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COMUNICACIONES POSTERS

ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES EXTERNOS

4. Encuesta sobre disminucion del tiempo de efectividad terapéutica
asociada a la pauta posologica de 50 mg sc de etanercept, una vez
ala semana

G. Mercadal Orfila, M. Bosch Fernandez; 1. Blasco Mascaré6 y C. Vidal Lépez
Mateu Orfila. Maé. Menorca. Islas Baleares.

Objetivos: El Sistema Espaiiol de Farmacovigilancia ha detectado la notifi-
cacién de casos de disminucion del tiempo de efectividad de la nueva pauta
posoldgica de 50 mg via subcuténea (sc) de etanercept (Enbrel®), una vez a
la semana, en lugar de 25 mg/2 veces a la semana. Con objeto de evaluar la
incidencia global de estas notificaciones, se pasé un cuestionario a los Ser-
vicios de Farmacia para evaluar la posible disminucion del tiempo de efec-
tividad terapéutica de la pauta posoldgica de 50 mg sc de etanercept, una
vez a la semana.

Material y métodos: A través del cuestionario proporcionado por el Centro
de Farmacovigilancia de las Illes Balears (previo acuerdo con la Agencia
Espaiiola de Medicamentos y Productos sanitarios), se interrogd a los pa-
cientes de la Unidad de Pacientes Externos (UPE), que iniciaron tratamien-
to con 25 mg sc de Etanercept/2 veces semana, y posteriormente se les sus-
tituy6 a la pauta de Etanercept 50 mg sc/1 vez semana, si habian notado al-
glin cambio en la efectividad o en el tiempo de efectividad del farmaco.
Resultados: En el periodo comprendido entre 03/04/2007-05/11/2007 se re-
gistraron en nuestro centro 15 inicios de tratamiento con Enbrel® 50 mg/1
vez semana, de los cuales 9 fueron cambios de pauta de Enbrel® 25 mg/2
veces semana a Enbrel® 50 mg/1 semana. De los 9 pacientes, el 55% eran
varones y el 45% mujeres, con una edad media de 58,6 y 51 afios, respecti-
vamente. Todos ellos se administraban la forma farmacéutica precargada de
Enbrel® 50 mg. Respecto a las indicaciones terapéuticas, 5 eran tratamien-
tos de artritis reumatoide, 1 artritis psoridsica y 3 espondilitis anquilosan-
tes. En cuanto a la evolucién clinica de los pacientes sometidos al cambio
de pauta, todos refirieron estabilidad clinica en cuanto al dolor articular, la
rigidez y la disminucién de la movilidad, sin cambios en la efectividad o
tiempo de efectividad del tratamiento. No obstante, en un caso se tuvo que
volver a la pauta de 25 mg sc/2 veces por semana debido a una intolerancia
gastrointestinal severa, que cursé con nduseas y vomitos a los pocos minu-
tos de su administracion.

Conclusiones: Analizando los datos obtenidos podemos concluir que en
nuestra serie: a) La pauta de 50 mg sc de Etanercept/1 vez a la semana no
presenta diferencias, en lo que se refiere a la efectividad ni al tiempo de
efectividad, en comparacioén a la pauta de 25 mg sc de Etanercept
2 veces/semana; b) los pacientes valoran positivamente la mayor comodi-
dad de la pauta tnica semanal de 50 mg Etanercept; c) cabe destacar la no-
tificacion de un mayor dolor en la administracién de la forma precargada de
Enbrel® frente a la forma liofilizada, de los pacientes que habfan usado las
dos formas farmacéuticas de Enbrel®, y por tanto podian comparar.
Conflicto de intereses: nada que declarar.

22. Analisis de la eficacia en el tratamiento de la hepatitis C en funcion
del genotipo viral

A. Martinez Crespo y A. Apesteguia el Busto

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivo: Comparar la eficacia en el tratamiento de la hepatitis C de los pa-
cientes tratados con peginterferén y ribavirina segin el genotipo viral.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes en
tratamiento de hepatitis C en el hospital. Los pacientes que recogieron en
nuestro servicio de farmacia peginterferén alpha-2a o peginterferén alpha-
2b desde el 1/1/2004 hasta el 31/05/2007 fueron candidatos a ser incluidos
en nuestro estudio. De los pacientes anteriormente mencionados se selec-
cionaron aquellos en que se disponia del valor del RNA-VHC 24 semanas
después de la finalizacion del tratamiento. Este dato se utilizé6 como varia-
ble principal determinante del éxito o fracaso del tratamiento. El anlisis se
hizo por intencidn de tratar. Aquellos pacientes a los que se les suspendi6 el
tratamiento por efectos adversos se consideraron como fracaso. En los pa-
cientes seleccionados se recopilé también su genotipo viral. La carga viral
se midi6 cuantitativamente en Ul/ml con un limite de sensibilidad de
50 Ul/ml. El genotipo del virus se determiné por INNO-LIPA® HCV-II, un
ensayo de amplificacion e hibridacion inversa. Los pacientes coinfectados
VIH no se incluyeron en el estudio. Como fuentes de informacién se utili-
zaron las historias clinicas y el programa Farmatools de dispensacién a pa-
cientes externos. Para el estudio estadistico los pacientes se estratificaron
en buen y mal prondstico, de acuerdo a lo observado en la bibliografia. Los
pacientes de genotipo 1 y 4 se consideraron de mal prondstico y los de ge-
notipos 2 y 3 de buen prondstico. Se comparé la frecuencia de éxito en am-
bos grupos mediante una prueba de 2. Los valores obtenidos se registraron
en una base de datos Microsoft Access® y se analizaron mediante el progra-
ma SPSS 14.0°.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 61 pacientes monoinfectados. De
ellos, 40 (65,57%) pertenecian al genotipo 1, habia 1 paciente del genotipo
2 (1,64%), el genotipo 3 estaba representado con 18 pacientes (29,51%),
2 pacientes pertenecian al genotipo 4 (3,28%). Los porcentajes de éxito se-
gtin el genotipo tratado fueron: genotipo 1: 37,5%, genotipo 2: 100%, geno-
tipo 3: 83,33%, genotipo 4: 50%. Si consideramos la totalidad de los pa-
cientes el porcentaje de respuesta viral sostenida fue del 52,46% (32/61).
Se produjo un mayor porcentaje de respuesta viral de los genotipos 2 y
3 respecto de los genotipos 1y 4. Esta diferencia es estadisticamente signi-
ficativa (p = 0,001).

Conclusiones: Se produjo un alto porcentaje de respuesta viral sostenida en
la totalidad de los pacientes (52,46%). Los genotipos mds habituales en la
poblacién infectada son el 1 (65,57%) y el 3 (29,51%). Los genotipos 2 y
4 son practicamente inexistentes. Los resultados obtenidos coinciden con lo
observado en la bibliografia: hay un mayor porcentaje de éxito en los pa-
cientes con genotipos 2 y 3 frente a los pacientes con genotipos 1. Esta dife-
rencia es significativa (p = 0,001).

Conflicto de intereses: Ninguno.

36. Impacto de la implantacién de un protocolo de terapia biolégica
en el tratamiento de psoriasis en placa

S. Fernandez Espinola, N. Garcia Fernandez, C. Galan Retamal,

R. Garrido Ferndndez y V. Padilla Marin

Hospital Antequera. Area Sanitaria Norte Mdlaga. Antequera. Mdlaga.

Objetivo: Evaluar la idoneidad de la terapia inmunomoduladora en los pa-
cientes diagnosticados de psoriasis en placa en una drea sanitaria. Proponer
estrategias de mejora: implantacién de un protocolo de terapia bioldgica pa-
ra este tratamiento.

M¢étodo: Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes con
Etanercept o Efalizumab para el tratamiento de psoriasis en placa en una
drea sanitaria desde enero 2007 hasta enero 2008 (inclusive). Los pacientes
con Efalizumab son identificados mediante el programa informatico de fac-
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tura de recetas (MICROESTRATEGYC) y los tratados con etanercept con
el programa de dispensacién ambulatoria (DIPEX). Se revisaron sus histo-
rias clinicas, recogiendo los siguientes datos: dosis, fecha de inicio y de fin
de tratamiento, fechas de cambio de dosis, tratamientos previos con inmu-
nosupresores, corticoides o PUVA, reacciones adversas y datos de valora-
ci6on médica, asi como adecuacion de los tratamientos a su ficha técnica:
duracion maxima de tratamiento de 24 semanas para etanercept y de 12 pa-
ra efalizumab, cambio de 50 mg 2 veces semana a 25 mg/2v semana a las
12 semanas en el caso del etanercept.

Resultados: Se registraron un total de 21 pacientes en tratamiento con Eta-
nercept, de ellos sélo 6 pacientes (28,5%) habian recibido previamente tra-
tamiento inmunosupresor o PUVA. Del total de pacientes, 12 (57,1%) so-
brepasaron las 24 semanas de tratamiento, con una media de duracién de
45,8 semanas. Ademads, 17 pacientes (81%) de los 21 iniciaron el tratamien-
to con una dosis de 50 mg/2v por semana, cambiando en la mayoria de las
ocasiones a 25 mg/2v en la semana 16 y no en la semana 12. El total de pa-
cientes con efalizumab fue de 9, de los cuales s6lo 3 (33,3%) recibieron
previamente tratamiento inmunosupresor o PUVA. De los 9 pacientes,
2 (22%) estuvieron por debajo de las 12 semanas de tratamiento, mientras
que el resto lo sobrepasaron con una media de duracién de 44.6 semanas.
A 7 de ellos (77%) se les suspendi6 el tratamiento por reacciones adversas:
3 por incrementos de transaminasas, 2 por artralgias, 1 por astenia y otro
por leucocitosis. Tras los resultados obtenidos se elaboré un protocolo de
terapia bioldgica en psoriasis en placa y una hoja preimpresa para el inicio
y seguimiento de dicho tratamiento, consensuado con el servicio de derma-
tologia. Tras 2 meses de la implantacion del protocolo, de los 16 pacientes
en activo que tenfamos en ese momento, 3 interrumpieron el tratamiento
iniciando una fase de descanso, 8 han pasado a un esquema de tratamiento
de 25 mg/2 v por semana y se han tramitado 2 peticiones de uso compasivo
solicitando la continuidad por encima de las 24 semanas y que han sido
aprobadas.

Conclusiones: Adecuacion del tratamiento a la ficha técnica y a las reco-
mendaciones de las principales gufas de practica clinica. Uso racional de la
terapia biolégica, con el consiguiente beneficio de seguridad para el pacien-
te y reduccion en los costes con esta terapia. Aumento de la relacion con el
servicio de dermatologia.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

47. Valoracion de la satisfaccion del paciente ambulatorio con la
atencion recibida como estrategia de mejora continua de la calidad
M. Criado Daza, R. Ubago Pérez, T. Arrazola Ramirez, P. Aznarte Padial

y M.A. Calleja Herndndez

Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivo: Describir el disefio de una encuesta de satisfaccion dirigida a los
pacientes ambulatorios atendidos en el Servicio de Farmacia y comparar los
resultados en dos periodos distintos, como método de mejora de la calidad
en el marco del modelo de acreditacién de Unidades de Gestién Clinica
(UGC) de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

Material y métodos: Estudio prospectivo cuasiexperimental pre-postinter-
vencién. En Julio de 2006 se realiz6 en el Servicio de Farmacia una serie de
intervenciones organizativas y estructurales: se habilité un 4rea exclusiva
para la dispensacion activa e individualizada al paciente ambulatorio, se
instal6 el programa informadtico Infowin y se colocaron sefializadores facili-
tando el acceso a la farmacia. En Octubre de 2006 se disefié una encuesta
dirigida a los pacientes ambulatorios atendidos con el fin de evaluar la difi-
cultad para encontrar la farmacia, el tiempo de espera hasta ser atendido, el
grado de satisfaccion con el trato recibido y el grado de conformidad con la
informacion facilitada. Durante el primer trimestre de 2007 se establecieron
mejoras organizativas: dispensacion del tratamiento para dos meses, pro-
gramacion de citas integrado en el sistema de gestion de citas del hospital y
recordatorio de las mismas mediante mensajes al mévil. En Octubre de
2007, durante el proceso de autoevaluacion contemplado en la acreditacion
por ACSA se volvi6 a valorar la opinién de los pacientes ambulatorios aten-
didos mediante el mismo modelo de encuesta, afiadiéndose dos preguntas
que aludian a problemas relacionados con el suministro de medicamentos y
al grado de conformidad con el respeto a la intimidad por parte de los pro-
fesionales. Se ofrecié contestar la encuesta a todos los pacientes que acu-
dieron al Servicio de Farmacia a recoger medicacién durante el mes de Oc-
tubre en 2006 y 2007.

Resultados: En 2006 la encuesta fue respondida por 50 pacientes y en 2007
por 65 pacientes. Al comparar los resultados obtenidos, se observa una mejo-
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ra en la valoracion sobre el trato recibido en el 12,8% de los pacientes, asi co-
mo en la utilidad de la informacién facilitada en el 20,8%. El tiempo de espe-
ra mejora en un 7% en el segundo periodo. Por el contrario, la dificultad para
encontrar la farmacia aument6 en un 2,1%. En Octubre de 2007, el 89,1% de
los pacientes manifiesta no haber tenido problemas de suministro de medica-
mentos y el 86,1% piensa que se respeta adecuadamente su intimidad.
Conclusiones: Al implantarse un drea exclusiva para la dispensacion ambu-
latoria se consigue un flujo independiente del resto de los procesos de la
farmacia, lo cual aporta mayor comodidad e intimidad al paciente. Median-
te la programacion de citas y recordatorio de las mismas con mensajes al
movil se optimiza el tiempo de dispensacion. Como nueva mejora se au-
mentard la sefializacion del Servicio de Farmacia. El grado de satisfaccion
del paciente ambulatorio con la UGC de Farmacia es mayor gracias a la
continuidad en la mejora de la calidad asistencial. La satisfaccién percibida
por los pacientes ambulatorios es una fuente de informacion qtil para detec-
tar dreas de mejora dentro del modelo de acreditacion segiin la ACSA.
Conflicto de intereses: Ninguno.

74. Seguimiento de criterios de utilizacion de terapias biolégicas
en el tratamiento de procesos reumatolégicos

G. Dominguez Urbistondo, L. Lépez Sandomingo, I. Rodriguez Penin,
B. Salazar Laya, A.M. Gonzdlez Rodriguez y L. Fuster Sanjurjo
Hospital Arquitecto Marcide. Area Sanitaria de Ferrol. Ferrol. A Coruiia.

Objetivo: Realizar una reevaluacion del cumplimiento del protocolo de uti-
lizacién de etanercept y adalimumab en el tratamiento de procesos reuma-
toldgicos.

Material y métodos: La evaluacion de la utilizacién de etanercept y adali-
mumab en funcidn de criterios objetivos establecidos en el protocolo de uti-
lizacién (aprobado por el Comité Farmacoterapéutico) detectd aspectos
susceptibles de mejora. Se realiza una nueva evaluacion tras la implanta-
cién de medidas correctoras: refuerzo al prescriptor para mejorar el registro
de los criterios de inicio del tratamiento (medida de la actividad de la enfer-
medad, terapias previas), seguimiento (informe clinico cada 6 meses) y reti-
rada (DAS28 superior a 3,2 en dos visitas sucesivas o reduccién menor de
1,2 puntos en el valor del DAS28 de inicio), compromiso del Servicio de
Farmacia de valorar periédicamente la calidad de vida (HAQ) y vigilancia
intensiva de reacciones adversas. Las fuentes de datos fueron: fichas de se-
guimiento del Servicio de Farmacia, informes del Servicio de Reumatolo-
gia y programa de dispensacion a pacientes externos. Se reevalué el cum-
plimiento del protocolo desde abril de 2007 (fecha del audit. previo) hasta
marzo de 2008.

Resultados: 105 pacientes recibieron etanercept o adalimumab. La edad
media fue de 54,9 (20-86) afios (66,7% mujeres). La distribucion por diag-
néstico fue: artritis reumatoide 67,6%, espondilitis anquilosante 16,2%, ar-
tritis psoridsica 14,3% vy artritis juvenil 1,9%. El 56,2% recibi6 etanercept,
el 33,3% adalimumab y 10,5% fueron tratados con més de un anti-TNF. La
duracioén del tratamiento fue de 27,9 (1-57) meses. El 86,4% de los pacien-
tes cumplié el criterio de inicio (DAS medio de inicio: 5,65) y el 35,2% el
criterio de seguimiento. El criterio de retirada fue valorable en 19 pacientes
cumpliéndose en el 21%. Se determin6 el HAQ en el 100% de la poblacién
que continuaba tratamiento al finalizar el estudio siendo el valor medio de
1,5. Las alteraciones mds frecuentes de los valores de pruebas analiticas
fueron: alteraciones del perfil lipidico 59%, elevacién de enzimas hepéticas
56,2%, hiperuricemia 35,2% y anemia 11,4%. Trece pacientes presentaron
infecciones, 7 alteraciones gastrointestinales, 2 sindrome pseudogripal,
2 reacciones cutdneas, 1 hipotension y 1 reaccion en el punto de inyeccién.
Se produjo un fallecimiento por metdstasis cerebrales en un paciente a tra-
tamiento con etanercept

Conclusiones: Se observa un adecuado cumplimiento del criterio de inicio
del tratamiento. Las medidas correctoras implantadas no han sido eficaces
para mejorar el cumplimiento de los criterios de seguimiento y retirada. Se
propone la realizacion de una sesién conjunta con el Servicio de Reumato-
logia y el Comité de Farmacia para reevaluar el protocolo de utilizacién en
base a las tltimas evidencias cientificas disponibles, fijar nuevos indicado-
res para medir periédicamente la adecuacion de la prescripcién y proponer
un modelo de consulta médica que incluya tiempos para la evaluacion clini-
cay valoracién de los resultados de la terapéutica. El seguimiento del perfil
de toxicidad a largo plazo de las terapias bioldgicas sigue constituyendo un
objetivo prioritario para aumentar la seguridad en el proceso de utilizacién
de medicamentos.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.



79. Evaluacion de la efectividad a largo plazo de etanercept

y adalimumab en el tratamiento de la artritis reuamatoide

L. Lépez Sandomingo, G. Dominguez Urbistondo, I. Rodriguez Penin,
B. Salazar Laya, AM.I. Gonzélez Rodriguez y L. Fuster Sanjurjo
Hospital Arquitecto Marcide. Area Sanitaria de Ferrol. Ferrol. A Coruiia.

Objetivo: Evaluar la efectividad a largo plazo de etanercept y adalimumab
en el tratamiento de la artritis reumatoide (AR) e identificar factores predic-
tores de respuesta.

