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OTROS

580. “ADHERENCE TO REFILLS AND MEDICATION SCALE”:
VALIDEZ Y FIABILIDAD EN EL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO

M.D. Vega Coca, M. Galvan Banqueri, E.R. Alfaro Lara,
B. Santos Ramos, M.D. Nieto Martin y R. Arahal Trigueros

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Objetivos: Determinar la validez y fiabilidad de la “Adherence
to Refills and Medication Scale” (ARMS), previamente validada en
pacientes cronicos, para la evaluacion de la adherencia terapéuti-
ca en el paciente pluripatologico.

Material y métodos: Disefo: estudio observacional, prospectivo
(octubre de 2010-mayo de 2011). Poblacion de estudio: pacientes
pluripatoldgicos, que precisaron ingreso hospitalario o acudieron a
consulta de Medicina Interna durante el periodo de estudio. Anali-
sis de la validez: como gold standard se utilizo el cuestionario
desarrollado por Morisky y colaboradores, ampliamente utilizado
para la evaluacion de la adherencia en poblacion general. Se ana-
liz6 la correlacion entre la puntuacion total obtenida por paciente
en la escala ARMS (compuesta por 12 items, que se punttan del
1 al 4 segln una escala Likert, relacionandose la puntuacion mas
baja con el mayor grado de adherencia), y en el cuestionario de
Morisky y colaboradores, (compuesto por 4 items, con respuesta
afirmativa o negativa, que se puntuan del 1 al 2, correspondiendo
una mayor puntuacion a un mayor grado de adherencia al trata-
miento). El estadistico utilizado fue el coeficiente de correlacion
de Spearman. Analisis de la fiabilidad: los resultados de la escala
ARMS fueron recogidos por dos observadores diferentes (un farma-
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céutico y un enfermero), analizandose posteriormente la concor-
dancia interobservadores por items y en la puntuacion global de la
escala. Los estadisticos utilizados fueron: el coeficiente kappa de
Cohen para determinar la concordancia por items, y el coeficiente
de correlacion intraclase para determinar la concordancia en la
puntuacion global de la escala.

Resultados: Se incluyeron un total de 53 pacientes, de los cuales
el 54,7% eran mujeres, con una edad media de 76 anos (rango: 59-
87). Validez: se observd una correlacion moderada-alta entre la
puntuacion total de la escala ARMS y la puntuacion total del cues-
tionario de Morisky y colaboradores para cada paciente, obtenién-
dose un coeficiente de correlacion de Spearman de -0,590
(p < 0,01). Fiabilidad: el grado de concordancia interobservadores
fue muy alto, obteniéndose un coeficiente Kappa por items > 0,9
en todos los casos, y un coeficiente de correlacion intraclase para
la puntuacion global de la escala de 0,973 (IC95%: 0,954-0,984;
p < 0,001).

Conclusiones: A la luz de los resultados obtenidos, la escala
ARMS se perfila como una herramienta valida y fiable para deter-
minar la adherencia en el paciente pluripatologico. No obstante,
seria recomendable la realizacion de un analisis posterior con un
tamano muestral mas amplio.

649. ACEITE DE OLIVA OZONIZADO EN EL TRATAMIENTO
DE LA OSTEONECROSIS MAXILAR POR BIFOSFONATOS.
A PROPOSITO DE UN CASO

N. Serrano, M. Corral, C. Vicente, I. Varela, J. Hernandez
y T. Moya

Hospital de Alcaniz. Teruel. Espana.

Objetivos: Los bifosfonatos intravenosos utilizados en el trata-
miento de las metastasis Oseas presentan el riesgo de provocar
osteonecrosis maxilar. Existen estudios sobre el uso de aceite ozo-
nizado en la prevencion y el tratamiento de la osteonecrosis maxi-
lar por bifosfonatos. Objetivo: analizar la efectividad del aceite de
oliva ozonizado en el tratamiento de la osteonecrosis maxilar por
acido zoledonico en un paciente de nuestro hospital.

Material y métodos: Revision de la historia clinica de la pacien-
te en tratamiento, desde enero 2009 hasta la actualidad (mayo
2011), para analizar la efectividad del aceite de oliva ozonizado en
el tratamiento de la osteonecrosis maxilar por acido zoledronico.

Resultados: Paciente mujer de 40 afios, diagnosticada de cancer
de mama metastatico 6seo en enero 2009. En febrero de 2009 se
inici6 quimioterapia paliativa con acido zoledrénico intravenoso
mensual junto con doxorrubicina liposomal y docetaxel trisemanal
durante 8 ciclos, obteniéndose buenos resultados. En agosto 2009
continia con acido zoledrénico mensual junto con terapia hormo-
nal (exesmestano: inhibidor irreversible de la aromatasa), mante-
niéndose una buena respuesta. En enero 2010, la paciente refiere
dolor intenso en el maxilar superior, concretamente en la zona de
los incisivos. Se suspende la administracion de acido zoledronico
intravenoso ante la sospecha de que se trata de la reaccion adver-
sa osteonecrosis maxilar. Para confirmar el diagndstico, se solicita
ortopantografia, en la que se observa un area de osteolisis de 10 x
9 mm en el maxilar superior derecho, compatible con osteonecro-
sis. Ademas se solicita una resonancia del maxilar superior derecho
para descartar que la lesion sea compatible con metastasis. En la
resonancia no se observa afectacion medular, no hay metastasis en
el maxilar superior derecho y por tanto se confirma osteonecrosis
maxilar por bifosfonatos. La paciente habia recibido 11 dosis de
acido zoledronico durante este periodo de tiempo. Basandonos en
los estudios revisados sobre la efectividad del aceite ozonizado en
el tratamiento de la osteonecrosis maxilar por bifosfonatos, solici-
tamos un preparado de aceite de oliva ozonizado. En mayo 2010,
la paciente comienza el tratamiento con aceite de oliva ozonizado,

aplicandose de forma tdpica 1-2 gotas del preparado sobre las
encias cada 8 horas, con una duracion del tratamiento aproximado
de 2 meses. Durante su administracion, la paciente no refirié nin-
gln efecto adverso. A finales de junio 2010 la paciente ya no refie-
re dolor y se realiza una nueva ortopantografia en la que no se
observa lesion alguna en el maxilar superior derecho. Asi, en agos-
to 2010 se reanuda la administracion de acido zoledrénico intrave-
noso mensual. Hasta la actualidad, no han aparecido nuevos sinto-
mas de osteonecrosis maxilar.

Conclusiones: El aceite de oliva ozonizado es una buena opcion
terapéutica para el tratamiento de la osteonecrosis maxilar por
bifosfonatos. Ademas, permite que los pacientes puedan reanudar
la administracion de bifosfonatos, esencial para el tratamiento de
las metastasis 0seas. Es una preparacion segura que no causa reac-
ciones adversas.

865. ANALISIS DE LA UTILIZACION DE BEVACIZUMAB
EN PATOLOGIAS OFTALMOLOGICAS

N. Valcarce Pardeiro, A. Gonzalez Rodriguez, L. Fuster Sanjurjo
e |. Rodriguez Penin

Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos.
A Coruna. Espana.

Objetivos: Evaluar el uso de bevacizumab (BVZ) en oftalmolo-
gia: indicaciones, efectividad y seguridad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacien-
tes a tratamiento con BVZ como uso especial en patologias oftal-
mologicas de octubre 2009 a mayo 2011. Mediante la revision de
historias clinicas se obtuvieron: datos demograficos, indicacion,
tratamientos previos, dosis, efectividad: agudeza visual (AV), to-
mografia Optica de coherencia (OCT), disminucion del tamafio de
vasos en neovascularizacion corneal y efectos adversos.

Resultados: Durante el periodo de estudio 32 pacientes
(33 ojos), 20 hombres (65%) recibieron tratamiento con BVZ intra-
vitreo (n = 26), subconjuntival (n = 4) o tdpico (n = 4). Las patolo-
gias tratadas fueron: A) Edema macular diabético: n = 8 (5 valora-
bles). Todos recibieron una dosis de BVZ intravitreo. El
seguimiento medio (desde administracion a ultima consulta) fue de
un mes. Efectividad: mejoria media de 3 letras en AV y disminucion
del edema en OCT en 4 casos (80%). Dos casos habian recibido una
dosis previa de pegaptanib con mejoria en uno de ellos tras la
administracion de BVZ. B) Degeneracion macular asociada a
la edad: n = 6. Cinco pacientes recibieron una dosis de BVZ intra-
vitreo y uno dos (una en cada ojo). El seguimiento medio fue de
1,1 meses. Efectividad: mejoria media de 2 letras en la AV y dismi-
nucion/desaparicion del edema en OCT en 6 ojos (85,7%). En todos
los casos se habian administrado previamente una media de
2,7 dosis de ranibizumab. C) Edema macular quistico: n = 6 (5 va-
lorables). Todos recibieron una dosis de BVZ intravitreo. El segui-
miento medio fue 1,5 meses. Efectividad: mejoria media de 3 le-
tras en AV y disminucion/desaparicion del edema en OCT en
4 pacientes (80%). Dos pacientes habian recibido previamente
2 dosis de pegaptanib con mejoria de uno de ellos tras la adminis-
tracion de BVZ. D) Trombosis venosa retiniana: n = 4. Todos reci-
bieron una dosis de BVZ intravitreo. El seguimiento medio fue de
0,5 meses. Efectividad: mejoria media de 3 letras en AV o disminu-
cion del edema en OCT en los 4 pacientes (100%). Un paciente
habia recibido una dosis previa de pegaptanib. E) Coriorretinopatia
serosa: n = 1. Unica dosis de BVZ intravitreo. Seguimiento de
5 meses. Efectividad: mejoria de una letra en AV y OCT. No se
detecté edema macular ni liquido subretiniano pero no hubo me-
joria subjetiva. F) Retinopatia diabética: n = 1. Recibié una dosis
de BVZ intravitreo. Seguimiento de 5 meses. Mejoria de 3 letras en
AV. Sin mejoria en OCT. Recibi6 previamente 2 dosis de pegaptanib.
G) Neovascularizacion corneal: n = 6. El seguimiento fue de 6 me-
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ses. Efectividad: 4 pacientes (3 valorables) recibieron BVZ colirio
produciéndose mejoria en 2. Cuatro pacientes fueron tratados con
BVZ subconjuntival (2 de ellos tratados previamente de forma in-
eficaz con colirio de BVZ) mostrandose eficaz en 3. No se detecta-
ron reacciones adversas importantes en ninglin paciente en ningu-
na de las indicaciones.

Conclusiones: Bevacizumab utilizado en patologias oftalmolo-
gicas se ha mostrado efectivo y seguro. En base a nuestros resul-
tados y la bibliografia disponible podemos considerar a bevacizu-
mab equivalente en eficacia y seguridad al resto de los
antiangiogénicos con una relacion coste efectividad claramente
favorable.

213. APLICACION DE UN PROTOCOLO ,
DE DESENSIBILIZACION DE COTRIMOXAZOL EN 6 DiAS.
A PROPOSITO DE UN CASO

V. Vazquez Vela, M. Ladron de Guevara Garcia,
D. Gutiérrez Fernandez, M.J. Fernandez Anguita,
M.V. Manzano Martin y L. Obel Gil

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espafa.

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad de un procedi-
miento de desensibilizacion a cotrimoxazol en paciente con infec-
cion de protesis de rodilla y antecedentes de hipersensibilidad
previa a cotrimoxazol.

Material y métodos: Se realizé bUsqueda bibliografica en Me-
dline (diciembre de 2010), utilizando las siguientes palabras cla-
ves: trimethoprim-sulfamethoxazole, cotrimoxazole, desensiza-
tion, hipersensibility and anaphilaxis. La evolucion clinica del
paciente se obtuvo a través de la revision de la historia clinica,
la entrevista con el médico y seguimiento prospectivo de la far-
macéutica. El cotrimoxazol se asocia a reacciones de hipersensi-
bilidad entre el 1-3% de la poblacion en general. Caso clinico:
paciente de 74 afos con infeccion de protesis de rodilla por
E. coliy A. baumanii multiresistente y con sensibilidad Gnicamen-
te a cotrimoxazol. Debido a las comorbilidades asociadas, pacien-
te no podia ser sometida a intervencion quirdrgica para la retira-
da de protesis, y habia mostrado anteriormente reaccion alérgica
tardia inducida por cotrimoxazol con exantema fijo, y confirmado
mediante prueba epicutanea con cotrimoxazol en vaselina (feno-
meno flare-up like). Se propuso iniciar tratamiento de desensibi-
lizacion con la exposicion oral al farmaco. Se considero efectiva
la desensibilizacion si se conseguia administrar, tolerar y mante-
ner la dosis terapéutica hasta el final del tratamiento, sin que
apareciesen reacciones de hipersensibilidad inmediata o tardia
en la paciente.

Resultados: Entre los diferentes protocolos encontrados se se-
leccioné en consenso con Servicio de Alergologia el protocolo
propuesto por Moreno y Ancillo (1998) de seis dias de duracion,
por su eficacia, seguridad y tolerancia debido a las comorbilida-
des asociadas en esta paciente y el estado general evolutivo de
la misma (cirrosis hepatica, hipertension portal, encefalopatia
hepatica y disfuncion renal). De acuerdo con el protocolo selec-
cionado se prepararon tres soluciones de cotrimoxazol en concen-
traciones crecientes a partir de una solucion de 40/8 mg/ml. Se
administro, dia 1: dilucion 1/40: 0,2 ml (0,2/0,04 mg) y 0.8 ml
(0,8/0,16 mg). Dilucion 1/20: 1 ml (2/0,4 mg) y 2 ml (4/0,8 mg).
Dia 2: Dilucion 1/10: 2 ml (8/1,6 mg) y 3 ml (12/2,4 mg). Los dias
3,4, 5y 6 se preparan de la solucion 40/8 mg/ml. Dia 3: 1 ml,
2 ml; dia 4: 4 ml, 6 ml; dia 5: 10 ml (400/80 mg) y dia 6:1 com-
primido de 800/160 mg. Las dosis se administraron con un inter-
valo de 45 min-1h. Para evitar posibles errores durante la elabo-
racion y orden de administracion, lo que podria desencadenar
una reaccion de hipersensibilidad, y fracaso del tratamiento, se
incluyé en el protocolo tabla grafica con las diluciones sucesivas,

etiquetas para correcta identificacion de las dosis de cada toma
y boletin informativo con dosis e intervalos de administracion
para su correcta administracion. Se administraron bajo estricto
control de las constantes de la paciente. No se utilizaron otros
tratamientos previos o concomitantes durante el proceso. No se
produjo ninguna reaccion.

Conclusiones: El protocolo de desensibilizacion a cotrimoxazol
se mostro seguro y efectivo en nuestra paciente, con una evolucion
favorable y resolucion de la infeccion. La pauta de desensibiliza-
cion podria resultar una herramienta til en pacientes alérgicos sin
otra alternativa terapéutica disponible.

781. COLIRIO COCAINA 4% PARA EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DEL SINDROME DE HORNER

L. Elberdin Pazos, M. Mateos Salvador, C. Seco Vilarifo,
M.T. Rabufal Alvarez y M.l. Martin Herranz

Complexo Hospitalario Universitario A Corufa. A Corufa.
Espana.

Objetivos: El sindrome de Horner se asocia con inervacion sim-
patica defectuosa en un lado de la cara, incluyendo al ojo. Las
caracteristicas clinicas son miosis, blefaroptosis ligera y anhidrosis
hemifacial. La cocaina dilata las pupilas normales inhibiendo la
recaptacion de la noradrenalina en la union neuromuscular, sin
embargo, la pupila con paralisis simpatica no se dilata. El objetivo
es describir la elaboracion de un colirio de cocaina para el diagnds-
tico diferencial del sindrome de Horner.

Material y métodos: BUsqueda bibliografica en Medline® (térmi-
nos empleados: cocaine, eye drops, Horner) para conocer las ca-
racteristicas del colirio de cocaina: concentracion, composicion,
método de elaboracion, material de acondicionamiento, estabili-
dad, condiciones de conservacion y controles a realizar sobre la
formulacion final (pH, osmolaridad). Revision de la historia clinica
mediante Gestion Documental®/lanus®.

Resultados: Mujer de 67 afos, que acude al servicio de urgen-
cias tras detectar anisocoria, con miosis de pupila izquierda
acompafnada de leve blefaroptosis izquierda. La paciente no pre-
senta alergias conocidas a medicamentos. Los antecedentes per-
sonales son: fumadora, hipertensa, con glucemia basal alterada,
dislipemia, sindrome ansioso y bocio multinodular eutiroideo. La
exploracion neurolégica mostré pupila izquierda midtica con len-
ta reaccion pupilar y minima ptosis de ojo izquierdo. En la explo-
racion oftalmoldgica se observo leve ptosis de ojo izquierdo y
miosis reactiva. Se decide el ingreso de la paciente por probable
sindrome de Horner en ojo izquierdo. Para el diagndstico diferen-
cial del sindrome de Horner se solicita al servicio de farmacia la
elaboracion de un colirio para la realizacion del test de cocaina
oftalmica. Tras la revision de la bibliografia se establecidé una
concentracion del 4%, se elabor6 el protocolo y hoja de elabora-
cion, ademas de las etiquetas normalizadas. Para la elaboracion
del colirio se pesaron 0,4 g de cocaina clorhidrato y se disolvieron
en 10 mL de agua para inyeccion. Como conservante se utilizo
clorhexidina 0,01% (obtenida por dilucion de clorhexidina 2%®).
Se realizdé una filtracion esterilizante utilizando un filtro de
0,22 pm y se envaso la solucion en un frasco cuentagotas estéril.
Los controles realizados mostraron los siguientes valores: osmo-
laridad 236 mOsm/L y pH 4,03. Todas las operaciones se realiza-
ron en cabina de flujo laminar. La estabilidad de la formula, se-
gun la bibliografia consultada, es de 1 mes en nevera (2-8 °C), y
se debe proteger de la luz. Se realizo el test de cocaina oftalmi-
co a la paciente en la consulta de oftalmologia con escasa dilata-
cion de pupila izquierda, lo que confirma el diagndstico de sin-
drome de Horner en ojo izquierdo.

Conclusiones: Se ha establecido el protocolo de elaboracion del
colirio de cocaina 4% para el diagnostico de sindrome de Horner.
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128. COLIRIO DE PLASMA RICO EN FACTORES .
DE CRECIMIENTO: ELABORACION Y PROTOCOLIZACION
EN LA PRACTICA ASISTENCIAL

G. Carmona Ibafiez, F. Pastor Pascual y L. Gomez
Fundacién Oftalmologica del Mediterrdneo. Valencia. Espaiia.

Objetivos: Describir la preparacion de un colirio de plasma rico
en factores de crecimiento (PRFC) a partir del plasma de pacientes
y la protocolizacion de su uso en la practica asistencial.

Material y métodos: Se realizd una revision bibliografica a tra-
vés de Medline para determinar las caracteristicas del colirio de
PRFC: concentracion, composicion, método de elaboracion, indica-
cion, dosificacion, condiciones de conservacion, estabilidad y con-
troles a realizar sobre la formulacion final. Determinacion de: os-
molaridad, pH, control microbioldgico y cuantificacion de factores
de crecimiento. Para la elaboracion del protocolo asistencial se
consideraron el RD 1015/2009 sobre disponibilidad de medicamen-
tos en situaciones especiales y el RD 1088/2005 que establece los
requisitos técnicos y condiciones minimas de la hemodonacion y de
los centros y servicios de transfusion.

Resultados: Los factores de crecimiento (FC) son proteinas que
actuan como sefales moleculares que intervienen en el control del
crecimiento y diferenciacion celular. El colirio de PRFC contiene al
menos los siguientes FC que se consideran que tienen efecto tera-
péutico: PDGF (FC derivado de plaquetas), EGF (FC epitelial),
VEGF (FC endotelial vascular), HGF (FC de hepatocito), FGF (FC
fibroblasto) Y NGF (FC nervioso). Elaboracion del colirio: Cabina de
flujo laminar horizontal, técnica aséptica. Centrifugar, 460 g 8 mi-
nutos a 21 °C, 10 tubos con citrato sodico 3,8% con 5 ml de sangre
del paciente. Coger el sobrenadante. Anadir Cl2Ca 10% Braun
(50 pl por ml de sobrenadante). Homogeneizar suavemente. Dejar
reposar a 37 °C durante 1h. Retirar el coagulo formado. El sobre-
nadante que queda es el PRFC. Diluir con suero fisioldgico al 50%.
Envasar en frascos de colirios estériles y protegidos de la luz.
Se determina pH, osmolaridad, crecimiento microbioldgico y fac-
tores de crecimiento. Estabilidad: 7 dias en nevera y 3 meses a -4
°C. Protocolizacion: pacientes con defecto epitelial persistente de
la cornea que no responden a los tratamiento convencionales. De-
terminacion analitica de plaquetas del paciente. Estudio de las
patologias y tratamiento farmacoldgico. Determinaciones analiti-
cas: sifilis, hepatitis B (AgHBs), hepatitis C (anti-VHC), VIH I/Il:
anti-VIH /11, requeridas en RD 1088/2005 que considera donacion
autologa a la elaboracion de un colirio a partir de sangre del propio
paciente.

Conclusiones: El colirio de PRFC es una alternativa terapéutica
para el tratamiento del defecto epitelial persistente cuando no
hay respuesta a los tratamientos convencionales. La elaboracion
de este colirio puede realizarse en el servicio de farmacia contri-
buyendo a la terapia individualizada. El uso terapéutico del colirio
de PRFC requiere el cumplimiento del protocolo establecido.

806. CREACION DE UNA BASE DE DATOS
DE INTERVENCIONES. RESULTADOS PRELIMINARES

C.A. Apezteguia Fernandez, J. Sanchez-Rubio Ferrandez,
R. Moreno Diaz, E. Matilla Garcia y M.P. Bautista Sanz

Hospital Universitario Infanta Cristina (Parla). Madrid. Espanfa.

Objetivos: En noviembre de 2010 se cred una base de datos
Access®, con el fin de establecer un registro informatizado de las
intervenciones farmacéuticas realizadas en los diferentes ambi-
tos de la practica asistencial de nuestro servicio y evaluar su
impacto econdmico. El objetivo es describir y evaluar las inter-
venciones registradas en la base de datos de intervenciones far-
macéuticas.

Material y métodos: El periodo analizado comprende desde el
19 de noviembre 2010 (momento de la creacion de la base de da-
tos) hasta el 30 de abril 2011. Se definieron cuatro ambitos de in-
tervenciones: unidosis, ambulantes, externos y gestion. Las inter-
venciones se clasificaron en tres grupos: efectividad de la
farmacoterapia, toxicidad/seguridad, impacto econémico. El for-
mulario de Access® ademas del ambito y tipo de intervencion,
constaba de los siguientes apartados: fecha y hora, nombre del
farmacéutico que realiza la intervencion, Servicio implicado, PRM
(problema relacionados con medicamentos) y RNM (resultados ne-
gativos asociados a la medicacion), farmaco y grupo farmacologico
implicado, coste del tratamiento, ahorro obtenido y unidades en
las que se expresa (ahorro con tratamiento completo, coste men-
sual, anual), NHC, edad y género del paciente, breve descripcion
de la intervencion y si ha sido aceptada por el facultativo respon-
sable y/o Direccion Médica.

Resultados: En el periodo de estudio se han registrado un total
de 270 intervenciones, que han supuesto un ahorro global de
112.381,3€. Esta cifra podria situarse en 118.262,3€, pero ascien-
de a 5.881€ el ahorro potencial de intervenciones no aceptadas por
los facultativos. De las 270 intervenciones, 124 (45,9%) fueron por
temas relacionados con la seguridad/toxicidad de farmacos,
87 (32,2%) relacionadas con la efectividad de la farmacoterapia y
59 intervenciones (21,9% del total) de elevado impacto econémico.
Si se realiza el analisis de las intervenciones en funcion de los di-
ferentes ambitos, el 81,1% de las intervenciones registradas co-
rrespondieron a aquellas realizadas durante la validacion de las
prescripciones de los pacientes hospitalizados. El resto de inter-
venciones se distribuyeron de la siguiente manera: un 7,8% del
total de intervenciones correspondia a ambulantes, otro 5,9% a
externos y un 5,2% para el modulo de gestion econémica. Sin em-
bargo, a pesar de ser minoritarias, las intervenciones tanto del
ambito de externos como de gestion fueron las de mayor impacto
economico. La estimacion de ahorro anual ascendio a 56.701,6€
(50,5% del total) en gestion econdémica y un 41.398,3€ (36,8%) para
externos. En el ambito de pacientes hospitalizados, las 219 inter-
venciones realizadas supusieron un ahorro estimado de 4.000€. El
49,3% de ellas se relacionaron con temas toxicidad/seguridad y el
35,2% con la efectividad de la farmacoterapia.

