustar
la dosis si es necesario.

CLASIFICACION: EVALUACION DE RESULTADOS EN SALUD

719. ANALISIS DE ADECUACION DEL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA E HIPERPARATIROIDISMO
SECUNDARIO EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Araque Arroyo P, Gomez Lluch T, Garcia Agudo R, Conde Garcia Mc, Valenzuela Gamez Jc, Heredia
Benito M.
Hospital La Mancha Centro. Avda De La Constitucion, 3. Ciudad Real. Espana
Analizar el grado de adecuacion del tratamiento farmacologico de la anemia y del hiperparatiroidismo
secundario de una unidad de hemodialisis en la practica clinica diaria.
Estudio observacional transversal (febrero 2015) del tratamiento farmacolégico de la ane-
mia y el hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crénica en pacientes en hemodialisis.
Las variables analizadas fueron: edad, sexo, tipo de agente estimulante de la eritropoyesis (AEE), dosis semanal de
AEE, tratamiento con hierro intravenoso y paricalcitol y pardametros analiticos [hemoglobina (mg/dl), ferritina sérica
(ng/ml), indice de saturacion de transferrina (IST, %) y hormona paratoidea (PTH) (pg/ml)].
El AEE utilizado fue darbepoetina alfa para pacientes diabéticos y eritropoyetina zeta para los no diabéticos.
Se consideraron niveles objetivo (segun recomendacion de la guia National Kidney Foundation): hemoglobina, 10,5-
11,5 g/dl; ferririna, 100-300 ng/ml; IST, 20-30%; PTH, 150-300 pg/ml.
Se definié hiporrespuesta a los AEE cuando no se alcanzaron los niveles objetivo de hemoglobina con dosis de eri-
tropoyetina zeta >300 Ul/kg/semana o dosis de darbepoetina alfa > 1,5 mg/kg/semana.
Se tuvieron en cuenta procesos intercurrentes que condicionan la anemia y el hiperparatiroidismo secundario (infec-
ciones, hemorragia digestiva, adenomas paratiroideos, etc).
En el momento de analisis, 92 pacientes estaban en tratamiento crénico de hemodialisis; edad media
actual 69,3+14,5 anos; 65,2% hombres. El 93,5% de los pacientes se encontraban en tratamiento con AEE (37,2%
con darbepoetina alfa y 62,8% con eritropoyetina zeta) y el 78,3% y 57,6% de los pacientes con hierro intravenoso
y paricalcitol, respectivamente.
La dosis media de darbepoetina alfa fue de 0,8 mg/Kg/semana (rango: 0,03-2,6 mg/Kg/semana) y de eritropoyetina
zeta de 178,7 mg/Kg/semana (rango: 24,7-473 mg/Kg/semana ).
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El 43,5% de los pacientes presentaba niveles de PTH fuera de rango terapéutico (37,5% 300 pg/ml). El 88% de los
pacientes con PTH > 300 pg/ml estaban en tratamiento con paricalcitol.

En 20 pacientes (21,7%), el nivel de hemoglobina no estaba en objetivo terapéutico; 70% de los pacientes presen-
taban un nivel >11,5 mg/dl (100% =12 mg/dl) y 30%

El 47,2% de los pacientes en tratamiento con hierro intravenoso no tenia el nivel de ferritina en objetivo. El 88,2%
y 11,8% de los pacientes presentaba valores >300 ng/ml y <20%.

Tres pacientes presentaban anemia e hiperparatiroidismo no controlado (PTH >300 pg/ml) y no estaban en trata-
miento con paricalcitol.

Presentaron resistencia al tratamiento con AEE 3/32 (9,4%) y 5/54 (9,3%) de los pacientes en tratamiento con dar-
bepoetina alfa y eritropoyetina zeta, respectivamente.

El andlisis de la utilizacion de AEE en la unidad de hemodialisis asociada a nuestro hospital revela
que el 78,3% de las prescripciones se traduce en un nivel de hemoglobina deseado. Sin embargo, el tratamiento
con paricalcitol y hierro intravenoso solo logro la adecuacion en el 56,5% y 53% de los pacientes, respectivamente.
Subyace, por tanto, la necesidad de una actuacion coordinada de los servicios clinicos implicados y de un seguimien-
to exhaustivo de este tipo de tratamientos en las unidades de hemodialisis.

CLASIFICACION: EVALUACION DE RESULTADOS EN SALUD

732. ANALISIS DE LA DURABILIDAD DEL TRATAMIENTO CON FAMPRIDINA EN PACIENTES CON
PRUEBA CRONOMETRADA DE LA MARCHA DE 25 PIES POSITIVA

Etxeberria Uriz M, Juanbeltz Zurbano R, San Juan Mufoz Ae, De Miguel Gaztelu M, San Miguel Elcano
R, Larrea Goni N.
Complejo Hospitalario De Navarra. C/lrunlarrea 3. Navarra. Espana

Evaluar la durabilidad del tratamiento con fampridina, en pacientes adultos con esclerosis multiple (EM),

un ano y medio después de su inclusion en la guia farmacoterapéutica de un hospital terciario.
Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes adultos diagnos-
ticados de EM en tratamiento con fampridina desde Noviembre 2013 hasta Mayo 2015. Se recogieron las siguientes
variables: demograficas (edad, sexo), clinicas (tipo de EM, puntuacion en la escala de discapacidad EDSS, ano de
diagnéstico) y farmacoterapéuticas como fecha de inicio de fampridina, lineas previas y concomitantes con farma-
cos modificadores de enfermedad (FME, exceptuando corticoides) al inicio de fampridina, resultado de la Prueba
Cronometrada de la Marcha de 25 pies (T25FW) basal y a los 14 dias, tiempo de duracion del tratamiento (variable
principal) y motivo de suspension. La informacion se obtuvo de la Historia Clinica Informatizada y de la aplicacion
de la Unidad de Pacientes Externos.

Se anal