Material y métodos: Se seleccionaron aquellos pacientes diagnosticados de
AR a tratamiento con etanercept o adalimumab durante mds de 2 afios. Se
registraron datos demograficos, informacion sobre la enfermedad (presen-
cia de factor reumatoide positivo), datos relativos al tratamiento (dosis, du-
racién del tratamiento, terapia concomitante) y medidas de efectividad
(DAS28, PCR, VSG, HAQ y valoracion global subjetiva). Se estratificé la
poblacién en funcién del valor del DAS obtenido al final del periodo de es-
tudio (menor o mayor a 2,6, valor considerado como remisién clinica) y se
evaluaron posibles factores predictores de respuesta (edad, sexo, presencia
de factor reumatoide positivo, duracién de la enfermedad, tipo de anti-TNF,
tratamiento concomitante y actividad de la enfermedad al inicio del trata-
miento. Se usaron como fuente de datos: hoja de seguimiento del Servicio
de Farmacia, informe del Servicio de Reumatologia, programa de dispensa-
cién a pacientes externos y base de datos del laboratorio.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes con una edad media de 53,5 (34-71)
afios (81,6% mujeres). Treinta pacientes (33 pacientes valorables) presenta-
ron factor reumatoide positivo. El tiempo transcurrido desde el diagndstico
hasta el comienzo de la terapia con anti-TNF fue de 133 (8-408) meses (28
pacientes valorables). Un 65,8% de los pacientes recibi6 etanercept, 18,4%
adalimumab, 5,3% cambid de etanercept a adalimumab y un 10,5% cambi6
de adalimumab a etanercept. Diecisiete pacientes recibian FAME de forma
concurrente con el anti-TNF y 20 corticoides al finalizar el periodo de estu-
dio. La media de duracién del tratamiento con anti-TNF fue de 48,6 (24-72)
meses. Los valores medios de DAS28, PCR y VSG a la finalizacién del pe-
riodo de estudio fueron 3,44 (30 pacientes valorables), 15,1 (33 pacientes
valorables) y 26,2 (31 pacientes valorables) respectivamente. El valor me-
dio de HAQ fue de 1,7 (33 pacientes valorables). La valoracién global sub-
jetiva del paciente fue de buen control de la enfermedad en 24 pacientes
(37 pacientes valorables). Nueve pacientes presentaron un DAS28 inferior a
2,6 a la finalizacion del estudio. De éstos, ocho recibieron etanercept y uno
adalimumab. No se observaron diferencias en la edad, sexo, factor reuma-
toide, duracién de la enfermedad y tratamiento concomitante. No se pudo
evaluar el valor de DAS28 inicial por no existir registro en la historia clini-
ca e iniciarse el tratamiento antes de la implantacién del protocolo de utili-
zacion de terapias bioldgicas en procesos reumatolégicos que incluye el re-
gistro de la actividad de la enfermedad al inicio de la terapia.
Conclusiones: El tratamiento con etanercept o adalimumab muestra un
control moderado de la enfermedad a largo plazo.

a) No se han podido identificar factores predictores de respuesta en la po-
blacién estudiada.

b) Se observa un deficiente cumplimiento de los criterios de seguimiento
del tratamiento de la artritis reumatoide que establecen el envio de informes
periddicos al Servicio de Farmacia con medidas objetivas de actividad de la
enfermedad.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

88. Estudio de la valoracion realizada por el usuario del programa
de informacién de medicamentos al alta, Infowin®

A.M. Pérez Mira y A.J. Fierro Banzo

Institut Guttmann. Hospital de Neurorehabilitacio. Badalona. Barcelona.

Objetivos: A fin de mejorar la Atencion Farmacéutica se evalué el grado de
satisfaccion de varios pacientes que habian recibido la planificacion horaria
de su tratamiento farmacolégico, a través del programa Infowin® y las rece-
tas para la adquisicién de medicamentos, cuando fueron dados de alta de
nuestro hospital de neurorehabilitacion.

Material y métodos: Se realiz6 una entrevista telefonica a pacientes que ha-
bian recibido informacion farmacéutica al alta, en un periodo no superior a
tres meses en el momento de efectuar dicha entrevista. Para ello, se habia
disefiado un cuestionario que permitié evaluar tanto la utilidad del progra-
ma como el grado de satisfaccion del usuario (paciente o cuidador). Se ana-
1iz6 el circuito intrahospitalario de comunicacion entre farmacia, médicos y
enfermeria en el momento de entregar la informacion farmacoterapéutica y
las recetas. Finalmente se estudi6 la continuidad en la dispensacién por la
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oficina de farmacia y la prescripcion posterior del médico de cabecera de
las especialidades farmacéuticas referenciadas en el Infowin®.

Resultados: La muestra quedo establecida de la siguiente forma: Se realiza-
ron 31 entrevistas (10 a pacientes y 21 a cuidadores que administraban me-
dicacion a pacientes con déficit cognitivos). La edad media fue de 53 afios.
La media de formacos que tomaban era de 7,6 (2-15). La puntuacién media
otorgada por los usuarios respecto a la utilidad de la informacién sobre el
medicamento fue de 9 (rango 1-10). En 19 casos (61 %), la oficina de far-
macia dispensé los mismos farmacos que se prescribieron en el hospital y
en 12 (39%) dispenso otras especialidades farmacéuticas genéricas (EFG).
Referente a la continuidad de prescripcion, en 24 casos (77%) su médico de
cabecera prescribié los mismos farmacos que en el hospital y en 7 (23%)
prescribi6 otras EFG. En la evaluacién del circuito interno de comunicacién
constatamos que: 29 pacientes (94%) habian recibido la informacién de
medicamentos al alta hospitalaria mientras que 2 pacientes (6%) no la reci-
bieron; 25 pacientes (86%) habian recibido las recetas correctas tanto en
nimero como en prestacion (activo/pensionista) pero 4 pacientes (14%) tu-
vieron alguna incidencia con las recetas.

Conclusiones: En la muestra analizada se observa un elevado grado de sa-
tisfaccion de los usuarios al disponer de una informacion al alta hospitalaria
sobre la toma de la medicacion. Los entrevistados consideraron muy util el
programa y valoraron muy positivamente el hecho de facilitarles las recetas
en el momento del alta. Observamos continuidad de la prescripcién por par-
te del médico de cabecera, aunque no tanta en la dispensacion por parte de
la oficina de farmacia. El estudio nos permitié detectar y realizar los ajustes
necesarios en nuestro circuito interno de comunicacion. Creemos que la
Atencion Farmacéutica al alta, ayuda a la conciliacion de la medicacion,
contribuyendo a mejorar la adherencia de los pacientes a los tratamientos
farmacoldgicos. También consigue aumentar la seguridad en el uso del me-
dicamento y permite disminuir el gasto farmacéutico al fomentar la dispen-
sacién de EFG.

Conflicto de intereses: Ninguno.

96. Estudio de utilizacion y efectividad de hierro intravenoso

J.J. Mérquez Nieves, M.C. Conde Garcia, N. Andrés Navarro,

R. Seisdedos Elcuaz, D. Fraga Fuentes y J.C. Valenzuela Gdmez

Complejo Hospitalario La Mancha Centro. Alcdzar de San Juan. Ciudad Real.

Objetivo: La prescripcion del complejo de hidréxido de hierro (III) sacaro-
sa (Venofer®) se ha incrementado en los dltimos afios por parte de los facul-
tativos de distintas especialidades médicas. El objetivo de este estudio es
evaluar el uso de este farmaco por parte del Servicio de Digestivo de nues-
tro hospital, asi como su efectividad en los pacientes tratados.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo y retrospectivo
desde enero de 2004 a abril de 2008. Se revisaron 68 historias clinicas (HC)
de pacientes que recibieron hierro endovenoso por patologia digestiva. Se
utilizaron los registros obtenidos del médulo de Dispensacién a Pacientes
Externos (Dominion® versién 4.3-Rev 7.07T). Se analizé la patologfa de
base, la dosis y pauta de hierro iv, asi como la concentraciéon de hemoglobi-
na previa al tratamiento. Para valorar la efectividad se compararon los nive-
les en sangre de ferritina, hierro sérico, tranferrina, hematies, hemoglobina,
MCH, MCHC y MCYV previos y posteriores al tratamiento para cada pa-
ciente, aplicando el test estadistico t-student pareado de 1 cola.

Resultados: E1 70,6% de los pacientes fueron mujeres (48) y el 29,4% varo-
nes (20). En 33 pacientes (48,5%) la patologia de base fue anemia ferropéni-
cay en 27 (39,8%), enfermedad de Crohn. El resto presentaban: 3 (4,4%) co-
litis ulcerosa, 3 (4,4%) hepatopatias y 2 (2,9%) estenosis esofdgica. El pro-
medio de dosis por tratamiento fue de 730 mg (7,3 ampollas) y la pauta mas
habitual prescrita (en 67,6% de los pacientes) correspondié a 1 ampolla por
semana. En 9 pacientes (13,2%) se super6 la dosis maxima semanal reflejada
en ficha técnica (6 ampollas); 10 pacientes (14,7%) recibieron tratamiento sin
analitica previa de hemoglobina y 4 pacientes (5,9%) presentaban hemoglo-
bina por encima de 12 g/dL. El total de pacientes que recibieron el firmaco
en condiciones no indicadas fue de 20 (29,4%). En cuanto a la efectividad del
tratamiento, cabe reseflar que en 23 pacientes (33,8%) se logré recuperar la
hemoglobina hasta valores superiores a 12 g/dL. El incremento de la ferritina
se situd en el 148,3%, el del hierro sérico en 72,0% y hubo un descenso de la
tranferrina del 14,0%. Los parametros hematoldgicos analizados aumentaron
en el siguiente porcentaje: hematies en un 6,5%, hemoglobina en un 14%, el
MCH en un 7,1%, el MCHC en un 1,6% y el MCV en un 5,6%. Todos los in-
crementos y descensos fueron significativos con p < 0,01.

Conclusiones: Las patologias de base mds habituales en los pacientes trata-
dos con hierro iv son la anemia ferropénica y la enfermedad de Crohn. Un
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tercio de los pacientes recuperaron los niveles normales de hemoglobina y
todos los pacientes mejoraron significativamente sus pardmetros bioquimi-
cos y hematolégicos. Un porcentaje importante de pacientes (29,4%) con
patologia digestiva a los que se administra hierro iv no se ajusta a las condi-
ciones especificadas en ficha técnica. Se requiere un protocolo para la utili-
zacion de hierro iv en patologia digestiva.

Conflicto de intereses: Ninguno.

97. Utilizacion de micofenolato de mofetilo en oftalmologia

J.J. Mérquez Nieves, M.C. Conde Garcia, M. Sanchez Ruiz, M. Heredia Benito,
D. Fraga Fuentes y J.C. Valenzuela Gimez

Complejo Hospitalario La Mancha Centro. Alcdzar de San Juan. Ciudad Real.

Objetivo: El micofenolato de mofetilo (MMF) es un inmunosupresor que
estd indicado para la profilaxis del rechazo agudo de transplante renal, car-
diaco o hepético. En determinadas situaciones se emplea para prevenir el
rechazo en otros tipos de transplantes o para el tratamiento de ciertas enfer-
medades autoinmunes, mediante su tramitacion por Uso Compasivo. El ob-
jetivo de este estudio es describir las condiciones de uso de MMF (cell-
cept®) por parte del Servicio de Oftalmologia de un hospital general de
250 camas, cuando se emplea para indicaciones no aprobadas en ficha téc-
nica y evaluar la efectividad y seguridad de dicho farmaco en estos casos.
Material y métodos: Se trata de un estudio observacional y retrospectivo de
los pacientes oftalmolégicos tratados con MMF desde enero-04 a abril-08.
El registro de los pacientes se ha obtenido a través de la base de datos de
pacientes externos y de los impresos de solicitud de uso compasivo. Para
evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento se han revisado las co-
rrespondientes historias clinicas.

Resultados: A lo largo de 4 afios se ha solicitado el uso compasivo y han si-
do tratados 11 pacientes, 6 mujeres (55%) y 5 hombres (45%) con los si-
guientes diagnésticos: 5 pacientes con uveitis (45%), 3 que sufrieron trans-
plante de cérnea (27%), 1 con granulomatosis de Wegener, 1 con penfigoi-
de ocular y 1 con retinopatia secundaria a lupus. Todos los pacientes han
recibido 1 g/12 h de MMF y la duracién media del tratamiento ha sido de
19,8 + 4,5 meses (sin tener en cuenta a 3 pacientes que ain contindan con el
tratamiento). En relacion a la medicacién concomitante, destacar que 4 pa-
cientes recibieron ademds tratamiento con ciclosporina y 2 de ellos con ci-
clofosfamida. Con respecto a la eficacia, hay 3 pacientes que permanecen
estables, tras una media de 20,6 meses desde el comienzo del tratamiento,
mientras que 7 de ellos han progresado a los 12 meses como media, presen-
tando ademds 3 de ellos en la actualidad ceguera legal en uno o ambos 0jos.
El paciente restante recibi6 tratamiento durante 5 meses sin experimentar
mejoria y ademds tuvo que suspender el tratamiento por presentar intole-
rancia gastrica al MMF.

Conclusiones: MMF se utiliza en Oftalmologia para una amplia variedad
de indicaciones, aunque los resultados de efectividad no son muy satisfac-
torios. MMF puede ser una buena alternativa terapéutica a ciclosporina, so-
bre todo en transplante de cérnea, donde presenta una eficacia similar y ta-
sas de rechazo del 0% a los 3 afios segtin bibliografia. En relacion al aspec-
to de seguridad, no se han presentado efectos adversos graves.

Conflicto de intereses: Ninguno.

107. Analisis de la poblacion VIH atendida en la consulta externa
de farmacia en el afio 2007

M.J. Gimeno Jord4, P. Acosta Robles, C. Pinto Nieto, J. Ferndndez Martin
y F. Verdejo Reche

Hospital de Poniente de Almeria. El Ejido. Almeria.

Objetivo: Hasta 1997 la proporcion de casos de sida en personas cuyo pais
de origen no era Espafia estuvo por debajo del 3%. Pero a partir de 1998 es-
ta cifra subi6 progresivamente hasta alcanzar el 17,8% en la primera mitad
del 2005. En este dltimo ailo el 78,3% de estos casos proceden de paises en
desarrollo, principalmente de Africa y de Latinoamérica. El objetivo del
presente trabajo es llevar a cabo un anélisis descriptivo de la poblacién VIH
atendida en la Consulta Externa de Farmacia en el afio 2007con el fin de co-
nocer posibles dreas de mejora en la atencién farmacéutica.

Materiales y métodos: Para la recogida de datos se emplea el informe médi-
co de la Consulta de Infecciosos de cada paciente y el programa de pacien-
tes externos empleado en la Consulta Externa de Farmacia (Dominion®).
Resultados: De los 225 pacientes atendidos, el 58,2% son espaiioles y el
41,8% inmigrantes. De los pacientes inmigrantes, el 77,7% proceden de
Africa (91,8% subsaharianos y 8,2% marroquies), el 13,8% de América la-
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tina y el 8,5% son europeos (no espaiioles). En cuanto al sexo, el 64,9% son
hombres y el 35,1% mujeres. Si diferenciamos segtin la procedencia: espa-
fioles 70,2% hombres y 29,8% mujeres; subsaharianos 60,3% hombres y
39,7% mujeres; marroquies 50% hombres y 50% mujeres; latinoamerica-
nos 69,2% hombres y 30,8% mujeres; europeos 12,5% hombres y 87,5%
mujeres. A lo largo del 2007 se han seguido 6 embarazos que han llegado a
término con bebés no contagiados. El porcentaje de pacientes con carga in-
detectable (< 200 copias/ml) tras, al menos, 6 meses de tratamiento es del
82,9%.

Conclusiones: La procedencia de la poblacion atendida refleja la realidad
asistencial en nuestro entorno de trabajo (41,8% pacientes atendidos son in-
migrantes). La barrera idiomdtica es, a menudo, un obstdculo en el desarro-
llo de una adecuada atencién farmacéutica. La presencia continua de tra-
ductores podria facilitar esta labor pero no es aceptada en este tipo de pato-
logia. Una dispensacion individualizada por paciente permite una mayor
comprension de la toma del tratamiento. La mayoria de la poblacién inmi-
grante atendida procede de paises con elevada prevalencia de la enfermedad
y con un gran desconocimiento de ésta y sus consecuencias. El conocimien-
to de sus caracteristicas culturales nos permite dirigir la atencién farmacéu-
tica hacia sus necesidades y expectativas. Destaca el mayor porcentaje de
mujeres europeas frente a hombres. Todas proceden de paises del este; 6.
Los protocolos de actuacién multidisciplinares llevados a cabo durante el
embarazo ayudan a evitar el contagio vertical.

112. Dolor en el paciente con demencia terminal: utilizacion
de una escala basada en signos indirectos

T. Villalta Andujar, T. Calleja Chucld, M.J. Mauriz Montero,

M.J. Alvarez Sdnchez, J.C. Yafiez Rubal e I. Martin Herranz
Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Corufia.

Objetivos: El dolor constituye uno de los sintomas mds frecuentes en la po-
blacién anciana asi como uno de los que mds morbilidad genera. Sin em-
bargo en los pacientes con demencia, este dolor puede pasar desapercibido
por los problemas de comunicacién que presentan en los estadios finales de
su enfermedad. Analisis de la prescripcion de analgésicos a los pacientes
con demencia y utilizacién de una escala de valoracién del dolor basada en
signos indirectos (SID), para identificar a los pacientes en los que el dolor
no es reconocido y no es tratado.

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo de la utilizacién de
analgésicos en los pacientes ingresados en una residencia sociosanitaria
asistida que cumplen los criterios de demencia DSM-IV y terminalidad de
la enfermedad, con un valor de Minimental e indice de Barthel= 0, durante
el periodo enero- diciembre 2007. Utilizacién de una escala SID, con la co-
laboracidon del personal de enfermeria y auxiliar para la comunicacién al
médico/farmacéutico de aquellos signos que pudieran inducir dolor no co-
municado, no tratado y fueran susceptibles de realizar una intervencién co-
rrectiva o preventiva. Se revisaron las caracteristicas demograficas, situa-
cién clinica y los perfiles farmacoterapéuticos de los pacientes susceptibles
de estudio.

Resultados: Se estudian 58 pacientes con diagndstico de demencia con cri-
terios de terminalidad, 49 mujeres y 9 hombres, con una edad media de
86,2 afios (DE = 7,24) y una estancia de 49,83 semanas (DE = 38,33). En la
revision de los historiales, en 42 (72,5%) pacientes se constata la existencia
de patologia que puede inducir dolor (21 poliartrosis, 12 tlceras, 3 tumores,
2 otitis cronicas, 4 colelitiasis). De estos 20 (47,61%) presentan pautas
analgésicas: 8 (40%) pautas de tratamiento analgésico simple, 7 (35%) pau-
tas si dolor y 5 (25%) presentaban tratamiento del dolor con opioides. Tras
la revisién se cambiaron 5 pacientes (71%) de pautas “si dolor” a pautas
analgésicas establecidas. Tras la evaluacién con SID, el sintoma posibilidad
de dolor se detect6 en 12 pacientes (28,57%) que presentaban diagndstico
potencialmente doloroso 6 tlcera de dectbito, 5 poliartrosis, 1 otitis croni-
ca), estos sintomas eran, fruncir el cefio en la movilizacién (7 pac), pufios
cerrados (3 pac) y 2 por rozamiento continuado del cuerpo. Todos se trata-
ron de acuerdo al primer escal6n en el tratamiento del dolor (paracetamol
1g/8h) y aumento si no hay respuesta. En el seguimiento de los pacientes se
comprueba que hay desaparicién de SID en 8 pacientes (66%) y en 4 (34%)
pacientes no hay modificaciones.