Conclusiones: La creacion de la base de datos y la evaluacion
de los resultados preliminares durante el periodo de estudio,
demuestra el papel activo del farmacéutico en diferentes ambi-
tos de la practica diaria. Los resultados muestran un impacto
economico notable que refuerza nuestra posicion como Gestores
de la farmacoterapia, y una repercusion directa de nuestra ac-
tividad sobre la seguridad y efectividad de los tratamientos, lo
que se traduce en una mejora incuestionable de la calidad asis-
tencial.

218. CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO DE LOS PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
EN TRATAMIENTO CON ILOPROST INHALADO

M. Vicente Hernandez, M. Paradinas Marin, N. Ochoa Parra,
A. Diez NUnez, G. Cabrera Serrano y P. Escribano Subias

Hospital 12 de octubre. Madrid. Espafia.

Objetivos: Se define la hipertension pulmonar (HP) como un
aumento en la presion arterial pulmonar (PAP) media > 25 mmHg
en reposo en el cateterismo cardiaco derecho. Es una enfermedad
rara con una baja prevalencia (15-20 casos por millon de habitan-
tes) y de mal prondstico. El iloprost inhalado es un analogo sinté-
tico de la prostaciclina, es un farmaco establecido en el tratamien-
to de la hipertension arterial pulmonar (HAP) severa, en los
pacientes con importante limitacion funcional (clase Il de la
NYHA). Requiere una posologia de 6-9 inhalaciones diarias (semivi-
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da corta entre 20-25 minutos), el estricto cumplimiento de esta
pauta es clave para conseguir eficacia clinica.

Material y métodos: El objetivo es analizar el grado de cumpli-
miento terapéutico y los factores que lo condicionan. Incluimos 30
pacientes (9 hombres, 21 mujeres) con HAP en tratamiento con
iloprost combinado con farmacos orales especificos, que acudieron
a visita programada en la unidad de julio 09-marzo 11. Se estudia
edad, NYHA, tipo de tratamiento y calidad de vida (EuroQolL) el dia
de la visita. Se evalla el grado de cumplimiento mediante el ana-
lisis de los datos registrados en el I-neb® Insight® del inhalador
durante los tres meses previos. Se divide el no cumplimiento en:
por intencion (n° inh/dia respecto a prescritas) o por error en el
manejo del dispositivo (% inh con dosis completa). Se definen no
cumplidores por intencion pacientes con n° inh/dia < 80% de las
prescritas y no cumplidores por error a los que reciben dosis com-
pletas en < 80% de las inhalaciones realizadas. Los pacientes son
no cumplidores totales si incumplen las dos categorias o parciales
si solo incumplen una de ellas.

Resultados: El 53,3% de los pacientes son cumplidores, el 3% no
cumplidores, y 33,3% no cumplidores parciales (20% por error en el
manejo y 80% por intencion de inhalar). El cumplimiento por inten-
cion es mejor en los pacientes mayores de 55 afos (p = 0,023), a
pesar de que el tiempo de inhalacion en estos Ultimos es mayor. Asi
mismo, el no cumplimiento por error se relaciona con una mayor
duracion de las inhalaciones (10,17 + 3,50 vs 20,54 + 19,1 minu-
tos).

Conclusiones: Ser mas joven y una mayor duracion de las inha-
laciones favorece el no-cumplimiento terapéutico de los pacientes
tratados con iloprost.

616. DESCONTAMINACION DIGESTIVA SELECTIVA,
COSTES ASOCIADOS A LA ELABORACION

A. Gil Martin, M. Moreno Garcia, R. Pérez Serrano,
T. Molina Garcia y M. Arteta Jiménez

Hospital Universitario de Getafe. Madrid. Espafia.

Objetivos: La descontaminacion digestiva selectiva (DDS) es una
estrategia profilactica, recomendada en el Proyecto Neumonia
Zero y dirigida a prevenir infecciones enddgenas, principalmente
neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes ingresados
en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Los protocolos de DDS,
aunque pueden variar cualitativa y cuantitativamente de unos cen-
tros a otros, estan compuestos por antibioticos enterales no absor-
bibles e intravenosos. Actualmente no existe comercializado nin-
gln preparado para la DDS topica, por lo que habitualmente son
los Servicios de Farmacia Hospitalarios (SFH) los encargados de
elaborarlos como férmula magistral (FM). En nuestro centro, en
funcion de los antibidticos y formas farmacéuticas utilizadas exis-
ten 4 tipos de DDS: escontaminacion estandar (DE): formada por
suspension y pomada de colistina, tobramicina y nistatina. Descon-
taminacion mixta (DM): afadiendo a la DE solucion y pomada nasal
de vancomicina, ademas incluye vancomicina entre los componen-
tes de la pomada. DE con supositorios (DE+S). DM con supositorios
(DM+S). Los supositorios tienen la misma composicion cualitativa
que la DE. Objetivo: describir la utilizacion de los distintos proto-
colos topicos de DDS y lo que supone econémicamente para un SFH
su elaboracion en un hospital con 24 camas de UCI incluyendo la
Unidad de Grandes Quemados (UGQ).

Material y métodos: Durante 2 meses (marzo-abril 2011), con la
finalidad de conocer la utilizacion, se realizd una recogida pros-
pectiva diaria de datos de pacientes ingresados en UCI: nimero de
pacientes ingresados y tipo de DDS utilizada. En la estimacion eco-
noémica, se tuvieron en cuenta los costes de materias primas y
material de acondicionamiento, a precio medio contable, y los
recursos humanos utilizados, valorados a partir del sueldo base de

un farmacéutico y el tiempo medio empleado en la elaboracion.
Teniendo en cuenta que los envases de pomada preparados son de
50 g, se calcularon los gramos de pomada utilizados por paciente/
dia dividiendo la cantidad total de pomada dispensada durante
4 meses (diciembre’2010-marzo’2011) entre los dias de ingreso de
pacientes con pomada.

Resultados: El nimero medio de pacientes ingresados por dia
fue de 17,78, de los que un 71,73% llevaba alguno de los protocolos
de DDS: 51,48% con DM, 38,98% DE, 8,90% DM+S y 1,27% DE+S. El
coste total de cada protocolo por paciente y dia fue de: DE: 7,57€,
DM: 17,64€, DE+S: 10,19€, DM+S: 20,26€. El coste anual estimado
que supone la elaboracion de estas FM para el SFH fue de
65.017,12€; 62.254,30€ sin valorar los recursos humanos, lo que
supone un 20,44% del gasto en medicacion de UCI.

Conclusiones: Ademas de aspectos estructurales y organizati-
vos, antes de la implantacion de la DDS como medida profilacti-
ca en UCI, debe valorarse la repercusion econémica; ya que
como en nuestro caso puede llegar a representar la quinta parte
del gasto terapéutico de aquella unidad. En el presente trabajo,
probablemente, los costes se encuentren infraestimados, ya que
la evaluacion econdémica no ha incluido: costes indirectos, el
imputable al tiempo de validaciéon y de suministro, manteni-
miento y limpieza del laboratorio. Esta evaluacion debe consi-
derarse Unicamente como una aproximacion ya que en funcion
de las caracteristicas propias de cada hospital los costes podrian
variar.

846. DESENSIBILIZACION A ACETATO DE GLATIRAMERO
EN PACIENTE CON ESCLEROSIS MULTIPLE

C. Vazquez Gomez, N. Lago Rivero, M. Rodriguez Rodriguez,
S. Gonzalez Costas, C. Rey Barbosa e I. Arias Santos

Hospital Xeral-Cies de Vigo. Pontevedra. Espaiia.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la aplicacion de un
protocolo de desensibilizacion al acetato de glatiramero en una
paciente con hipersensibilidad previa. Describir la técnica de ela-
boracion y administracion de dicho protocolo.

Material y métodos: El Servicio de Neurologia consulta al Servi-
cio de Alergia por el caso de una paciente de 33 anos, diagnostica-
da de esclerosis multiple de tipo remitente-recurrente, que tras un
ano de tratamiento con acetato de glatiramero, presenté edema
labial, lesiones pruriginosas en miembros superiores e inferiores y
edema en ambos pies. Acudio al Servicio de Urgencias donde reci-
bi6 antihistaminicos y corticoides con respuesta parcial. La pacien-
te habia recibido tratamiento previo con interferdn, que le fue
retirado por alteracion tiroidea. Ante la buena respuesta al trata-
miento por parte de la paciente, se solicita al Servicio de Farma-
cia, la elaboracion de dosis progresivas y crecientes de acetato de
glatiramero, con el objetivo de inducir tolerancia.

Resultados: Se realizo una revision bibliografica en Pubmed sin
limite temporal y con las siguientes palabras clave: glatiramer
acetate, multiple sclerosis y desensitization. Se localiz6 el proto-
colo de desensibilizacion propuesto por Bains' y colaboradores, y
se analizaron los resultados clinicos derivados de su aplicacion.
La pauta de desensibilizacion consistio en la administracion de
dosis crecientes de acetato de glatiramero hasta alcanzar una
dosis total acumulada igual a la dosis terapéutica. Para su elabo-
racion se siguieron los siguientes pasos: a partir de la jeringa
precargada de acetato de glatiramero de 20 mg/ml, se obtuvie-
ron 6 jeringas de 1ml con concentraciones decrecientes de 2 mg/
ml, 0,2 mg/ml, 0,02 mg/ml, 0,002 mg/ml, 0,0002 mg/ml y
0,00002 mg/ml. Se prepararon con 0,5 ml de la solucion previa
mas 4,5 ml de agua para inyeccion. Las restantes diluciones se
cargaron directamente a partir de la jeringa precargada de ace-
tato de glatiramero de 20 mg/ml, y se obtuvieron 3 jeringas con
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concentraciones de 4 mg/0,2 ml; 6 mg/0,3 ml y 8 mg/0,4 ml.
Todas las dosis fueron administradas en el Servicio de Alergia a
intervalos de 30 minutos. El tiempo total requerido para la admi-
nistracion del protocolo fue de 4,5 horas. La tension arterial y el
pulso fue medida antes de cada dosis administrada. En todo mo-
mento la paciente permanecio estable desde el punto de vista
hemodinamico. Tras finalizar el tratamiento se indica a la pacien-
te que continlie con la administracion del farmaco a la dosis ha-
bitual y sin demora de mas de 48 horas, ya que ello implicaria
reiniciar la pauta de desensibilizacion.

Conclusiones: La colaboracion multidisciplinar de los profe-
sionales implicados, ha permitido la desensibilizacion de la
paciente, permitiendo la continuidad del tratamiento con ace-
tato de glatiramero, el cual habia demostrado su eficacia en el
tratamiento de su enfermedad de base. Este protocolo ha de-
mostrado ser eficaz y seguro para la desensibilizacion al ace-
tato de glatiramero, estableciéndose como una opcion tera-
péutica para futuros pacientes que se presenten en la misma
situacion.

918. DISMINUCION DEL IGF-I INDUCIDO POR IMATINIB

L. Romero Soria, J. Groiss Buiza, S. Martin Clavo,
M.S. Rivero Cava, A.J. Corbacho Hernandez y E. Delgado Casado

Hospital Infanta Cristina. Badajoz. Espana.

Objetivos: Los inhibidores de la tirosin kinasa (ITK) han supues-
to una revolucion en la terapia dirigida de la leucemia mieloide
cronica (LMC). Inhiben estas proteinas a distintos niveles: c-kit,
PDGFR, ABL, impidiendo la transmision de fosforo. La hormona de
crecimiento (GH) también actlia a través de cascada de tirosin-
kinasas estimulando la sintesis de somatomedina C (IGF-1) en el
hepatocito. Objetivo: determinar si pacientes tratados mediante
ITK presentan anomalias en los niveles de IGF-1

Material y métodos: Estudio de casos-controles, observacional,
transversal y retrospectivo llevado a cabo durante los meses de
febrero-abril del 2011. Se seleccionaron 11 pacientes diagnostica-
dos de LMC en tratamiento con ITK. A partir de las historias clinicas
se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, tratamiento,
valores de IGF-1y GH, asi como glucosa, colesterol y triglicéridos.
Se compar6 a un grupo control mediante test de Fisher y test no
parameétricos.

Resultados: Analizamos 45% hombres y 55% mujeres, con una
edad media de 54,36 afos (26-74), entre los que habia 7 pacientes
tratados con imatinib y 4 con nilotinib. En 7 de los pacientes del
estudio (63%) 5 tratados con imatinib y 2 con nilotinib se detectd
una disminucion estadisticamente significativa (x> = 10,26, Fisher:
p = 0,002) en los valores de IGF-I. No hubo diferencias significativas
entre los niveles anterior y posterior de: Glucosa 91,14 vs 99,43
(Wilcoxon p = 0,237), colesterol 167,29 vs 156,14 (p = 0,310) ni
triglicéridos 162,86 vs 114,86 (p = 0,176). Se observaron niveles
inferiores de GH en 3 pacientes, todos ellos tratados con imatinib.
No hay evidencia perceptible del retraso en el crecimiento dado
que todos son pacientes adultos.

Conclusiones: Observamos en nuestros pacientes un déficit de
IGF-1 y GH coincidiendo con la terapia con ITK, sobre todo en el
caso de imatinib. Dado que partimos de pacientes adultos, el re-
traso del crecimiento no es perceptible (en la bibliografia actual,
encontramos el caso de una nifa con LMC y déficit adquirido de GH
asociado al tratamiento con imatinib) (Pediatric Blood Cancer.
2011;56:671-3). Es necesario un seguimiento farmacoterapéutico
mas estrecho de los pacientes tratados con ITK con el fin de detec-
tar posibles efectos adversos y aumentar la seguridad sobre todo
en nifios. No se evidencia influencia en colesterol, triglicéridos ni
glucosa probablemente debido a la existencia de otros mecanismos
reguladores.

207. EFECTIVIDAD DE MENADIONA CREMA EN PACIENTES
CON RASH CUTANEO EN TRATAMIENTO CON INHIBIDORES
DEL RECEPTOR DE FACTOR DE CRECIMIENTO
EPIDERMICO

J. Cotrina Luque, R. Marin Gil, J.L. Pérez Blanco,
M.L. Limén Mirén, A. Villalba Moreno y T. Desongles Corrales

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espaiia.

Objetivos: Elaborar una pomada de menadiona (vitamina K3) a
una concentracion que evite la aparicion de irritacion local, prin-
cipal efecto adverso a nivel topico observado en este principio
activo. Evaluar la efectividad de la formula magistral de menadio-
na para el tratamiento del rash cutaneo secundario al tratamiento
con anticuerpos monoclonales inhibidores del receptor de factor
de crecimiento epidérmico (anti EGFR).

Material y métodos: Se realizd una busqueda bibliografica en
Medline en marzo de 2011 combinando los términos “acneiform
rash”, “EGFR”, “skin toxicity”, “treatment” y “management” y
con la informacion recogida se elaboraron varias formulaciones de
menadiona crema a distintas concentraciones, delimitando que el
rango de concentraciones que no alteraba la accion antitumoral de
los farmacos anti EGFR era el comprendido entre el 0,015% y el
0,5%. Se comenzo elaborando la formulacion a la concentracion
superior (0,5%) disminuyendo dicha concentracion gradualmente
en funcion de los efectos adversos notificados por los pacientes y
en consenso con los facultativos oncélogos. Para ello se realizd un
seguimiento prospectivo de los pacientes que recogieron la formu-
lacion por parte de los servicios de Oncologia y Farmacia realizan-
dose atencion farmacéutica al inicio, a los 3 dias de tratamiento
via entrevista telefonica y durante la siguiente dispensacion desde
la unidad de pacientes externos. Finalmente se recogieron los da-
tos, se tabularon y se compararon.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes. 7 de ellos fueron diag-
nosticados de cancer de colon, 1 de cancer de recto y 2 de cancer
colorrectal. De ellos, 7 pacientes estuvieron en tratamiento con
cetuximab y 3 con panitumumab. 3 recibieron menadiona al 0,5%,
3 menadiona al 0,2% y los 4 restantes menadiona al 0,030%. De los
que recibieron la pomada a la mas alta concentracion todos tuvie-
ron efectos adversos tipo irritacion local y suspendieron tratamien-
to. De los que recibieron la pomada al 0,2%, solo 1 paciente deno-
t6 mejoria de sus lesiones pero con una gran irritacion en la zona
aplicada. Los demas suspendieron tratamiento por intolerancia. De
los que recibieron la pomada al 0,030%, 3 pacientes contintan
actualmente en tratamiento al notar mejoria de sus lesiones acnei-
formes y 1 paciente suspendio la aplicacion al aplicarse por acci-
dente la formulacion en la zona ocular.

Conclusiones: La concentracion mas segura de las formulacio-
nes de menadiona ensayadas parece ser la que se encuentra mas
cercana al limite inferior del margen establecido como posible-
mente eficaz en la bibliografia, siendo este parametro altamente
variable en los pacientes tratados. Asi mismo la efectividad de la
formulacion magistral parece compartir esta alta variabilidad inte-
rindividual.

1091. EFECTIVIDAD DE UNA SOLUCION ORAL
DE DESMOPRESINA EN EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES
INSIPIDA CENTRAL. A PROPOSITO DE UN CASO

R. Pérez Lopez, D. Sanchez Nieto, L. Gomez Rodriguez,
B. Ollo Tejero, A. Sanchez Pedroche y A. Dominguez-Gil Hurlé

Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca. Espana.

Objetivos: Elaborar una formulacion oral de desmopresina (DDA-
VP) y determinar su efectividad en comparacion con la administra-
cion intravenosa (iv) e intranasal (in).
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Material y métodos: Se realiza una busqueda bibliografica en
fuentes terciarias (Guyton, Nelson...) y bases de datos (Medline,
Micromedex...) y se lleva a cabo un seguimiento de los datos clini-
cos y analiticos del paciente, tanto en suero (s) como en orina (u),
durante el ingreso del paciente (80 dias). Los resultados se anali-
zan utilizando el programa estadistico IBM SPSS v 19.0.

Resultados: Se elabora en cabina de flujo laminar horizontal,
una formulacion oral de DDAVP a partir del Minurin® spray nasal
y suero fisiologico a una concentracion de 3,33 pg/mL, pudiendo
garantizar su estabilidad durante 30 dias refrigerado. Los datos
analizados fueron: glucosa [Glc], sodio [Na+], cloro [Cl-], pota-
sio [K+], urea [U], creatinina [Cr], osmolalidad [Osm], hemato-
crito [Hto], balance hidrico [BH] y el aclaramiento de agua libre
[CH20] que es la diferencia entre la excrecion de agua (flujo de
orina) y el aclaramiento osmolar y representa la intensidad con
la que se excreta agua libre de solutos. Al inicio del tratamien-
to el paciente presenta una marcada deshidratacion hipovolémi-
ca ([Osm]s = 304,4 mosmol/L, [BH] = -59 mL) junto con la ex-
crecion de una orina muy diluida ([Osm]u = 62,74 mosmol/L,
[CH20] = 0,23 mL/min). Tras la administracion de DDAVP iv e in
se consigue establecer el equilibrio hidroelectrolitico rapida-
mente, pero debido a la dificil dosificacion y administracion se
produce una sobrecarga hidrica ([Osm]s = 236,1 mosmol/L, [BH]
=+162 mL, [Osm]u = 537,21 mosmol/L, [CH20] = 0,02 mL/min).
Con la administracion de DDAVP por via oral (vo) no solo se con-
sigue normalizar parametros analiticos sino que se consigue una
menor fluctuacion de los mismos. Debido a que los datos son
asimétricos, los resultados se expresan con la mediana (Me)
como medida de centralizacion y el rango intercuartilico (RQ)
como dispersion. Con DDAVP(iv/in):[Osm]s = 289,5 + 33,6 (n =
12), [BH] = 191 £ 215 (n = 11) [Osm]u = 129,83 + 271,92 (n = 27).
Con DDAVP(vo):[Osm]s = 279,3 + 22,7 (n = 18), [BH] = 250 + 146
(n = 48) [Osm]u = 108,22 + 132 (n = 24). El resto de parametros
analizados no presentaron un impacto considerable en los resul-
tados, entre ellos, el hematocrito que se realizé para determi-
nar el volumen plasmatico y, que no fue valorable debido a los
episodios hemorragicos del paciente secundarios al tumor cere-
bral.

Conclusiones: La solucion oral de DDAVP es una alternativa se-
gura y eficaz en el tratamiento de la diabetes insipida central en
neonatos ya que se consigue un mejor control del equilibrio hidro-
electrolitico.

63. ELABORACION DE CAPSULAS DE ACETATO DE ZINC
PARA EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE WILSON:
ESTRATEGIA ECONOMIZANTE

E. Domingo Chiva, B. Proy Vega, L. Victorio Garcia,
A. Ramirez Corcoles, M.C. Rodriguez Samper y M.D. Sola Morena

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete.
Espana.

Objetivos: Evaluar la rentabilidad de la elaboracion de capsulas
de acetato de zinc (Zn = 50 mg) en comparacion con la compra del
medicamento comercializado con el mismo principio activo (Wil-
zin®) para un paciente con enfermedad de Wilson (EW) en trata-
miento con éste farmaco desde septiembre de 2005.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo desde
septiembre de 2005 hasta marzo de 2011 en el que se elaboraron
y dispensaron capsulas de acetato de zinc 50 mg para una paciente
afectada de EW. La elaboracion se realiz6 a partir de la materia
prima y siguiendo el procedimiento especificado en el Formulario
Nacional y el protocolo normalizado de trabajo (PNT) del Servicio
de Farmacia para capsulas de gelatina dura. Se analizaron las can-
tidades elaboradas recogidas del libro recetario de formulas magis-
trales (FM), los precios de las materias primas, los costes de pro-

duccion y el precio de compra del medicamento Wilzin®
(medicamento extranjero hasta su comercializacion en Espaia en
el ano 2005). Las fuentes de informacion consultadas fueron la
historia clinica del paciente, el registro de elaboracion de FM, el
Catalogo de Medicamentos 2011 y el programa Gestion Econdémica
de Farmatools® Dominion.

Resultados: Durante el periodo de estudio, el area de Farma-
cotecnia de nuestro Servicio ha elaborado un total de 5995 cap-
sulas de acetato de zinc 50 mg para una paciente afectada de EW
no respondedora a otros tratamientos. La posologia al comienzo
fue de 50 mg/8h y ha permanecido asi durante todo el periodo de
estudio. Las capsulas se elaboraron con lactosa como excipiente
y en la valoracion de los costes de preparacion (por cada 100 cap-
sulas) se tuvieron en cuenta: costes de materias primas (acetato
de zinc, lactosa, capsulas n° 0) 2,64€; costes de material fungible
(bata, guantes, mascarilla) 0,12€; costes de material de acondi-
cionamiento (frascos, etiquetas) 0,73€ y costes de personal (per-
sonal elaborador y supervision por parte del farmacéutico adjun-
to) 6,64€. El coste total de elaboracion de 100 capsulas de
acetato de zinc 50 mg fue de 10,13€ y el coste total del trata-
miento completo ha sido de 607,29€. La alternativa en el merca-
do, Wilzin® (formulado con acetato de zinc y estearato de mag-
nesio como excipiente) es mucho mas costosa econémicamente.
La compra del mismo nimero de capsulas hubiese supuesto un
coste de 9.922,68€. El ahorro total con la elaboracion de estas
capsulas por el propio Servicio de Farmacia durante el periodo de
estudio ha supuesto un ahorro de 9.315,39€. No obstante, se es-
tima que el ahorro real sea un poco menor al calculado por no
haber tenido en cuenta los costes indirectos asociados a la pre-
paracion.

Conclusiones: La elaboracién de céapsulas de acetato de zinc
50 mg por la Unidad de Farmacotecnia del Servicio de Farmacia ha
supuesto un ahorro econémico importante en comparacion con la
compra del medicamento comercializado. Esto supone una optimi-
zacion de los recursos que es uno de los principales objetivos de la
gestion sanitaria actual.

830. ELABORACION DE COLIRIO MONODOSIS
DE VERDE DE LISAMINA AL 1%

A. Mucientes Molina, C. Vazquez Goémez, S. Gonzalez Costas,
A. Paradela Carreiro, E.Y. Romero Ventosa e I. Arias Santos

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Hospital Xeral.
Pontevedra. Espana.

Objetivos: Describir el proceso de elaboracion de un colirio mo-
nodosis de verde de lisamina al 1%, utilizado en el diagnostico del
0jo seco como alternativa al rosa de bengala.