Conclusiones: Consideramos que la prescripcion de analgésicos “si dolor”
es una pauta insuficiente y no adecuada en el tratamiento del dolor dado los
problemas de comunicacion que presentan estos pacientes. Seria conve-
niente descartar el discurso clasico de la tolerancia al dolor y de la normali-
dad del mismo en los pacientes terminales y protocolizar la utilizacién de



una escala validada de SID en colaboracién con el personal auxiliar y de
enfermeria, dado que supone un paso m4s en la mejora de la calidad de vida
del paciente demente con criterios de terminalidad.

Conflicto de intereses: Ninguno.

125. Criterios de utilizacién de terapias biolégicas en el tratamiento d
e la psoriasis: aplicacién a la practica clinica

B. Salazar Laya, I. Rodriguez Penin, L. Lépez Sandomingo,

G. Dominguez Urbistondo, L. Fuster Sanjurjo y A. Garcia Iglesias

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

Objetivo: Describir la utilizacion de terapias bioldgicas en el tratamiento de
la psoriasis antes y después de la implantacién de un protocolo consensua-
do con el Servicio de Dermatologia.

Material y Método: Estudio retrospectivo observacional en el que se inclu-
yeron todos los pacientes que recibieron etanercept, adalimumab e inflixi-
mab para el tratamiento de la psoriasis. Se aplicé un protocolo de utiliza-
cién que incluyo criterios relativos a la indicacién (medida de actividad de
la enfermedad: Indice de Area y Severidad de la Psoriasis (PASI) > 10 e In-
dice Dermatoldgico de Calidad de Vida (DLQI) > 10, terapias previas y au-
sencia de contraindicaciones), seguimiento y retirada del tratamiento (acti-
vidad de la enfermedad). Se utilizaron como fuentes de datos: fichas de se-
guimiento del Servicio de Farmacia, programa de dispensacion a pacientes
externos e Historias Clinicas.

Resultados: Se evaluaron 13 pacientes con una edad media de 38,46 (20-
72) afios (53,85% mujeres). El tiempo desde el inicio de la enfermedad has-
ta el comienzo del tratamiento fue de 16,3 (3-32) afios. Siete pacientes reci-
bieron etanercept, 4 adalimumab, 1 infliximab y 1 paciente recibi6 etaner-
cept y adalimumab. Cinco pacientes iniciaron tratamiento antes de la
instauracion del protocolo, 5 después y 3 en ambos casos. No existe registro
en la Historia Clinica del PASI al inicio, en el seguimiento y en la retirada
en los 8 pacientes tratados antes de la implantacion del protocolo. Se dispu-
so de PASI de inicio en el 100% de los pacientes tras la implantacion del
protocolo con un valor medio de 18,15 (10,8-26,1). Se dispuso de DLQI de
inicio en el 75% de los pacientes tras la implantacion del protocolo con una
media de 11,17 (10-17). Once pacientes recibieron previamente metotrexa-
to, 6 ciclosporina y 3 PUVA. No se dispone de PASI ni DLQI en el segui-
miento y en la retirada en los pacientes que iniciaron el tratamiento tras la
implantacién del protocolo porque no se han alcanzado las 12 semanas de
tratamiento y, en los pacientes a tratamiento con etanercept, debido al cam-
bio en las condiciones de dispensacion. Todos los pacientes que recibieron
etanercept antes de la implantacién del protocolo completaron 6 meses de
terapia. Tres pacientes recibieron un segundo ciclo de etanercept, 1 pacien-
te recibié un tercer curso de etanercept y 1 paciente recibid un tercer curso
de tratamiento con adalimumab.

Conclusiones: La implantacion de un protocolo de utilizacion de terapias
bioldgicas en el tratamiento de la psoriasis ha mejorado la medida de la ac-
tividad de la enfermedad y su registro en la Historia Clinica. En una parte
de la poblacion estudiada el tratamiento no muestra una respuesta sostenida
en el tiempo. Se pone de manifiesto la necesidad de realizar un seguimiento
farmacoterapéutico intensivo de efectividad y seguridad debido a la falta de
registro de medidas de efectividad del tratamiento, recaidas y reacciones
adversas inducidas por las terapias bioldgicas. Sin embargo, el seguimiento
de la utilizacién de etanercept se ha visto truncado por el cambio en sus
condiciones de dispensacion.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

131. Estudio de utilizacion de antirretrovirales en la consulta
de pacientes externos en un hospital de nivel 3

A. Cabello Muriel, B. Oya Alvarez de Morales, J. Aranda Garcia,
M.J. Barbero Hernandez, F. Horno Urefia y A. G6mez Rodriguez
Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.

Objetivos: Analizar las combinaciones de fairmacos para el tratamiento an-
tirretroviral (TAR) dispensadas en la consulta de pacientes externos durante
el afo 2007. Realizar un seguimiento del tratamiento de cada paciente y
comparar los resultados obtenidos con los datos del 2005, asi como con las
recomendaciones del Plan Nacional sobre el Sida actualizadas en 2007, con
el fin de evaluar la evolucién del TAR en los dltimos 3 afios y su adecuacién
a las recomendaciones actuales.

Material y método: Revision retrospectiva de las dispensaciones durante
2007 registradas con el programa informatico de Gestion de Pacientes Ex-
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ternos de Dominion. Estudio del TAR en cada paciente en base al tipo de
farmaco.

Resultados: el nimero de pacientes atendidos fue 243, con 55 combinacio-
nes de TAR. En 2005 se atendi6 a 232 pacientes con 74 combinaciones di-
ferentes. Las combinaciones mas utilizadas han sido 2 ITAN + 1 ITNN
(121 2 49,79%), 2 ITAN + 1 IPP (83 234,16%) y 3 ITAN (19 2 7,81%).
Dentro de la primera, las asociaciones mds frecuentes han sido Emtricitabi-
na + Tenofovir + Efavirenz (42 > 17,28%) y Zidovudina + Lamivudina +
Efavirenz (26 210,70%); en este grupo el ITNN mayoritariamente utilizado
ha sido Efavirenz (96 = 79,34%) frente a Nevirapina (25 = 20,66%). La
combinacién 2 ITAN + 11IP no potenciado en el 2007 ha representado tni-
camente el 0,41%, mientras que en 2005 fue el 17%. También se aprecia un
descenso en Abacavir + Zidovudina + Lamivudina con un 6,17% frente al
9% del 2005. El Plan Nacional sobre el SIDA recomienda: como inicio de
terapia 2 ITAN + Efavirenz o 2 ITAN + 1 IP potenciado con dosis bajas de
ritonavir. La combinacién de 3 ITAN es una alternativa cuando no pueden
utilizarse las pautas anteriores; en general, se prefieren pautas basadas en
ITNN que con IP potenciado en inicio de tratamiento debido a alta eficacia
demostrada en numerosos ensayos clinicos, menor nimero de comprimi-
dos, menos interacciones relevantes, perfil metabdlico mds favorable y me-
nor coste; la ventaja principal de los IP potenciados es su alta barrera gené-
tica para el desarrollo de resistencias, por lo que son preferibles a los ITNN
en casos de resistencias primarias y en pacientes expuestos a periodos pro-
longados y repetidos de no adherencia al TAR. Analizado el nimero to-
mas/dia observamos que el 40% son QD (1 toma/dia)

Conclusiones: Se ha producido una disminucién del nimero de combina-
ciones utilizadas en relacién con el 2005, a pesar de un aumento del nime-
ro de pacientes atendidos. Esto es consecuencia de la buena adecuacién de
las prescripciones realizadas durante 2007 y las recomendaciones del Plan
Nacional SIDA. La tendencia es reducir el nimero de tomas al dia, para
mejorar la adherencia. El desuso de IP no potenciado es claro y evidente,
habiendo pasado de ser utilizado de forma relativamente frecuente en 2005
a una utilizacion practicamente insignificante (0,41%) en 2007.

139. Problemas en la farmacoterapia e intervencion del farmacéutico
en un centro sociosanitario

E. Rodriguez Jiménez, M. Martinez Camacho, D. Garcia Marco,

C. Fernandez-Saw Toda y M.S. Amor Andrés

Hospital Virgen del Valle. Toledo.

Objetivos: Andlisis de las intervenciones en la farmacoterapia tras revisar
junto con el equipo médico los tratamientos de los residentes en un centro
sociosanitario.

Material y métodos: En un centro sociosanitario de residentes asistidos con
capacidad para 120 sujetos, se ha constituido desde noviembre de 2007 un
equipo de revision de los tratamientos, formado por: dos médicos, el farma-
céutico hospitalario y la coordinadora de enfermeria. Se ha revisado la his-
toria clinica de cada residente, recogiendo los siguientes datos: identifica-
cién y tipo de problema relacionados con el medicamento (PRM), resulta-
dos negativos asociados a la medicacién (RNM) y tipo de intervencién
farmacoterapéutica.

Resultados: Desde noviembre de 2007 hasta el 31 de marzo de 2008 se han
revisado el 72,8 % de las prescripciones del centro y se han detectado
45 PRM correspondientes a 33 pacientes (12 hombres y 21 mujeres).
Los tipos de PRM mads frecuentes fueron: medicamento no indicado
17 (37,7%); dosis y/o duracién inadecuadas (17,7%)j; sustitucién por otro
medicamento (17,7%); y efectos adversos (13,3%). Los resultados negati-
vos asociados a la medicacién se relacionaron principalmente a: 22 casos
(48,8%) medicamento inadecuado, 7 casos (15,5%) medicamento innecesa-
rio y reacciones adversas 6 casos (13,3%). En el 91,1%, el PRM requiri6é un
cambio de tratamiento o un aumento del seguimiento y en el 8,9%, el PRM
supuso cambios en signos vitales. Las intervenciones que se han realizado
en mayor nimero de ocasiones han sido: 20 relacionados con el cambio a
medicamento mds efectivo (44,40%); 15 veces fue necesario suspender el
medicamento (33,30%); en 6 ocasiones se modificé la dosis/intervalo poso-
16gico (13,30%); 3 veces se inici6 el tratamiento con un nuevo medicamen-
to (6,60%); y en una sola prescripcion se previno efectos adversos (2,20%).
La intervencion se ha considerado significativa en 38 ocasiones (84,4%) y
muy significativa en 7 (15,5%).

Conclusiones: La revision de los tratamientos junto con el equipo asisten-
cial del paciente de los centros sociosanitarios promueve un uso racional de
la farmacoterapia y previene efectos adversos. Las intervenciones realiza-
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das por parte del farmacéutico, consensuadas con los médicos, han dado lu-
gar a cambios o modificaciones importantes en los tratamientos. Esta impli-
cacion en la farmacoterapia ha dado lugar a resultados concretos cuyo fin es
que el paciente obtenga el mdximo beneficio de los medicamentos, limitar
los efectos adversos y por tanto mejorar su calidad de vida.

Conflicto de intereses: El autor primer firmante de la comunicacién, en su
nombre y en el de todos los autores firmantes, declara que no existe ningtin
conflicto de intereses relacionados con el articulo.

141. Raltegravir, inhibidor de la integrasa, una nueva diana

en el tratamiento antirretroviral

M. Al Kassam Martinez, M.I. Magaia Pintiado, L. Ordofiez Ferndndez,
G. Miranda Garcia y C. Rosado Marfa

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Asturias.

Introduccion: Raltegravir (MK-0518) es un inhibidor de la integrasa con
potente actividad frente a cepas de VIH resistentes a los antirretrovirales
existentes.

Objetivo: Conocer la eficacia a corto plazo de raltegravir asociado a terapia
de base optimizada (TBO) en pacientes con infeccién por VIH en fracaso
terapéutico por multiples resistencias y/o intolerancia.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en una
cohorte de 9 pacientes infectados por el VIH con multifracaso terapéutico y
que hayan recibido Raltegravir como parte de su tratamiento antirretroviral
durante al menos 3 meses. Se registraron las variables demograficas y para-
metros clinicos relacionados con la infeccién por el VIH: via de transmi-
sién, fecha del diagndstico, estadio clinico, tiempo con tratamiento antirre-
troviral, farmacos recibidos y motivo de cambio a raltegravir. Se recogi6 la
carga viral (CV) plasmatica y recuento de CD4 en el momento basal, a la
semana 4 y a la semana 12 en aquellos pacientes que estuviera disponible.
Se establecié como respuesta virolégica un descenso en la carga viral supe-
rior a 1 log10 o que fuera indetectable (< 50 copias/mL). Se considerd buen
estado inmunoldgico cuando el recuento de CD4 era superior a 200 cel/mL.
Resultados: Todos los pacientes del estudio (7 hombres / 2 mujeres, media
de edad de 49 afios) habian recibido tratamiento antirretroviral durante una
media de 12 afios con farmacos de todas las lineas y ninguno de ellos llego
a tener CV indetectables durante més de 6 meses. La CV media en el mo-
mento basal era de 204.635 copias/mL y los CD4 de 206 cel/mL. El motivo
principal del cambio a Raltegravir fue por fracaso terapéutico. Todos los
pacientes recibieron como TBO: Andlogos de nucleosidos e Inhibidores de
Proteasa (Darunavir/Ritonavir). 8 de ellos recibieron ademas TMC-125 co-
mo No Andlogo y el otro paciente llevé Enfuvirtida como Inhibidor de la
Fusién durante 2 meses como parte de su TBO. Otros 4 pacientes habian re-
cibido Enfuvirtide anteriormente y se les retiré al iniciar tratamiento con
Raltegravir. En la revision de la semana 4, todos los pacientes habfan dismi-
nuido su CV mds de 1 log10 y en 7 pacientes ésta era indetectable (CV < 50
copias/mL). Los CD4 se mantuvieron igual o subieron ligeramente. No se
encontraron efectos adversos relacionados con el Raltegravir.
Conclusiones: Estos resultados tan espectaculares muestran que Raltegra-
vir, asociado a esta TBO, es altamente eficaz en el tratamiento de la infec-
cién por el VIH en pacientes con multiples resistencias y en fracaso tera-
péutico. La utilizacién de farmacos antirretrovirales que actian sobre nue-
vas dianas terapéuticas beneficia a aquellos pacientes con opciones
terapéuticas limitadas. Asimismo les permite interrumpir el tratamiento con
otros farmacos peor tolerados y con mayor nimero de efectos adversos co-
mo la Enfuvirtida. Al tratarse de un estudio a corto plazo y de un farmaco
de muy reciente comercializacion no se han obtenido mas datos relaciona-
dos con la seguridad en este grupo de pacientes.

Conflicto de intereses: Ninguno.

154. Programa de deteccion del riesgo cardiovascular en pacientes
con enfermedad psiquiatrica

E. L6pez Montero, E. Echarri Arrieta, K. Rivera Rodriguez

y MLT. Chucld Cuevas

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
Santiago de Compostela. A Coruiia.

Objetivos: Los pacientes con enfermedad psiquidtrica, debido a multiples
factores (dieta, habito de fumar, peso, actividad fisica y uso de neurolépti-
cos), presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular.
El objetivo del presente trabajo es implantar un programa de deteccion del
riesgo cardiovascular (RCV) en una unidad de pacientes ambulatorios
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(Centro de Dia de un Hospital Psiquidtrico) con el fin de identificar aque-
llos pacientes susceptibles de ser monitorizados en los pardmetros mds ha-
bituales de salud fisica.

Material y métodos: Estudio transversal de 36 pacientes ambulatorios con
trastornos psiquidtrico en el que se analizaron los factores de riesgo relacio-
nados potencialmente con el desarrollo de enfermedad cardiovascular. Se
revisaron las historias clinicas como fuente de datos (demogréficos, tera-
péuticos y clinicos) y se utilizé para estimar el RCV el método de Framing-
ham clésico que calcula, utilizando las variables de edad, habito de fumar,
existencia de hipertrofia ventricular izquierda (HVI), valores de tension ar-
terial sistélica (TAS), glucosa, colesterol y HDL-colesterol, la probabilidad
riesgo coronario a los 10 afios y el riesgo medio poblacional para una edad
y sexo determinada.

Resultados: La edad media de los pacientes (12 mujeres y 24 hombres) fue
de 40 anos (DE: 11,1) y los diagnésticos esquizofrenia (77,8%), trastornos
de personalidad (19,4%) y trastorno bipolar (2,8%). El indice de masa cor-
poral medio en los hombres fue 26,4 Kg/m2 (DE: 7,5) y en las mujeres 29,4
Kg/m2 (DE: 3,7), la actividad fisica en todos los casos excepto uno es leve
y la dieta es inadecuada. El 63,9% de los pacientes son fumadores con una
media de 24 (DE: 8) cigarrillos al dia y el 11,1% exfumadores. Un 22,2%
tienen valores de TAS elevada (> 130 mmHg) y 2,8% HVI. A partir de los
datos de laboratorio se obtuvo que un 27,7% de los pacientes poseen hiper-
glucemia (>105,0 mg/dL) con valores medios de 127,6 mg/dL (DE: 27,2),
un 13,9% hipercolesterolemia (> 254,0 mg/dL) con 297,2 mg/dL (DE:
42,7) y un 22,2% valores bajos de HDL-colesterol (< 35 mg/dL) con una
media de 29,1 mg/dL (DE: 5,6). Segtn el método de Framingham clésico la
incidencia de RCV obtenida fue alta en 13,9% de los pacientes, media en
33,3%, baja en 50% y ausente en el 2,8%. Analizando los datos por sexos,
las mujeres presentan mayor porcentaje de poblacion con RCV (58%) que
los hombres (50%). La probabilidad media de riesgo coronario a los 10
aflos en las mujeres fue del 7% (DE: 0,1) y en los hombres del 8% (DE:
0,05); el riesgo medio para la poblacién general para cada edad y sexo estu-
diada en mujeres fue del 4% (DE: 0,03) y en hombres del 7% (DE: 0,04).
Conclusiones: Aproximadamente la mitad de los pacientes con enfermedad
psiquidtrica muestran RCV alto o medio. Esta situacién es especialmente
acusada en el grupo de mujeres. El programa de deteccién de RCV permite
seleccionar a los pacientes que debieran incluirse en grupos especiales de
seguimiento de su salud fisica a través de acciones que disminuyan los fac-
tores de riesgo.

Conlflicto de intereses: No se declara conflicto de intereses.

168. Seleccion de pacientes VIH candidatos de atencién farmacéutica
O. Ibarra Barrueta, I. Gabilondo Zelaia, O. Mora Atorrasagasti

y B. Corcostegui Santiago

Hospital de Galdakao-Usansolo. Galdakao. Vizcaya.

Objetivos: Mejorar el seguimiento de los pacientes VIH, seleccionando
aquellos con mayor riesgo de morbilidad terapéutica y candidatos a Aten-
cién Farmacéutica (AF). En los pacientes seleccionados se pretende identi-
ficar PRM y disefiar intervenciones para resolverlos.

Material y métodos: Se definieron los siguientes criterios para la seleccién
de pacientes con mayor riesgo de morbilidad terapéutica: Inicios o cambios
de tratamiento, pacientes con adherencia inferior al 95%, monitorizacion
rutinaria de adherencia previo a la consulta médica, fracaso viroldgico e in-
munolégico, PRM anterior y pacientes con otros tratamientos concomitan-
tes, especialmente hepatitis C. Ademds se consideraron también los pacien-
tes que solicitaban AF. Del listado de pacientes citados en farmacia se se-
leccionaron aquellos que cumplian alguno de los criterios definidos. Estos
pacientes fueron atendidos por un farmacéutico, con el fin de identificar
PRM vy disear la actuacién farmacéutica correspondiente.