Material y métodos: El 0jo seco es una patologia cada vez mas
frecuente, consistente en un déficit de produccion, o bien un
exceso de evaporacion de la pelicula lacrimal, que lleva a que
diferentes zonas del globo ocular queden sin lubricar. Esto condu-
ce finalmente a lesiones en las capas conjuntiva y cornea, inca-
pacitando al paciente segln la severidad del sindrome. Para eva-
luar la pelicula lacrimal se utilizan diferentes pruebas y
compuestos. En nuestro hospital se venia usando el colorante
rosa de bengala, pero, de acuerdo con el servicio de oftalmolo-
gia, se procedio a sustituirlo por el verde de lisamina al 1%. Am-
bos son colorantes vitales que tifien las células epiteliales dege-
neradas, mostrando los defectos de los epitelios corneal y
conjuntival. Las ventajas sobre el rosa de bengala son el mayor
contraste de colores para vasos sanguineos y hemorragias (verde
contra rojo), y que practicamente no produce escozor o irrita-
cion, por lo que no es necesario el empleo de anestésico topico.
Se procedio a su elaboracion como colirio ya que comercialmente
solo existe como tiras impregnadas con el colorante. Procedi-
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miento de elaboracidon: Componentes: Verde de lisamina B:
3,2 mg/jeringa (250 mg/Operacion Tipo (OT)). Agua para inyec-
cion (api): 0,3 ml/jeringa (25 ml/OT). Material de elaboracion:
matraz aforado, vaso de precipitados, filtro 0,8 ym, vial transpa-
rente, jeringa y aguja, tapon de butilo y capsula de aluminio.
Material de acondicionado: jeringas de 1 ml, tapones luer-lock.
Procedimiento de elaboracion: Pesar el verde de lisamina B en
balanza de precision. Aiadir al matraz aforado. Aiadir el 20% de
api y mezclar suavemente. Enrasar con el resto de api. Trasvasar
al vaso de precipitados. Pasar al vial transparente con jeringa y
aguja, previo filtrado por 0,8 pm. Tapar y encapsular. Esterilizar
en autoclave a 121 °C durante 20 minutos. En cabina de flujo la-
minar horizontal, dosificar 0,3 ml en jeringas de 1 ml y tapar.

Resultados: Se obtienen 70 jeringas monodosis en vez de las
83 tedricas al quedar retenidos en el filtro unos 4 ml. Las especifi-
caciones organolépticas son: inodoro, verde-azulado, aspecto lim-
pido y sin cuerpos extrafios. Como estabilidad se da un maximo de
24 horas una vez abierto, debido a que no contiene conservantes
en su formulacion.

Conclusiones: Se obtiene una formulacion para el diagnostico
de ojo seco, que presenta ventajas respecto a otros colorantes, y
que no es posible encontrar como especialidad comercial, dando
respuesta de forma sencilla y econémica a una necesidad del ser-
vicio de oftalmologia.

1114. ELABORACION DE JERINGAS PRECARGADAS

DE RANIBIZUMAB PARA ADMINISTRACION INTRAVITREA
EN PACIENTES CON DEGENERACION MACULAR ASOCIADA
A LA EDAD: IMPACTO ECONOMICO

C. Fernandez Lopez, C. Medarde Caballero,
A. Valle Diaz de la Guardia, C. Ruiz Cruz, S. Ruiz Fuentes
y S. Belda Rustarazo

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espafa.

Objetivos: 1. Describir el método de elaboracion de jeringas
precargadas de ranibizumab para administracion intravitrea en el
tratamiento de la degeneracion macular asociada a la edad.
2. Evaluar el ahorro econémico en la elaboracion de 1000 jeringas
precargadas.

Material y métodos: Para la elaboracion de cada lote (30 jerin-
gas precargadas) se utiliza: 10 viales de ranibizumab 10 mg/ml,
1 jeringa de 3 ml, jeringas de insulina de 0,3 ml y un vial de vidrio
estéril. En la campana de flujo laminar vertical: se carga la jeringa
de 3 ml con el contenido de los viales de ranibizumab, se vierte en
el vial de vidrio estéril y por ultimo se cargan las jeringas SC de
insulina con 0,06 ml (la dosis recomendada es 0,5 mg = 0,05 ml).
Cada jeringa se etiqueta y se envasa en una bolsa estéril fotopro-
tectora. Las condiciones de conservacion son almacenamiento en
frigorifico (2-8 °C), proteger de la luz y fecha de caducidad de
1 mes.

Resultados: Con este método de cada vial de ranibizumab se
obtienen 3 jeringas de administracion intravitrea de 0,06 ml, sin
desechar parte del contenido como ocurriria si no se fraccionase.
Del 2008 al 2011 se han elaborado y administrado 1.000 jeringas
precargadas de ranibizumab; cada vial tiene un PVP de 1.048,68 €;
el coste de estas 1.000 administraciones ascenderia a 1.048.680 €
si no se fraccionase y se tuviese que usar un vial para cada una de
ellas. Sin embargo, con esta técnica se habrian usado 334 viales
para las 1.000 jeringas precargadas, lo que supone un gasto de
350.259 €, es decir un ahorro del 66,6%.

Conclusiones: La técnica de fraccionamiento para la obtencion
de jeringas precargadas de ranibizumab bajo normas de correcta
elaboracion supone un gran ahorro en el gasto farmacéutico anual
del hospital sin comprometer en ningin momento la calidad asis-
tencial del paciente.

1139. I;LABORACI(')N DE MEZCLAS INTRAVENOSAS
ANTIBIOTICAS PROTOCOLIZADAS

J. Canto-Mangana, J.E. Martinez-Plata, L. Maleno-Tomas,
M.C. Torres-Rodriguez, M. Sanchez-Céspedes
y E. Sanchez-Céspedes

Hospital de Poniente, Hospital de Alta Resolucion de Guadix,
Hospital de Alta Resolucién El Toyo, Hospital de Alta Resolucion
de Loja. Almeria. Espafa.

Objetivos: La elaboracion de mezclas intravenosas constituye
una practica segura y habitual en la Farmacia Hospitalaria, mini-
mizando la manipulacion de medicacién intravenosa en ambiente
no estéril. Una de la labores del técnico de farmacia (TF) es la
elaboracion de mezclas intravenosas antibioticas protocolizadas
(MIVAP) bajo la supervision del farmacéutico. El objetivo del estu-
dio fue describir las MIVAP elaboradas por TF y comparar los anti-
bidticos elaborados como MIVAP en funcion de su Dosis Diaria Defi-
nida (DDD).

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo rea-
lizado en la Unidad de Mezclas Intravenosas de un hospital
comarcal. El periodo de estudio fue de enero a marzo del
2.011. Todas las MIVAP fueron elaboradas en campana de flujo
laminar horizontal tipo C-2 en sala blanca. Cada MIVAP se pre-
paro6 a partir del vial comercial, reconstituyéndose con su di-
solvente idoneo. Posteriormente se diluyeron en suero fisiolo-
gico 0,9% (SF), agua para inyectables (APIl) o suero glucosado
5% (SG5%) hasta alcanzar la concentracion recomendada segin
bibliografia1. Finalmente se etiquetaron, indicando el princi-
pio activo, dosis, diluyente, velocidad de administracion, lote
de fabricacion, y observaciones en la administracion. Cada MI-
VAP se introdujo en una bolsa individual para su posterior ter-
mosellado. La trazabilidad se mantuvo en todo momento me-
diante registro de las MIVAP elaboradas. Las MIVAP se
conservaron en camara frigorifica de 2 a 8 °C o en congelacion
a -20 °C, asignandole fecha de caducidad segun bibliografia
(Trissel. Handbook on Injectable Drugs, 16® ed, 2010). La com-
paracion por principio activo en funcion de su DDD, se realizo
mediante el cociente, gramos de principio activo/DDD. Datos
recogidos: nimero total MIVAP, MIVAP por grupo terapéutico,
principio activo, diluyente y concentracion, gramos totales de
principio activo/DDD.

Resultados: Total de MIVAP: 9.746. MIVAP por grupos terapéu-
ticos: penicilinas 5.351 (54,90%), cefalosporinas 2.780 (28,52%),
glucopéptidos 597 (6,13%), lincosamidas 575 (5,90%), aminoglu-
cosidos 443 (4,55%). Principio activo, dosis, diluyente y concen-
tracion: piperacilina-tazobactam 4/0,5 g en 50 mL SF: 4.227
(43,37%), ceftriaxona 2 g/50 mL SG5%: 1.216 (12,48%), clindami-
cina 600 mg/50 mL SG5%: 575 (5,90%), vancomicina 1 g/250 mL
SF: 535 (5,49%), cloxacilina 2 g/50 mL SF: 503 (5,16%), cefonicid
1 g/50 mL SF: 501 (5,14%), tobramicina 200 mg/100 mL SF: 260
(2,67%), ceftazidima 1 g/50 mL APl: 257 (2,64%), cloxacilina 1
g/50 mL SF: 250 (2,56%), ceftriaxona 1 g/50 mL SG5%: 200 (2,05%),
Otros: 1.222 (12,54%). Gramos de principio activo/DDD: cef-
triaxona 1.316 (33,81%), piperacilina-tazobactam 1.207,71
(31,03%), cloxacilina 628 (16,14%), vancomicina 267,50 (6,87%),
tobramicina 216,67 (5,57%), clindamicina 191,67 (4,93%), cefta-
zidima 64,25 (1,65%).

Conclusiones: Mas del 80% de las MIVAP elaboradas fueron anti-
bioticos beta lactamicos, destacando piperacilina-tazobactam con
casi la mitad de MIVP elaboradas. Sin embargo, cuando se compar6
en funcion de los gramos elaborados/DDD ceftriaxona ocupé el
primer lugar. ceftriaxona y piperacilina-tazobactam fueron los an-
tibidticos mas elaborados (en funcion de su DDD), puede ser expli-
cable en parte al periodo de estudio seleccionado. Posiblemente
un corte temporal anual refleje en mayor medida las MIVAP elabo-
radas.
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731. ELAB,ORACI(')N DE UNA PRUEBA PARA
EL DIAGNOSTICO DE ASMA OCUPACIONAL
POR FORMALDEHIDO

I. Palacios Zabalza, A. Santos Ibafez, O. Mora Atorrasagasti,
A. Urrutia Losada, A. Lopez de Torre Querejazu
y M.J. Martinez Bengoechea

Hospital Galdakao-Usandolo. Vizcaya. Espana.

Objetivos: Describir el método de elaboracion y los resultados
de una prueba de provocacion bronquial con formaldehido en un
paciente con sospecha de asma ocupacional por este agente qui-
mico.

Material y métodos: Se trata del caso de un paciente de 37
anos, diagnosticado de asma en el aho 2000 y en tratamiento con
corticoides inhalados desde entonces. El paciente acude a Consul-
tas Externas de Neumologia refiriendo un empeoramiento de sinto-
mas asmaticos, problemas respiratorios y sibilancias nocturnas en
los ultimos meses. Estos sintomas mejoran en el periodo vacacional
y fuera del horario laboral. Tras revisar la historia clinica, incluyen-
do la historia laboral (identificandose todos los posibles agentes a
los que habia estado expuesto el paciente), se le diagnosticd asma
ocupacional atribuible al formaldehido. Para demostrar la relacion
causal entre el agente etioldgico y el asma, el Servicio de Neumo-
logia solicito la preparacion de 3 soluciones con concentraciones
crecientes de formaldehido al Servicio de Farmacia, para realizar
una prueba de provocacion bronquial especifica. Tras revisar la
bibliografia actual existente, se disefid una guia de elaboracion,
control y registro de la formula magistral, indicando las materias
primas necesarias, método de elaboracion, acondicionamiento y
controles a realizar. Las tres soluciones de formaldehido se prepa-
raron en el laboratorio de Farmacia a partir de formaldehido co-
mercial al 35%. La primera solucion consistia en la preparacion de
formaldehido al 5%, para ello, se midieron 28,6 mL de formaldehi-
do comercial y se disolvieron con 171,4 mL de agua destilada. En
las siguientes soluciones al 10% y al 25%, se midieron 43 mL y
147 mL de formaldehido respectivamente, y se diluyeron con
147 mL y 43 mL de agua destilada. Todas las soluciones se envasa-
ron en frasco topacio para protegerles de la luz. Para realizar la
prueba, en primer lugar el paciente inhalo suero fisiologico toman-
do como control negativo el valor del volumen espiratorio forzado
en 1 segundo (FEV1) mas bajo. A continuacion inhalé la solucion de
formaldehido de menor concentracion y se midié el (FEV1) cada
10 minutos durante la primera hora y cada hora durante las si-
guientes 24 horas. La prueba se repitié en dias sucesivos, aumen-
tando la concentracion del producto. La provocacion bronquial se
considera positiva si se constata un descenso del (FEV1) > 20%
respecto al valor control.

Resultados: La prueba de provocacion bronquial especifica fue
negativa por lo que no se demostré el diagnostico de asma ocupa-
cional tras exposicion con el formaldehido.

Conclusiones: La prueba de provocacion bronquial especifica
para el diagnostico de asma ocupacional por formaldehido, se pue-
de realizar utilizando soluciones a diferentes concentraciones, que
pueden ser elaboradas por el Servicio de Farmacia.

991. ESTRATEGIA TERAPEUTICA CON SUERO AUTOLOGO
EN INSUFICIENCIA LIMBAL. A PROPOSITO DE UN CASO

C.A. Saenz Fernandez, C.M. Moreno Garcia, M. Pereira Vazquez,
A. Rodriguez Vazquez y J.J. Varela Correa

Complexo Hospitalario de Ourense. Ourense. Espana.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad tras tratamiento cro-
nico con suero autélogo al 50% en un paciente con insuficiencia
limbal.

Material y métodos: El tratamiento con suero autélogo se ha
mostrado como un arma terapéutica en el manejo de distintas
patologias de la superficie ocular ya que contribuye a mejorar el
microambiente y facilita los distintos mecanismos implicados en la
renovacion y mantenimiento celular de los epitelios de la cornea.
Se presenta un caso clinico de una paciente con afectacion de las
células madres limbales CML) secundaria a la radiacion de una le-
sion melandtica en iris. Se trata de una mujer de 58 afos de edad
diagnosticada hace 4 anos de tumoracion en iris de ojo derecho
que produce deformacion pupilar. Debido a que la presion intrao-
cular no logra controlarse con medicacion topica, y el alto riesgo
de malignidad (90%) se decide realizar radioterapia de la zona,
recibiendo 4 sesiones seguidas. Como efecto secundario existe un
30% de cambios en las CML, es decir, una insuficiencia limbal par-
cial. La funcion mas importante de estas células es la regeneracion
del epitelio corneal. La paciente presenta en dicha zona hiperemia
conjuntival mixta muy severa, edema palpebral, dolor muy intenso
y disminucion de la vision (AVsc: 0,2). Se tratd con corticoides y
tetraciclinas topicas y sistémicas para controlar la inflamacién
ocular, y como profilaxis de infeccion. Se decide inicio con suero
autologo al 50% 5 veces al dia ya que diferentes trabajos postulan
que concentraciones del 50-100% reportan mayor cantidad de fac-
tores de crecimiento y de esa forma se favorece la regeneracion y
la calidad del epitelio corneal. En el Servicio de Farmacia se ela-
bora el suero autologo conjugando concentracion, viscosidad del
preparado y tolerancia segln lo dispuesto en el RD 175/2001 del
23 febrero acerca de la elaboracion de formulas magistrales y se
disena hoja de recogida de datos, encuesta estructurada a la pa-
ciente, haciéndola coincidir con las visitas al oftalmoélogo y la re-
cogida del colirio. La evolucion se obtiene de la revision de la
historia clinica.

Resultados: La evolucion de la paciente después de 3 meses ha
sido buena, no presentoé reacciones adversas, bien tolerado, buena
adherencia y a fecha de hoy esta asintomatica y con buena vision
(Avemc: 0,9). El tratamiento que sigue actualmente es: suero au-
tologo 50% segun pauta definida; acido hialuréonico a demanda y
timolol topico. La viscosidad y concentracion del colirio resulto
adecuada.

Conclusiones: Nuestra experiencia es concordante con la biblio-
grafia publicada: el suero autdlogo al 50% ha resultado ser una
alternativa eficaz y segura en el tratamiento de la insuficiencia
limbal por mantener la viabilidad celular del epitelio dahado. La
mejora de la calidad de vida de la paciente es un hecho constata-
do. El Servicio de Farmacia garantiza calidad y seguridad en la
elaboracion del suero autélogo. Contribuir a informar, seguir y me-
jorar la adherencia del paciente es uno de las principales conclu-
siones de la atencion farmacéutica. La colaboracion entre los ser-
vicios de oftalmologia y de farmacia es fundamental para garantizar
una eficiencia terapéutica optima.

114. ESTUDIO DE ADE'CUACI()N DE LA PRESCRIPCION DE
QUIMIOTERAPIA EN CANCER DE MAMA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

A.M. Alaiidn Pardo, R. Ubago Pérez, P. Araque Arroyo,
M.A. Calleja Hernandez, M. Ferrit Martin y A. Madrid Paredes

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espanfa.

Objetivos: Analizar el grado de adecuacion de las prescripciones
de quimioterapia, realizadas en un hospital de tercer nivel, al Pro-
ceso Asistencial Integrado (PAl) de cancer de mama y a los proto-
colos de la Sociedad Espanola de la Ginecologia y Obstetricia
(SEGO); identificar las causas de “no adecuacion”; analizar la rela-
cion existente entre supervivencia, seguridad y adecuacion a am-
bos protocolos.
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Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los
pacientes diagnosticados de cancer de mama en 2006, que fueron
tratadas con quimioterapia a partir de ese ano. Se hizo seguimien-
to hasta diciembre de 2010. La fecha de fallecimiento se consulto
en el Registro del Cancer del Instituto Nacional. Las variables rela-
cionadas con los tratamientos quimioterapicos se recogieron de la
Base de Datos de Citostaticos. La toxicidad se evalud en funcion de
la media por paciente de nimero de ingresos y de reacciones ad-
versas (RA) inducidas por quimioterapia. Se definié “adecuacion”
como el cumplimiento de todos los criterios recomendados: indica-
cion, esquema, dosis, nimero y frecuencia de ciclos. Ambos proto-
colos fueron publicados en 2005, en ambito regional el PAl y nacio-
nal los protocolos de la SEGO. Para el analisis estadistico de los
datos se utiliz6 el programa SPSS 15.0.

Resultados: Se incluyeron 131 pacientes que recibieron un total
de 189 tratamientos. La adecuacion al PAl fue de 27% y a la SEGO
21,7%. Las discrepancias en la adecuacion mas frecuentes fueron
las relacionadas con la indicacion (31,2% en PAl y 25,7% en SEGO)
y con el esquema (68,1% en PAl y 66,9% en SEGO). La tasa de su-
pervivencia a los 5 afios en funcion de la adecuacion al PAI, fue
62,5% en el grupo de “si adecuacion” y 83% en el grupo de “no
adecuacion” (p = 0,030), y 44,4% en el grupo de “si adecuacion” y
83,1% en el grupo de “no adecuacion” a la SEGO (p = 0,001). Se
registraron RA en 61 pacientes e ingresos por toxicidad en 32 pa-
cientes. La media de ingresos por toxicidad por paciente en aque-
llos que se adecuaban al PAl fue de 1,1 y de 1,9 en los que no
(p = 0,177); y la media de RA fue de 4,6 en los que se adecuaban
y 3,1 en los que no (p = 0,232). La media de ingresos en los que se
adecuaban a la SEGO fue de 2,6 y de 1,6 en los que no (p = 0,295);
y la media de RA fue de 7,5 en los que se adecuaban y 2,9 en los
que no (p = 0,003).

Conclusiones: La adecuacion de las prescripciones al PAl y a la
SEGO es baja y no parece estar directamente relacionada con un
aumento de supervivencia ni en la reduccion de toxicidad inducida
por quimioterapia en cancer de mama. Puede parecer sorprenden-
te ya que, las recomendaciones incluidas en el PAl y SEGO estan
basadas evidencia clinica de calidad, pero fueron publicadas en
2005. Debido a la amplia repercusion que estos consensos ejercen
sobre el personal sanitario y a la homogeneizacion en la practica
clinica que pueden conseguir, la actualizacion periodica de los mis-
mos es un objetivo primordial.

687. ESTUDIO DE LA ESTABILIDAD DEL METOTREXATO
EN JERINGAS PRECARGADAS PARA TRATAR EL EMBARAZO
ECTOPICO

M.J. Méndez Fernandez, P. Prats Olivan, C. de Benito Rincon,
M.A. Cabanes Mariscal, L. Bans Pereira y A.M. Cubillas Triana

Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla. Madrid. Espana.

Objetivos: Estudiar la estabilidad quimica y microbioldgica del
metotrexato en jeringas precargadas utilizadas en ginecologia para
tratar el embarazo ectdpico. El metrotexato es un analogo del
acido folico cuya accion consiste en inhibir a una enzima (la reduc-
tasa del dihidro folato) impidiendo la sintesis del acido desoxiribo-
nucleico (ADN) en el embrion. Si el embarazo tiene apenas unos
dias y no se ha roto la trompa, la mujer puede ser tratada con
metotrexato, que por lo general se administra en una sola inyec-
cion de 50 mg/m?2.

Material y métodos: Se prepararon tres jeringas de 70 mg de
metotrexato cada una, en condiciones de esterilidad y en cabina
de flujo laminar vertical, a partir de viales de metotrexato genéri-
co de 25 mg/ml. Las jeringas se mantuvieron en nevera (2-8 °C)
durante un periodo de tiempo de un mes, realizando controles
analiticos los dias 1, 8, 15 y 31. Para realizar el estudio de estabi-
lidad quimica, se analiz6 cuali y cuantitativamente mediante es-

pectrofotometria UV el contenido de cada jeringa. Para ello se
llevo a cabo, en primer lugar, una bisqueda bibliografica con el fin
de conocer la A a la que el metrotexato tiene una absorcion carac-
teristica. A continuacion se preparo6 una primera dilucion al décimo
de la jeringa precargada con 70 mg, en suero fisiologico. De esta
dilucion se tomaron 320 pl y se llevaron a 50 ml en un matraz
aforado utilizando el mismo diluyente, con lo que se obtuvo una
solucion de concentracion 1,6 mg en 100 ml de suero fisioldgico.
A esta solucion se le realizé un barrido en una franja de A de 300
a 200 nm, y se midio la absorbancia a 258 nm. A partir del valor de
la absorbancia se calculo la concentracion de metotrexato median-
te la ecuacion de Lambert-Beer: A = A1/1.b.C, siendo A1/1 la ab-
sortividad especifica, b el espesor de la cubeta (1 cm) y C la con-
centracion en g/100 ml. Para llevar a cabo el control
microbiolodgico, se hicieron dos siembras del contenido de la jerin-
ga en dos medios de cultivo generales: agar sangre y agar chocola-
te, en el servicio de microbiologia. Para realizar las diluciones se
utilizé una micropipeta graduada de 100-1.000 pl. Las mediciones
se realizaron en un espectrofotometro marca Penkin Elmer.

Resultados: La absortividad del metotrexato en solucion alcali-
na es de 500 y el maximo de absorbancia 258 nm. Las absorbancias
obtenidas a la concentracion de 1,6 mg/100 ml fueron las siguien-
tes: 0,8575 el dia 1; 0,8472 el dia 8; 0,8281 el dia 15y 0,880 el dia
31. El control microbioldgico fue negativo en todas las muestras
analizadas.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos concluimos que no
existen diferencias entre las concentraciones obtenidas a lo largo
del periodo de estudio, de manera que se puede considerar que se
mantienen quimicamente estables durante un mes, conservadas en
nevera (2-8 °C). Por otro lado, al no haber obtenido crecimiento
alguno en los cultivos realizados, concluimos que son estables mi-
crobiologicamente, siempre y cuando se preparen en condiciones
de esterilidad.

558. ESTUDIO DE UTILIZACION DE ANTIFUNGICOS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

B. Cancela Diez, M. Ferrit Martin, A.M. Alanén Pardo,
P. Aznarte Padial, A. Madrid Paredes y M.A. Calleja Hernandez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espana.

Objetivos: Analizar la prescripcion de antifiingicos en una uni-
dad de cuidados intensivos (UCl) segln su adecuacion a ficha téc-
nica y a las recomendaciones de la sociedad espafnola de quimiote-
rapia (SEQ) asi como su frecuencia de prescripcion. Describir la
terapia empirica antifingica empleada en los pacientes oncohema-
toldégicos que no se adecuan a las recomendaciones del documento
consenso de la SEQ.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el
que se revisaron las prescripciones antifngicas de los pacientes
ingresados en UCI de enero a abril del 2011. Se clasificaron los ti-
pos de tratamiento en empirico, uso profilactico y microbioldgico
seglin los cultivos, la clinica y el diagndstico del paciente. Se valo-
ré la adecuacion al inicio de tratamiento antifingico y la seleccion
del antifingico idoneo segln la ficha técnica y en los pacientes
onco-hematoldgicos segun las recomendaciones del documento
consenso de la SEQ, cuyos criterios para el tratamiento antifingico
empirico estan basados en la presencia de neutropenia febril con
o sin focalidad.

Resultados: Fueron tratados 10 pacientes. El nimero de antifin-
gicos prescritos fueron 13 en total. De ellos, 3 fueron de micafun-
gina, 1 de voriconazol, 1 de anidulafungina, 4 de anfotericina B
liposomial, 1 de itraconazol, 2 de caspofungina y 1 de posaconazol.
El inicio del tratamiento se realiz6 en 6 casos como tratamiento
empirico (46,2%), en 6 casos como microbioldgico (46,2%) y en
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1 caso como profilactico (7,6%). De todos los pacientes solo a 1
(10%) no le fue solicitado cultivo de hongos y 4 (40%) resultaron
tener cultivos negativos. En el 100% de los casos la indicacion de
inicio de tratamiento antifiingico se consideré adecuada, mientras
que en cuanto a la seleccion del antifiingico se adecud en un 76,9%.
En el 23,1% (3 prescripciones) restante se consideran de eleccion
otros antiflingicos. Concretamente en uno de los casos se prescri-
bi6 empiricamente micafungina en paciente hematoldgico con
neutropenia febril persistente sin focalidad. En el segundo caso el
antifingico empleado empiricamente fue anfotericina B liposomial
y micafungina para paciente leucémico trasplantado de médula
Osea con sepsis de origen respiratorio.

Conclusiones: La indicacion de inicio de tratamiento antiflngico
en UCI resulto tener un alto grado de adecuacion. En cuanto a la
seleccion del antifingico idoneo la adecuacion no resulto ser com-
pleta, ya que en los pacientes onco-hematologicos la eleccion del
tratamiento empirico mas adecuado depende de multiples facto-
res, como son la presencia de fiebre, neutropenia, foco de infec-
cion, inmunosupresion, paciente trasplantado, etc. Concretamen-
te en el primero de los casos mencionados en los resultados, el
antifingico de eleccion en neutropenia febril persistente sin foca-
lidad es la caspofungina en lugar de la micafungina segin el docu-
mento consenso, mientras que en el segundo caso (paciente leucé-
mico trasplantado de médula 6sea con sepsis respiratoria) se
recomienda la administracion de voriconazol en lugar de la mica-
fungina empleada. Por tanto, podemos concluir que en estas situa-
ciones las condiciones de utilizacion de antifingicos no son faciles
de estandarizar por la heterogeneidad tanto de los pacientes como
de las indicaciones.

642. ESTUDIO DE UTILIZACION DE PLERIXAFOR
EN MOVILIZACION DE CELULAS MADRE
HEMATOPOYETICAS

E. Ramirez Herraiz, A. Aranguren Oyarzabal, H. Casas Agudo,
A. Ibanez Zurriaga, T. Gallego Aranda y A. Morell Baladron

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espana.

Objetivos: Plerixafor fue aprobado por la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) en mayo de 2009 en combinacion con el factor
estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF) en pacientes adul-
tos con linfoma y mieloma multiple (MM) con problemas de movi-
lizacion. Antagoniza la union entre el receptor CXCR4 y su ligando
natural expresado por las células estromales de la médula dsea,
consiguiendo la movilizacion a sangre periférica de células hema-
topoyéticas y células progenitoras. Disminuye el nimero de dias de
aféresis necesarios respecto a filgrastim, siendo utilizado en pa-
cientes que no consiguen movilizar una cantidad suficiente de cé-
lulas madre hematopoyéticas para proceder al trasplante (aproxi-
madamente un 20%). El objetivo del trabajo fue realizar un estudio
de utilizacion de plerixafor en las condiciones de utilizacion de la
practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo que in-
cluyo a 6 pacientes receptores de trasplante autologo de progeni-
tores hematopoyéticos (TAPH) durante el periodo de 2009-2011. Se
reviso la informacion clinica disponible (historia clinica informati-
zada y datos de laboratorio) recogiendo los siguientes datos de
interés: Relativos al paciente: edad, sexo, peso, diagndstico, filtra-
do glomerular estimado y fallos en movilizaciones anteriores. Re-
lativos al tratamiento: dosis y duracion de tratamiento con plerixa-
for. Eficacia: nimero de células CD34+ alcanzadas tras movilizacion
con plerixafor. Seguridad: reacciones en el lugar de inyeccion y
trombocitopenia.

Resultados: Fueron incluidos 6 pacientes (3 hombres y 3 muje-
res, con una media de edad de 52 afos), cumpliéndose en todos los
casos la indicacion para su uso: 5 presentaban diagnostico de lin-

foma y 1 paciente de MM. La mediana de fallos de movilizacion
previos con filgrastim fue de 1. La dosis media utilizada fue de
19,34 mg, sin requerirse ajuste de dosis por disminucion del filtra-
do glomerular en ninguno de los pacientes. 4 pacientes alcanzaron
la cantidad minima de células (22 x 10¢ células CD34+/kg) en 2 dias
de aféresis y 1 paciente presentd cantidad optima de células
CD34+/kg (5,3 x 10¢ células/kg) en 1 dia de aféresis. Uno de los
pacientes no alcanzé la cantidad minima de células CD34+/kg (
2 x 10¢ células/kg). Ningln paciente presento reaccion grave en el
lugar de inyeccion y todos los pacientes presentaron trombocito-
penia como complicacion de la aféresis, con una media de recuen-
to de plaquetas de 67.000/mm?.

Conclusiones: Plerixafor consiguié la cantidad minima de célu-
las CD 34+ necesarias para realizar el trasplante en 5 de los 6 pa-
cientes demostrando ser una alternativa terapéutica eficaz cuando
falla la movilizacion con filgrastim. En todos ellos se cumplia la
indicacion recogida en ficha técnica. Respecto a seguridad, no se
produjeron reacciones graves en el lugar de inyeccion que obliga-
sen a suspender el tratamiento. Todos los pacientes presentaron
trombocitopenia como complicacion mas frecuente de la aféresis
como aparece recogido en la ficha técnica del producto.

660. EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD
DE LOS PROTOCOLOS ANALGESICOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA TORACICA

L. Canadell Vilarrasa, J. Ceron Navarro, L. Sanchez Parada,
M.L. Castillo Palomares y M. Canela Subirada

Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona. Espana.

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad de los protocolos
de analgesia introducidos dentro de las trayectorias clinicas del
servicio de cirugia toracica.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y pros-
pectivo de 4 meses de duracion en un hospital de segundo nivel con
360 camas para evaluar la efectividad de los protocolos de analge-
sia dentro de las diferentes trayectorias clinicas del servicio de
Cirugia toracica (CTO). Se disefaron de manera consensuada (ciru-
gia toracica, anestesia, farmacia y enfermeria) un total de cinco
protocolos terapéuticos para el tratamiento de los procedimientos
quirdrgicos mas frecuentes del servicio (mediastinoscopia, derra-
me pleural, neumotdrax, toracoscopia, toracotomia y esternoto-
mia). Una vez implantados y disefiados en el sistema de prescrip-
cion electronica asistida, fueron evaluados todos los pacientes que
entraron en trayectoria clinica en el servicio de CTO des de enero
a abril del 2011. Se revisaron diariamente los registros de la histo-
ria clinica, los registros de administracion y los valores de las es-
calas analogicas visuales aplicadas (EVA) de los pacientes durante
las 72h post 1Q.

Resultados: Fueron evaluados un total de 65 pacientes (100% de
los que entraron en protocolo clinico) un 84% de los pacientes
atendidos en CTO. La estancia media fue de 7,6 + 2,5 dias, y los
procesos mas frecuentes fueron: 63% de procedimientos toracicos
mayores, 20% neumotodrax y 10% neoplasias respiratorias. Se reali-
zaron una media de 2,6 EVA/paciente/dia en las primeras 72h. Se
obtuvieron un total de 510 valores de EVA, el 90% de los estaban
entre valores de 0-3, 8,5% entre 4-6 y un 1,5% entre 7-10 tuvieron
dolor severo en algin momento un total de 6 pacientes. El 70% de
los valores > 7 coincidieron con errores de administracion asocia-
dos a los analgésicos pautados. Se revisaron un total de 975 regis-
tros de administracion (pautas fijas de analgesia). Se detect6 un 8%
de errores de administracion siendo mayoritariamente “omision de
la administracion” de una dosis de analgesia.

Conclusiones: Las pautas analgésicas consensuadas incluidas en
los protocolos terapéuticos son adecuadas para evitar la aparicion
del dolor asociado a los procedimientos quirtrgicos del servicio de
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CTO. Es necesario mejorar en la disminucion de los errores de ad-
ministracion para asi optimizar su efectividad a la mayoria de pa-
cientes.

1093. EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE INHIBIDORES
DE LA BOMBA DE PROTONES AL ALTA HOSPITALARIA

L. Izquierdo Acosta, C.J. Duefias Gutiérrez, S. Alonso Castellanos,
J.M. (}onzélez de la Pefa Puerta, V. Gonzalez Paniagua
y 0. Alamo Gonzalez

Complejo Asistencial Universitario de Burgos. Burgos. Espana.

Objetivos: Evaluar la correcta prescripcion de inhibidores de la
bomba de protones (IBPs) al alta hospitalaria en el Servicio de
Medicina Interna de un hospital de nivel medio.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de la
prescripcion de IBPs en el servicio de Medicina Interna desde sep-
tiembre de 2009 a febrero de 2010. Se revisaron las historias clini-
cas de todos los pacientes ingresados mayores de 65 anos y en
tratamiento con 3 o mas medicamentos. Se disefid una hoja de
recogida de informacion en la que se incluyeron los datos demo-
graficos de los pacientes y variables clinicas de interés como diag-
nostico, tratamientos previos al ingreso y al alta y la prescripcion
de IBPs.

Resultados: Se analizaron los tratamientos al alta en 160 pa-
cientes. El 52,25% fueron mujeres con una edad media de 82,4 +
7,2 anos y la media de edad en los hombres fue de 81,9 + 6,7 anos.
Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica (EPOC) y descompensacion de la insuficien-
cia cardiaca. De los 160 pacientes analizados, 106 tenian prescrito
en su tratamiento un IBP, observandose que en el 36,8% de los
casos (39/106), la prescripcion no estaba indicada. La mayoria de
las prescripciones fuera de indicacion (94,9%),tenian como objeti-
vo la gastroproteccion en pacientes polimedicados sin factores de
riesgo. A su vez se observo, que el 57,5% (61/106) de las prescrip-
ciones de IBPs estaban incompletas debido a la omision de pres-
cripcion de la dosis.

Conclusiones: Este estudio demuestra la alta prescripcion de
IBPs de forma incorrecta al alta hospitalaria. Diversos estudios
asocian el consumo de IBPs con efectos adversos poco frecuentes
pero potencialmente graves entre los que se encuentran la fractu-
ra de cadera, neumonias y diarreas por Clostridium difficile. Por
tanto, debe analizarse individualmente el balance beneficio/riesgo
antes de prescribir un IBP asi como determinar la dosis minima
eficaz y una duracion del tratamiento adecuada. Debemos promo-
ver el uso racional de los medicamentos en general, y debido a que
los IBPs son un subgrupo terapéutico con un elevado consumo in-
justificado, no son inocuos y dan lugar a numerosas interacciones
farmacologicas, los farmacéuticos debemos involucrarnos para fo-
mentar una prescripcion adecuada y eficiente de los mismos.

151. EVALUACION DE LOS BOTIQUINES DE LAS UNIDADES
CLINICAS EN UN HOSPITAL GENERAL

L. Sanchez-Rubio Ferrandez, R. Apifianiz Apinaniz,
M.F. Hurtado Gomez, M. Merchante Andréu, A. Izquierdo Gil
y M. Esteban-Sanchez

Hospital San Pedro. La Rioja. Espana.

Objetivos: Analizar la calidad del mantenimiento y la seguridad
en la utilizacion de los botiquines de las distintas unidades de en-
fermeria de un Hospital General durante el afo 2010.

Material y métodos: De acuerdo con la ley 29/2006 de Garantias
y Uso racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios, la ges-
tion de las existencias de medicamentos en los botiquines de las

distintas unidades clinicas de los Hospitales es responsabilidad del
Servicio de Farmacia y su control recae sobre el supervisor de la
Unidad. El contenido cualitativo y cuantitativo del botiquin se pac-
ta entre el Servicio de Farmacia y la Unidad Clinica correspondien-
te, teniendo en cuenta los consumos de medicamentos y el tipo de
paciente. Durante el afno 2010 el Servicio de Farmacia revisa un
total de 36 botiquines correspondientes a cada Unidad de enferme-
ria de un Hospital General de 630 camas, incluyendo quirdéfanos.
La Unidad de Medicina Intensiva es la Gnica que dispone de Sistema
de Dispensacion Automatizado (Pyxis®). Las variables recogidas
son: Contenido de dos o mas especialidades caducadas. Presencia
de medicamentos no incluidos en el pacto. Stock de medicamentos
por encima de lo establecido. Registro adecuado de temperaturas
en los frigorificos. Correcta conservacion de medicamentos foto-
sensibles. Orden y correcta identificacion de los medicamentos.
Control adecuado de medicamentos estupefacientes: registro de
las entradas y salidas en el libro de estupefacientes y conservacion
en armario bajo llave. Las incidencias encontradas son comunica-
das mediante un informe, tanto al supervisor de la Unidad como a
la Direccion de enfermeria.

Resultados: De los 36 botiquines revisados, el 75% contiene dos
o mas especialidades caducadas, destacando el Servicio de Urgen-
cias con 56; un 69,4% presenta medicamentos no admitidos en el
stock, destacando el Servicio de Radiologia con 45; el 25% contiene
un stock excesivo de medicamentos; el 52,8% no realiza registro de
temperaturas en nevera; un 19,4% contiene envases multidosis (co-
lirios e insulinas) sin anotar la fecha de apertura; un 47,2% no
realiza un control adecuado de los medicamentos estupefacientes,
destacando el Servicio de Urgencias que carece de libro de conta-
bilidad de estupefacientes; el 22,2% tiene medicamentos fotosen-
sibles sin proteger de la luz; y el 36,1% presenta medicamentos sin
ordenar alfabéticamente o sin identificar adecuadamente. Los Ser-
vicios que realizan un mejor control de los botiquines, sin registrar
ninguna incidencia, son Enfermedades Infecciosas y Hospitaliza-
cion a Domicilio.

Conclusiones: El mantenimiento de los botiquines sigue siendo
deficiente a pesar de las revisiones periodicas realizadas por el
Servicio de Farmacia. Para mejorar las condiciones de almacena-
miento y lograr asi una mejor racionalizacion de los recursos, es
necesario implicar tanto a los supervisores de las Unidades Clinicas
en el control de los botiquines, como a la Direccion de enfermeria
incluyendo como objetivo anual del personal inspeccionar periodi-
camente el estado de las caducidades.

134. EVALUACION DE UN PROTOCOLO DE CONTROL
MICROBIOLOGICO DE PREPARADOS ESTERILES

M. Cabré Serres, G. Riadigos Silva, M. Fontanet Sacristan,
A. Moron Besoli, A.B. Montero Leno y M.Q. Gorgas Torner

Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Barcelona. Espana.

Objetivos: Evaluar el resultado de la implantacion de un proto-
colo de control de calidad microbioldgico de formulas magistrales
(FM) estériles elaboradas por el area de farmacotecnia (FT), detec-
tar las deficiencias y proponer acciones de mejora.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo en el
que se evalud un protocolo de control microbiologico de las FM
estériles elaboradas en el area de FT del Servicio de Farmacia
durante un periodo de 2 meses (marzo-abril 2011) en un hospital
de segundo nivel. En el contexto de la certificacion UNE-EN-ISO
9001:2008, el area de FT desarrollé un programa interno de calidad
que incluia el control microbiolégico de todas las FM estériles.
Durante el periodo de estudio, se recogieron sistematicamente de
cada lote una muestra para FM de estoc y FM extemporaneas.
Posteriormente, se enviaron al Servicio de Microbiologia el mismo
dia de su elaboracion para proceder al correspondiente control. El
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cultivo microbioldgico que se utilizé fue un medio liquido de enri-
quecimiento de tioglicolato que se incub6 durante 5 dias a 37 °C.
Los resultados se registraron en una base de datos especifica para
dicho fin donde se recogieron los datos relativos al preparado (fe-
cha de elaboracion, niumero de lote, tipo de preparado, unidades
preparadas), al servicio médico solicitante y al resultado del con-
trol microbiologico. Las FM de estoc permanecieron en cuarentena
hasta obtenerse el resultado del cultivo. En caso de obtener culti-
vos positivos, se enviaba una muestra del mismo lote para realizar
un segundo control microbiologico para evitar sesgos atribuibles a
contaminaciones accidentales de las muestras. Los preparados ela-
borados sometidos a control microbioldgico fueron inyecciones in-
tracamerales y intravitreas antibioticas, inyecciones antineovascu-
lares y inyecciones midriaticas, colirios antibioticos, colirios
midriaticos, colirios antisépticos y colirios de suero autélogo, anti-
virales de administracion endovenosa, instilaciones antiinflamato-
rias vesicales, antihipertensivos de administracion endovenosa y
bombas elastoméricas analgésicas.

Resultados: Se prepararon 52 lotes de FM estériles que corres-
pondieron a 737 unidades elaboradas. Tras el primer cultivo, el 98%
de los resultados fueron negativos. En una de las muestras para
control se aislé cepas de Staphylococcus sp. En el segundo control
de dicha muestra el resultado del cultivo fue negativo. Asi pues, se
considero que el 100% de los cultivos fueron negativos al compro-
barse que el positivo se debio a una contaminacion accidental du-
rante la manipulacion de la muestra. Se detectaron deficiencias en
el proceso de muestreo al no aplicarse conceptos estadisticos de
probabilidad para determinar el nUmero y tamafo de las muestras
representativas que debian tomarse por lote preparado. En cuanto
al almacenamiento de las muestras, no se duplico la toma de
muestras para las FM extemporaneas. Para todas las deficiencias,
se propusieron y iniciaron acciones de mejora correctivas y pre-
ventivas como el diseno de un plan de muestreo y el estableci-
miento de criterios de decision adecuados.

Conclusiones: La instauracion del protocolo de calidad micro-
bioldgica nos permitié detectar deficiencias y reflexionar sobre la
necesidad de planificar estrategias de mejora y seguir avanzando
en el conocimiento de estos programas para poder garantizar la
calidad, inocuidad y estabilidad de los productos elaborados.

650. EXACTITUD Y REPRODUCIBILIDAD DE MEDIDA
MEDIANTE JERINGAS DE ALTO VOLUMEN

J. Sanchez-Rubio Ferrandez, O. Casado Nieto,
M. Caro Manzanero, V. Garcia Pérez, C. Apezteguia Fernandez
y R. Moreno Diaz

Hospital Infanta Cristina. Madrid. Espana.

Objetivos: La utilizacion de jeringas como instrumento de me-
dida volumétrica es una practica habitual en la farmacia hospita-
laria. Diversos estudios asocian el uso de jeringas de bajo volumen
a errores debidos a inexactitud de la medida, variabilidad intero-
perador y el espacio muerto. Sin embargo los datos con jeringas de
alto volumen son escasos. El objetivo es determinar la exactitud y
reproducibilidad de medidas realizadas mediante jeringas de alto
volumen.

Material y métodos: Se analizaron jeringas luer-lock de 10, 20 y
50 ml de cuatro proveedores (Braun Omnifix®, Terumo®, CardioPic®,
Nipro®) con las que se cargaron 10, 20 y 50 ml de agua desionizada.
Las medidas fueron realizadas por tres técnicos con experiencia
previa, que elaboraron lotes de cinco jeringas para cada volumen/
marca. Con cada jeringa, conectada a aguja de 21G, se midio el
volumen deseado. Se eliminaron las posibles burbujas y se enraso
alineando el émbolo con el filo superior de la marca del cilindro
indicativa de la medida deseada. Se peso la jeringa vacia (peso A),
llena (peso B) y una vez expulsado el agua (peso C). La cantidad

cargada se determiné a través de la diferencia del peso C menos
el peso A. El volumen muerto se determiné a partir de B menos C.
Todas las pesadas se realizaron mediante balanza analitica (Sarto-
rius®) con exactitud de 1 mg. El volumen fue calculado consideran-
do la variacion de la densidad del agua con la temperatura que fue
medida antes de cada procedimiento. Se calculé el error medio y
el coeficiente de variacion para cada tipo de jeringa. Se compara-
ron las medias obtenidas mediante analisis simple de varianza
(One-way ANOVA) con un nivel de significacion del 95%.

Resultados: Se realizaron 180 medidas. Para los volumenes de
50 ml se obtuvieron medidas de (media + DE): 48,95 + 0,25, 49,19
+ 0,28, 50,19 + 0,30, 50,91 + 0,30 ml respectivamente para las
jeringas de Braun Omnifix®, Terumo®, CardioPic® y Nipro®; Para los
de 20 ml los resultados fueron de 19,69 + 0,07, 19,85 = 0,16, y
19,99 + 0,16 ml; Para los de 10 ml se obtuvieron cifras de 9,82 +
0,07, 9,99 + 0,06, 10,03 + 0,08 y 10,07 + 0,08 ml. El analisis ANOVA
constato la diferencia de medias para todos los volumenes analiza-
dos (p < 0,001). El error medio (%) en las medidas fue de 2,10,
1,63, 0,47 y 1,81 (50 ml), 1,56, 1,63, 0,48 y 0,69 (20 ml) y de 1,81,
0,49, 0,73 y 0,89 (10 ml) respectivamente. El coeficiente de varia-
cion (%) fue de 0,52, 0,58, 0,59 y 0,59 para las medidas de 50 ml,
0,35, 0,90, 0,51 y 0,78 para las de 20 ml y 0,73, 0,58, 0,83 y 0,70
para las de 10 ml. El espacio muerto en jeringas de 50 ml fue 0,26
+ 0,16, 0,32 + 0,11, 0,15+ 0,08 ml y 0,19 + 0,09. Para las jeringas
de 20 ml fue 0,11 + 0,02, 0,12 + 0,03, 0,13 £ 0,04 y 0,14 + 0,04 ml.
Para las de 10 ml fue 0,11 + 0,01, 0,13 + 0,02, 0,10 + 0,01 y 0,12
+ 0,01 ml.

Conclusiones: Para todos los voliumenes ensayados, el tipo de
jeringa influyd en la exactitud final de la medida. La reproducibi-
lidad fue menor en las jeringas de 10 y 20 ml. Las diferencias en
el espacio muerto fueron pequefas para las jeringas de un mismo
volumen. La seleccion del material fungible puede repercutir en la
calidad del producto final.

584. EXPERIENCIA DE USO DE UN PROTOCOLO
DE DESENSIBILIZACION RAPIDA DE QUIMIOTERAPICOS
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

R. Manzano Lorenzo, V. Puebla Garcia, M. Rubio Pérez,
A. Fernandez Ruiz-Moron, M.l. Borrego Hernando
y M.L. Arias Fernandez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espania.

Objetivos: Los pacientes que han recibido mdltiples dosis de
quimioterapia pueden sensibilizarse a los farmacos administrados,
pudiendo desarrollar reacciones de hipersensibilidad (RHSs), pro-
vocando la suspension de la medicacion. Con el fin de poder com-
pletar el tratamiento de primera linea se puede administrar el
farmaco mediante un proceso de desensibilizacion. Los servicios de
Alergia, Oncologia y Farmacia de nuestro hospital han colaborado
para la puesta en marcha de un protocolo de desensibilizacion
rapida en pacientes oncoldgicos. El objetivo de este estudio es
evaluar este protocolo.