Resultados: El estudio se realizé en julio del 2007. De 193 pacientes con
tratamiento antirretroviral atendidos en ese periodo, 93 (48%) fueron selec-
cionados para AF; 82 (42,5%) la recibieron y 11 (5,7%) no; por ser otra la
persona que acudid a por la medicacidn. 5 pacientes solicitaron atencién
farmacéutica a demanda. El criterio de seleccion mds frecuente fue el de
adherencia (58%), seguido del tratamiento de hepatitis C (12%). Entre los
82 pacientes seleccionados se detectaron 53 PRM potenciales (63%) y 3
0 reales (37%), 21 relacionados con problemas de adherencia y 9 con pro-
blemas de seguridad. E1 47% de las intervenciones planteadas fueron edu-
cativas para mejorar la adherencia; seguidas por consejos para prevenir los
efectos adversos e intervenciones para corregir la administracion de medi-
camentos (dosis, frecuencia, etc.).



Conclusiones: La mayoria de pacientes se seleccionaron por problemas de
adherencia; también fue el PRM real més clasificado y la intervencién mds
frecuente fue la educativa para mejorar la adherencia, convirtiéndose en una
actividad esencial en el seguimiento del paciente VIH. La seleccién de pa-
cientes subsidiarios de seguimiento farmacéutico permite dedicar mds tiem-
po a los pacientes con mayor riesgo, a pesar de que un porcentaje bajo de
los mismos no acuda personalmente.

Conflicto de intereses: Ninguno.

179. Calidad de vida en pacientes con enfermedad de Crohn

a tratamiento con adalimumab

L. Fuster Sanjurjo, B. Salazar Laya, I. Rodriguez Penin, L. Lépez Sandomingo,
G. Dominguez Urbistondo y A, Freire Fojo

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

Objetivo: Valorar calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pa-
cientes con enfermedad de Crohn (EC) tratados con adalimumab. Analizar la
utilizacion de adalimumab y valorar efectividad y tolerancia al tratamiento.
Material y método: Estudio retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes
que recibieron adalimumab para el tratamiento de la EC durante al menos
8 semanas. La CVRS se cuantific6 mediante un cuestionario especifico
adaptado al espafiol: Inflammatory Bowel Disease Questionnarie (IBDQ-
32) cuyo rango de puntuacion, con los valores mas altos indicando mejor
CVRS y grado de funcionalidad, es 32-224. Adicionalmente se estudiaron
las siguientes variables: edad, sexo, duracién de la enfermedad, localiza-
ci6n de la enfermedad, cirugia e ingresos previos, terapias previas y conco-
mitantes, dosis y duracién del tratamiento con adalimumab, peso, nimero
de deposiciones, PCR, VSG, hemoglobina y albiimina iniciales y al finali-
zar el periodo del estudio, valoracién global subjetiva del paciente y tole-
rancia. Se utilizaron como fuentes de datos la historia clinica, programa de
dispensacion a pacientes externos, y ficha de seguimiento del Servicio de
Farmacia.

Resultados: Se evaluaron 18 pacientes con una edad media de 33,8 + 9,4
(20-54) anos (33,3% hombres). El tiempo desde el diagndstico de la enfer-
medad al inicio del tratamiento con adalimumab fue de 110,3 + 52,3 meses.
Catorce pacientes presentaron enfermedad de colon, 12 perianal, 10 de ile-
on, 5 ileocecal y 2 en el intestino delgado. Trece pacientes precisaron inter-
venciones quirtirgicas previas y todos los pacientes requirieron ingresos
hospitalarios antes de iniciar tratamiento con adalimumab. Diecisiete pa-
cientes fueron tratados previamente con mesalazina, corticoides e inmuno-
supresores, 16 con antibiéticos y 13 con infliximab (INF). En 7 pacientes se
suspendi6 INF por ineficacia, en 5 por intolerancia y en 1 caso se descono-
ce la causa de suspension del tratamiento. Trece pacientes recibieron adali-
mumab cada 14 dias y 5 cada 7 dias. Dieciséis pacientes recibieron adali-
mumab en monoterapia y 2 en combinacién con enemas de budesonida. La
duracion media del tratamiento con adalimumab fue de 11,4 + 8,2 meses.
El valor medio del IBDQ-32 fue de 151,5 (12 pacientes valorables) y un 78 %
de pacientes (14 pacientes valorables) manifestaron mejoria subjetiva de la
enfermedad. El peso, nimero de deposiciones, PCR y VSG al inicio del tra-
tamiento fueron respectivamente: 61,7 Kg, entre 6-8 deposiciones,
26,8 mg/L (16 pacientes valorables) y 33,7; los valores al finalizar el perio-
do de estudio fueron respectivamente: 64,4 Kg (16 pacientes valorables),
entre 3-4 deposiciones (17 pacientes valorables), 16,7 mg/L y 18,4. Los va-
lores de hemoglobina y albiimina se mantuvieron constantes durante el tra-
tamiento. La tolerancia al tratamiento fue buena. Cuatro pacientes presenta-
ron reacciones cutdneas y 1 paciente desarrollé sindrome pseudogripal.
Conclusiones: El valor de IBDQ-32 obtenido en nuestra serie es coinciden-
te con los datos procedentes de la bibliografia alcanzandose valores proxi-
mos a la remisién clinica (IBDQ-32 > 170). El tratamiento se muestra efec-
tivo y bien tolerado. Se propone como medida de evaluacion de la efectivi-
dad del tratamiento la determinacién del IBDQ-32 al inicio de la terapia
con adalimumab y a intervalos regulares.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

192. Causas del cambio de infliximab a otro agente anti-factor

de necrosis tumoral en la artritis reumatoide

L. Izquierdo Acosta, F. Castelao Gonzalez, E. Martinez Sdnchez, J.M. Gonzilez
de La Pefa Puerta, B. de la Nogal Fernandez y C. Hermida Pérez

Complejo Asistencial de Burgos. Burgos.

Introduccion: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) en los que se pro-
duce una falta de respuesta al tratamiento con un agente anti-factor de ne-
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crosis tumoral (anti-TNF), son sustituidos con frecuencia por un 2°, incluso
un 3er, agente anti-TNF.

Objetivos: Evaluar las causas de interrupcion del tratamiento con Inflixi-
mab y la justificacion del cambio a un 2° o 3er agente anti-TNF en pacien-
tes con AR.Valorar la adherencia al tratamiento con Infliximab y la toleran-
cia al mismo, asi como estudiar la incidencia de infecciones y neoplasias
malignas asociadas a los agentes anti-TNF.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo en el que se revisa-
ron las historias clinicas de 12 pacientes, desde enero del 2000 hasta julio
del 2007. Se registraron datos demograficos asi como el nimero de articu-
laciones dolorosas (NAD), nimero de articulaciones tumefactas (NAT), va-
loracién global de salud por parte del paciente, DAS 28, velocidad de sedi-
mentacién globular (VSG), proteina C reactiva (PCR), antecedentes de tu-
berculosis, tratamientos antirreumdticos previos y causas del cambio de
tratamiento de infliximab por otro anti-TNF.

Resultados: Los 12 pacientes eran mujeres. La edad media de inicio de la
enfermedad fué de 35 afios; la edad media al inicio del tratamiento (inflixi-
mab) fue de 44 afios; el nimero medio de farmacos antirreumaticos modifi-
cadores de la enfermedad (FAME) utilizados previamente fue de 4. Conco-
mitantemente con los FAME y antes del tratamiento con Infliximab, 11 pa-
cientes (92%) tomaron corticoides a dosis bajas y 8 pacientes (66,7%)
tomaron antiinflamatorios no esteroideos. DAS 28 medio inicial: 5,3; PCR
media inicial: 21,4 mg/l y VSG media inicial: 29,8 mm/1* h. La media de
infusiones administradas fue de 15, se aumenté la dosis en 9 pacientes y la
duracién media del tratamiento fue de 23 meses. 2 pacientes sufrieron in-
feccion de las vias respiratorias altas. No se diagnosticaron casos de tuber-
culosis ni neoplasias malignas. DAS 28 medio final 6,1; PCR media final
16,7 mg/l y VSG media final: 27,2 mm/1* h. Al 67% de los pacientes se les
interrumpi6 el tratamiento por falta de eficacia y al 33% por reacciones ad-
versas. Diez pacientes (83%) sufrieron un total de 35 reacciones adversas
provocadas por Infliximab, que se clasificaron en leves (60%) o graves
(40%); las primeras cedieron tras disminuir la velocidad de infusién y las
graves (edema lingual, bradicardia, hipotension, midriasis, hiperventila-
cién, anemia e importante tiritona durante la infusién) supusieron la inte-
rrupcion del tratamiento.De estos 12 pacientes, a 9 se les cambi6 el trata-
miento a Etanercept y a 3 se les pauté Adalimumab. A 2 de los pacientes a
los que se les interrumpid el Infliximab por falta de eficacia se les suspen-
di6 el 2° agente anti-TNF también por falta de eficacia y se les paut6 un 3er
agente anti-TNF.

Conclusiones: La causa principal de interrupcion de la terapia con Inflixi-
mab fué la falta de eficacia. Dos pacientes sufrieron infeccién durante el
tratamiento con Infliximab, resultado que concuerda con otros estudios. Es-
te estudio sugiere que tras el fallo de un primer agente anti-TNF, la mayoria
de los pacientes tolera adecuadamente el 2° anti-TNF.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

205. Evaluacion de la duracion del tratamiento de la hepatitis C
en pacientes coinfectados con VIH. Influencia en la respuesta viral
sostenida

A. Martinez Crespo y A. Apesteguia el Busto

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivo: Analizar la respuesta al tratamiento de la hepatitis C en pacientes
coinfectados VIH segtin la duracién del tratamiento.

Método: Se realizé un estudio retrospectivo. Se incluyeron en éste aquellos
pacientes en tratamiento de la hepatitis C coinfectados con VIH que reco-
gieron peginterferén alpha (2a o 2b) y ribavirina en nuestro servicio y en
los que se disponia del valor del RNA-VHC 24 semanas después de la fina-
lizacién del tratamiento. El éxito del tratamiento se establece en funcién de
la variable principal: respuesta viral sostenida. Definida ésta como carga vi-
ral de VHC indetectable 6 meses después de concluir la terapia. La carga
viral se midié en Ul/ml, con un limite de sensibilidad de 50 Ul/ml. El anali-
sis se realiz6 por intencion de tratar. Los pacientes a los que se les suspen-
dié el tratamiento por reacciones adversas a medicamentos, se consideraron
como fracaso. Para analizar la duracidon del tratamiento se utiliz6 el para-
metro % de duracidn respecto del tratamiento estdndar, que resulta de divi-
dir en cada paciente el nimero de semanas de tratamiento entre las semanas
de tratamiento estdndar (48) y multiplicar por 100. Las semanas de trata-
miento estdndar se eligieron segtin lo establecido en la bibliograffa. La re-
cogida de datos clinicos y analiticos se realizo a través de las historias clini-
cas. El historial farmacoterapéutico se obtuvo del programa de dispensa-
cién a pacientes externos Farmatools®. Los pacientes se clasificaron en dos
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grupos: El primer grupo lo formaban los pacientes con duracién de trata-
miento igual o mayor al 80% del estdndar, en el segundo grupo se incluye-
ron los pacientes con una duracion del tratamiento inferior al 80% del es-
tandar. Para comparar ambos grupo se realiz6 la prueba de 2. El andlisis
estadistico se hizo con el programa SPSS version 14.0.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 29 pacientes coinfectados. Veinte
de estos pacientes tuvieron una duracién del tratamiento mayor del 80% del
estandar (media = 110,52%, desviacidn tipica = 19,88%); en 13 de ellos el
tratamiento se resolvié con éxito. Los 9 pacientes restantes tuvieron una du-
racion del tratamiento menor al 80% (media = 57,58%, desviacion tipica =
19,55%); s6lo en 2 de estos pacientes el tratamiento obtuvo éxito. A pesar
del bajo nimero de pacientes, el andlisis estadistico nos muestra una dife-
rencia justo en el limite de lo significativo a favor de los pacientes cuya du-
racion del tratamiento fue mayor (p = 0,05).

Conclusiones: La duracién del tratamiento es un factor que influye en el
éxito del tratamiento de la hepatitis C en los pacientes coinfectados con
VIH.

Conflicto de intereses: Ninguno.

212. Eficacia y seguridad del tratamiento prolongado con etanercept
en pacientes con psoriasis

B. Martinez Castro, A. Rocher Milla, I. Segui Gregori, E. Soler Company,

R. Romero del Barco y N. Pérez Prior

Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento prolongado
con etarnecept en pacientes afectados de psoriasis.

Método: Estudio prospectivo de los pacientes con psoriasis que recibieron
tratamiento con etanercept durante el periodo comprendido entre enero de
2005 y marzo de 2008. Los datos relativos a la efectividad y seguridad se
recabaron de la revision de historias clinicas. La efectividad fue evaluada
teniendo en cuenta la desaparicién de las lesiones, la aparicién de nuevos
brotes y la necesidad de reiniciar o prolongar el tratamiento. La seguridad
se valoré por la aparicion de efectos adversos.

Resultados: Un total de 22 pacientes recibieron etanercept durante el perio-
do de estudio (13 hombres y 9 mujeres) con una media de edad de 53 afios,
limites entre 28-76 afios. La mayoria de los pacientes presentaban psoriasis
de tipo vulgar, muy extensa y generalizada. En todos los pacientes se reali-
zaron pruebas previas analiticas, rayos X de térax y el test de mantoux, que
fue positivo en un solo paciente. Todos los pacientes recibieron 6 meses de
tratamiento con etanercept (3 meses con dosis de 100 mg/semana y 3 meses
con 50 mg/semana). De ellos, el 59% (n = 13) tuvieron que reiniciar con
etarnecept por la aparicion de brotes. Cinco pacientes reiniciaron con una
dosis de 100 mg/semana y 8 con 50 mg/semana. El tiempo transcurrido
hasta la aparicion de brote fue de 3,9 + 1,7 meses tras finalizar el tratamien-
to. A150% (n = 11) de los pacientes se les ha prolongado el tratamiento con
etarnecept durante 4,6 + 3,5 meses; con una dosis de 25 mg/semana (n = 5),
50 mg/semana (n = 4) y con 100 mg/semana (n = 2), en funcién de la situa-
cién clinica del paciente. Ninguno de estos paciente ha presentado brotes
psoridsicos, en dos pacientes se aumento la dosis de forma temporal por
agravamiento de las lesiones, mientras que en otros casos se redujo la dosis
a 25 mg/15 dias. No se ha presentado ningtin caso de toxicidad al prolongar
el tratamiento y la adherencia del paciente ha sido optima.

Conclusiones: Tenemos un elevado porcentaje de pacientes con recaida, el
60%, por lo que plantearse el prolongar el tratamiento con etarnecept seria
una opcidn terapéutica. Durante el tiempo de estudio no se ha observado to-
xicidad al etarnecept; sin embargo, el problema se plantea en determinar la
dosis minima eficaz con la que podriamos obtener la méxima eficiencia.

218. Resistencia a lamivudina en el tratamiento de la hepatitis B
crénica

B. Martinez Castro, A. Rocher Milla, E. Soler Company, S. Garcia Mufioz,
N. Pérez Prior y R. Romero del Barco

Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.

Objetivo: La lamivudina ha dejado de utilizarse como primera linea de tra-
tamiento de la hepatitis B crénica (HBC) por el elevado porcentaje de resis-
tencia. El objetivo del estudio es analizar la aparicién de resistencias a lami-
vudina en el grupo de pacientes tratados en el hospital.

Método: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con HBC tra-
tados con lamivudina en un hospital de drea durante el periodo enero de
2002 a diciembre de 2007. La aparicion de resistencia viral se valor por la
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elevacion de los valores de ADN viral plasmatico durante el tratamiento
(fenémeno de rebote viroldgico) y/o elevacién de las cifras de alanita-ami-
notransferasa (ALT) (fendmeno de rebote clinico). Se analizaron como fac-
tores relacionados: la edad, el estado clinico, la duracién de tratamiento y
cumplimiento del mismo.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes (14 hombres y 2 mujeres) con una
mediana de edad 55 afios (rango: 76-30), 14 de ellos fueron tratados por
HBC y 2 por cirrosis hepdtica. Todos los pacientes han llevado como pri-
mer tratamiento lamivudina, siete de ellos negativizaron su carga viral (CV)
y normalizan la ALT a los tres meses y el 100% negativizé CV a los 6 me-
ses. La mediana de duracién de tratamiento fue de 20 meses (10-48). La la-
mivudina fue retirada en 1 paciente por intolerancia y en 3 pacientes por re-
sistencia, observada como un aumento de la carga viral y de la ALT a los
14, 21 y 23 meses de iniciar con lamivudina; 2 de estos pacientes presenta-
ban cirrosis hepatica. Nueve pacientes iniciaron con adefovir como segunda
terapia, tres por resistencia a lamivudina y el resto para prevenir la apari-
cién de resistencia. Siete pacientes finalizaron el tratamiento por remisién
de la enfermedad. La adherencia fue dptima en todos los pacientes.
Conclusiones: El porcentaje de resistencia a lamivudina es bajo, 18%, y
aparece durante el primer y segundo afio de tratamiento, lo que concuerda
con los datos bibliogrificos. Sin embargo, no se ha presentado resistencia
en tratamientos superiores a dos afios. Por lo tanto, en nuestro estudio la
utilizacion de lamivudina es segura y efectiva.

220. Evaluacion de un nuevo dispositivo de administracion de adalimu-
mab en la practica habitual

R. Pérez Serrano, J. Sanchez-Rubio Ferndndez, E. Fernandez Estéban, B. Rubio
Cebridn, N. Ibanez Heras y M. Arteta Jiménez

Hospital Universitario de Getafe. Getafe. Madrid.