Material y métodos: Se ha realizado un analisis retrospectivo de
los pacientes que recibieron alguno de sus ciclos en régimen de
desensibilizacion rapida desde enero del 2010 hasta abril del 2011.
Se elabor6 una hoja de recogida de datos incluyendo: diagnostico,
edad, nimero de administracion en que se produjo la primera RHS,
numero de ciclos en régimen de desensibilizacion rapida y si la
desensibilizacion ha sido satisfactoria. El protocolo consiste en
la realizacion, tras la aparicion de una RHS, de una prueba cuta-
nea: primero se realiza un Prick test (excepto con paclitaxel cuya
validez predictiva no ha sido demostrada, ni doxorrubicina liposo-
mal por su toxicidad cutanea); si es negativo, se realiza una prue-
ba intradérmica. Si las pruebas son negativas se considera RHS no
IgE mediada y si es positiva RHS IgE mediada. El paciente entra en
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el protocolo de desensibilizacion rapida segun la clinica de la RHS
inicial, este consiste en la administracion en 12 pasos (aumento
progresivo de las velocidades de infusion) de la dosis total dividida
en 3 soluciones de 250 ml (concentraciones de 1/100 de la dosis
total, 1/10 y la Gltima con la cantidad restante para completar
dosis). El tiempo de administracion estandar es 5 horas y media.
La premedicacion consiste en acido acetilsalicilico 325 mg/24h y
montelukast 10 mg/24h, 2 dias antes y el dia de la desensibiliza-
cion. De producirse RHS durante la desensibilizacion, ésta se para,
se administra la medicacion necesaria y una vez resueltos los sin-
tomas se reanuda la desensibilizacion.

Resultados: En este periodo se han realizado desensibilizaciones
rapidas en 17 pacientes (14 de carboplatino, 1 de cisplatino, 1 de
doxorrubicina, y 1 de paclitaxel), todas mujeres, mediana de edad
de 64 anos (rango de 28 a 79 afos); 15 pacientes con cancer de
ovario, 1 de cérvix, y 1 tumor de origen desconocido. En las des-
ensibilizaciones a carboplatino la primera RHS aparecio a partir de
la quinta administracion (mediana de 9, rango de 5 a 31 adminis-
traciones), en el paclitaxel en la tercera, en la doxorrubicina lipo-
somal en la primera y en el cisplatino en la segunda. De los
53 procedimientos realizados (45 de carboplatino, 1 de cisplatino,
3 de doxorrubicina, y 4 de paclitaxel), todos excepto uno tuvieron
un resultado de la desensibilizacion satisfactorio (94%).

Conclusiones: Este protocolo ha podido ser utilizado en nuestro
hospital con claro beneficio para el paciente, con las ventajas de
poder administrar la dosis total prevista en un tiempo mas corto
que los protocolos previos de desensibilizacion y de no necesitar
corticoides en la premedicacion.

139. FILGASTRIM EN PACIENTES TRASPLANTADOS
RENALES CON NEUTROPENIA

A. Alamo Medina, E.J. Fernandez Tagarro, |. Auyanet Saavedra,
L. Santos Morin, C. Castro Diez y M.E. Lujan Lopez

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Las Palmas.
Espana.

Objetivos: La neutropenia en el paciente trasplantado renal de
origen yatrogénico (micofenolato de mofetilo, sirolimus, ganciclo-
vir) y/o secundaria a infeccion por citomegalovirus (CMV), supone
una complicacion potencialmente grave, asociada a un aumento de
la morbimortalidad. La utilizacion de filgastrim (G-CSF) en estos
pacientes puede mejorar la duracion y grado de neutropenia, dis-
minuyendo asi el riesgo de sufrir un proceso infeccioso. Objetivo:
analizar la eficacia del filgastrim en pacientes neutropénicos con
trasplante renal y, su posible implicacion en la funcién renal.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo desde
enero 2008 hasta enero 2010 de pacientes neutropénicos tras-
plantados renales tratados con filgastrim. Se recogieron datos a
partir de la revision de historias clinicas: datos demograficos
(edad y sexo), enfermedad renal previa, datos analiticos (recuen-
to leucocitario y creatinina sérica), procesos infecciosos postras-
plante microbiolégicamente documentados y causa de neutrope-
nia (farmacoldgica e infeccion por CMV). Se considerd neutropenia
cuando las cifras de neutroéfilos en sangre periférica eran inferio-
res a 1.500 neutrofilos/mm?. La dosis de filgrastrim administrada
se calculo en funcion del peso, 300 pg/dia y 480 pg/dia en pa-
cientes con peso inferior y superior a 80 kg respectivamente. La
eficacia se midi6 en funcion de la resolucion del cuadro neutro-
pénico (> 1.500 neutroéfilos/mm?). Se solicito el consentimiento
informado para la administracion del farmaco, por indicacion di-
ferente a la autorizada en ficha técnica.

Resultados: Se trataron 20 pacientes, 12 hombres y 8 mujeres.
La media de edad fue de 43,85 + 14,27 anos. El tiempo medio
postrasplante fue de 27,50 + (35,25-53,75) meses. El recuento al
inicio del tratamiento fue de 2.620 + 1.015,46 leucocitos/mm? y

1.190 + 645 neutrofilos/mm?3. ELl 35% de los pacientes presento al-
gUn proceso infeccioso postrasplante. El tiempo medio transcurri-
do hasta la resolucion del cuadro neutropénico fue de 6,15 + 5,78
dias, con una dosis total media administrada por paciente de 915
+ 565,2 pg. Al final del tratamiento el recuento fue de 8.755 +
4.830 leucocitos/mm?y 643,5 + 4.694,74 neutrofilos/mm?3. La crea-
tinina sérica media tras la terapia con filgastrim fue similar a la
previa (1,49 + 0,50 mg/dl vs 1,59 + 0,55 mg/dl p = ns). La principal
causa de neutropenia descrita en el 65% de los pacientes fue la
asociacion de micofenolato de mofetilo y ganciclovir, seguida de la
infeccion por CMV (5%) y al tratamiento con sirolimus (5%). De
forma general, el tratamiento fue bien tolerado.

Conclusiones: La terapia con filgastrim fue eficaz en los pacien-
tes trasplantados renales con neutropenia secundaria a tratamien-
to farmacologico y/o infeccion por CMV. El tratamiento no modifico
la funcion renal de los pacientes (p = ns). Los datos obtenidos son
consistentes con los referidos en la bibliografia. No obstante, se
precisan estudios posteriores que avalen los resultados descritos.

1153. HIPONATREMIA ASOCIADA A LA PRESCRIPCION
PSIQUIATRICA

M.P. Gonzalez Prieto
Centro Asistencial Benito Menni. Madrid. Espana.

Objetivos: 1. Conocer la prevalencia de hiponatremia cronica en
la poblacion anciana en un hospital residencial psiquiatrico.
2. Relacionar la incidencia de hiponatremia con la administracion
de los farmacos de la en la prescripcion psiquiatrica. La hipona-
tremia se suele definir como la concentracion de Na en plasma <
135 mEqQ/L. Indica exceso de agua en relacion al soluto. Es la
alteracion electrolitica mas frecuente. Se produce por dos meca-
nismos (con frecuencia hay combinacion de ambos): Ganancia
neta de agua con Na normal y pérdida de Na. Los pacientes con
hiponatremia pueden estar asintomaticos o presentar sintomas
inespecificos como nauseas, vomitos, calambres musculares y
malestar general. A medida que la concentracion de sodio dismi-
nuye, los sintomas pueden progresar a cefalea, letargo, desorien-
tacion, inquietud, confusion e hiporeflexia. Si la hiponatremia se
desarrolla de forma aguda (menos de 48 horas) los niveles son
bajos (< 125 mEq/L). Cuando el tiempo de instauracion es supe-
rior a 48 horas se trata de hiponatremia cronica. Esta forma cro-
nica y de instauracion lenta, puede tener valores de Na entre
120-125 MeQ/L. En los Gltimos tiempos los boletines de farmaco-
vigilancia informan del aumento de las notificaciones de hipona-
tremia a lo largo de los afos, El 61%1de las notificaciones espon-
taneas de hiponatremia/SIADH recibidas en el Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia han sido asociadas a medicamentos que se uti-
lizan para enfermedades psiquiatricas o del Sistema Nervioso
Central.

Material y métodos: En una poblacion de 100 pacientes de la
unidad de psicogeriatria de hospital residencial psiquiatrico, se
recogen los datos referentes a los niveles de sodio sanguineo de la
Gltima analitica realizada. La media de edad de los pacientes es de
67 afos. Se revisan los tratamientos y se determina la prescripcion
de los siguientes principios activos por representar los farmacos
mas asociados al efecto de hiponatremia. 1. Dentro de farmacos
antidepresivos: venlafaxina, paroxetina y fluoxetina. 2. Como far-
macos antiepilépticos: carbamazepina y topiramato.

Resultados: 1. Los niveles de sodio son de 139,9. 2. Prevalencia
de hiponatremia: 0,09. 3. La prescripcion de fos antidepresivos y
antiepilépticos es de un 18%.

Conclusiones: Tras reflejar el valor tan pequeio de este dato,
podemos concluir que el tratamiento con farmacos antiepilépticos
y antidepresivos de forma cronica no se asocia a la existencia de
hiponatremia en nuestros pacientes. El caracter residencial de
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nuestro hospital, el establecimiento de protocolos de analitica, el
control de las medidas dietéticas de nuestros pacientes, con la
supervision directa de la ingesta el control de los liquidos, evitan
posibles alteraciones electroliticas. La potenciacion de estos tra-
bajos de farmacovigilancia en hospitales residenciales, y residen-
cias nos ayudaran a clasificar los efectos secundarios de los medi-
camentos a lo largo del tiempo.

895. IMPACTO DE LA UTILIZACION UN SISTEMA

DE CERRADO DE TRANSFERENCIA DE FARMACOS

EN EL TIEMPO DE ELABORACION DE MEDICAMENTOS
CITOSTATICOS

R. Lillo Sanchez, E. Martin-Pintado Cabanillas, V. Garcia Pérez,
M. Caro Manzanero, J. Sanchez-Rubio Ferrandez y R. Moreno Diaz

Hospital Infanta Cristina. Madrid. Espana.

Objetivos: Los sistemas cerrados de transferencia de farmacos
han demostrado disminuir la contaminacion de la superficie de
trabajo asi como la exposicion del operador en la elaboracion de
medicamentos citostaticos. Sin embargo, la introduccion de este
nuevo elemento en el proceso de elaboracion puede repercutir en
los tiempos de trabajo siendo este hecho de importancia en situa-
ciones de alta carga asistencial. El objetivo es evaluar la repercu-
sion del uso de un sistema cerrado de farmacos en el tiempo de
elaboracion de manera comparativa con el sistema tradicional.

Material y métodos: Estudio de tipo experimental. La elabora-
cion fue llevada a cabo de manera independiente por dos técnicos
de farmacia con experiencia minima de dos anos en la elaboracion
de medicamentos. Se simularon las condiciones de vestimenta y
modus operandi empleados en la elaboracion de citostaticos en
cabina de flujo laminar vertical. En cada brazo del estudio cada
operario elaboré 5 lotes de cinco preparaciones cada uno, crono-
metrando el tiempo empleado en cada uno de ellos. Cada prepa-
racion consistio en la reconstitucion de un vial con 4 mililitros de
suero fisiologico seguido dos inversiones del vial para simular su
correcta reconstitucion. Se extrajeron 4 ml del preparado y se
transfirieron a una bolsa de suero fisiologico de 50 ml. En el brazo
control se utilizd el sistema tradicional de preparacion con aguja.
En el brazo experimental se utilizo el sistema cerrado de transfe-
rencia (Phaseal®). Se compararon los tiempos medios por lote ob-
tenidos en cada brazo mediante una prueba t para muestras inde-
pendientes con nivel de significacion estadistica del 95%.

Resultados: Se elaboraron un total de 200 preparaciones, cien
por cada brazo. El tiempo global empleado en la elaboracion fue
de 1 hora y 34 minutos en el grupo control y 1 hora y 32 minutos
en el brazo experimental. El tiempo medio por lote fue de (media
+ DE) 4,71 + 1,36 minutos en el tiempo control 4,60 + 0,72 minutos
en el brazo experimental. No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre los tiempos empleados con ambos
procedimientos de trabajo (p = 0,756).

Conclusiones: La utilizacion de un sistema de transferencia de
farmacos no tuvo influencia en el tiempo de elaboracion cuando
fue utilizado por personal experimentado.

401. IMPACTO DE LOS SINTOMAS ASOCIADOS AL CANCER
DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS AVANZADO
O METASTATICO EN LA VIDA DIARIA DEL PACIENTE

A. Artal, J. Oramas, M. Cobo, I.C. Barneto, D. Rodriguez-Abreu
y A.J. Castro-Gomez

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafa.

Objetivos: Evaluar el impacto de los sintomas asociados con el
cancer de pulmon de célula no pequena (CPNP) en estadio I1IB con

derrame pleural o pericardico o estadio IV, en la vida diariay en la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en progresion de
la enfermedad tras recibir la primera linea de tratamiento.

Material y métodos: Estudio longitudinal, prospectivo y multi-
céntrico con dos visitas: basal y a las 6-8 semanas. A las 10-12 se-
manas de la basal, el investigador recogia progresion de la enfer-
medad consultando la historia clinica. Los pacientes incluidos
tenian mas de 18 afos, iniciaban 22 linea de tratamiento y la ex-
pectativa de vida era mayor de 2 meses. Se recogieron variables
sociodemograficas, clinicas (estadio, ECOG, sintomatologia, pro-
gresion de la enfermedad) y los cuestionarios FACT-L (con las sub-
escalas FACT-G del modulo general con puntuacion entre 0y 108 y
la FACT-LCS del modulo especifico de cancer de pulmon con pun-
tuacion entre 0 y 28), la escala LCSS (evaluacion de 6 sintomas
valorados a través de una EVA[escala visual analdgica] entre 0 y
100) y preguntas ‘ad hoc’ para evaluar la ‘Interferencia de los
sintomas en la vida diaria’ a nivel psicoldgico, fisico y social; en
una escala de 0 (ninguna afectacion) a 4 (mucha afectacion). Estas
preguntas fueron creadas para el estudio realizando una revision
bibliografica y a través de un grupo de expertos.

Resultados: Participaron un total de 257 pacientes. El 79,4% de
los pacientes eran hombres con una media de edad (DE) 63,7 (10,0)
anos. El 80,9% presentaban metastasis. Tras recibir 22 linea de
tratamiento, el 74% de los pacientes (n = 165) estaban libre de
progresion de la enfermedad a las 6-8 semanas y el 58,3% (n = 141)
a las 10-12 semanas. El 81,4% y el 80,1% de los pacientes con tos y
dolor respectivamente presentaron un mantenimiento o mejoria
de estos sintomas entre la visita basal y las 6-8 semanas. Existen
diferencias en el impacto de los sintomas de tos (p = 0,040) y el
dolor (p = 0,020), observando una reduccion de la frecuencia de
dichos sintomas entre ambas visitas. En el modelo multivariante se
detecto que los factores relacionados con una peor CVRS (FACT-L)
y con una mayor ‘Interferencia de los sintomas’ eran pacientes
mujeres, con incapacidad laboral temporal o permanente y con
peor valoracion en ECOG. Las preguntas sobre la ‘Interferencia de
los sintomas de la vida diaria’ han mostrado ser factibles (87,5%
cuestionario completado) y validas (correlaciones de sintomas con
la escala LCSS son de 0,628 y 0,732).

Conclusiones: La estabilidad y mejora de algunos de los sinto-
mas (tos y dolor) también se relaciona con una menor interferencia
de dichos sintomas en la vida del paciente. También queda refle-
jado como la presencia y nimero de sintomas se relaciona con una
pero CVRS y con una mayor interferencia de dichos sintomas en la
vida diaria.

636. IMNPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE REPOSICION
DE MEDICACION DE CARROS DE PARADA EN UN HOSPITAL
DE NUEVA APERTURA

P. Sempere Serrano, J. Gulin Davila, A.l. Cachafeiro Pin
y A. Iglesias Santamaria

Hospital Lucus Augusti. Lugo. Espana.

Objetivos: Con motivo del traslado del hospital a unas nuevas
instalaciones, la Direccion de Recursos Materiales del hospital pro-
puso la revision del Protocolo de carros de parada (CDP) para esta-
blecer un consenso previo a la carga de todos los CDP del nuevo
hospital. El Servicio de Farmacia propuso un protocolo de reposi-
cion de medicacion de los CDP. Nuestro objetivo es describir el
proyecto y analizar los resultados de la implantacion de este pro-
tocolo desde el inicio de la actividad asistencial.

Material y métodos: En colaboracion con los servicios de Urgen-
cias, Anestesiologia y Reanimacion y Unidad de Cuidados Intensi-
vos, se establecio un listado de medicamentos y material sanitario
que cubrieran las necesidades de la reanimacion cardiorrespirato-
ria y/o cualquier situacion de urgencia vital. El Servicio de Farma-



56.° Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria 297

cia elabord una hoja de registro de la medicacion del CDP, en la
que se detallaba; especialidad farmacéutica, principio activo, lote
y caducidad, datos del paciente, unidades del medicamento a re-
poner, fecha y responsable de la reposicion. Segln el protocolo, en
el momento de apertura del CDP, esta hoja se enviaria al Servicio
de Farmacia para su inmediata actualizacion y reposicion de la
medicacion, asi como en cada revision mensual. Un mes antes del
traslado al nuevo hospital, se procedio a la carga de todos los CDP.
El montaje se realizo siguiendo un disefio previo establecido por el
servicio de Farmacia, de forma que todos los CDP del hospital
fueran exactamente iguales.

Resultados: Los CDP preparados por el Servicio de Farmacia y la
Direccion de Recursos Materiales fueron un total de 21, correspon-
diendo un 57% a hospitalizacion, 25% a consultas externas y un 28%
a bloque técnico. Desde el inicio de la actividad asistencial en el
nuevo hospital, se recibieron en el Servicio de Farmacia un total
de 55 peticiones de reposicion durante un periodo de cuatro me-
ses, correspondiendo tan solo 13 de ellas a apertura por revision
mensual. En apertura por parada la medicacion consumida ha sido
isoprenalina (21,9%) seguida de atropina (19,51%), diazepam
(7,31%), suxametonio y nitroglicerina (ambos un 4,87%). En aper-
tura por revision, el 64,28% de las peticiones han sido por caduci-
dad de nitroglicerina sublingual.

Conclusiones: Dada, en general, la poca utilizacion del CPD, y
la necesidad de unificar la medicacion y el material que deben
contener dichos carros, se hace imprescindible protocolizar su con-
tenido y mantenimiento. Consideramos fundamental la unificacion
de la disposicion de los elementos del carro de parada, para que
todos los profesionales, independientemente de su unidad de tra-
bajo, conozcan a la perfeccion el manejo del carro de parada,
aumentando asi la eficacia en situaciones de emergencia. Con este
proyecto pretendemos asegurar y registrar la revision sistematica
del contenido de los CDP, asi como la apertura del CPD en situacion
de urgencia vital, manteniendo la utilidad de estos y unificar en
todas las unidades clinicas tanto el contenido como la disposicion
de los elementos del CDP. Sin embargo los resultados nos indican
la necesidad de una mayor promocion del protocolo de reposicion,
tras el bajo indice de revisiones mensuales registradas.

716. INTERFERON ¢:2B SUBCONJUNTIVAL PARA
EL TRATAMIENTO DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL

P. Cid Silva, B. Feal Cortizas, C. Seco Vilarifo, C. Vilaboa Pedrosa
e |. Martin Herranz

Complejo Hospitalario Universitario A Corufa. A Corufa. Espana.

Objetivos: Describir la preparacion de interferon a2b subcon-
juntival 3 millones de UI/0,5 mL y valorar su efectividad y seguri-
dad en el tratamiento coadyuvante de neoplasia intraepitelial con-
juntival (CIN) en paciente con intolerancia a mitomicina C topica
(MMC).

Material y métodos: Revision bibliografica a través de Medline
(términos empleados: interferon, subconjuntival y neoplasia con-
juntival) para conocer las caracteristicas del preparado subconjun-
tival: concentracion, composicion, método de elaboracion, mate-
rial de acondicionamiento, estabilidad y condiciones de
conservacion. Revision de la historia clinica del paciente y consul-
ta de datos en el sistema de informacion clinica del hospital. Se-
guimiento clinico del paciente en la consulta de oftalmologia y de
atencion farmacéutica.

Resultados: Varon de 89 afos sin vision en ojo izquierdo por
perforacion ocular, con antecedentes desde 2008 de blefaritis y
Ulceras corneales severas en ojo derecho de dificil resolucion. El
paciente recibié multiples tratamientos via oftalmica (fluorometo-
lona, dexametasona, dexametasona/cloranfenicol, ofloxacino, eri-
tromicina, atropina, suero autoélogo, lagrimas artificiales) y sisté-

mica (minociclina, doxiciclina, metilprednisolona) sin mejoria
significativa. El 1/2010 se diagnostico proliferacion papilomatosa
limbar inferior y neovascularizacion conjuntival inferior, secunda-
ria a insuficiencia limbar severa. El tratamiento que recibia en ese
momento era: fluorometolona, eritromicina y suero autdlogo. Se
inicia MMC 0,02% 4 veces/dia, suspendiéndose 2 semanas después
por molestias intensas, hiperemia conjuntival importante y sensa-
cion de cuerpo extrano. EL 1/2011 se evidencié engrosamiento e
invasion acusada de la proliferacion papilomatosa. Se inicia trata-
miento con colirio de interferon 4 veces/dia. A los 2 meses se ob-
servo un significativo aumento de la proliferacion y se decide pro-
gramar intervencion quirtrgica para realizar exéresis de lesion
papilomatosa, trasplante de membrana amnidtica y aplicacion sub-
conjuntival de interferon. Se recibid peticion en el Servicio de
Farmacia para elaboracion de interferon subconjuntival en lesion
tumoral corneoconjuntival. Este tratamiento fue tramitado y auto-
rizado por la comision hospitalaria de medicamentos fuera de ficha
técnica. En la elaboracion de interferén a2b subconjuntival 3 mi-
llones de UI/0,5 mL se parte de un vial de IntronA® 10 millones de
Ul/1mL, se anade al vial 0,7 mL de suero fisioldgico, agitando sua-
vemente para facilitar el mezclado. Se utilizd la jeringa que acom-
pana al vial para cargar los 1,7 mL de solucion de interferén. Todas
las operaciones se realizaron en cabina de flujo laminar. La estabi-
lidad de la formula, segln la bibliografia consultada, es de 24 ho-
ras en nevera y protegido de la luz. No se observaron efectos se-
cundarios derivados de la administracion de interferon
subconjuntival. Se confirmé diagnostico de CIN (carcinoma in situ)
histopatoldogicamente. Tratamiento al alta: doxiciclina oral y
ofloxacino, prednisolona y suero autélogo via oftalmica. Se observo
reabsorcion de la membrana amniética a los 15 dias del tratamien-
to con interferon subconjuntival.

Conclusiones: Se ha establecido el protocolo de elaboracion de
interferon a2b subconjuntival 3 millones de UI/0,5 mL, y esta dis-
ponible como alternativa de CIN en casos de resistencia, intoleran-
cia o contraindicacion a MMC. Actualmente se realiza seguimiento
de la evolucion del paciente para poder establecer la eficacia del
tratamiento con interferén subconjuntival determinada con la re-
duccion del tamaiio de la lesion y la posible necesidad de adminis-
tracion de mas dosis.

705. LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA
ASOCIADA A NATALIZUMAB. A PROPOSITO DE UN CASO

R. Manzano Lorenzo, V. Puebla Garcia, A. Fernandez Ruiz-Morén,
M.P. Pacheco Ramos, J.A. Pena Pedrosa y M.L. Arias Fernandez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espaia.

Objetivos: La leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP) es
una enfermedad desmielinizante subaguda progresiva del SNC cau-
sada por la reactivacion del virus JC predominantemente en pa-
cientes inmunodreprimidos asociada al tratamiento con agentes
inmunosupresores como el natalizumab, alternativa terapéutica en
pacientes con esclerosis multiple (EM) recurrente-remitente con
elevada actividad inflamatoria y respuesta inadecuada al trata-
miento convencional. El objetivo de este trabajo es describir un
caso de LMP en un paciente con EM en tratamiento con natalizu-
mab.

Material y métodos: Se presenta un caso de un varoén de 41 afios
diagnosticado de EM desde hace 25 anos cursando temporalmente
y hasta la fecha con una forma clinica recurrente-remitente. Tras
fracaso de tratamientos previos, se inicia en 2008 tratamiento con
natalizumab, y tras casi dos anos de tratamiento (21 dosis de na-
talizumab) se produce un empeoramiento brusco de la enferme-
dad. Tras la exploracion fisica, se observan leves signos de encefa-
lopatia, por lo que se realiza una resonancia magnética nuclear
(RMN) que determina una lesion cerebral de nueva aparicion, ra-
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dioldgicamente compatible con LMP, que finalmente fue confirma-
da por la presencia de 3.301 copias/ml del virus JC en LCR. Por lo
que se suspende el tratamiento con natalizumab y se procede al
ingreso del paciente con el fin de iniciar un nuevo tratamiento con
plasmaféresis, mirtazapina y mefloquina.

Resultados: Se realizan 6 ciclos de plasmaféresis con el fin de
acelerar la eliminacién del natalizumab. Esta técnica de elimina-
cion puede precipitar la aparicion de IRIS (sindrome inflamatorio
de reconstitucion inmune), que puede manifestarse tras varios
dias, semanas o meses. Ademas, se instaura tratamiento concomi-
tante con mirtazapina (30 mg/dia) y mefloquina (500 mg/semana),
solicitado como medicamento extranjero y autorizado como fuera
de indicacion. El paciente permanece estable, no se aprecian da-
tos de empeoramiento clinico o radiolégico que sugieran IRIS, pro-
gresion de la LMP o nueva actividad de la EM por lo que es dado de
alta en tratamiento con mirtazapina y mefloquina pendiente de
segunda determinacion del virus por laboratorio externo. El pa-
ciente vuelve a ser ingresado dias después tras experimentar em-
peoramiento progresivo de los sintomas iniciales. La RMN muestra
hallazgos compatibles con LMP con componente inflamatorio por
probable IRIS por lo que se inicia tratamiento con bolos de corti-
coides durante 7 dias consiguiéndose la mejora progresiva del pa-
ciente. Actualmente el paciente contintia con el tratamiento oral
de mefloquina y mirtazapina para la LMP.

Conclusiones: La LMP es una reaccion adversa poco frecuente,
pero grave, de la administracion de natalizumab en la EM que esta
descrita en la ficha técnica. En el caso presentado, el inicio de la
LMP se produjo practicamente a los dos afos de tratamiento con
natalizumab, dato que coincide por el publicado por la EMA en el
2010. La plasmaféresis ha sido eficaz para la eliminacion del nata-
lizumab y la combinaciéon de un antidepresivo y un antimalarico
parece estar siendo eficaz en el sentido de no producirse un em-
peoramiento de los sintomas de la LMP en el paciente. Este trata-
miento empirico coincide con el de otros casos clinicos publica-
dos.

981. MAGISTRAL FORMULATION OF 3,4-DIAMINOPIRYDINE
ON THE TREATMENT OF LAMBERT-EATON MIASTENIC
SYNDROME. PREPARATION, EFFICACY AND COMPARISON
OF COSTS: ABOUT A CASE

C. Medarde Caballero, C. Fernandez Lopez, S. Ruiz Fuentes,
S. Belda Rustarazo, I. Vallejo Rodriguez y C. Ruiz Cruz

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

Objectives: To describe the formulation of 3,4-diaminopyridine
(3,4-DAP) for the treatment of Lambert-Eaton Miastenic Syndrome
(LEMS) and to evaluate its efficacy and security on the patients
treated at the hospital. This syndrome, associated normally to
small cell lung cancer, is characterized by the presence of symp-
toms similar to those of Myasthenia Gravis, with muscular weak-
ness linked with the transmission blockage on the neuromuscular
junction.

Material and methods: The formulation was designed according
to the results of bibliography research in Pubmed. The product was
obtained for off-label use from Fagron, and a month supply medi-
cation was elaborated. The initial dose of 3,4-DAP for our patients
was 10 mg every 8 hours. Afterwards, the dosage regimen was
modified depending on patient’s evolution. The cost of the elabo-
ration was compared to its acquisition from foreign sources. The
response to treatment was evaluated by the Service of Neurology,
and monitorized by revision of the medical chart and contact with
the neurologists.

Results: The 3,4-DAP was formulated as oral capsules, with lac-
tose as excipient and volumetric filling for 2 patients. The calcula-
ted cost for a month treatment was 11 euros considering only the

active principle versus the 2,548 euros of acquiring it from foreign
sources. One patient died due to the severity and evolution of the
tumour. The other patient, after four months treatment, has a
satisfactory clinical evolution, without developing any secondary
effects.

Conclusions: The elaboration of 3,4-DAP capsules is an easy and
a very economic process in the treatment of LEMS. According to
bibliography, it is a safe treatment with limited adverse effects, as
it has happened with the case we are presenting. Anyway, long
term monitorization will be needed. Its formulation allows dosage
individualization depending on symptoms evolution. Our patient is
currently being treated with 20 mg 3 times a day, after gradual
dose raise, thanks to the good tolerance for the treatment.

426. MOXIFLOXACINO INTRACAMERULAR: PROTOCOLO
“OFF LABEL”

M. Gayoso Rey, C. Castro Rubifos, E. Gonzalez Colominas,
M.P. Crego Fariza y C. Gonzalez-Anleo Lopez

Hospital da Costa. Lugo. Espana.

Objetivos: La cirugia de catarata es una de las cirugias mas
frecuentes en personas sanas. La endoftalmitis postoperatoria si-
gue siendo una de las complicaciones mas graves de la cirugia
de catarata. Actualmente se ha estandarizado el uso “off label” de
cefuroxima intracamerular para la profilaxis de endoftalmitis tras
la cirugia de catarata. Existe una laguna terapéutica en aquellos
pacientes alérgicos a los antibidticos beta lactamicos. ELl Servicio
de Oftalmologia de nuestro hospital, hasta este momento, en la
cirugia de catarata en los pacientes alérgicos a beta lactamicos no
ha utilizado ningln antibidtico intracamerular. Objetivo: estable-
cer una alternativa terapéutica para la profilaxis de endoftalmitis
en la cirugia de catarata en aquellos pacientes alérgicos a betalac-
tamicos.

Material y métodos: Se realiza una revision bibliografica en Pub-
med del uso de antibidtico intracamerular en la profilaxis de la
endoftalmitis en la cirugia de catarata. Se evalla la vancomicina
intracamerular, pero se observa que puede aumentar el edema
macular cistoide, ademas por su potencia es deseable reservar la
vancomicina para las endoftalmitis establecidas. Otra alternativa
encontrada es el moxifloxacino. En el ano 2009 se ha comercializa-
do en Espana un colirio de moxifloxacino, habiendo varios autores
que han estudiado su eficacia y seguridad. Es una fluoroquinolona
de cuarta generacion, activa frente a la mayor parte de los pato-
genos oculares Gram positivos, Gram negativos, microorganismos
atipicos y anaerobios. Ademas su uso es seguro, no necesita con-
servantes, es isoosmotico y tiene pH neutro. Asimismo presenta la
ventaja de poder utilizarse tanto en la profilaxis preoperatoria,
como durante la facoemulsificacion al finalizar la cirugia, como en
el tratamiento antibiotico tras la intervencion.

Resultados: Se consensua entre el Servicio de Oftalmologia y el
de Farmacia que el moxifloxacino intracamerular es la alternativa
terapéutica adecuada para la profilaxis de endoftalmitis en la ci-
rugia de catarata en aquellos pacientes alérgicos a betalactami-
cos. Se instaura el siguiente protocolo de uso “off label” con el
colirio de moxifloxacino al 0,5%: 1) Dos dias antes de la cirugia se
inicia una aplicacion topica del colirio cada 5 horas. 2) El dia de la
operacion en quirdfano se aplica de nuevo de forma topica 30 mi-
nutos y una hora antes de la cirugia. 3) Durante la intervencion se
realiza una inyeccion de 0,1 ml del colirio de moxifloxacino en la
camara anterior. 4) En el postoperatorio inmediato y ambulatorio
se aplica de forma topica durante 2 semanas. Asimismo se elabora
un consentimiento informado para la aplicacion de moxifloxacino
intracamerular intraoperatorio y se establece un circuito de peti-
cion-dispensacion entre el Servicio de Oftalmologia y el de Farma-
cia.
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Conclusiones: Se establece el uso “off label” de moxifloxacino
intracamerular como alternativa terapéutica para los pacientes
alérgicos a betalactamicos en la profilaxis de cirugia de catarata.
El protocolo de uso “off label” de moxifloxacino intracamerular ha
sido aprobado por la Comision de Farmacia, Nutricion y Terapéuti-
ca del Hospital. Se ha implantado este protocolo de uso en la prac-
tica clinica, actualmente se ha utilizado en 9 pacientes desde mar-
zo de 2011.

598. OCTREOTIDA LAR EN ANGIODISPLASIAS
INTESTINALES. A PROPOSITO DE 2 CASOS

M. Granero Lopez, |. Rodriguez Legazpi, B. Bardan Garcia
e |. Rodriguez Penin

Hospital Arquitecto Marcide. Area Sanitaria de Ferrol. A Corufia.
Espana.

Objetivos: La angiodisplasia intestinal es la causa mas frecuente
de hemorragia digestiva de origen oscuro. Octredtida long acting
release (OCT-LAR) es una formulacion de liberacion retardada que
se administra mediante inyeccion intramuscular mensual. El obje-
tivo de este estudio es evaluar la utilizacion de OCT-LAR en el
tratamiento de angiodisplasias intestinales: descripcion de dos ca-
sos clinicos.

Material y métodos: Fuente de datos: revision de la historia
clinica. Caso 1: mujer, 81 afnos, anticoagulada (suspendida anti-
coagulacion en el tercer ingreso), fibrilacion auricular permanen-
te, estenosis aortica severa. Durante los 8 meses previos al inicio
de OCT-LAR habia ingresado en 4 ocasiones, transfundiéndose en
ese periodo 16 concentrados de hematies (CH): media de hemo-
globina (Hb) al ingreso de 6,5 g/dl y de hematocrito (Hto) 21,75%.
En el quinto ingreso tras realizacion de capsula endoscopica es
diagnosticada de angiodisplasia de colon derecho. Caso 2: mujer,
75 anos, valvulopatia adrtica con anemia crénica severa. Ingreso
en 2 ocasiones en los 11 meses previos al inicio de la terapia. En
el primer ingreso se diagnosticé de hemorragia digestiva alta se-
cundaria a ingesta de AINEs: Hb al ingreso 5,5 (Hto 16,9); al alta
10,5 (Hto 32); se le transfundieron 5 CH. A los 10 meses ingresa
con Hb 4,5 (Hto 15,3), siendo diagnosticada de hemorragia diges-
tiva de origen oscuro recurrente en relacion con angiodisplasia de
intestino delgado, al alta Hb 9,4 (Hto 27,9); requirio 5 CH. A la
semana se produce un tercer ingreso con Hb 5,2 (Hto 16,9); se le
transfundieron 18 CH.

Resultados: Se trata de dos casos clinicos con angiodisplasias
intestinales tratadas con OCT-LAR. Caso 1: se solicitd tratamiento
con OCT-LAR 10 mg/mes como uso especial. Tras la primera admi-
nistracion se le transfundieron 4 CH y recibid el alta sin evidencia
de sangrado activo (Hb 9,5; Hto 29,3). Presentd un ingreso a los
15 dias tras la primera administracion con una Hb 7,5 (Hto 24),
requirié transfusion de 4 CH; al alta Hb 9,2 (Hto 27,5). Recibi6 una
segunda dosis con Hb 9,9 a los veinte dias de la administracion.
Desde entonces es seguida en Consultas Externas de Medicina In-
terna encontrandose asintomatica y sin eventos hemorragicos.
Caso 2: recibi6 una dosis de OCT-LAR 20 mg/mes como uso espe-
cial; a los 6 dias es dada de alta con Hb 10,4 (Hto 33,4). Al poco
tiempo acude a Consultas Externas de Digestivo sin haber presen-
tado eventos hemorragicos. Dias previos a la segunda dosis del
farmaco ingresa con Hb 5,3 (Hto 16,9), se le transfundieron 7 CH y
al alta: Hb 11,1 (Hto 34,7). Durante el ingreso se administrd la
segunda dosis. Recibio una tercera dosis (previo a la administra-
cion: Hb 12,4; Hto 37,1), sin volver a presentar signos de anemia
ni episodios clinicos asociados.

Conclusiones: No se observaron beneficios con una Unica dosis
de OCT-LAR en angiodisplasias intestinales. Tras una segunda admi-
nistracion se logré mantener la Hb en las dos pacientes. Se requie-
re un seguimiento a largo plazo para establecer el lugar de OCT-

LAR en esta patologia (Hb mantenida, reduccion del nimero de
transfusiones y de hospitalizaciones).

1112. OPTIMIZACION Y MEJORA DE LA UNIDAD
DE FARMACOTECNIA EN UN SERVICIO DE FARMACIA:
ADECUACION A CRITERIOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS

C. Medarde Caballero, C. Fernandez Lopez, C. Ruiz Cruz,
A. Valle Diaz de la Guardia, S. Belda Rustarazo
y S. Ruiz Fuentes

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espafa.

Objetivos: Evaluar el grado de adaptacion a los criterios de ca-
lidad seleccionados en la unidad de Farmacotecnia de un Servicio
de Farmacia a partir de la implantacion de un proceso de optimi-
zacion. Detectar posibles puntos de mejora para poder asegurar y
garantizar la correcta elaboracion, seguridad y control de la tota-
lidad de las formulas magistrales.

Material y métodos: Tras consultar la bibliografia se selecciona-
ron estandares e indicadores de calidad establecidos por la Funda-
cion Espanola de Farmacia Hospitalaria. Los estandares fueron:
zona especifica para la elaboracion, existencia de un farmacéutico
responsable y personal cualificado suficiente (100%); identificacion
en la recepcion de materias primas (100%) y fichas analiticas (99%);
protocolos de elaboracion, control y envasado (100%); correcto
etiquetado con un minimo de datos establecidos por el Formulario
Nacional (100%); folleto informativo e identificacion de paciente
en las formulas individualizadas (95%); prescripciones por escrito
(100%). Se analizo el grado de adecuacion a dichos criterios en los
cuatro meses previos y los cuatro posteriores al proceso de optimi-
zacion. En dicho proceso se llevd a cabo una revision completa de
protocolos, etiquetas, asignacion de funciones y entrenamiento
del personal.

Resultados: En los cuatro meses anteriores al proceso de mejo-
ra se elaboraron 338 formulas magistrales, elaboradas en su tota-
lidad por un farmacéutico. 128 fueron peticiones telefonicas (38%).
Las 51 materias primas recibidas (100%) estaban registradas.
46 conservaban las fichas analiticas (90%). Existian protocolos de
elaboracion para todas las formulas, y se redactaron para aquellas
de nueva elaboracion. Para 8 formulas no se cumplieron los crite-
rios minimos de etiquetado, en su mayoria por no indicar expresa-
mente la via de administracion del preparado. No se disponia de
folletos informativos para el paciente. El 100% de las formulas in-
dividualizadas estaban correctamente identificadas con el nombre
del paciente. En los cuatro meses posteriores se elaboraron
415 formulas, por un farmacéutico o por personal entrenado, pero
siempre supervisadas por el primero. Todas las peticiones se reali-
zaron por escrito. El 100% fueron correctamente etiquetadas. Se
redactaron 12 prospectos. El 100% de las materias primas recibidas
(69) fueron identificadas y archivadas junto a la correspondiente
ficha de analisis. Para todas las formulas individualizadas se indico
el nombre del paciente, asociandole siempre el lote y la caducidad
de la formula dispensada.

Conclusiones: El proceso de optimizacion ha producido resulta-
dos notorios. Actualmente solo se aceptan peticiones por escrito,
completas y firmadas por el médico, lo que permite evitar errores.
A su vez, la formacion del personal auxiliar ha supuesto la libera-
cion del farmacéutico de trabajo normalizado, lo que permite un
cumplimiento mas estricto del completo proceso de elaboracion,
asi como la tipificacion de nuevas formulas. La revision de etique-
tas y protocolos de redaccion de las mismas han permitido un co-
rrecto etiquetado, y la asociacion de lote y paciente la trazabili-
dad. Sin embargo, alin quedaria por implantar, en colaboracion con
enfermeria, un proceso de seguimiento de las formulas de stock de
planta. Asi mismo debe completarse la redaccion de prospectos
para el paciente.
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24. PANCITOPENIA ASOCIADA A LA ADMINISTRACION
DE BAJAS DOSIS DE METOTREXATO

J.J. Ramos Baez, E. Marquez Fernandez, M. Gallego Galisteo,
M.P. Quesada Sanz y J.M. Mateo Quintero

Hospital Punta de Europa. Cddiz. Espana.

Objetivos: Describir la posible asociacion de pancitopenia con la
administracion subcutanea de metotrexato a dosis bajas en una
paciente con Artritis Reumatoide (AR).

Material y métodos: Revision de historia clinica, en PubMed
(términos empleados en la bisqueda: Methotrexate and Pancyto-
penia) y consulta a Diraya. Los niveles plasmaticos de MTX se rea-
lizaron mediante la técnica de enzimoinmunoensayo de fluorescen-
cia con luz polarizada (FPIA) con el analizador Abbott; TDX-FLX,
considerandose como concentraciéon citotoxica minima 0,01
pmol/L.

Resultados: Mujer de 69 anos de edad, diagnosticada de AR y
en tratamiento con metotrexato a dosis de 10 mg semanal durante
24 meses de forma ininterrumpida. Durante los meses previos al
ingreso fue tratada con metamizol 575 mg/8h y posteriormente
diclofenaco 50 mg/8h concomitantemente con metotrexato. Acude
al servicio de urgencias por un cuadro de diarreas liquidas conti-
nuas, pérdida de apetito y fiebre > 38 °C catalogado inicialmente
como gastroenteritis aguda tratandose con loperamida y paraceta-
mol. Posteriormente ingresa por urgencias con empeoramiento
evidente encontrandose los siguientes datos analiticos: hemoglobi-
na: 7,4 g/dl (rango normal: 12-16), hematies: 1,85 x 10'2/L (rango
normal 4,20-5,40), leucocitos: 0,40 x 10°/L (rango normal: 4,8-
10,8), granulocitos: 0,12 x 10°/L (rango normal: 2-7,5), plaquetas:
10 x 10°/L (rango normal: 150-450), PCR: 28,03 mg/dl,(rango nor-
mal: 0-0,33), bilirrubina total: 2,43 mg/dl,(rango normal: 0,1-1,3)
bilirrubina directa: 1,70 mg/dl (rango normal: 0,05-30), creatini-
na: 2,13 mg/dl (rango normal: 0,1-1,1), filtrado glomerular: 23,52
ml/min (rango normal > 60). Se sospecha diagnostico de aplasia
medular asociado a metotrexato (suspendiéndose su administra-
cion) y cuadro séptico (posiblemente colecistitis aguda). Se inicia
antibioterapia empirica con cefepime, amikacina, metronidazol y
fluconazol ajustandose la dosis a la insuficiencia renal aguda. Se
transfunden concentrados de hematies y plaquetas y se administra
vitamina K, acido folico y factor estimulante de granulocitos (fil-
grastim 480 pg). Tras 5 dias desde la Gltima dosis recibida de me-
totrexato, se solicita una Unica determinacion del farmaco encon-
trandose niveles inferiores a 0,01 pmol/l. La situacion general de
la paciente empeora hasta exitus.

Conclusiones: La pancitopenia como efecto secundario asocia-
do al uso de metotrexato a dosis bajas es poco frecuente, sin
embargo la coexistencia de factores de riesgo como insuficiencia
renal, alteracion de la funcion hepatica y uso concomitante de
AINEs hacen que este tipo de pacientes requieran una especial
supervision y monitorizacion de los niveles plasmaticos de meto-
trexato.

32. PERFIL DE UTILIZACION DE TOPIRAMATO
EN UN CENTRO PENITENCIARIO

C. Salinas Rosillo y L. Ortega Basanta
Centro Penitenciario de Mdlaga. Mdlaga. Espana.

Objetivos: Conocer el perfil del paciente en tratamiento con
topiramato y las indicaciones para las que es utilizado en el entor-
no de prisiones.

Material y métodos: Estudio descriptivo de utilizacion de topi-
ramato en el centro penitenciario. Para ello se realiza un corte
transversal durante el mes de febrero de 2011 y se revisa la histo-
ria farmacoterapéutica de los pacientes que en el momento del

corte reciben como principio activo topiramato. Como fuentes de
datos para obtener la informacion sobre la utilizacion de dicho
grupo de medicamentos se ha utilizado la base de datos informati-
ca interna (SANIT 3.0) una vez validadas y actualizadas todas las
prescripciones médicas. Para la clasificacion de principios activos
se ha usado la clasificacion ATC. Se han consultado las historias
clinicas para la confirmacion de diagnosticos, tratamientos y utili-
zacion concomitante de otros farmacos. Para la clasificacion por
diagnostico se utiliza CIE-10. Las variables de estudio son: edad,
sexo, fecha de inicio y fin de tratamiento, pauta de dosificacion,
tratamientos concomitantes, diagnostico principal y comorbili-
dad.

Resultados: De un total de 1.298 internos en el momento del
corte tenian prescrito topiramato 13 internos, lo que supone un 1%
de la poblacion penitenciaria. El perfil del paciente con este tipo
de tratamiento es un varon 34.8 afos (rango de edad 21-45 afos).
La duracion de tratamiento con topiramato es mayor de tres meses
en todos los casos. Las pautas posologicas son muy variables y van
desde 25 mg/dia hasta 400 mg/dia. En un 40% de los casos la me-
dicacion es DOT (directamente observada). La medicacion conco-
mitante es de un 38,5% con otros antiepilépticos fundamentalmen-
te pregabalina 23%, y 30% asociado a farmacos antidepresivos,
neurolépticos tipicos y atipicos. Los diagnosticos principales aso-
ciados a este tipo de tratamientos son dolor neuropatico, migrana,
y epilepsia en un 26,6% indicaciones aprobadas en ficha técnica. El
diagnostico mayoritario en cambio fue de Trastorno mental y con-
ductual debido a abuso de sustancias psicoactivas (F-10-F19) con
un 40% de los casos filiados. El resto en igual porcentaje correspon-
di6 a F-60 (Trastorno de personalidad), F-22 (Psicosis delirante
aguda), F-23 (Control de impulsos), F-31 (Trastorno Bipolar), F-41.2
(Trastorno por ansiedad). El 40% de los internos tienen comorbili-
dad con otro diagndstico, siendo el diagnostico secundario mas
frecuente (38%) Trastorno mental y de conducta por sustancias
psicoactivas F10-19.

Conclusiones: El tipo de pacientes institucionalizados en nues-
tros centros tiene un consumo elevado de medicacion psicotropica
y por sus caracteristicas requiere una gran cantidad de recursos
humanos y materiales. Hace falta un acercamiento entre la Psi-
quiatria clinica y la farmacologia que ayude a una mayor concor-
dancia entre los tratamientos y los diagnodsticos, ya que encontra-
mos que hasta un 74% del uso del topiramato esta fuera de ficha
técnica, aunque queda recogida en varias guias clinicas de uso
comun. Este hecho se repite de forma constante en el area de
deshabituacion por consumo de sustancias, tan elevado en nuestro
medio.

729. POVIDONA YODADA COMO AGENTE ESCLEROSANTE
EN PLEURODESIS QUIMICA

|. Palacios Zabalza, A. Santos Ibanez, E. Ibarra Garcia,
E. Ardanza Armaburu, A. Urrutia Losada
y A. Lopez de Torre Querejazu

Hospital Galdakao-Usansolo. Vizcaya. Espafa.

Objetivos: Describir el método de elaboracion y administracion
de una solucion de povidona yodada en un caso de pleurodesis
quimica.

Material y métodos: Se trata del caso de una paciente de
82 afos diagnosticada de adenocarcinoma de pulmon en mayo del
ano 2009. En marzo del 2011 fue ingresada en el Servicio de Neu-
mologia con diagnodstico de derrame pleural. Ante esta situacion
se realizd drenaje pleural y se decidié efectuar pleurodesis qui-
mica, con el objetivo de provocar la inflamacion y adhesion de las
capas de la pleura, intentando impedir asi la reacumulacion del
liquido pleural. Para ello el Servicio de Neumologia solicité la
preparacion de una solucion de povidona yodada como agente
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esclerosante. Hasta la fecha en el Servicio de Farmacia se prepa-
raba solucion de tetraciclina acida para este fin. Tras revisar la
bibliografia actual existente, se disefd una guia de elaboracion,
control y registro de la formula magistral, que describia las ma-
terias primas necesarias y desarrollaba el método de elaboracion,
acondicionamiento y controles a realizar de la formula acabada.
La solucion se prepar6 en condiciones asépticas trabajando en
campana de flujo laminar y siguiendo el protocolo correspondien-
te. Para la elaboracion de la formula, se extrajeron 20 mL de la
solucion comercial de povidona yodada al 10% (Betadine®), y se
hicieron pasar, a través de un filtro de 0,22 pm, a un frasco de
vacio de 100 mL. A este mismo frasco se anadieron, posterior-
mente, 30 mL de suero fisiologico a través de otro filtro de 0,22
pm. La solucion resultante se homogeneizd con un suave movi-
miento de agitacion y el frasco se cerr6 con pegatina roja IV seals
y se etiqueto. Se consensud dar a la solucion 3 meses de caduci-
dad siendo su conservacion en nevera. Con anterioridad a la infu-
sion de la povidona yodada, se administr6 a la paciente 20 mL de
lidocaina al 2% en 30 ml de suero fisiologico a través del tubo de
drenaje. Esta solucion fue también elaborada por el Servicio de
Farmacia en condiciones asépticas.