Objetivos: Adalimumab es un anticuerpo monoclonal utilizado en el trata-
miento de la artritis reumatoide. Su administracién subcutdnea determina
que la mayoria de los pacientes se autoadministren el medicamento y ha
conllevado el desarrollo de un nuevo dispositivo tipo pluma para facilitar la
inyeccion. El estudio TOUCH evalué el nuevo dispositivo concluyendo que
con €l los pacientes percibian menos dolor y que preferian la pluma frente a
la jeringa. Sin embargo, la administracién se producia de manera controla-
da y supervisada por un profesional sanitario. El objetivo primario del estu-
dio es evaluar y comparar la percepcion de dolor asi como la preferencia
del paciente entre los dos dispositivos en la préctica clinica habitual. Como
objetivo secundario se pretende determinar la relacion entre el dolor perci-
bido y factores antropométricos y demograficos.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes en tratamiento con
adalimumab que acudieron al Servicio de Farmacia entre octubre de 2007 y
marzo de 2008 que llevaran un minimo de 3 meses en tratamiento. En la
primera visita, antes de ensefiarles el manejo del nuevo dispositivo (pluma)
se realizé una encuesta sobre el dispositivo utilizado hasta ese momento
(jeringa), donde se recogieron los siguientes datos: sexo, edad, indice de
masa corporal (IMC), zona de inyeccidn, persona que administré el firma-
co y percepcion del dolor. Para la percepcion del dolor se utiliz6 una escala
de 11 puntos: 0 = ningln dolor y 10 = méaximo dolor imaginable. La segun-
da visita se realiz6 tras la administracién de dos dosis con el nuevo disposi-
tivo. Se repiti6 la encuesta preguntando ademds por el dispositivo preferido.
El analisis estadistico de los datos se realizé utilizando el SPSS (Boston
13.0, 2004), para comparar la percepcion del dolor se utilizé el test de Mc
Nemar, para determinar la relacién entre el dolor percibido y el IMC y la
edad se llevé a cabo un modelo de regresion logistica, mientras que para va-
lorar la relacién con el sexo se utilizé la t de student-fisher.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes en el estudio. 28 completaron las
dos visitas (64,3% mujeres y 35,7% hombres) con una media de edad de 58
afios (SD: 12,8). El dolor medio percibido con la jeringa fue de 4,6 (SD:
2,9) y con la pluma de 3,8 (SD: 2,8). Tras llevar a cabo el andlisis estadisti-
co no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,22,
1C 95%: -0,07 a 0,25). El 67,9% de los pacientes prefirieron el dispositivo
pluma, el 25% jeringa y un 7,1% no tenian preferencia. En el 52% de los
pacientes la percepcion del dolor era la misma con ambos dispositivos. Con
la pluma el 75% se lo autoadministraban frente al 67,9% con la jeringa. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el dolor perci-
bido al considerar IMC, el sexo y la edad.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes prefirieren el nuevo dispositivo
en pluma, aunque la percepcion del dolor es similar con ambos dispositi-
vos. Puede ser recomendable mantener disponible las dos presentaciones



del farmaco, ya que un porcentaje importante de pacientes prefieren la je-
ringa.
Conflicto de intereses: Ninguno.

224. Grado de control de colesterol LDL en pacientes en prevencion
secundaria cardiovascular atendidos en 3 centros de atencién primaria
J.M. Sotoca Momblona, M. Rovira Illamola, A. Alberdi Leniz, A. Sis6 Almirall,
C. Codina Jané y J. Ribas Sala

Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivo: Cuantificar el grado de control del colesterol LDL como uno de
los factores de riesgo en prevencion secundaria por patologia cardiovascu-
lar de los pacientes atendidos en 3 centros de atencion primaria urbanos.
Material y métodos: La prevencion secundaria de patologia cardiovascular
es de primordial importancia debido al elevado riesgo de morbimortalidad
de estos pacientes. La American Society of Health System Pharmacists
(ASHP) ha elaborado una serie de objetivos cuya consecucion permitird
mejorar la prictica de la farmacia clinica en los diferentes dmbitos asisten-
ciales. Uno de estos objetivos es el de garantizar que los pacientes hospita-
lizados por un infarto de miocardio reciban tratamiento al alta con estatinas.
También es uno de los objetivos de la ASHP la utilizacion de la historia cli-
nica por parte de los farmacéuticos para asesorar sobre la medicacién. Se
realiz6 un estudio descriptivo transversal en tres centros de atencién prima-
ria urbanos con 95100 pacientes asignados en marzo de 2008 para identifi-
car el grado de control del colesterol LDL en los pacientes con el diagndsti-
co de isquemia cardiaca con o sin angina, infarto agudo de miocardio o ac-
cidente cerebrovascular. La historia clinica informatizada recoge toda la
informacion médica del paciente, organizada por episodios diagndsticos se-
gun la Clasificacion Internacional de la Atencién Primaria versién 2 (CIAP-
2). Los tratamientos farmacolégicos estan ligados al episodio diagndstico
que tratan y/o previenen. Toda la informacion queda almacenada en tablas
access sobre las que se pueden realizar consultas sobre poblacién con un
diagndstico, analiticas, actividades preventivas y tratamiento. Se ha consi-
derado como grado de control de LDL < 100 mg/dL. Se ha considerado el
ultimo valor registrado posterior a 1 de enero de 2007.

Resultados: Se han identificado 3.335 pacientes en prevencion secundaria
cardiovascular. De estos pacientes, 1.802 (54,0%) tienen analiticas de LDL.
En los pacientes con registro, el grado de control del LDL es del 41,1%.
Conclusiones: La historia clinica informatizada nos permite identificar a
pacientes con un diagndstico que no tienen controlados sus factores de ries-
go segtin las gufas de préctica clinica y por lo tanto asesorar sobre el trata-
miento para asegurar la calidad de su farmacoterapia. Existe un porcentaje
importante de pacientes en prevencion secundaria sin determinaciones de
factores de riesgo como el LDL.

Contflicto de intereses: Ninguno.

229. Analisis del tratamiento en monoterapia con lopinavir/ritonavir
G. Silva Riadigos, N. Rudi Sola, A. Martin de Rosales, M. Cervantes Garcfa,
A. Mor6n Besoli y J. Altimiras Ruiz

Corporacid Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

Objetivos: Valorar la respuesta virolégica e inmunolégica a la monoterapia
con Lopinavir-Ritonavir (LPV/r) en pacientes infectados por HIV-1. Deter-
minar qué factores influyen en la respuesta virologica.

Material y método: Cohorte retrospectiva observacional de pacientes sero-
positivos, no naive, que iniciaron tratamiento con monoterapia de LVP/r en-
tre enero 2006 y agosto 2007 en un Hospital docente de segundo nivel. Se
incluyeron pacientes adultos 218 afios que mantuvieron la monoterapia du-
rante mds de 3 meses. Los datos clinicos, virolégicos y serolégicos se obtu-
vieron a partir de las historias clinicas, del registro informatizado de analiti-
cas y del registro especifico de la unidad de atencién farmacéutica. Se con-
sider¢ respuesta viroldgica si se alcanzaba una carga viral (CV) <200
copias/ml y respuesta inmunoldgica si los CD4 estaban = 400 cél/mm3. Se
midieron como variables independientes la CV y los CD4 finales y como
variables dependientes: CV y CD4 iniciales y la existencia o no de coinfec-
ci6n por virus de hepatitis B y/o C. En el andlisis estadistico se emple6 la t
de Student y “U” Mann Whitney para variables cuantitativas y Chi-cuadra-
do y la prueba exacta de Fischer para las dicotomicas.

Resultados: Se incluy6 a 27 pacientes, 57% hombres y mediana de edad 43
afios (29-61).La distribucion segtin el régimen ARV anterior fue: 85,2% tri-
terapia, 3,7% biterapia, el 3,7% monoterapia y el 7,4% provenia de una in-
terrupcion programada de tratamiento. El motivo de cambio a monoterapia
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LPV/r fueron: 22% simplificacién de tratamiento; 48% efectos adversos y
30% por ser pacientes con dificultades de cumplimiento. El 67% presenta-
ban infeccion por virus C y el 11% coinfeccién por virus C y B. La dura-
cién media de tratamiento con LPV/r fue de 10 meses (4-18). Se perdieron
un total de 7 pacientes: 2 por toxicidad, 1 por fracaso terapéutico y 4 por
abandono. Inicialmente la distribucién de los pacientes segin CV inicial
fue: 30% CV <200 copias/ml, 11% CV > 200 < 500 copias/ml y 59% CV >
1.000 copias/ml. Segtin el recuento de CD4 81% < 400 cél/mm3 y 19%
CD4 > 400 cél/mm?. Una vez finalizado el periodo de recogida de datos, el
48% presentaba una CV < 200 copias/ml, el 15% CV > 200 < 500
copias/ml y el 37% CV > 1.000 copias/ml. Un 56% presentaba CD4 < 400
cél/mm3 y 44% CD4 > 400 cél/mm?3 (P < 0,004). Ni la CV inicial
(p =0,367) ni la existencia de coinfeccién (p = 0,197) por virus C y/o B pa-
recen influenciar la respuesta viroldgica.

Conclusiones: La monoterapia con LPV/r consigue una recuperacion inmu-
nolégica y se observa una tendencia a la reduccién de la CV. No se ha con-
seguido detectar diferencias en la respuesta relacionadas con las variables
dependientes debido al bajo niimero de pacientes estudiados y al porcentaje
elevado de pacientes con dificultades de cumplimiento.

Conflicto de intereses: Ninguno.

250. Sunitinib en cancer renal metastasico:

Juna alternativa con futuro?

P. Neira Blanco, J.J. Varela Correa, J. Arias Delgado, M.J. L6pez Otero,
E. Gonzidlez Pereira y C. Padrén Gil

Complexo Hospitalario de Ourense. Ourense.

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad de sunitinib en el tratamiento
del carcinoma renal metastdsico.

Método: Se elabora un protocolo de uso de sunitinib en carcinoma renal me-
tastdtico, en colaboracién con el Servicio de Oncologia, asi como una hoja de
seguimiento del paciente, monitorizacién del formaco y registro de la tension
arterial, perfil tiroideo y control hematolégico. Se realiza un estudio retros-
pectivo en el que se evalda a todos los pacientes tratados con sunitinib desde
febrero de 2007 a abril de 2008; para ello se disefia un formulario de recogida
de datos que incluye: edad, sexo, antecedentes personales, tratamiento previo
de los pacientes, medicacion concomitante a sunitinib, dosis de inicio del tra-
tamiento, modificaciones de la dosis inicial y efectos adversos.

Resultados: Se han tratado un total de 13 pacientes, 8 hombres y 5 mujeres
con una media de 67 afos de edad (rango 51- 83), todos ellos diagnostica-
dos de cancer renal metastdsico. 6 pacientes presentaban antecedentes de
hipertensién arterial, de los que solo 1 estaba a tratamiento farmacoldgico,
4 de diabetes mellitus tipo 2 y 1 de fibrilacion auricular paroxistica. A 4 pa-
cientes se le realiza nefrectomia derecha y a 6 nefrectomia izquierda. Sola-
mente 3 pacientes recibieron tratamiento previo con interleukina-2 e inter-
feron alfa, 1 con radioterapia y 1 con sorafenib, procedente de otro centro
hospitalario. La dosis de inicio del tratamiento es sunitinib 50 mg/24 h en
11 pacientes, 37,5 mg/24 h en 1 paciente y 25 mg/24 h en 1 paciente con
antecedentes de fibrilacién auricular; durante un periodo de 4 semanas con-
secutivas, seguido por un periodo de 2 semanas de descanso, para cumpli-
mentar un ciclo de 6 semanas. En 4 pacientes se reduci6 la dosis a 37,5
mg/24 h, por problemas de tolerancia, y en 2 de estos hubo que volver a dis-
minuir la dosis a 25 mg/24 h (1 por elevacién de la bilirrubina y otro por
neutropenia severa, siendo intolerante a factores estimulantes de colonias).
El paciente que comienza con 25 mg/24 h, presenta una excelente toleran-
cia, asf se aumenta la dosis a 37,5 mg/24 h.Los efectos adversos descritos
han sido astenia en 4, coloracién amarilo-cutdnea en 4, mucositis en 2, eri-
todisestesia palmo-plantar en 2, hipotension en 2, diarrea en 2, alteraciones
hepaticas en 2, alteracion de las pruebas tiroideas en 2, hipotension en 2 e
hipertension arterial en 3 pacientes sin tratamiento previo, a los que se ini-
cia farmacoterapia antihipertensiva. Tras el inicio del tratamiento el TAC de
control muestra una respuesta favorable en 2 pacientes, 3 presentan progre-
si6n de la enfermedad y en 8 pacientes no hay datos de recidiva respecto a
TAC previos.

Conclusiones: A pesar del nimero reducido de pacientes tratados las reac-
ciones adversas detectadas son importantes, en algunos casos graves, sien-
do similares a las descritas en la bibliografia. En un nimero importante de
pacientes se realiza una reduccion de dosis por problemas de tolerancia, lo
cual obliga a realizar un seguimiento farmacoterapéutico individualizado.
La utilizacién de sunitinib puede aportar beneficio clinico y mejoria en la
calidad de vida de los pacientes, con una toxicidad aceptable.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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262. Dispensacion de omalizumab, a través de la consulta de atencién
farmacéutica, en un servicio de farmacia

P. Sempere Serrano, F. Fernandez Ribeiro, A. L6épez-Vizcaino Castro,

E. Gonzalez Colominas, C.Castro Rubiiios y A. Fernandez Pérez

Complexo Hospitalario Xeral Calde. Lugo.

Objetivo: Valorar el impacto en el Servicio de Farmacia del Hospital de la
entrada en vigor de la instruccién 15/06 de la Divisiéon de Farmacia y Pro-
ductos Sanitarios referente a la definicion de criterios de uso y dispensa-
cién del tratamiento con Omalizumab en pacientes con asma alérgico gra-
ve persistente. Esta instruccion dispuso que dichos tratamientos farmaco
terapéuticos se dispensaran a través de los Servicios de Farmacia del cen-
tro hospitalario en el que se realiza la prescripcion, pasando a tener la con-
sideracién de programa especial en los hospitales de la red del Servizo Ga-
lego de Saude.

Material y método: Estudio retrospectivo de Enero a Diciembre de 2007 de
todos los pacientes que iniciaron tratamiento con Omalizumab, asi como
los que continuaron tratamiento pasando a ser dispensados a través de la
CAF. Para ello se utilizaron: la aplicacion informadtica para la recogida de
datos y dispensaciones a pacientes externos (DIPEX), informes de consu-
mos mensuales de la CAF y la base de datos empleada en la CAF para el re-
gistro y seguimiento de las solicitudes de tratamiento con Omalizumab.
Resultados: A lo largo del periodo Enero-Diciembre 2007 se han registrado
en la CAF 12 solicitudes de inicio de tratamiento con Omalizumab y conti-
nuaron tratamiento iniciado anteriormente 2 pacientes. Los pacientes a tra-
tamiento con Omalizumab han constituido el 3,98% de los pacientes dis-
pensados en la CAF con un total de 149 dispensaciones. Estos tratamientos
han supuesto un gasto de 104.842,92 € de la CAF, constituyendo un 9,12%
del gasto anual para el Hospital. Asi mismo, el ahorro para el SERGAS, de-
rivado de la dispensacion en el Servicio de Farmacia, fundamentalmente
debido al uso compartido de viales en comparativa con la adquisicion casos
de dosis fraccionadas, fue de 18.821,3 € del tratamiento por parte del pa-
ciente en Oficina de Farmacia.

Conclusiones: Consideramos que la dispensaciéon de Omalizumab en el as-
ma alérgico grave persistente ha de ser necesariamente a nivel hospitalario,
tanto para la evaluacién y seguimiento del tratamiento por parte de médico
y farmacéutico, como por aspectos farmaco econdmicos, a pesar de no ser
éstos excesivamente favorables al pertenecer la mayoria de los pacientes al
régimen activo. En cuanto a la Atencion Farmacéutica, al paciente afectado
de asma alérgico grave persistente le evitamos continuos desplazamientos
de la consulta neumologia a homologacién de la receta, oficina de farmacia
para su dispensacién y de nuevo consulta para su administracion, dispen-
sando los tratamientos de Omalizumab directamente al Hospital de Dia de
Neumologia , previamente programados y validados en coordinacién con la
consulta de Atencién Farmacéutica, comprobando asi el equipo médico-
farmacéutico tanto respuesta como adherencia al tratamiento.

Conflicto de intereses: Ninguno.

264. Analisis de las dispensaciones a pacientes externos de otras
comunidades autonomas en la consulta de atencion farmacéutica
M.A. Rodriguez Sagrado, R. Pintor Recuento, M. Muiioz Garcia,

J. Serna Pérez y T. Bermejo Vicedo

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivo: Cuantificar y clasificar segiin su indicacién las dispensaciones de
medicacién en la Consulta de Atencion Farmacéutica a pacientes externos
(PEX) no pertenecientes a nuestra comunidad auténoma (CCAA). Analizar
si la medicacién se dispensaba de forma habitual o puntual.

Material y métodos: Se recogieron los datos de las dispensaciones realiza-
das a todos los PEX durante el afio 2007 con la herramienta informdtica Pa-
ciwin®. Se seleccionaron todos los PEX a los que se dispensé medicacién
en la Consulta, y se registré en una hoja de cdlculo Excel con las siguientes
variables: CIAS (cédigo identificacion asistencia sanitaria), nimero de his-
toria, especialidad y cantidad dispensada, indicacidn, precio venta a farma-
cia y si la dispensacién fue puntual (dispensacion tinica) o habitual (mds de
una dispensacién). Se excluyeron aquellos pacientes cuyo CIAS pertenecia
a nuestra comunidad. Las indicaciones se agruparon en: AR (artritis reuma-
toide), ELA (esclerosis lateral amiotr6fica), EPOIRH (Eritropoyetina tras
insuficiencia renal), EPOPQ (Eritropoyetina tras quimioterapia), ESM (es-
clerosis miltiple), FECPQ (Factor estimulante de colonias postquimiotera-
pia), FECPT (factor estimulante de colonias pre-trasplante) FQ (fibrosis
quistica), HB (hepatitis B), HCC (hepatitis C), HCREC (hormona creci-
miento), HIV (virus de inmunodeficiencia humana), HPP (hipertension pul-
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monar), MEX (medicamento extranjero), MUC (medicamento de uso com-
pasivo) y PEX (otras indicaciones).

Resultados: Se realizaron 44.637 dispensaciones, 2.924 no corresponden a
un CIAS de nuestra CCAA. De 560 (18,90%) no se tenian datos de la
CCAA de procedencia y de 2.404 (81,10%) se confirmé que el paciente
pertenecia a otra CCAA, suponiendo un coste de 315.796,91 € (16,75%) y
1.569.555,50 € (83,25%), respectivamente. El total del consumo de medi-
cacion dispensada en la consulta de PEX (26.281.193 €), se dejo6 sin asig-
nar la CCAA de procedencia del paciente en un 1,20%. La CCAA del pa-
ciente era distinta a la nuestra en un 6,08%. La distribucion de las dispensa-
ciones por indicacién fue: HIV (58,14%), MUC (10,29%), HCC (7,32%),
FECPQ (5,09%), EPOPQ (3,9%) y otras (15,26%). Los pacientes pertene-
cian a 15 CCAA distintas: 4 CCAA agrupaban el 59,75% de las dispensa-
ciones y el 62,39% del gasto (en ellas la indicaciéon mayoritaria fue VIH se-
guido de MUC). Los 5 indicaciones que originaron mds gasto fueron VIH
768.070,48 € (40,74%), MUC 388.018,75 € (20,58%), ESM 116.301,53 €
(6,17%), PEX 97.409,52 € (5,17%) y EPOPQ 97.051,62 € (5,15%). El
96,30% de las dispensaciones de medicacion fueron a pacientes que acudi-
an a nuestra consulta de forma habitual. El 4,70% fueron dispensaciones
puntuales y las indicaciones mayoritarias fueron VIH (25%), EPOPQ
(19,4%) y FECPT (15,74%).

Conclusiones: Hay un elevado niimero de dispensaciones y gasto asociado
a pacientes de otra CCAA y un pequefio porcentaje sin asignar la CCAA de
origen del paciente. En las dispensaciones a pacientes habituales de otra
CCAA destacan pacientes VIH positivos y pacientes con medicacion auto-
rizada como uso compasivo. En las dispensaciones a pacientes puntuales de
otra CCAA destacan pacientes VIH positivos y pacientes con medicacion
para el acondicionamiento para el trasplante de médula dsea, ya que el do-
nante puede ser de otra CCAA.

Conflicto de intereses: No.

267. Experiencia clinica en el tratamiento de la esclerosis miiltiple
con mitoxantrona

B. Rodriguez Vargas, E. Gomez de Salazar Lépez de Silanes, C. Pueyo Lopez
y T. Bermejo Vicedo

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivo: Analizar el uso y la eficacia y seguridad de mitoxantrona en el
tratamiento de la Esclerosis Multiple (EM) en un hospital general.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado desde enero
de 2005 hasta abril de 2008 en pacientes con EM tratados con mitoxantrona.
Los datos se obtuvieron a través de la aplicacién informatica Oncowin®, utili-
zada para la prescripcion, validacién y preparacion de los tratamientos de
quimioterapia. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes selecciona-
dos para realizar un seguimiento del tratamiento desde el diagnostico. Los pa-
cientes se clasificaron por sexo, edad al diagnéstico y tipo de EM. La eficacia
del tratamiento se evalué en funcién del nimero de brotes y la variacién en la
escala EDSS. Ademas se recogieron datos acerca de los tratamientos previos
y nimero de brotes que presentaron los pacientes con los mismos. Asimismo,
se registrd la aparicion de efectos adversos. La dosis administrada se compa-
16 con la autorizada en la ficha técnica para esta indicacion.

Resultados: Se estudiaron 16 pacientes, 2 varones (12,50%) y 14 mujeres
(87,50%), con una media de 28 aiios al diagnéstico. El nimero de pacientes
con Esclerosis Miultiple Recurrente-Remitente (EMRR) en el momento del
diagnéstico inicial fue de 13 (81,25%), en el resto de los casos el primer
diagnéstico disponible en el centro fue de Esclerosis Miiltiple Progresiva
Secundaria EMPS (18,75%). Trece pacientes recibieron mitoxantrona tri-
mestralmente, a una dosis de 12 mg/m2 (6,77 ciclos de media; dosis media
de 19,63 mg). En ningtin caso se super6 la dosis mdxima acumulada de mi-
toxantrona (140 mg/mz). Al inicio, la EDSS media era de 6,08 puntos, au-
mentando a 6,33 al finalizar los ciclos. Durante el tratamiento con mitoxan-
trona 6 pacientes empeoraron su puntuacién en la escala EDSS, si bien nin-
gin aumento fue superior a un punto. Un paciente mejor6 su EDSS en un
punto y el resto se mantuvo estable. Salvo un paciente que pasé de EMRR a
EMPS mientras recibia mitoxantrona, ningtin otro progresé en su enferme-
dad. Cuatro de los trece pacientes (30,77%) tuvieron brotes (2 pacientes
con 2 brotes y 2 con 1) durante el tratamiento con mitoxantrona (1,5 brotes
de media por paciente). Los tratamientos previos fueron: Betaferon®, Re-
bif” y Copaxone” (2 pacientes). Betaferon” y Rebif® (3), Rebif” y Copaxo-
ne® (3), Betaferon® (3), Rebif” (1), Avonex® y Copaxone® (1). La media de
brotes fue de 6 por paciente a lo largo de todo el tiempo de tratamiento. Se
notificaron reacciones adversas leves en 4 pacientes (4/13; 30,77%). Estas



reacciones adversas fueron: nduseas, vomitos, aumento de las transamina-
sas, leucopenia y amenorrea. No se registraron efectos adversos graves.
Conclusiones: Mitoxantrona se estd utilizando en EM cuando el tratamien-
to con inmunomoduladores ha fracasado, ajustindose en todos los casos a
las especificaciones de la ficha técnica del medicamento. Mitoxantrona re-
duce el nimero de brotes y recaidas en los pacientes con EM. El tratamien-
to con mitoxantrona en esta indicacion es, generalmente, bien tolerado por
los pacientes y no se registraron efectos adversos graves.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

268. Revision del tratamiento antirretroviral en 2008

E. Pedrido Reino, M. Gayoso Rey, A. Paradela Carreiro, A. Regueira Arcay,
A. Cendon Otero e I. Arias Santos

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo- Xeral-Cies. Vigo. Pontevedra.

Objetivo: Actualizacion de la terapia antirretroviral (AR) y establecimiento
de los criterios de seleccién de estos medicamentos por parte de la Comi-
sién de Farmacia y Terapéutica. Andlisis de las pautas més frecuentemente
utilizadas en nuestro Centro en 2007, valorando su adecuacion a las ultimas
recomendaciones nacionales e internacionales sobre el tratamiento del sida.
Material y métodos: Tras la peticion de incluir en la gufa farmacoterapéuti-
ca (GFT) del hospital dos nuevos AR (raltegravir y maraviroc), se revisé el
conjunto de los farmacos disponibles para el tratamiento del sida, a fin de
establecer la dotacién mds adecuada. Para ello se revisan las fichas técnicas
de los medicamentos y las guias de tratamiento del sida, tanto espafiolas co-
mo internacionales. Se actualiz6 la clasificacién en funcién de la diana tera-
péutica: Inhibidores de la transcriptasa inversa nucleosidicos (ITIN) y no
nucleosidicos (ITINN), inhibidores de la proteasa (IP), inhibidores de la fu-
sién, inhibidores del correceptor CCRS e inhibidores de la integrasa.Los
criterios de evaluacién tuvieron en cuenta las indicaciones aprobadas,
RAM, posologia, coste y las recomendaciones segin GESIDA. Esta infor-
macién se correlaciond con un anélisis retrospectivo de los tratamientos uti-
lizados con mayor frecuencia durante el ailo 2007, estableciendo, junto con
el equipo médico que atiende a los pacientes, las adecuaciones pertinentes.
Resultados: Todas las guias establecen un consenso en la pauta de eleccién en
el tratamiento de los pacientes naive, que consiste en la administracion de
2(ITIN) + 1 (ITINN) 6 2 (ITIN) + 1 (IP)/Ritonavir. En el grupo de ITIN las
combinaciones de eleccion para formar parte de regimenes triples son: Tenofo-
vir mds Emtricitabina o Abacavir mds Lamivudina, que han demostrado efica-
cia y baja toxicidad. Aunque la seleccion dependera del tercer formaco elegido
y del perfil de seguridad. Dentro de los ITINN el balance beneficio/ riesgo fa-
vorece el uso de Efavirenz frente a Nevirapina aunque la eleccién entre ambos
farmacos depende de las toxicidades asociadas. En cuanto a los IP se recomien-
da su uso potenciados con ritonavir, siendo de primera eleccion: Lopinavir/Ri-
tonavir. Raltegravir, Enfuvirtide y Maraviroc no se utilizan en terapia de inicio,
reservandose para pacientes con fracaso a regimenes previos. En nuestro andli-
sis de las pautas utilizadas en 2007, un 30% de nuestros pacientes estdn a trata-
miento con alguna de las siguientes, ordenadas de mayor a menor frecuencia: 1*
Abacavir + Lamivudina + Lopinavir/Ritonavir. 2* Tenofovir + Emtricitabina +
Efavirenz. 3* Zidovudina + Lamivudina + Efavirenz. 4*Tenofovir + Emtricitabi-
na + Lopinavir/Ritonavir. 5* Abacavir + Lamivudina + Efavirenz.
Conclusiones: El tratamiento en pacientes naive, segin las recomendacio-
nes actuales, se realizara con la combinacién de dos ITIN mas EFV o dos
ITIN mads un IP potenciado con ritonavir. Las pautas mds frecuentes en
nuestro centro se corresponden con estos criterios, aunque su variabilidad
es todavia alta, por lo que de forma consensuada se tratard de reducir el nd-
mero de éstas, basandonos tanto en las recomendaciones de tratamiento co-
mo en criterios de eficiencia. Se ha consensuado con los médicos especia-
listas de VIH la baja en la GFT de 6 principios activos, bien por no tener in-
terés o por formar parte de asociaciones, al tiempo que se incluyen los
representantes de los nuevos mecanismos de accion.

Conflicto de intereses: No existe.

272. Impacto en la consulta de atencion farmacéutica del cambio
de las condiciones de dispensacion de diez principios activos
M.A. Rodriguez Sagrado, M. Muiloz Garcia, R. Pintor Recuento,

E. Molina Martin, T. Bermejo Vicedo y J. Serna Pérez

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivo: Evaluar el impacto econémico y el incremento de actividad en la
Consulta de Atencién Farmacéutica que supondrd la dispensacién hospita-
laria de 10 principios activos de Diagndstico Hospitalario
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Material y métodos: Una resolucion de la Consejeria de Sanidad cambia desde
el 1 de junio de 2008 las caracteristicas de dispensacién de 10 principios acti-
vos, pasando de Diagnéstico Hospitalario a dispensacién hospitalaria. Se hizo
un seguimiento de las prescripciones por receta durante el afio 2007 en Aten-
cién Primaria y Atencién Especializada de dichos principios activos (Suniti-
nib, Temozolamida, Sorafenib, Erlotinib, Efalizumab, Bexaroteno, Imatinib,
Lenalidomida, Ribavirina y Etanercept). Los datos se obtuvieron de la aplica-
ci6n informética Business Object®. Se cuantificé el niimero de pacientes, el
nimero de envases dispensados y el coste econdmico. Para el estudio no se tu-
vieron en cuenta 2 principios activos incluidos en dicha resolucién (Ribavirina
y Etanercept) porque ya se dispensaban en el Consulta de Atencién Farmacéu-
tica del hospital. Se elaboraron las hojas informativas de los nuevos principios
activos, las indicaciones de uso aprobadas y las condiciones de dispensacion,
para el control del uso adecuado de estos 10 medicamentos.

Resultados: El numero medio de pacientes dispensados y el coste asociado
con receta fue de 178 pacientes y 5.619.960 €, lo que supone un incremen-
to de un 9% en el nimero de pacientes atendidos y un 21% del consumo de
la medicacién dispensada en la Consulta de Atenciéon Farmacéutica durante
el afio 2007. Las recetas prescritas en Atencién Primaria correspondian a
90 pacientes por un importe de 2.875.420 € y en Atencion especializada de
88 pacientes por un importe de 2.744.540 €. Desglosado por principios ac-
tivos los resultados totales fueron: Sunitinib 14 pacientes y 554.400 €, Te-
mozolamida 24 pacientes y 348.000 €, Sorafenib 8 pacientes y 384.960 €,
Erlotinib 30 pacientes y 780.000 €, Bexaroteno 2 pacientes y 65.000 €,
Efalizumab 15 pacientes y 828.600 €, Imatinib 83 pacientes y 2.490.000 €
y Lenalidomida 2 pacientes y 169.000 €.

Conclusiones: La entrada en vigor de esta resolucién supondrd un aumento
del niimero de pacientes atendidos y de la actividad de la Consulta de Aten-
cién Farmacéutica y un importante impacto econdémico en el presupuesto
dedicado a la dispensacién de medicamentos a pacientes externos.
Conlflicto de intereses: No.

294. Errores de medicacion en pacientes externos

E. Vicente Escrig, J.M. Ventura Cerdd, M. Alés Albifiana, J. Nebot Martinez,
D. Ayago Flores y C. Carrion Carrién

Hospital General de Castellon. Castellon de la Plana.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de errores en la prescripcion y dispensa-
cién de medicamentos a pacientes externos del servicio de farmacia.
Material y métodos: Se evaluaron retrospectivamente las prescripciones
dispensadas en la UPE, no validadas por un farmacéutico, entre el 1 de fe-
brero y el 30 de abril de 2008. Los errores de medicacién (EM) detectados
se catalogaron segtn las definiciones y taxonomia elaborada por el grupo
de trabajo Ruiz-Jarabo 2000 (Farm Hosp. 2003;27). Se recogieron los erro-
res atribuibles a la prescripcion y a la dispensacion, no pudiéndose docu-
mentar errores de administracién. Se evalué la correcta identificacién del
medicamento, dosis, via y frecuencia de administracion. La omisién de al-
guno de estos datos se consideré EM, dado que la prescripcion es custodia-
da por el paciente y por tanto, le aporta informacién para el adecuado uso
de los medicamentos. No se consideré EM la no adherencia o la omision
voluntaria de medicamentos. La dispensacién de medicacién para un tiem-
po superior o inferior al que se indica en la prescripcion en el caso de trata-
mientos finitos, fue considerada EM.

Resultados: Se evaluaron 867 prescripciones, identificando 121 (16,5%)
EM, que afectaron a 74 (61%) hombres y 43 (36%) mujeres, con una me-
diana de edad de 39 afios (IC 95% = 36-46). De ellos 113 (93,4%) fueron
errores de prescripcion y 8 (6,6%) de dispensacion. Mds del 70% de todos
los EM se originaron en las consultas de neurologia, digestivo y medicina
interna. Los errores de prescripcion fueron por omision de la dosis (n = 68),
por omisién de la frecuencia de administracion (n = 44) y uno por identifi-
cacién inapropiada. Los errores de dispensacion fueron por cantidad inco-
rrecta por exceso (n = 6), por defecto (n = 1) y por dispensacién de dosis in-
correcta (n = 1). En relacion a la gravedad, todos los errores de prescripcion
fueron clasificados en la categoria A (circunstancias o incidentes con capa-
cidad de causar error) y los errores de dispensacion en la categoria C (el
error alcanzé al paciente, pero no le causé dafio). La mayoria de los EM
fueron atribuidos a factores humanos (lapsus/despiste (n = 104), falta de co-
nocimientos/formacion (n = 16)) y, en un caso de error de dispensacion, a la
dificultad en la interpretacién de la prescripcion.

Conclusiones: La creciente actividad de las unidades de pacientes externos
contrasta con la carencia de estudios de EM en este dmbito. Los resultados
de este trabajo ponen de manifiesto la elevada prevalencia (16,5%) de EM
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en el dmbito de los pacientes externos, donde no existe el filtro de enferme-
rfa en el proceso de administracién de medicamentos. Se considera la nece-
sidad de instaurar protocolos y procedimientos de prescripcion, la valida-
cién por el farmacéutico y la necesidad de una adecuada formacién del per-
sonal técnico del servicio de farmacia.

Conflicto de intereses: Ninguno.

302. Definicién de un indicador econémico y su estandar

en el tratamiento antirretroviral

J.M. Ventura Cerda, E. Vicente Escrig, J. Nebor Martinez, M. Alés Alminana,
D. Ayago Flores y S. Molla Cantavell

Hospital General de Castellon. Castellon de la Plana.

Objetivos: Proponer una metodologia estadistica que permita identificar in-
dicadores econémicos relativos al tratamiento de la infeccién por el VIH,
aplicables al entorno de la gestion de las Unidades de Pacientes Externos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo llevado a cabo en 514 pacientes
adultos VIH+ con tratamiento antirretroviral (TAR) durante el afio 2007. Se
calculd para cada paciente el coste diario de la combinacién de antirretrovi-
rales mediante la expresion: coste/paciente/dia=sumatorio (NiPVFi/Dias)i
donde Ni es el nimero de unidades dispensadas, PVFi es el precio venta de
factura y Dias los dias de tratamiento segtn la cantidad dispensada y la pau-
ta de un medicamento i, considerando exclusivamente la dltima dispensa-
cién de TAR completo. Se calculd la media, la mediana, la moda y los per-
centiles 25 (p25) y 75 (p75). Se realiz una descripcion de la distribucion
de las combinaciones de TAR y se calculd el coste/paciente/dia para cada
una de ellas. Para la definicion del estdndar de coste/paciente/dia se utilizo
el percentil 75 de la distribucion estadistica de la variable.

Resultados: La mediana del coste/paciente/dia del TAR fue de 23,6 € (ran-
go 14-84), 1a moda fue 17,0 Castellon., y los percentiles 25 y 75 fueron res-
pectivamente de 19,0 € y 25,0 Castell6n. El valor medio fue de 23,1 + 6,4 €
/pte/dia. 220 pacientes tomaban zidovudina/lamivudina (AZT/3TC), 99 de
ellos combinado con Efavirenz (EFV), que fue la combinacién mayoritaria,
41 pacientes combinado con Lopinavir/ritonavir (LPVr) y 37 combinado
con Atazanavir o Atazanavir/ritonavir (ATV/ATVr). Los 43 pacientes res-
tantes se combinaron con Saquinavir/ritonavir (SQVr) (n = 6), Fosamprena-
vir/ritonavitr (FPVr) (n = 6), Nevirapina (NVP) (n = 16) o Tenofovir (TDF)
(n = 15). 85 pacientes tomaban combinaciones con Tenofovir/emtricitabina
(TDF/FTC), siendo mayoritarias la combinacién con EFV (n = 37) y con
LPVr (n = 23). Las combinaciones con Abacavir/lamivudina (ABC/3TC) se
dispensaron a 43 pacientes; en 13 ocasiones combinada con EFV, en § con
SQVr, en 7 con LPVr y el resto con FPVr, ATV/ATVr o NVP. 38 pacientes
tomaban la combinacién ABC/AZT/3TC. Las combinaciones de rescate
con Darunavir/ritonavir, Tipranavir/ritonavir o Enfuvirtida fueron las més
caras, oscilando entre 34,2 y 84,3 € /paciente/dia. Respecto a las combina-
ciones mayoritarias, el rango oscila entre 16,7 (NVP/AZT/3TC) y 30,7
(ATV1/TDF/FTC) €/paciente/dia. Cinco de las ocho combinaciones con
AZT/3TC presentaban un coste/paciente/dia inferior al valor de la mediana,
y s6lo una (ATV1/AZT/3TC (25,7 € /paciente/dia)) superd el valor del p75.
Todas las combinaciones con TDF/FTC superaron el valor de la mediana, y
cinco de las siete existentes superaron el p75. Respecto a las combinaciones
con ABC/3TC, el coste/paciente/dia de dos de ellas fue inferior a la media-
nay tres superaron el p75 (combinado con LPVr, ATV 6 AT Vr).
Conclusiones: La metodologia propuesta para el cdlculo y la definicién de
estandar del indicador coste/paciente/dia, permite analizar la eficiencia de
los recursos terapéuticos seleccionados en el tratamiento de la infeccién por
VIH, por cuanto es sensible a las diferentes combinaciones y permite iden-
tificar desviaciones en la utilizacién del TAR por encima del estdndar. En la
casuistica presentada se identifican 129 pacientes con coste/paciente/dia su-
perior a 25 € (p75), estdndar del indicador en la poblacién analizada que
corresponden tanto a tratamientos de rescate como a tratamientos conven-
cionales susceptibles, por tanto, de evaluacién y seleccion.

Conflicto de intereses: Ninguno.