Resultados: Tras la administracion de la solucion de lidocaina,
la povidona yodada se inyect6 en la cavidad pleural de la paciente
a través de un tubo de drenaje que se mantuvo durante 4 horas. El
procedimiento se efectu6 satisfactoriamente pero resultd inefecti-
vo por probable atrapamiento pulmonar.

Conclusiones: La pleurodesis quimica con povidona yodada
constituye una alternativa de tratamiento para prevenir la reapa-
ricion de liquido en los derrames pleurales recurrentes, ya que, a
diferencia de la toracotomia u otras intervenciones mas agresivas,
se trata de una técnica incruenta y sin necesidad de anestesia
general. La povidona yodada es un producto con un perfil de segu-
ridad adecuado, de muy bajo coste, facilmente disponible y de
sencilla formulacion magistral. Asimismo, presenta una importante
ventaja frente a la tetraciclina acida, alternativa ampliamente
usada para esta indicacion, ya que su administracion no requiere
la intervencion quirtrgica del paciente.

834. PROPUESTAS DE INTERCAMBIO TERAPEUTICO ANTES
Y DESPUES DE LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE
PRESCRIPCION ELECTRONICA EN NUESTRO HOSPITAL

M. Nogales Garcia, I. Camarén Echeandia,
A. Martiarena Ayestaran, B. Sanchez Nevado, V. Goitia Rubio
y C. Martinez Martinez

Hospital Txagorritxu. Alava. Espana.

Objetivos: Evaluar la variacion de propuestas de intercambio
terapéutico realizadas antes y después de la implantacion del pro-
grama de prescripcion electronica en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se utilizo la
base de datos Access donde se registran diariamente los intercam-
bios terapéuticos y donde se introducen los siguientes datos: fe-
cha, numero de historia, nombre y apellidos del paciente, cama,
servicio y tipo de intercambio terapéutico (sustitucion o equivalen-
cia). Se obtuvieron los registros de 2 periodos diferentes: marzo-
agosto 2009 y marzo-agosto 2010. Las equivalencias al tratarse de
los mismos principios activos, dosis y forma farmacéutica se susti-
tuian directamente por los farmacos de la Guia Farmacoterapéuti-
ca del hospital. En las sustituciones recomendabamos realizar el
cambio al farmaco disponible en el hospital segiin el protocolo de
intercambio terapéutico (PIT) aprobado por la Comision de Farma-
cia y Terapéutica.

Resultados: En el primer periodo de estudio se registraron 3.676
notificaciones: 1.971 sustituciones (265 medicamentos diferentes)
y 1.705 equivalencias. Entre las sustituciones 691 fueron acepta-

das. 20 principios activos constituyeron el 57,58% del total de sus-
tituciones: bromuro de tiotropio 9,70% (29,84% aceptadas), escita-
lopram 7,10% (33,57% aceptadas), formoterol/budesonida 5,37%
(27,35% aceptadas), pravastatina 5,12% (29,70% aceptadas), rise-
dronato 3,85% (61,84% aceptadas), dutasterida 3,14% (17,74%
aceptadas), fenofibrato 2,48% (12,24% aceptadas), alendronato
2,43% (52,08% aceptadas), dexketoprofeno 2,13% (61,90% acepta-
das) y tramadol/paracetamol 2,02% (30% aceptadas). Del grupo
ATC que mas propuestas de sustituciones se enviaron fue de RO3BB-
antiasmaticos: anticolinérgicos (solo bromuro de tiotropio, 9,69%),
C10AA-hipolipemiantes: inhibidores de la HMG-CoA reductasa
(9,63%) y NO6AB-inhibidores selectivos de la recaptacion de sero-
tonina (7,10%). Los que mas se aceptaron fueron: MO5BA-bifosfo-
natos (10,99% de las aceptadas), RO3BB-antiasmaticos: anticolinér-
gicos (8,24%) y A02BC-antiulcerosos: inhibidores de la bomba de
protones (8,10%). En el segundo periodo de estudio se registraron
1.050 notificaciones: 1.002 sustituciones (246 medicamentos) y
48 equivalencias. Entre las sustituciones 254 fueron aceptadas.
20 principios activos constituyen el 55,78% del total de sustitucio-
nes: bromuro de tiotropio 11,17% (15,17% aceptadas), formoterol/
budesonida 7,88% (15,18% aceptadas), tramadol/paracetamol
4,00% (12,50% aceptadas), fenofibrato 4,30% (11,62% aceptadas),
alendronato 2,89% (44,82% aceptadas), dutasterida 2,89% (0%
aceptadas), rosuvastatina 2,99% (16,66% aceptadas), dexketopro-
feno 2,09% (42,85% aceptadas), risedronato 3,69% (45,94% acepta-
das) y escitalopram 2,89% (20,68% aceptadas). Del grupo ATC que
mas propuestas de sustitucion se enviaron fue de RO3BB-antiasma-
ticos: anticolinérgicos (solo bromuro de tiotropio, 11,17%), RO3AK-
adrenérgicos y otros para enfermedad obstructiva cronica (8,38%)
y MO5BA-bifosfonatos (6,98%). Los que mas se aceptaron fueron:
MO5BA-bifosfonatos (11,81% de las aceptadas), RO3BB-antiasmati-
cos: anticolinérgicos (6,69%) y RO3AK-adrenérgicos y otros para
enfermedad obstructiva cronica (5,11%).

Conclusiones: No hay un cambio sustancial en los medicamentos
de los que se realiza el intercambio terapéutico entre los dos pe-
riodos de estudio. RO3BB sigue siendo el grupo ATC del que mas
propuestas de sustitucion se realizan (bromuro de tiotropio). Ha
habido una reduccion del 49,16% en las proposiciones de sustitu-
cion debido a las propuestas automaticas que realiza el nuevo pro-
grama en la prescripcion.

430. RIBOFLAVINA PARA EL TRATAMIENTO PROFILACTICO
DE LA MIGRANA CRONICA'Y VALORACION DE SU EFICACIA

P. Garcia Gonzalez, E. Reina Renero, M. Sarobe Carricas,
E. Ofate Muzas, L. Sanz Alvarez y C. Fontela Bulnes

Complejo Hospitalario de Navarra. Navarra. Espaha.

Objetivos: Elaboracion de una formula magistral oral de ribofla-
vina para el tratamiento profilactico de la migrafna croénica y valo-
racion de su eficacia.

Material y métodos: Mujer de 53 anos diagnosticada de cefa-
leas desde la infancia de periodicidad variable, sin aura o mani-
festaciones previas, de caracter recurrente, con nauseas, vomi-
tos, fono y fotofobia. Refractaria a tratamientos sintomaticos,
como los analgésicos simples, y preventivos, como amitriptilina a
dosis bajas de 25 mg en periodos no inferiores a 2 meses desde
2007. El Servicio de Neurologia se pone en contacto con el Servi-
cio de Farmacia para iniciar tratamiento profilactico con ribofla-
vina y elaboracion de una formula magistral adecuada para su
administracion oral. La migrana es una enfermedad crénica cuyo
curso suele ser fluctuante. Un migrafhoso puede tener periodos
con muchas crisis y es entonces cuando cobra una mayor impor-
tancia el tratamiento profilactico. Se realiza una busqueda bi-
bliografica en PubMed y Micromedex utilizando las palabras clave
riboflavine migraine. Encontramos varias publicaciones que de-
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muestran la eficacia de la riboflavina en la profilaxis de la migra-
na. La riboflavina (vitamina B2) forma dos coenzimas activos,
FMN y FAD, que contribuyen al crecimiento celular, funcion enzi-
matica y produccion de energia, mecanismos que constituyen la
base del tratamiento de la migrafia segln la teoria de Sandor et
al. Las dosis utilizadas en los ensayos clinicos son dosis altas (400
mg/dia) durante 3 a 5 meses. Dado que es una vitamina hidroso-
luble, presenta buena tolerancia y el Unico efecto secundario que
se puede esperar es la aparicion de cambios en el color de la
orina. Por lo tanto, la pauta posoldgica prescrita, en nuestro
caso, fueron 400 mg diarios de riboflavina en periodos no inferio-
res a 2 meses desde que se manifiestan los primeros sintomas de
la migrana. Disefiamos un procedimiento normalizado de trabajo
para la elaboracion de capsulas de riboflavina basandonos en el
PN/L/FF/001/00 del Formulario Nacional. Dado que disponemos
de un capsulador para capsulas duras de tamafio 0, la dosis maxi-
ma permitida son 100 mg debido al gran volumen del principio
activo. Para un lote de 108 capsulas se necesitan: riboflavina 10,8
g; excipiente (lactosa) c.s.p. 74,52 mL. En este caso no es nece-
sario utilizar un marcador para homogeneizar la mezcla, puesto
que el principio activo ya es coloreado.

Resultados: Obtencion de capsulas de 100 mg de riboflavina. La
paciente present6 una reduccion en el nimero e intensidad de las
migrafnas tras tomar 400 mg diarios de riboflavina durante 2 meses
notando los efectos en los primeros dias de tratamiento. Buena
tolerancia, el Unico efecto adverso recogido fue el cambio en el
color de la orina. Podemos decir que ha resultado eficaz en mas de
un episodio.

Conclusiones: La utilizacion de riboflavina a dosis altas ha de-
mostrado cierta eficacia y un buen perfil de seguridad en pacientes
con migrana cronica refractarios a los tratamientos habituales. Por
lo tanto, resulta de interés el disponer de una formulacion magis-
tral de riboflavina, puesto que no existe comercializado, para tra-
tar a este tipo de pacientes.

72. ROMIPLOSTIM EN EL TRATAMIENTO DE LA PURPURA
TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

F. Gutiérrez Nicolas, M.M. Vifa Romero, J. Merino Alonso,
M. Suarez Gonzalez, A. de Leon Gil y J.A. Martin Conde

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife. Espafia.

Objetivos: Valorar la seguridad y eficacia del romiplostim en el
tratamiento de la purpura trombocitopénica idiopatica (PTI).

Material y métodos: La PTI es una patologia caracterizada por
una deficiencia plaquetaria de origen autoinmune. El tratamiento
convencional se basa en el empleo de farmacos inmunosupresores
que no siempre resulta eficaz. En estos casos como Ultima linea de
tratamiento se puede emplear el romiplostim, un estimulador
de los receptores de trombopoyetina. Para evaluar la eficacia del
tratamiento se considero6 respuesta positiva cuando el nimero de
plaquetas se mantuvo por encima de 50 x 10°/L. Se analizé la apa-
ricion defectos adversos asociados al empleo del romiplostim
(complicaciones tromboticas/tromboembolicas, pérdida de res-
puesta a la terapia y efectos sobre los globulos rojos (disminucion)
y blancos (aumento)).

Resultados: Se describen el caso de un paciente con TP tratado
con romiplostim. Paciente vardn de 69 afos diagnosticado de PT de
origen inmune hace 3 que debut6 con un nivel de plaquetas infe-
rior a 20 x 10°/L. Inicialmente fue tratado con prednisona y vincris-
tina sin obtener respuesta favorable. Posteriormente se probo tra-
tamiento con azatioprina con igual resultado, al igual que con el
tratamiento de ciclosporina y rituximab semanal. Unicamente se
obtuvieron temporalmente niveles aceptables de plaquetas con la
administracion de Ig IV. Ante el mal pronostico de la enfermedad

se decide iniciar tratamiento con romiplostim a 1 pg/Kg/semana
durante el primer mes. Ante la falta de respuesta se aumenta la
dosis a 3 pg/Kg/semana durante el segundo mes, lo que permitio
obtener valores plaquetarios proximos a 50 x 10°/L. Ante el riesgo
de hemorragia se decidié aumentar la dosis a 6 pg/kg lo que supu-
so niveles mantenidos de 100-200 x 10°/L de plaquetas. Durante el
periodo de tratamiento se han detectado episodios de anemias
leves, con niveles de hemoglobina proximos a 13 g/dL y valores
bajos de hematocrito (36%), sin mayor repercusion clinica. A las
dos semanas de tratamiento se detectd un aumento transitorio de
leucocitos. La dosis eficaz ha supuesto un coste directo de 4.820
€/mes.

Conclusiones: El romiplostim se presenta como una alternativa
terapéutica de Gltima linea para los pacientes con PT refractaria a
multiples lineas farmacoldgicas. Su alto coste hace necesario una
evaluacion continua de su eficacia con el objetivo de ajustar el
tratamiento a la minima dosis eficaz.

662. SELLADO DE CATETERES DE HEMODIALISIS PARA
LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE INFECCION
POR CATETER

L. Canadell Vilarrasa, G. Garcia Pardo, M. Olona Cabases,
L. Sanchez Parada, L. Castillo Palomares y M. Canela Subirada

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona. Espafa.

Objetivos: El sellado de catéter consiste en exponer cada una
de las luces de la via a una concentracion antibidtica elevada
(1.000 veces superior a la CIM del agente causal) durante un tiem-
po minimo de 12 horas al dia (en el tratamiento) y 72h en profilaxis
(entre sesiones de dialisis). En catéteres de hemodialisis, la solu-
cion antibidtica debe ser heparinizada para evitar la trombosis del
sistema. El objetivo del trabajo fue elaborar una guia para el ma-
nejo y la preparacion de las diferentes soluciones antibioticas con
heparina sodica para ser utilizadas en el sellado de catéteres de
hemodialisis como profilaxis o tratamiento local de la infeccion
asociada a este tipo de catéter.

Material y métodos: Del 2003 al 2010 se obtuvieron 186 aisla-
mientos del cultivo del catéter, de la punta del catéter y del pun-
to de insercion en pacientes de hemodialisis. Los grupos mas fre-
cuentemente aislados fueron: cocos gram positivos (CGP) 85%,
bacilos gram negativos (BGN) 13% y hongos 2%. Los microorganis-
mos mas frecuentemente aislados fueron: S. epidermidis 47%,
S. aureus 21%, E. coli 4%, Pseudomona spp. 2,5% y Enterobacter
spp. 1,6%. La sensibilidad antimicrobiana de los CGP fue del 100%
a vancomicina y a daptomicina y del 78% a cefazolina. Para los BGN
la sensibilidad a ceftazidima y amikacina fue del 100% y para ci-
profloxacino del 65%. Dados estos resultados, se efectu6 una revi-
sion bibliografica para obtener informacion sobre las diferentes
mezclas de antibioticos con heparina a diferentes concentraciones
y asi poder garantizar su estabilidad a temperatura ambiente du-
rante al menos un periodo de 24 y hasta 72h.

Resultados: La informacion se present6 en forma de tabla don-
de se describen las diferentes mezclas de antibidticos y heparina
que pueden ser preparadas para el sellado de los catéteres de
hemodialisis, la concentracion de sus componentes, su método de
preparacion y su estabilidad. En las condiciones especificadas, el
Servicio de Farmacia garantiza la estabilidad de las mezclas para
los siguientes antibioticos asociados a heparina 5.000 Ul/ml: van-
comicina 3,5 y 10 mg/ml, cefazolina 10 mg/ml, ampicilina 10
mg/ml, piperacilina 40 mg/ml, ciprofloxacino 200 pg/ml, dapto-
micina 0,5, 1 y 5 mg/ml, ceftazidima 1 mg/ml y gentamicina 1
mg/ml.

Conclusiones: El uso de tablas que estandaricen la elaboracion
de mezclas permite optimizar el sellado de catéteres de hemodia-
lisis favoreciendo su eficacia y seguridad.
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933. SITUACION ACTUAL DEL AREA DE ELABORACION DE
LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA EN ESPANA

C. Lara Catedra y C. Lopez Cabezas
Grupo de Trabajo de Farmacotecnia de la SEFH. Madrid. Espana.

Objetivos: La farmacotecnia es una actividad presente en la
mayoria de Servicios de Farmacia. Se realizd una encuesta en una
muestra representativa de hospitales, con el objetivo de conocer
de forma objetiva la situacion actual de la elaboracion de medica-
mentos en los Servicios de Farmacia Hospitalaria espanoles.

Material y métodos: Encuesta con 18 preguntas multirespuesta,
apoyada en la documentacion de la cumbre de la EAHP “Aspects of
Compounding” en sep-2010. La encuesta se realizo en el 55 Con-
greso Nacional de la SEFH.

Resultados: Participaron 43 hospitales de 13 Comunidades Aut6-
nomas. 26 hospitales (60,5%) eran de nivel lll y IV. Actividad: el nivel
de produccion es > 100 preparaciones/dia en 16 hospitales (38,1%),
50-100 preparaciones/dia en otros 9 (21,4%) y < 50 preparaciones/
dia en el resto (40,5%). Tipo de preparaciones: todos los hospitales
desarrollan alguna actividad de elaboracion, siendo las mas habitua-
les formulas magistrales (97,6%), citostaticos (88,1%), nutriciones
parenterales (85,7%) y mezclas estériles para un limitado nimero de
pacientes (78,6%); el 61,9% prepara medicamentos para investiga-
cion, el 40,5% realiza adecuacion de dosis para uso inmediato y solo
el 7,1% prepara terapias avanzadas. Tecnologia: el 87,8% y 70,7% de
los encuestados disponen de cabina de flujo horizontal y de seguri-
dad biologica respectivamente; 21 hospitales (46,3%) no disponen de
sistema de filtracion de aire, solo 9 disponen de sistemas semi-auto-
maticos de llenado y 3 de tecnologia de codigo de barras para la
preparacion. Calidad: la mayoria de hospitales (95,1%) disponen de
normas y procedimientos propios. El 46,3% han desarrollado un pro-
grama de garantia de calidad. El 56,1% realiza controles microbiold-
gicos ambientales y de producto final. 11 hospitales (26,8%) dispo-
nen de un programa de formacion para el personal que trabaja en
el area y solo en 1 hospital existe un programa de recalificacion del
personal. 12 hospitales (28,6%) han definido mision, vision y estrate-
gia del Area de elaboracion y el 37 (88,1%) disponen de una cartera
definida de productos. Gestion: el grado de externalizacion es < 50%
de la produccion en el 73,8% de los hospitales encuestados. 13 hos-
pitales (28,6%) afirmaron fabricar para otros centros diferentes al
propio hospital, y de ellos, solo 3 (7,1%) lo hacen en base a un con-
trato de elaboracion. Unicamente 15 hospitales (36,6%) han valo-
rado el coste de las preparaciones que realizan. El 70,7% nunca ha
pensado en esta actividad como fuente de negocio para el hospital.
Vision de futuro: el 31,7% creen que no aumentara la actividad en
los proximos dos anos y del resto de hospitales, 13 piensa que habra
nuevos tipos de preparaciones que deberemos asumir.

Conclusiones: Todos los Servicios de Farmacia desarrollan activi-
dades de elaboracion de medicamentos, aunque de forma desigual
entre ellos y con poca presencia de nuevas tecnologias. Se detectan
claros aspectos de mejora, como el desarrollo de programas de con-
trol de calidad y la formacion del personal. La vision de negocio de
las Unidades de Elaboracion esta poco desarrollada y existe dispari-
dad de opiniones sobre el nivel de actividad del area en el futuro.

818. SOLUCION ACUOSA DE METADONA 5 MG/ML.: .
ESTABILIDAD Y ANALISIS DE COSTES DE LA ELABORACION
EN EL HOSPITAL FRENTE AL PREPARADO COMERCIAL

J.M. Alonso Herreros, J. Olmo Loépez, J. Herrera, F.L. Rosa Cobos,
M. Santa Cruz y C. Pardo

Hospital Reina Sofia. Murcia. Espana.

Objetivos: Analizar la estabilidad de una solucion acuosa de
metadona 5 mg/ml para deshabituacion de toxicdmanos. Secunda-

riamente, analizar los costes de elaboracion en el hospital para
poder realizar un analisis de minimizacion de costes frente a la
opcion comercial.

Material y métodos: Se disefi¢ una solucién oral de metadona
5 mg/ml y acido citrico 0,4 mg/ml basandonos en la descrita por
Alonso et al (XLIII Congreso SEFH. Pamplona 1999). De un lote con-
trol -partiendo de metadona clorhidrato (Lab Esteve) y acido citri-
co anhidro RFE (Acofarma)- se prepararon 36 alicuotas para poder
analizar tres muestras a la semana durante 12 semanas. Se conser-
varon en contenedores de plastico con PVC a temperatura ambien-
te y protegidos de la luz. Se analizaron las muestras por espectros-
copia UV-VIS con un equipo VARIAN Cary-100 a una longitud de
onda de 290 nm. Las lecturas de absorbancia se transformaban en
datos de concentracion (mg/ml) y se calcularon las medias aritmé-
ticas y las desviaciones estandar de las tres muestras semanales.
Para la valoracion economica se tuvo en cuenta el coste de adqui-
sicion de las materias primas, el valor de facturacion de las anali-
ticas de control, el coste del personal, y los costes indirectos im-
putados del hospital por preparacion realizada en el laboratorio de
farmacotecnia. Para la estimacion de coste de personal se realizd
un cronometraje del proceso de elaboracion de cinco lotes de 50
litros con una unidad menor de medida de 10 minutos.

Resultados: Durante el periodo de estudio (12 semanas) no se
detectaron pérdidas significativas de metadona en las muestras
analizadas (de 4,81 + 0,02 mg/ml en la semana 0 a 5,16 + 0,02 mg/
ml en la semana 12). Se calculé que segun el procedimiento de
trabajo establecido, un lote de 50 litros podia ser elaborado por
dos auxiliares de farmacia en 2,30 horas (150 minutos), lo que
segln los costes anuales de este personal suponen 37,4€ por lote.
Los costes de las analiticas de control sumaron 128,34€ por lote.
Los costes indirectos por preparacion, calculados como un prorra-
teo de todos los imputados al area de elaboracion supusieron 12€
por lote. El material especifico para la elaboracion de la metadona
se considerd amortizado. Todo ello implica unos costes de elabora-
cion de la solucion oral de metadona (5 mg/ml) de 4,8€/litro.

Conclusiones: La formulacion propuesta es estable al menos
12 semanas. Respecto a la estimacion de costes, se ha de tener en
cuenta, desde la perspectiva de un proceso de reingenieria, varios
de los costes imputados podrian considerarse como amortizacion
de inversiones realizadas por lo que el valor real por litro podria
ser considerado menor. De forma similar, desde el punto de vista
de una minimizacion de costes, para considerar el coste de perso-
nal deberia asegurarse su asignacion a labores mas productivas,
dado que en caso contrario supondria una reduccion global de la
productividad. Respecto al coste de las analiticas de control que
es uno de los apartados que mas influyen en el valor final, hay que
tener en cuenta que es un valor de facturacion de un servicio ex-
terno que podria optimizarse. En definitiva, el coste de elabora-
cion la hace una opcion muy interesante como alternativa a la
especialidad farmacéutica registrada.

828. SOLUCION HIPOOSMOTICA DE CITRATO SODICO
Y D-FRUCTOSA: USO IN VITRO EN EL TEST DE VITALIDAD
DE ESPERMATOZOIDES

A. Mucientes Molina, E.Y. Romero Ventosa, S. Gonzalez Costas,
C. Rey Barbosa, A. Cenddn Otero e I. Arias Santos

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Hospital Xeral.
Pontevedra. Espafa.

Objetivos: Descripcion de la metddica de elaboracion de una
solucion hipoosmatica de citrato sodico y D-fructosa para su uso in
vitro en el test de vitalidad de espermatozoides.