303. Perspectiva clinica de un programa de recuperacion de
medicamentos

A. Gonzélez Alvarez, R. Sendra Rocher, C. Pérez Peir6, J. Carmena Carmena y
N.V. Jiménez Torres

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Objetivo: Analizar los problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) y el grado de adherencia para identificar Oportunidades de Mejora,
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en pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia humana adquiri-
da (VIH), a través de un Programa de Recuperacion de Medicamentos.
Meétodos: Tipo de estudio: observacional, prospectivo. Duracién: 6 meses
(octubre 2007- abril 2008). Ambito: Unidad de Atencién Farmacéutica a
Pacientes Externos (UFPE). Pacientes: mayores de 18 afios, VIH positivos
con tratamiento antirretroviral, que devolvieron medicacién a la UFPE por
cambio de tratamiento. Se excluyeron pacientes coinfectados con trata-
miento simultdneo frente al virus de la hepatitis C y mujeres embarazadas.
La identificacion de los PRM se realizé mediante el seguimiento de las de-
voluciones a través del aplicativo informético Farmis® y la revisi6n de la
historia farmacoterapéutica, obteniendose: nimero de unidades devueltas,
motivo de la devolucién y medicamento implicado. Se clasificaron los
PRM de, rdpida aparicién como agudos (trastornos gastrointestinales, aler-
gias, mareos) y de, lenta apariciéon como crénicos (lipodistrofia, ineficacia,
hepatotoxicidad y nefrotocicidad). La simplificacion de tratamiento no se
consideré PRM. El grado de adherencia, junto con su IC95%, fue medido
como: [1- (n° de dias de tratamiento devuelto por especialidad / n°® de dias
entre dos dispensaciones)] x 100. Se estableci6 una escala de adherencia.
Grado 1: muy baja (< 15%); Grado 2: baja (15% a < 40%); Grado 3: media
(40% a < 65%); Grado 4: alta (65% a < 90%); Grado 5 muy alta (= 90%).
Se identificaron las oportunidades de mejora, segtin el andlisis de los PRM
y del grado de adherencia.

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes. No se identificaron PRM en 40/68
que devolvieron medicacién por simplificacion del tratamiento, con adhe-
rencia promedio de 37,5% (28,3%-46,7%) y grado 2. Se identificaron PRM
en 28/68 pacientes con adherencia promedio de 26,9% (15%-38,9%); de
los cuales 19/28 (67,9%) fueron crénicos presentando una adherencia pro-
medio 31,2% (14,6%-47,8%), grado 2 'y 9/28 (32,1%) agudos con adheren-
cia promedio 17,9% (2,41%-33,4%), grado 2. En los pacientes con PRM
cronicos se observa gran variabilidad en la adherencia (grado 1 a 5); y con
PRM agudos la variabilidad fue menor (grado 1 a 3).

Conclusiones: El Programa de Recuperaciéon de Medicamentos permite,
conocer las Oportunidades de Mejora e implantar las medidas preventivas
de educacion en pacientes VIH, sobre cambios en la farmacoterapia y posi-
bles efectos adversos para aumentar la adherencia.

Conflicto de intereses: Ninguno.

308. Efectividad del peginterferon alfa-2a en el tratamiento de la hepa-
titis B créonica

A. Labajo Molpeceres y J. Prada Lobato

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivo: Describir la efectividad del peginterferon alfa-2a en el tratamien-
to de pacientes con hepatitis B cronica.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes con
hepatitis B crénica (HBsAg > 6 meses y DNA VHB >105 copias/mL si
HbeAg+ o DNA VHB= 104-105 copias/mL si HbeAg-) que han estado en
tratamiento con peginterferon alfa-2a en el periodo enero de 2000 hasta
abril de 2008. Se utilizé el programa IntraLab-IntraHyC de IZASA S.A. pa-
ra obtener los datos analiticos basales y al finalizar el tratamiento [trans-
aminasas (ALT), carga viral (DNA VHB), HBsAg, Anti-HBs, HBeAg, An-
ti-Hbe]. Para obtener los datos demograficos y de duracion del tratamiento
se utiliz6 el programa de dispensaci6n a pacientes externos LandTools®. Se
defini6 respuesta segtin los criterios de la American Association for the
Study of Liver Diseases (AASLD); respuesta bioquimica: normalizacién de
ALT; respuesta viroldgica: disminucion del DNA VHB hasta ser indetecta-
ble (<250 copias/mL andlisis PCR) y pérdida del HBeAg en los pacientes
con HBeAg+. Se analiz6 la respuesta al finalizar el tratamiento con pegin-
terferon alfa-2a.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 12/13 pacientes que iniciaron
tratamiento con peginterferon alfa-2a ya lo han concluido. Todos fueron
naive a cualquier tratamiento anti-hepatitis B, 10/12 HBeAg- y 2/12 HBe-
Ag+. 9/12 pacientes son hombres. Mediana de edad 34,5 afios (rango 21-
68). 10/12 pacientes no se ajustaron a la duracién de tratamiento recomen-
dada (48 semanas), en 9/10 fue inferior (7/9 por falta de respuesta bioqui-
mica o virolégica y en 2/9 por intolerancia) y en 1/10 fue superior. Mediana
28 semanas (rango 4-108). Al finalizar el tratamiento con peginterferon al-
fa-2a consiguieron respuesta bioquimica 3/10 HBeAg- y 1/2 HbeAg+, la
respuesta viroldgica se produjo en 3/10 HBeAg- y 0/2 HBeAg+; consiguie-
ron respuesta completa (bioquimica y virolégica) 2/10 HBeAg- (en un pa-
ciente la duracién del tratamiento fue inferior a 48 semanas, posteriormente
a ambos pacientes se les cambi6 a lamivudina por intolerancia) y 0/2 HBe-



Ag+. No se observo seroconversion del HbsAg en ninguno de los pacientes.
Tampoco se produjo seroconversion en los 2 pacientes HBeAg+.
Conclusiones: La efectividad del peginterferon alfa-2a en nuestros pacien-
tes fue inferior a la descrita en la bibliografia.

Conflicto de intereses: No existe conflicto de intereses.

309. Programa de atencion farmacéutica a pacientes diabéticos.
Evolucion y resultados después de cinco afios de experiencia

L. Parini, N. Pomponio, J. Pittana, A. Onofri y C. Romiti

Hospital Neuropsiquiatrico Dr. A.Korn. Melchor Romero. Buenos Aires.

Objetivos: Evaluar los resultados de la Atencién Farmaceutica (AF) a pa-
cientes diabéticos incluidos en el Programa de Prevencién, Diagndstico y
Tratamiento del Paciente Diabético que se asiste en un Hospital Publico
Provincial de la Repiiblica Argentina y sin cobertura de la Seguridad Social.
Prevenir, detectar y resolver los problemas relacionados con los medica-
mentos (PRM) que puedan presentarse durante la atencion o seguimiento.
Valorar el grado de mejora en el conocimiento de la enfermedad y sus com-
plicaciones.

Material y método: Estudio retrospectivo (Abril 2003 a Marzo 2008) de pa-
cientes con patologia diabética, insulino requerientes o no y/o en tratamiento
con hipoglucemiantes orales. El Programa se inicia en el afio 2000 comuni-
cando oportunamente los resultados obtenidos hasta Marzo 2003 (XLVIII
Congreso de la SEFH). El seguimiento famacoterapéutico se ajusta a una
guia de actuacién que permite lograr la maxima estandarizacion en las ac-
tuaciones farmacéuticas creando una base de datosen la cual se logra centra-
lizar las intervenciones farmacéuticas y realizar evaluaciones de una forma
rdpida y sencilla, reemplazando las planillas de recogida de datos. El pacien-
te concurre al hospital con citas programadas mensualmente para la consulta
médica ( instauracién o retirada de tratamiento, modificacion de dosis o pau-
tas de adicion de nuevos medicamentos) y su posterior AF o en visitas a de-
mandas solicitadas por el mismo paciente. En el Servicio de Farmacia son
dispensados los farmacos indicados para su situacion clinica y los insumos
biomédicos respectivos y llevando a cabo acciones de Educacién para la Sa-
lud (EpS) verbales y mediante informacion escrita, conducentes a lograr es-
tilos de vida saludables (alimentacién, ejercicios, tabaquismo), hédbitos hi-
giénicos (cuidado de los pies, boca, revisiones periddicas).

Resultados: El nimero de pacientes asistidos durante el periodo de estudio
fue de 490, de los cuales 250 resultaron insulino requirientes y 240 pacien-
tes en tratamiento con hipoglucemiantes orales (60% Metformina 500 mg
Cmp y 40% Glibenclamida 5 mg Cmp). Segtn los datos demogrificos re-
caudados el 48% de los pacientes son de sexo masculino y 52% sexo feme-
nino. La franja etaria determina que el 80% de los pacientes tiene edades
comprendidas entre los 40 y 65 afios y el 20% restante entre 20 y 40 afios.
El 80% de los pacientes recibe medicacion concomitante (antihipertensi-
vos, betabloqueantes, ansioliticos, diuréticos). Se obtiene una adherencia al
tratamiento en un 93% de los pacientes insulino requerientes y 98% en los
pacientes con hipoglucemiantes orales. Segtin registros, las diferencias por-
centuales precedentes son debidas a cambios de lugar de residencia o acce-
so a la Seguridad Social.

Conclusiones: El grado de conocimiento sobre la enfermedad y sus compli-
caciones es significativamente mejor, lo cual ha contribuido a la consecu-
cién de los objetivos planteados logrando una mayor implicacién y adhe-
rencia de los pacientes en las medidas terapéuticas farmacoldgicas y no far-
macoldgicas. Esta constante permanencia de los pacientes en el programa
logro la obtimizacién en la relacién médico- paciente-farmacéutico. Dispo-
ner de un registro informdtico permite que la evaluacion de las intervencio-
nes sea mas rapida y completa. El registro de intervenciones puede ser usa-
do como un indicador de la calidad asistencial del Servicio de Farmacia.
Conflicto de intereses: Ninguno.

310. Eficacia y seguridad de lamivudina y adefovir dipivoxil

en pacientes con hepatitis B crénica

O. Sobral Caraballo, M.E. Lujan Lépez, M.A. Pérez Cruz, L. Garcia Reina,

L. Santos Morin y A. Diez del Pino

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

Objetivos: Analizar la eficacia y seguridad del tratamiento combinado de
adefovir dipivoxil y lamivudina en pacientes con hepatitis B crénica tras 48
semanas de tratamiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo del tratamiento con lamivudina
y adefovir dipivoxil en pacientes con hepatitis B crénica desde julio 2006
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hasta marzo 2008 con al menos 48 semanas de tratamiento. Las dosis utili-
zadas fueron lamivudina 100 mg/dia y adefovir dipivoxil 10 mg/dfa. Estas
no se modificaron durante el periodo de estudio. Se analizaron tratamien-
tos previos, datos virolégicos (carga viral, HBsAg, HBeAg), datos bioqui-
micos (ALT, AST y bilirrubina) y efectos adversos descritos durante el tra-
tamiento, monitorizando la creatinina sérica para valorar la posible toxici-
dad renal asociada al uso de adefovir dipivoxil. Los datos clinicos se
obtuvieron de las historias clinicas y del programa de dispensacion a pa-
cientes externos.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes (7 hombres y 2 mujeres), con una
edad media de 47 afios (34-64). Dos pacientes comenzaron el tratamiento
con ambos farmacos y siete lo hicieron tras recibir monoterapia con lami-
vudina. Los valores medios de carga viral en las semanas 0, 24, y 48 fue-
ron 5.765.501; 506,7 y O copias/ml. Observamos que en las semanas 0, 24
y 48 de tratamiento el porcentaje de pacientes con carga viral indetectable
fue 22,2; 88,8 y 100% (limite de deteccién 2000 copias/ml). Las determi-
naciones del HBsAg mostraron que en ningilin paciente se obtuvo un re-
sultado negativo durante el estudio. El porcentaje de pacientes con indice
negativo del HBeAg en las semanas 0, 24 y 48 fue 77,7; 88,8 y 100 %.
Los valores medios de ALT en la semanas 0, 24 y 48 fueron 52,91; 47,12
y 44,8 U/L. En las semana 0, 24 y 48 el porcentaje de pacientes que pre-
sentaron valores normalizados de ALT (1,2 x limite superior de la norma-
lidad) fue 33,3; 55,5 y 66,6%. Los valores medios de AST en las semanas
0, 24 y 48 fueron 44,22; 37,73 y 43,26 U/L. Los valores medios de bili-
rrubina en las semanas 0, 24 y 48 fueron 0,83; 0,76 y 0,64 mg/dl. Un pa-
ciente presentd astenia en el comienzo del tratamiento. Los valores me-
dios de creatinina sérica en las semanas 0, 24 y 48 fueron 0,95; 1,01 y
0,95 mg/dl.

Conclusiones: La combinacién de lamivudina y adefovir dipivoxil redujo la
carga viral del VHB aunque no consiguié negativizar el HbsAg en ningtin
paciente. El tratamiento ha sido efectivo disminuyendo los niveles de ALT.
No se observaron efectos adversos relevantes y la funcion renal permaneci6
constante durante las 48 semanas del estudio.

Conflicto de intereses: No hay conflicto de interés.

311. ;Cual es el conocimiento que tiene el paciente externo de su
tratamiento? Resultados de una encuesta en un hospital de referencia
M. Bullejos Molina, I. Rodriguez Pedrosa, M. Pérez Campos, A. de Leén Gil,
J. Nazco Casariego y S. Gonzdlez Ponsjoan

Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivo: Valorar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes exter-
nos que acuden a nuestra UFA sobre su tratamiento, con la finalidad de co-
nocer el grupo de pacientes que se beneficiarfa més de recibir informacién
adicional por parte de los farmacéuticos de la unidad.

Material y métodos: Durante el mes de Marzo de 2008, se ofreci6 un
cuestionario a los pacientes que acuden regularmente a nuestra UFA a re-
coger su medicacién. El cuestionario recogia datos generales: sexo,
edad, nivel cultural, servicio médico y datos especificos: 2 preguntas so-
bre el conocimiento de su enfermedad y la finalidad del tratamiento y 7
preguntas sobre el conocimiento del farmaco, su indicacion, duracién del
tratamiento, dificultades para el cumplimiento y posibles efectos adver-
SOS.

Resultados: Durante el periodo de estudio cumplimentaron la encuesta
un total de 74 pacientes, el 55,4% hombres/ 43,2% mujeres. La distribu-
cién por edad fue: 2,7% < 25 afios, 63,5% de 25-45 afios, 23% de 46-65
afos, 8,1% > 65 afios. La distribucién por nivel cultural fue: Estudios
primarios 29,7%, secundarios 32,4%, Universitarios 23% y 14,9% no
contesta (NC). Los servicios médicos a los que pertenecian los pacien-
tes: 39,2% Medicina Interna (infecciosos), 16,2% Neurologia, 10,8%
Reumatologia, 6,8% Oncologia médica, 5,4% Nefrologia, 4,1% Digesti-
vo, 4,1% Endocrino, 2,6% Hematologia y 8,2% otros. En cuanto al cono-
cimiento de su enfermedad manifestaron un 89,2% si conocerla, 1,4% no
conocerla y 8,1% NC. En la pregunta de si conocia si el medicamento iba
a curar su enfermedad o s6lo aliviar los sintomas el 68,9% contesté que
si, el 10,8% no, 13,5% algo y 6,8% NC. En el conocimiento del trata-
miento manifestaron conocer el nombre de los farmacos el 89,2%, no co-
nocerlo el 2,7% y algo el 8,1%. En el conocimiento de las indicaciones,
el 90,5% si las conoce, el 6,7% no, el 1,4% algo y el 1,4% NC. A la pre-
gunta de si tiene dificultad para recordar qué dia y a qué hora tiene que
tomar la medicacion el 14,9% contesto si, el 79,7% no, el 2,7% algo y el
2,7% NC. En cuanto a si sabian qué hacer si olvida una toma, el 85,1%
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respondio si, el 8,1% no, el 2,7% algo y el 4,1% NC. Consideraron nece-
sitar mas informacién de su tratamiento el 24,3%, el 63,5% no, el 10,8%
algo y 1,4% NC. En el conocimiento de la duracién del tratamiento el
67,6% dijo si, 27% no, 4% algo y 1,4% NC. Notaron efectos indeseados
el 36,5%, el 56,7% no y 6,8% algo. El grupo de pacientes (14,9%) que
manifestd tener dificultades para el cumplimiento por olvidar las tomas
corresponde mayoritariamente a mayores de 46 afios con nivel cultural
bajo.

Conclusiones: Hemos detectado que el grupo de pacientes que se beneficia-
ria mds de recibir atencién farmacéutica son los pacientes mayores de 46
aflos con tratamientos prescritos mayoritariamente por Medicina Interna,
Neurologia y Reumatologia y con un nivel cultural bajo. Las principales
necesidades de informacién en nuestro grupo de pacientes se centran en el
conocimiento de la finalidad de cada uno de los farmacos y la duracién del
tratamiento.

Conlflicto de intereses: No.

314. Papel del técnico en farmacia en la unidad de atencién

a pacientes externos

Y. Iglesias Peinado, Z. Rybosova, A. Ontafién Nasarre, Y. Castellanos Clemente
y F.J. Farfan Sedano

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada. Madrid.

Objetivo: El reciente Real Decreto 1689/2007, de 14 de diciembre, por el
que se establece el titulo de Técnico en Farmacia y Parafarmacia y se fijan
sus enseflanzas minimas, reafirma las competencias en la asistencia farma-
céutica ya descritas en los RD 547/1995 y 559/1995, de 7 de abril, por los
que se establecieron el titulo de Técnico en Farmacia y las correspondientes
ensefianzas minimas y el curriculum de ciclo formativo de grado medio co-
rrespondiente al titulo de Técnico en Farmacia, (TF), respectivamente. El
objetivo de este trabajo es describir la implicacién del TF en la Unidad de
Atencion a Pacientes Externos, (UAPE) de un Servicio de Farmacia Hospi-
talaria, en relacién a sus competencias especificas.

Material y método: La UAPE tiene como objetivo la dispensacion activa de
medicamentos a pacientes externos, estableciendo un adecuado seguimien-
to en cada caso y desarrollando técnicas de educacion sanitaria e informa-
cion sobre los tratamientos y productos dispensados. Esta unidad cuenta
con dos TF y con un Farmacéutico responsable del area. El TF, junto con el
Farmacéutico, promueve el uso racional de los medicamentos, centrando su
labor fundamentalmente en los siguientes aspectos:

a) Asistir en la dispensacion de productos farmacéuticos informando de sus
caracteristicas y de su uso racional. Promover la correcta conservacion de
los medicamentos. Colaborar en el estimulo a la adherencia del paciente al
tratamiento prescrito.

b) Apoyar al facultativo en el seguimiento farmacoterapéutico del usuario.
Deteccion de las posibles incidencias con el tratamiento.

c) Fomentar en los pacientes habitos de vida saludable para mantener o me-
jorar su salud y evitar la enfermedad.

d) Controlar las existencias y la organizacion de productos farmacéuticos
almacendndolos segtin los requisitos de conservacién, y promoviendo la co-
rrecta conservacion de los medicamentos.

¢) Mantener el material, el instrumental, los equipos y la zona de trabajo en
optimas condiciones para su utilizacion.

f) Apoyar psicolégicamente a los usuarios, manteniendo discrecion, y un
trato cortés y de respeto. Informar a los pacientes de las normas de dispen-
sacién, horarios y documentacion requerida.

g) Realizar tareas administrativas a partir de la documentacién generada en
el hospital, comprobando la adecuacion de la prescripcién médica. Llevar a
cabo el registro y seguimiento de los pacientes atendidos y de las dispensa-
ciones realizadas.

Resultados: Desde el comienzo de la actividad en nuestro hospital en abril
de 2004, el personal TF, ha recibido la formacion apropiada para llevar a ca-
bo estas funciones en la UAPE. En estos cuatro afios, la actividad ha crecido
considerablemente de 159 pacientes atendidos, con un total de 357 dispensa-
ciones en 2004, a 839 pacientes atendidos con 3.891 dispensaciones en
2007.