Material y métodos: El analisis rutinario del semen es una he-
rramienta Gtil para la evaluacion de la fertilidad masculina. Para
detectar con prontitud las alteraciones estructurales y/o funciona-
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les de las membranas de los espermatozoides, se emplea el test de
hinchamiento hipoosmotico (HOST), que evalta la integridad de
membrana. Se basa en la semipermeabilidad de la membrana ce-
lular intacta responsable de que los espermatozoides se hinchen en
condiciones hipoosmoticas. La prueba consiste en la incubacion de
entre 0,1 y 1 ml de semen con 1 ml de solucion salina hipoosmoti-
ca (150 mOsm/L) de citrato sédico dihidratado y D-fructosa, a
37 °C, durante un periodo de 30 minutos para diagnodstico de ruti-
na, y posterior analisis de las células con microscopio de contraste
de fases. Los espermatozoides con membranas intactas hinchan en
solo 5 minutos. Se ha demostrado una correlacion estadistica sig-
nificativa entre el HOST y la motilidad y normal morfologia de los
espermatozoides, por lo que este procedimiento se usa en la eva-
luacion de parejas infértiles. A propuesta del servicio de fecunda-
cion in vitro de nuestro hospital, se decide elaborar esta formula-
cion de acuerdo a la siguiente metddica. Procedimiento de
elaboracion: Componentes: Citrato sodico dihidratado: 0,3675 g/
vial (0,735 g/Operacion Tipo). D-fructosa: 0,6755 g/vial (1,351 g/
OT). Agua para inyeccion (api): 50 ml/vial (100 ml/OT). Material
de elaboracion: vaso de precipitados, matraz aforado, jeringa,
aguja, filtro 0,22 pym. Material de acondicionado: vial transparen-
te, tapon de butilo, capsula de aluminio. Procedimiento: Pesar
citrato sodico y D-fructosa en balanza de precision. En cabina de
flujo laminar horizontal, introducir en vaso de precipitados y disol-
ver con 20-30% de api. Trasvasar al matraz aforado y enrasar con
el resto de api. Trasvasar al vaso de precipitados. Cargar 50 ml con
jeringa y aguja, e introducir en el vial transparente, filtrando por
0,22 pm. Tapar con tapdén de butilo y capsula metalica. Repetir
para obtener el otro vial.

Resultados: Se obtiene una disolucion estéril con las siguientes
caracteristicas organolépticas: inodora, incolora, de aspecto limpi-
do, sin cuerpos extranos; hipoosmolar (150 mOsm/L); y estable
6 meses conservada en nevera. A partir de esta solucion preparada
en el servicio de Farmacia, el servicio de FIV congela alicuotas de
1 ml a -20 °C, que se incuban in vitro con 0,1-1 ml de la muestra
de semen.

Conclusiones: Obtencion de una formulacion sencilla y econé-
mica para dar respuesta a una necesidad del servicio de fecunda-
cion in vitro. Posibilidad futura de elaborar otra solucion similar
para su uso in vivo.

832. SOLUCION TOPICA DE LOVASTATINA AL 2%
Y COLESTEROL AL 2% EN EL TRATAMIENTO ]
DE ALTERACIONES DE LA BARRERA LIPIDICA CUTANEA

I. Gonzalez Perera, M. Rodriguez-Martin, I. Rodriguez Pedrosa,
T. Virgos Aller, S. Gonzalez Ponsjoan y M. Bullejos Molina

Hospital Universitario de Canarias. Santa Cruz de Tenerife.
Espana.

Objetivos: Algunas patologias como el sindrome de CHILD y el
sindrome de Sjdgren-Larson cursan con un desequilibrio en la bio-
sintesis de colesterol y acidos grasos a nivel de la epidermis. Esta
alteracion provoca un desequilibrio en la composicion del estrato
corneo y una estructura anomala de la bicapa lipidica. Estudios
cientificos han evidenciado que el colesterol disminuye la pérdida
transepidérmica de agua ayudando a mantener la funcion barrera
de la piel. Mientras que la lovastatina ha demostrado aumentar los
niveles de acidos grasos libres a nivel epidérmico. Objetivo: 1.
Describir el proceso de elaboracion de una formulacion topica de
lovastatina-colesterol para el tratamiento de 3 pacientes con alte-
raciones de la barrera lipidica cutanea. 2. Valorar la eficacia y
seguridad del preparado elaborado.

Material y métodos: 1. BUsqueda bibliografica en PubMed del
papel que desempenan la lovastatina y el colesterol a nivel de la
epidermis. 2. Grupo de pacientes compuesto por: 2 hermanas de

32 y 29 anos con sindrome Sjogren-Larson que presentan lesiones
en placa, hiperpigmentadas, ictidsicas y de aspecto verrugoso en
cuello, abdomen y dorso de las manos, que no responden a trata-
mientos topicos emolientes. Mujer de 25 afos con Sindrome de
Child con placa lineal verrugosa de base eritematosa y escamas
amarillentas en dorso de la mano y antebrazo derecho.

Resultados: Elaboracion de una formulacion tépica de lovastati-
na 2%-colesterol 2% segln el siguiente modus operandi: Composi-
cion: lovastatina 2 g (comprimidos ante la imposibilidad de adqui-
rir producto), colesterol 2 g, propilenglicol 70 mL, etanol 30 mL.
Elaboracion: triturar en un mortero los comprimidos de lovastatina
y tamizar posteriormente. Ahadir el colesterol y homogeneizar la
mezcla. Preparar una solucion con el propilenglicol y el etanol.
Adicionarlos lentamente a la mezcla lovastatina-colesterol agitan-
do hasta obtener una solucion. Homogeneizar en el agitador mag-
nético durante 30 minutos. Envasar en frasco de cristal topacio.
Conservar en nevera. Caducidad: 14 dias. Se inicia tratamiento
compasivo con la formula preparada aplicada a modo de fomentos
previa autorizacion de la Direccion Médica del Hospital. En los
3 casos se observa importante mejoria clinica de las lesiones, dis-
minuyendo claramente el componente hiperqueratoésico e inflama-
torio con disminucion del diametro de las mismas. Si bien, se ob-
tuvo una mejor respuesta en la paciente con sindrome de Child. El
tratamiento aplicado fue bien tolerado sin que aparecieran efectos
adversos.

Conclusiones: La solucion de lovastatina al 2%-colesterol al 2%
podria ser una herramienta eficaz en el tratamiento de las lesiones
ocasionadas por trastornos de la barrera lipidica a nivel epidérmi-
co. Haria falta un mayor nimero de pacientes para establecer la
verdadera eficacia del tratamiento.

768. TRATAMIENTO HEMOSTATICO TOPICO EN CIRUGIA
HEPATOBILIAR Y ESPLENICA

C. Marti Gil, J.C. Palomo Sanchez, A. Mulet Alberola,
A. Flor Garcia, L. Martinez Valdivieso y D. Barreda Hernandez

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca. Espana.

Objetivos: El tratamiento hemostatico con farmacos que contie-
nen fibrina tiene como objetivo mejorar la hemostasia periopera-
toria, reducir la necesidad de transfusiones sanguineas y/o actuar
como sellador biologico en las intervenciones quirdrgicas (1Q). La
esponja medicamentosa formada por un soporte de colageno con
fibrindgeno y trombina (EFT) se incluy6 en Guia Farmacoterapéuti-
ca en 2008 con protocolo de uso. EFT ofrece ventajas versus otros
agentes, ya que no contiene aprotinina ni trombina bovina, mini-
mizandose el riesgo de reacciones anafilacticas. Ademas es de facil
manejo y no requiere especiales condiciones de conservacion y
manipulacion por lo que su disponibilidad es inmediata en casos de
urgencia vital. El propdsito de nuestro trabajo es estudiar el perfil
de utilizacion de EFT y evaluar el grado de adecuacion al protoco-
lo aprobado por la Comision de Farmacia y Terapéutica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de utilizacion de me-
dicamentos de tipo prescripcion-indicacion (enero 2010-marzo
2011) realizado en un hospital de nivel Il. El consumo de EFT se
obtuvo a través del programa de gestion del Servicio de Farmacia
(Sinfhos®). Se procedi6 a la revision de historias clinicas y se evalud
la adecuacion al protocolo de uso restringido en cirugia hepatobi-
liar y esplénica. Se registraron las siguientes caracteristicas (Micro-
soft Office Excel®): a) sociodemograficas (edad, sexo), b) clinicas:
anticoagulacion previa, antecedentes personales (AP) de interés,
riesgo anestésico segin American Society of Anesthesiologists
(ASA), diagnostico, c) 1Q: tipo (urgente/electiva), técnica, dura-
cion, drenaje, unidades de EFT y d) postoperatorias: necesidad de
ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), estancia hospita-
laria.
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Resultados: Un total de cuatro pacientes (71 + 11 afos, 3 hom-
bres) recibieron tratamiento con EFT. Uno de ellos en tratamiento
con acenocumarol (INR 5,3). Ningln paciente presentaba hepato-
patia crénica/cirrosis. En cuanto al riesgo ASA: Ill (3 pacientes) y Il
(1). Diagnostico: colecistitis aguda (3) y rotura esplénica (1). Tipo
de 1Q: urgente (3), electiva (1). Técnica: colecistectomia (3) y la-
parotomia postesplectomia (1). Duracion: 176,25 + 39,45 minutos.
En todos ellos se colocod drenaje. En tres de los pacientes se aplico
1 unidad de EFT (9,5 cm x 4,8 cm), mientras que en la laparotomia
postesplectomia se emplearon 2 unidades. Respecto al postopera-
torio; tres pacientes precisaron hospitalizacion en UCI [rango: 4-
48 dias]. Rango estancia hospitalaria: 5-68 dias. Solo en un pacien-
te la indicacion de EFT no se adecuo al protocolo ya que se empleo
para tratar una fistula biliar, la cual se perpetud durante el posto-
peratorio. En los demas casos EFT fue aplicada sobre lecho vascu-
lar sangrante durante la 1Q.

Conclusiones: En base a nuestra experiencia, EFT ha presentado
una buena tolerabilidad y perfil de seguridad, aunque seria nece-
sario realizar estudios prospectivos con un mayor tamafo muestral
para poder evaluar la efectividad mediante variables clinicas. La
implantacion de protocolos garantiza una utilizacion racional y
segura de los medicamentos. Es necesario realizar una evaluacion
continua de su grado de adecuacion, ya que el avance cientifico y
tecnoldgico requiere que éstos se actualicen periddicamente.

533. TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON ALFA-1-
ANTITRIPSINA. A PROPOSITO DE UN CASO

G. Marcos Pérez, M.J. Peirén Puyal, G. Goda Montijano,
A. Escudero Brocal, L. Martinez Valdivieso
y D. Barreda Hernandez

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca. Espana.

Objetivos: El déficit de alfa-1-antitripsina (AAT) es una enferme-
dad rara, hereditaria autosomica, caracterizada por niveles redu-
cidos de esta enzima en suero y pulmon, lo que conlleva un eleva-
do riesgo de desarrollar enfisema pulmonar y, en menor grado, de
hepatopatia. La administracion exdgena de AAT permite aumentar
su nivel en suero, previniendo o ralentizando la destruccion del
tejido pulmonar. Nuestro objetivo es describir el caso clinico de un
paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se-
vera y enfisema pulmonar, en tratamiento sustitutivo con AAT por
presentar déficit de dicha enzima.

Material y métodos: Revision retrospectiva de la historia clinica
del paciente recogiéndose los siguientes datos: edad, sexo, ante-
cedentes previos, niveles séricos de AAT (antes y durante el trata-
miento sustitutivo), parametros clinicos de funcion respiratoria,
dosis y pauta posoldgica de AAT, evolucion clinica. Revision de la
ficha técnica de Trypsone®.

Resultados: Paciente varon de 50 afos, exfumador desde hace
siete anos (consumo de tabaco acumulado de 23 paquetes/ano),
con niveles de enzimas hepaticas elevados en los Ultimos afos y
sobrepeso. Cumple criterios de bronquitis cronica y tiene historia
de disnea de esfuerzo de unos diez afios de evolucion. No edemas
ni ortopnea. Tratamiento domiciliario con teofilina oral, bromuro
de tiotropio y salmeterol/fluticasona inhalados. En junio de 2008
es diagnosticado de EPOC severo con enfisema pulmonar panlobu-
lar. Posteriormente, en noviembre 2008, es diagnosticado de défi-
cit de AAT fenotipo PiZZ, presentando una concentracion sérica de
AAT de 25 mg/dl (Normal: 90-180 mg/dl), por lo que es incluido en
el Registro Espanol de pacientes con déficit de AAT. En diciembre
de 2008 comienza tratamiento sustitutivo con AAT a dosis de 180
mg/kg peso cada 21 dias, recibiendo hasta la realizacion del pre-
sente estudio 42 perfusiones intravenosas de AAT. La concentracion
sérica de AAT al inicio del tratamiento es de 21 mg/dl y la concen-
tracion media predosis tras 34 administraciones de AAT es: 40,2

mg/dl (32,4-46). Los parametros clinicos de funcion respiratoria no
han sufrido un deterioro significativo, no habiendo desarrollado el
paciente insuficiencia respiratoria ni otras complicaciones. Al ini-
cio del tratamiento: capacidad vital forzada (CVF): 55,3% (2.610
ml); volumen espirado maximo en el primer segundo (FEV1): 33,7%
(1.210 ml); FEV1/FVC: 46,5%. Tras 34 dosis de AAT: CVF: 43,9%
(2.030 ml); FEV1: 31,2% (1.100 ml); FEV1/FVC: 54%. El paciente se
encuentra estable, no habiendo requerido ingresos, ni tenido rea-
gudizaciones importantes, ni progresion del grado de disnea.

Conclusiones: La dosis recomendada de alfa-1-antitripsina, se-
gln ficha técnica, es de 60 mg/kg peso administrados una vez por
semana. La dosis establecida de 180 mg/kg peso/21 dias, decision
en la que ha participado el paciente, parece insuficiente para al-
canzar niveles séricos dentro de la normalidad. No obstante, estos
niveles son suficientes para tener una buena calidad de vida, ya
que el paciente no ha sufrido un importante deterioro de los sin-
tomas respiratorios, manteniéndose con un grado de disnea esta-
ble y sin reagudizaciones significativas. Seria conveniente un ajus-
te individualizado de la pauta posologica, teniendo en cuenta los
parametros farmacocinéticos para optimizar el tratamiento en
este tipo de pacientes.

150. UTILIZACION DE DORIPENEM EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

A. Estefanell Tejero, G. Riu Viladoms, E. Lopez Suné,
M. Miana Mena, C. Codina Jané y J. Ribas Sala

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona. Espaia.

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir la utilizacion
de doripenem en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio de utilizacion en pacientes que
recibieron doripenem desde enero de 2009 hasta abril de 2011. Se
obtuvieron datos demograficos, clinicos y microbiolégicos de los
pacientes a través de la historia clinica electronica.

Resultados: Durante el periodo de estudio se trataron 22 pa-
cientes (13 hombres, 9 mujeres) con mediana de edad de 65 (25-
86) anos. Doripenem fue utilizado en 20 casos para tratamiento
dirigido a Pseudomonas aeruginosa multirresistente (PAER MR) y en
2 casos como profilaxis. La mayoria de los pacientes fueron de UCI
(10), el resto de los pacientes fueron onco/hematoldgicos (4), sa-
las generales (7) y hospital de dia (1). La mediana de duracion del
tratamiento fue de 10 (2-41) dias. Las dosis de doripenem se esta-
blecieron en funcion del foco de infeccion, la concentracion mini-
ma inhibitoria (CMI) para PAER y la funcion renal. La mayoria de los
aislados de PAER presentaron sensibilidad intermedia (2) o resis-
tente (14) a doripenem (mediana = 8 [0,5-32 pg/mL]). La resisten-
cia a meropenem e imipenem de estos aislados fue aiin mayor. Ello
justifica las altas dosis de doripenem prescritas en muchos de los
casos (mediana = 2 g/dia [750 mg-5 g/dia]). En 15 pacientes con
aislamiento de PAER y CICr > 30 ml/min se administré doripenem
en perfusion continua (24h) para optimizar el indice PK/PD tiempo
por encima de la CMI (T > CMI). En 7 pacientes (5 pacientes con
ClCr < 30 ml/min y 2 como profilaxis) se administré en forma de
perfusion extendida (4h) por la misma razon. En todos los casos de
infeccion por PAER, se administré doripenem concomitantemente
con uno o mas antibioticos segln la sensibilidad del cultivo: amika-
cina (14 iv; 6 nebulizada), colistina (9 iv; 6 nebulizada), ceftazidi-
ma (3 perfusion; 1 iv), piperacilina-tazobactam (1), ciprofloxacino
(3), fosfomicina (1) y levofloxacino (1). De 7 pacientes que presen-
taron neumonia, 3 fueron exitus, 3 curaciones clinicas y microbio-
logicas y 1 requirié cambio de antibidtico. Dos pacientes con infec-
cion urinaria presentaron curacion clinica y microbioldgica. De los
4 pacientes que presentaron bacteriemia hubo: 1 exitus, 1 cura-
cion clinica y microbioldgica y 2 cambios de antibidtico. Un pacien-
te con sepsis presentd curacion clinica y microbiologica. Un pa-
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ciente con traqueobronquitis requiri6 cambio de antibidtico. Dos
pacientes presentaron coleccion abdominal, 1 obtuvo curacion cli-
nica y microbiologica y el otro requirié cambio de antibiético. Un
paciente con infeccion de herida quirdrgica presentd curacion cli-
nica y microbiolédgica. No se obtuvieron datos de resultados en un
paciente con infeccion de material osteoarticular y un paciente
con celulitis. Ninglin paciente present6 reacciones adversas asocia-
das a doripenem.

Conclusiones: En nuestro centro doripenem se utilizé mayorita-
riamente para tratamiento combinado dirigido de PAER MR. Se ob-
servo curacion clinica y/o microbioldgica en 9 de 22 pacientes. No
hubo relacion entre la curacion clinica o microbioldgica y la sensi-
bilidad de PAER o con la dosis de doripenem recibida. Los pacientes
no presentaron efectos adversos a pesar de las altas dosis utiliza-
das. Doripenem puede ser una alternativa de tratamiento, pero
por su relativo beneficio clinico y elevado coste, debe valorarse de
forma individualizada.

1018. UTILIZACION DE INFLIXIMAB EN LA ENFERMEDAD
DE BEHCET COMO INDICACION FUERA DE FICHA TECNICA:
DESCRIPCION DE UN CASO

M. Sevilla Ortiz, R. Olivera Fernandez y G. Pineiro Corrales
Complejo Hospitalario de Pontevedra. Pontevedra. Espafia.

Objetivos: La enfermedad de Behcet (EB) es una vasculitis con
lesiones caracteristicas a nivel ocular (uveitis) y mucosas (aftas),
de causa desconocida y baja incidencia. Cuando el tratamiento
convencional deja de ser efectivo (corticoides, AINEs e inmunosu-
presores) es necesario buscar alternativas. El objetivo es describir
el caso de un paciente diagnosticado de EB a tratamiento con in-
fliximab en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de la
historia clinica. Busqueda bibliografica en Medline sobre efectivi-
dad y uso de infliximab en esta patologia. La efectividad se deter-
min6 mediante el control de la inflamacion ocular (10) (desapari-
cion de edema macular y mejoria de la agudeza visual) y reduccion
de dosis de inmunosupresores.

Resultados: Vardn de 47 anos diagnosticado de EB en 2005.
El tratamiento inicial fue: ciclosporina A 250 mg/dia y prednisona
10 mg/dia. Se mantuvo asintomatico durante un afo tras el cual
reapareci6 10; entonces se asoci6 metotrexato 15 mg/semana.
Cuatro meses después nuevo brote de uveitis que remitié con la
administracion de esteroides locales y aumento de prednisona a
30 mg/dia. Tras 3 meses un rebrote obligd a aumentar la ciclospo-
rina a 400 mg/dia controlandose la inflamacion. Debido a hiperten-
sion arterial (HTA) y niveles superiores al rango terapéutico, se
ajustoé ciclosporina a 300 mg/dia. Con esta dosis no se alcanzo
control de la inflamacion y se pautaron nuevamente 400 mg/dia
que causaron toxicidad renal grave y supusieron reduccion de do-
sis: ciclosporina 300 mg/dia y prednisona 15 mg/dia. Esta pauta
mantuvo durante tres meses el control de la enfermedad y permi-
tioé reducir prednisona a 12,5 mg/dia. Un mes mas tarde nuevo
brote de 10, por lo que solicitaron infliximab como medicamento
fuera de ficha técnica. Una vez autorizado se realiz6 Mantoux y se
indico profilaxis con isoniazida y vitamina B durante 3 meses. En
septiembre de 2007 se inici6 infliximab a 5 mg/Kg administrados
las semanas 0, 2, 6 y posteriormente cada ocho. Tras las tres pri-
meras dosis se consiguio control de la inflamacion, que permitio
iniciar descenso de ciclosporina hasta 150 mg/dia y de prednisona
a 10 mg/dia. Como efecto adverso desarrollé HTA que fue contro-
lada con enalapril 20 mg/dia y amlodipino 10 mg/dia. Dos meses
después, un brote de uveitis requirié6 aumento de dosis de predni-
sona a 30 mg/dia. Como consecuencia el paciente empez6 a mos-
trar aspecto cushingoide. Se plante6 entonces una nueva estrate-
gia: infliximab 7,5 mg/Kg/8 semanas. En los cinco meses siguientes

hubo periodos de actividad e inactividad que se creyeron debidos
a un intervalo demasiado prolongado entre las administraciones de
infliximab. Se decidié ajustar posologia a 5 mg/Kg/mes. Con esta
nueva pauta, que se mantiene actualmente, se consiguié control
completo de la 10, permitié mantener la dosis de ciclosporina
en 150 mg/dia y reducir paulatinamente la del corticoide hasta
5 mg/dia.

Conclusiones: Infliximab ha permitido un control adecuado de la
enfermedad en nuestro paciente, con HTA como Unico efecto ad-
verso, constituyendo una alternativa para el tratamiento de EB. El
uso de infliximab permitié reducir dosis de inmunosupresores dis-
minuyendo la toxicidad de estos. Debido a la escasa bibliografia
publicada y ausencia de estudios controlados, se desconoce la du-
racion adecuada del tratamiento para mantener la remision a largo
plazo.

29. UTILIZACION DE RECURSOS SANITARIOS Y COSTES
ASOCIADOS AL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN ES ESPANA

M. de Salas Cansado, S. Ponce, S. Bartlomé y E. Ramirez
Pfizer. Madrid. Espaha.

Objetivos: Estimar la utilizacion de recursos sanitarios y costes
derivado de la fastiectomia en pacientes con contractura de Dupu-
ytren en la practica clinica habitual en hospitales publicos tercia-
rios en Espana.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional tipo
cohorte retrospectiva, en el que se revisaron los datos de las his-
torias clinicas en tres hospitales publicos de tercer nivel. Se planed
una muestra de 40 pacientes por hospital, ingresados o ambulan-
tes, para ser operados de la contractura de Dupuytren, como diag-
nostico principal del CMBD, en los que el procedimiento quirtrgico
realizado fuera la técnica de fasciectomia, durante 2007-2009 en
sus respectivos hospitales. Se recogieron datos sobre los recursos
consumidos durante la cirugia. Se extrajeron datos demograficos
(edad, sexo, situacion laboral), clinicos (tiempo de evolucion de la
patologia y comorbilidades) y datos sobre la utilizacion de recursos
sanitarios (hospitalizaciones, visitas médicas, pruebas complemen-
tarias y medicamentos). Los costes unitarios fueron proporciona-
dos por las bases de datos e-SALUD vy el catalogo de especialidades
farmacéuticas.

Resultados: Un total de 123 sujetos (86,2% hombres, 35,8% si-
tuacion laboral activa) fueron identificados. El 17,8% de los suje-
tos habia sido diagnosticado de Dupuytren antes del afo 2000;
8,4% entre 2000-2005 y 73,8% después de 2006. El 81,3% de los
pacientes presentaba al menos una comorbilidad, siendo la hiper-
tension arterial (45%), dislipemias (25%), diabetes (20%) las mas
frecuentes. Un 71,6% de los pacientes fueron hospitalizados, 25%
en cirugia plastica y 75% en traumatologia y el resto (28,4%) la
intervencion se realizo en cirugia ambulatoria. La estancia media
(DE) de los pacientes que fueron hospitalizados fue 1,5 (1,1) dias.
En el 88% de los pacientes se realiz6 un preoperatorio. Todos los
pacientes acudieron a visitas de seguimiento tras la cirugia, el 27%
necesito sesiones de rehabilitacion, y el 8% acudio a urgencias tras
la cirugia. Los costes medios (DE) de los recursos sanitarios fueron
los siguientes: fasciectomia 1.074€ (0); hospitalizaciones 978€
(743); ingresos ambulatorios 186€ (10); visitas de seguimiento
260€ (173); urgencias 13€ (53), pruebas diagnosticas 132€ (121);
tratamiento farmacologico 7€ (9), rehabilitacion 46€ (134). De tal
manera, que el coste total para los pacientes con enfermedad de
Dupuytren tratados con la cirugia fasciectomia fue de 2.304€
(825). No hubo diferencias significativas entre los tres centros
analizados, p = 0,181.

Conclusiones: Esta evaluacion sugiere que los pacientes con
contractura de Dupuytren que son intervenidos utilizando como
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técnica quirdrgica la fasciectomia generan un coste medio de
2.304€ (825) al sistema nacional de salud.