Conclusiones: E1 TF, gracias a la formacion recibida, estd plenamente capa-
citado para asistir en la dispensacion de medicamentos a pacientes exter-
nos, colaborando para promover un adecuado cumplimiento terapéutico del
paciente. El papel activo del TF en esta drea, permite su participacién en las
tareas asistenciales de la unidad, contribuyendo a su desarrollo profesional.
Conflicto de intereses: Nada que declarar.
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322. Omalizumab en el tratamiento del asma alérgica grave:
necesidad de un protocolo de uso y seguimiento

D. Lacruz Guzman, M. Martinez Penella, A.J. Huertas Amords,

S. Saliente Callén, M.S. Garcia Simén y S. Rabell fiiigo

Santa Maria Rosell. Cartagena. Murcia.

Objetivo: Valoracion de la eficacia y tolerancia a omalizumab en el trata-
miento del asma alérgica con el fin de elaborar un protocolo de uso y segui-
miento del mismo.

Método: Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes en tra-
tamiento con omalizumab desde su primera utilizacién en noviembre de
2006 hasta abril del 2008. Mediante la revision de las historias clinicas de
los pacientes se obtuvieron datos sobre dosis de omalizumab, tratamientos
anteriores, datos analiticos de inmunoglobulina E (IgE), volumen maximo
espirado en el primer segundo de una espiracion forzada (FEV1) y datos de
calidad de vida de los pacientes (posibles ingresos o visitas a urgencias por
reagudizacion de los sintomas). Ademads se comprobd el uso correcto del
farmaco tanto en lo que se refiere a la indicacién (pacientes > 12 afios,
FEV1 < 80% y niveles elevados de IgE) como a la posologia (calculada a
partir de los niveles de IgE y el peso del paciente).

Resultados: Durante el periodo de estudio iniciaron tratamiento con omali-
zumab 4 pacientes, todos ellos mujeres, con una edad media de 42,5 + 17,7
afios. El diagnéstico fue asma alérgica severa en todos los casos y fueron
tratados previamente con la terapia estdndar, excepto un paciente que fue
tratado ademds con inmunoterapia especifica sin experimentar mejoria.
Previo a la utilizacién de omalizumab los pacientes presentaron un valor
medio de IgE total de 232,25 + 191,14 Ul/ml y un FEV1 medio de 69,25 +
10,14%. La dosis de inicio de todos los pacientes fue de 300 mg cada 4 se-
manas excepto uno de ellos que inici6 tratamiento a una dosis de 150 mg
cada 4 semanas. No hubo ingresos hospitalarios por reagudizacién de los
sintomas asmaticos tras el inicio de omalizumab. Durante el tratamiento se
observé un aumento maximo de FEV1 con respecto al valor basal préximo
al 40% en 3 pacientes y sélo del 6% en el otro paciente. Con respecto a los
valores de IgE tinicamente se dispone de los valores previos a la utilizacién
del farmaco. De los cuatro pacientes incluidos en el estudio sélo dos conti-
ndan con omalizumab en la actualidad, aunque en uno de ellos se produjo
una crisis de broncoespasmo que fue solucionada y no supuso su suspen-
sién. Los dos pacientes refieren mejoria subjetiva y disminucién del uso de
corticoides. El tercer paciente abandond voluntariamente el tratamiento y
actualmente tiene intencion de retomarlo debido a empeoramiento de sus
sintomas. El cuarto paciente sufrié una crisis de broncoespasmo severo
15 minutos tras su administracién y hubo que suspenderlo.

Conclusiones: El aumento de FEV 1, 1a mejoria subjetiva y la disminucion del
uso de corticoides orales sugieren la eficacia del tratamiento en la mayoria
nuestros pacientes. La aparicion de crisis de broncoespasmo en dos de nues-
tros pacientes hace necesario un exhaustivo control al administrar el farmaco.
Los resultados preliminares sobre eficacia y tolerancia del omalizumab y el
previsible aumento del nimero de pacientes candidatos al uso del mismo en
nuestra zona hacen necesario la elaboracion de un protocolo de uso y segui-
miento de los pacientes para contribuir a la utilizacion racional del formaco.
Conflicto de intereses: Ninguno.

324. Evaluacion del tratamiento con darunavir en pacientes VIH

L. Pascual Ramirez, J. Polache Vengud, A. Sdnchez Spitman, E. Alonso Serrano,
J. Portilla Sogorb y J.P. Ordovas Baines

Hospital General Universitario de Alicante. Alicante.

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad del uso del inhibidor de la pro-
teasa (IP) darunavir como parte del tratamiento antirretroviral (TARV) en
pacientes VIH/SIDA.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes
en tratamiento con darunavir desde Septiembre de 2006 (inicio programa
acceso expandido) hasta Abril 2008. Los datos se obtuvieron de las histo-
rias clinicas y bases de datos de la Unidad Atencién Farmacéutica a Pacien-
tes Externos del Servicio de Farmacia. Se recogieron: a) datos demografi-
cos; b) estadio clinico; c) adhesién al tratamiento (segun registro de dispen-
saciones); d) historia farmacoterapéutica completa; e) estudio de
resistencias; f) existencia de coinfecciéon VHC y/o VHB; g) pardmetros de
eficacia: carga viral (CV) y recuento de linfocitos CD4 (al inicio, 4, 12, 24
y 48 semanas de tratamiento); h)pardmetros de seguridad: perfil hepético
(AST, ALT, GGT y BT), perfil lipidico, glucemias y hemograma (basal,
4,12, 24 y 48 semanas); i) tratamiento antirretroviral completo y j) reaccio-
nes adversas y enfermedades asociadas.



Resultados: Inicialmente se incluy6 a 26 pacientes con infeccion por VIH
multirresistente que habian recibido al menos un farmaco antirretroviral de
cada una de las tres clases (NRTI, NNRTI e IP). Se excluyeron tres pacien-
tes por falta de adhesion y cuatro pacientes por duracién insuficiente del
tratamiento (menos de 12 semanas). Finalmente se evaluaron 19 pacientes
con una edad media de 44 +12 afios. Dieciséis pacientes presentaban diag-
néstico de SIDA (doce de ellos en estadio C3). La CV media al inicio del
tratamiento fue de 198.121 copias/ml (rango: 63- 1.360.000), consiguién-
dose al final del periodo de seguimiento una reduccion en al menos 1 log en
trece pacientes (68,4%), de los que cuatro alcanzaron CV indetectable
(< 50 copias/ml). Suspendieron el tratamiento cuatro pacientes, dos
(10,5%) por fracaso virolégico, un paciente por toxicidad hepdtica (5,3%) y
otro paciente por diarrea (5,3%). El recuento medio de CD4 al inicio del
tratamiento fue de 232 cél/ mm? (rango: 7-518), obteniéndose un aumento
medio de 133 cél/ mm? (rango: 215-625) a las 48 semanas de tratamiento.
En cuanto a la seguridad, presentaron elevaciones significativas en el perfil
hepdtico dos pacientes, uno de los cuales (5,3%) suspendi6 el tratamiento
por toxicidad hepdtica grado 3. Se observaron alteraciones significativas en
el perfil lipidico en nueve pacientes (47,4%), objetivindose un incremento
medio de la tasa de colesterol de 11,5 mg/dl y un aumento medio de los ni-
veles de triglicéridos de 32,5 mg/dl durante las 48 semanas de estudio.
Conclusiones: En nuestra poblacién darunavir (junto con ritonavir) ha de-
mostrado ser efectivo como parte del TARV en pacientes VIH+ ampliamen-
te pretratados y con intolerancia o resistencia documentada a otros IP. Se ha
observado un caso de hepatotoxicidad grave y otro de diarrea que han re-
querido la suspension del tratamiento. También se han observado frecuen-
tes alteraciones en el perfil lipidico.

Conflicto de intereses: Ninguno.

330. Analisis de las causas de discontinuacion del tratamiento
con abacavir

M. Guerro Prado, M. Lumbreras Martin y J. Prada Lobato

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivo: 1) Describir el motivo de discontinuacién del tratamiento con
abacavir. 2) Comparar la proporcion de reacciones de hipersensibilidad a
abacavir detectadas en nuestros pacientes con las descritas en la bibliogra-
fia.

Método: Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes VIH +
tratados con abacavir (Trizivir®, Ziagen® o Kivexa®) entre enero-2000 y
enero-2008. Mediante la revision de la historia farmacoterapéutica del Ser-
vicio de Farmacia y la historia médica se recogen datos de carga viral plas-
matica (CVP), CD4, reacciones adversas a medicamentos (RAM) de los
pacientes a los que se les suspende el abacavir. El motivo de discontinua-
cién del tratamiento de define como: a) fracaso virolégico (CVP detecta-
ble a las 24 semanas de iniciar el tratamiento o si tras alcanzar CVP < 50
copias/mL, ésta vuelve a ser detectable en dos determinaciones consecuti-
vas) b) RAM c) abandono voluntario del tratamiento d) pérdida de segui-
miento e) otros. Se define paciente diagnosticado de reaccién de hipersen-
sibilidad a abacavir siempre que en el momento que se suspende dicho fér-
maco figuren en la historia médica o en el informe de cambio de
tratamiento del Servicio de Farmacia, al menos 2 sintomas compatibles
con reaccion de hipersensibilidad (fiebre, urticaria-rash, disnea, nauseas-
vomitos y diarrea). Se analiza la relacion causal entre la reaccién de hiper-
sensibidad y el abacavir mediante el algoritmo de Karch-Lasagna modifi-
cado.

Resultados: Durante el periodo de estudio se suspendi6 el tratamiento con
abacavir a 50/102 pacientes (37/50 hombres, 13/50 mujeres, mediana de
edad 45 afios rango: 34-65) El motivo de discontinuacién del tratamiento
con abacavir fue RAM en 26/50 pacientes, fracaso virolégico en 10/50, pér-
dida del seguimiento en 9/50, abandono voluntario del tratamiento en 4/50
y en 1/50 se suspendid por inicio del tratamiento de hepatitis C. 17/102
[16.7%; (IC95%; 10.0-25.3)] se diagnosticaron como reaccién de hipersen-
sibilidad. La proporcion de reacciones de hipersensibilidad fue superior a la
descrita en la bibliografia (5-9%). Al aplicar el algoritmo de Karch-Lasagna
modificado, 4/17 reacciones de hipersensibilidad se clasificaron como pro-
bables, 3/17 como posibles, 9/17 como condicionales y 1/17 como impro-
bables.

Conclusiones: La principal causa de discontinuacién del tratamiento con
abacavir fue RAM. Durante el periodo de estudio se ha detectado un sobre-
diagnéstico de reacciones de hipersensibilidad.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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372. Aplicacion de un indicador de resultado en una unidad de
pacientes externos (UPE) con acreditacion de norma ISO 9001:2000
M.A. Maestre Sullana, M.A. Serrano Fabia, J. Giménez Castellanos,

A.A. Iglesias Iglesias y V. Llodra Ortold

Hospital de Manacor. Manacor. Islas Baleares.

Objetivo: Aplicar un indicador de resultado al proceso de Atenciéon Farma-
céutica a pacientes externos para medir la satisfaccién y aumentar la valora-
cion de la UPE en los criterios de resultados de calidad.

Material y métodos: Se aplicaron los criterios de calidad propuestos por el
grupo de trabajo de Unidades de Atencién Farmacéutica a Pacientes Exter-
nos (UFPE) de la Comunidad Valenciana. Después de evidenciar ciertas li-
mitaciones en la valoracion de los criterios de resultado (45%) de 1la UPE de
nuestro hospital se decidié disefiar una encuesta voluntaria y anénima. La
encuesta se dividi6 en 4 partes correspondientes a: datos generales (edad,
sexo, tiempo que hace que el paciente acude al Servicio de Farmacia y ser-
vicio que lo envia); localizacion (1 pregunta); espacio, estructura y medios
(3 preguntas); organizacion (5 preguntas); atencion farmacéutica (3 pregun-
tas); satisfaccion global (1 pregunta) y campo libre de comentarios y suge-
rencias. La encuesta se entregd personalmente a los pacientes que acudie-
ron a la UPE durante el mes de abril y se recogieron durante ese mes en un
buzén dispuesto en la entrada de la UPE. Se elaboraron un total de 13 pre-
guntas, 12 de 5 multirrespuestas y una dicétomica (si/no). Para exponer los
resultados se establece una puntuacion del 1 al 5 a las respuestas, a mayor
puntuacién indica mayor satisfaccion.

Resultados: Se entregaron 125 encuestas de las cuales fueron evaluables
79 (7 descartadas por falta de todos los datos generales). El porcentaje de
respuesta fue del 69%. La distribucién por sexos fue del 51% hombres y un
48% mujeres. La media de edad fue de 51 + 15 afios. El 5% de los encues-
tados fue en la primera visita, el 29% acuden al Servicio hace menos de
1 afio, el 28% entre 1y 3 afios y el 29% mas de 3 afios. El1 9% de las encues-
tas no fue valorable. La procedencia mayoritaria de los pacientes es: 30%
Medicina Interna, 12% Neurologia, 11% Urologia, 9% Nefrologia. La pun-
tuacién de las consultas agrupada por bloques es: localizacion 4,48 + 0,67;
espacio, estructura y medios 4,22 + 0,14; organizacién 4,23 + 0,20; aten-
cion farmacéutica 4,65 + 0,11; satisfaccion global 4,60 + 0,61. Entre los co-
mentarios y sugerencias hay agradecimientos (11), ampliacion de horario
(3), dificultad de acceso para personas discapacitadas (1) y ampliacion de
espacio de la consulta (1). Después de la aplicacion del indicador de resul-
tado, medida de la satisfaccion, la valoracion de los criterios de resultado
mejord del 45% al 72%.

Conclusiones: La realizacion de una encuesta de satisfaccion como indica-
dor de resultado nos permite aumentar la valoracién de la UPE dentro de
los criterios de resultado de nuestro manual de calidad sujeto a la ISO
9001:2000. La encuesta nos muestra que los pacientes tienen un alto grado
de satisfaccion en todas las cuestiones planteadas. Como aspectos a mejorar
destacan la ampliacion del horario y la adecuacion de las instalaciones.
Conflicto de intereses: Ninguno.

380. Los mensajes a mévil como estrategia de soporte al tratamiento
del paciente ambulatorio con hepatitis C crénica

F. Sala Pifol, M. Ardevol Aragones, G. Cardona Peitx, R.M. Morillas Cunill,
R. Planas Vila y X. Bonafont Pujol

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

Objetivo: Implementar una estrategia de soporte basada en el envio de SMS
a los pacientes ambulatorios con hepatitis C crénica incluidos en el progra-
ma de atencion farmacéutica del hospital. Estimar los costes por paciente y
el ahorro de tiempo de atencion directa del farmacéutico.

Meétodo: Se excluyen los pacientes con hepatitis C crénica coinfectados,
que no disponen de mévil , que no lo usan habitualmente, pacientes con al-
teraciones hematoldgicas o los que tienen dificultados con el idioma. Los
pacientes excluidos siguen el programa de atencién farmacéutica conven-
cional. Los demds reciben SMS a lo largo del perfodo de tratamiento. En la
fase inicial se envian consejos para la prevencion de los efectos adversos
mds comunes y en una segunda fase, se adaptan al perfil de toxicidad que
manifiesta cada paciente. La aplicacién utilizada permite programar envios,
a través de internet, a uno o multiples destinatarios, pudiendo ademds, efec-
tuar la gestion de usuarios y la personalizacion del remitente. Se puede uti-
lizar también acoplada a otras aplicaciones a través de componentes Acti-
veX, médulo de Perl o libreria php.

Resultados: Una vez aplicados los criterios de exclusion, el 52% de los pa-
cientes pueden beneficiarse de esta nueva estrategia. Los pacientes con ge-
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notipos 1 y 4 atendidos con el programa de atencién farmacéutica conven-
cional presentan un promedio de 8 (6-14) visitas durante el tratamiento de
48 semanas y una media de 14 min por visita. Los pacientes con genotipos
2y 3 presentan un promedio de 5 (4-8) visitas durante el tratamiento de 24
semanas y una media de 10min por visita. Con el envio de SMS la atencién
farmacéutica directa puede reducirse 70 min/tratamiento en los pacientes
con genotipos 1 y 4, y 20 min/tratamiento, en los genotipos 2 y 3. El coste
total del programa por paciente es aproximadamente entre 0,9 y 1,7 € (de 7
a 14 SMS en funcién del genotipo y paciente). Hasta el momento todos los
pacientes incluidos en el programa lo han valorado muy satisfactoriamente.
Conclusiones: El envio de SMS a pacientes con hepatitis crénica C en trata-
miento farmacoldégico puede ayudar a complementar la atencién farmacéu-
tica directa con un bajo coste. El ahorro de tiempo que proporciona este sis-
tema se puede aprovechar para una mayor atencion personal a los pacientes
mds fragiles.

Conflicto de intereses: Ninguno.

395. Estudio de pacientes con fenilcetonuria: tratamiento y evolucién
con tetrahidrobiopterina

K. Rivera Rodriguez, E. L6pez Montero, L. Morales Martinez,

M. Rodriguez Cobos y M.T. Chucld Cuevas

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Santiago de Compostela. A Coruiia.

Objetivo: Describir el seguimiento clinico y la evolucién de los pacientes
diagnosticados de fenilcetonuria respondedores a tetrahidrobiopterina
(BH4) en un hospital de referencia de enfermedades metabdlicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes diagnosti-
cados de fenilcetonuria durante el periodo comprendido entre 2003-2007.
Los datos demograficos y clinicos fueron obtenidos de la revisién de histo-
rias clinicas, los datos farmacoterapéuticos del programa de dispensacion a
pacientes externos (dipex) y los valores analiticos del programa informatico
del laboratorio central. Las variables analizadas fueron: sexo, edad, mo-
mento del diagnéstico, pruebas bioquimicas realizadas, enfermedades con-
comitantes, tratamiento dietético y farmacolégico, seguimiento y evolucién
de los pacientes.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes (20 mujeres y 14 hombres) de edad
media 14 (DE: 9,5) afios. La enfermedad fue diagnosticada en la primera
semana de vida en todos los pacientes mediante screening neonatal. El
diagnéstico de fenilcetonuria se confirmé mediante un estudio molecular en
todos ellos. El tratamiento dietético de todos los pacientes consistié en for-
mulas alimenticias con aporte limitado en fenilalanina o exentas de este
aminodcido, que fueron utilizadas durante varios periodos de tiempo con la
finalidad de mantener los niveles por debajo de 6 mg/dL. En algiin momen-
to todos los pacientes utilizaron estos preparados siendo suspendidos cuan-
do la enfermedad estaba bajo control. Se ha realizado el test de sobrecarga
de fenilalanina en el 100% de los pacientes, obteniéndose un 44,1% con
respuesta al BH4 (para detectar los pacientes respondedores a BH4, se les
administra a todos una sobrecarga de fenilalanina seguido de dosis de BH4,
se va monitorizando al paciente y midiendo los niveles en sangre de fenila-
lanina; si se observa una disminucion, se puede confirmar que el paciente es
respondedor al BH4). Todos estos respondedores, fueron tratados con BH4
tramitada como uso compasivo desde el Servicio de Farmacia. La dosis de
mantenimiento de la tetrahidrobiopterina varié en funcién de los niveles
plasmadticos de fenilalanina detectados, partiendo de una dosis inicial de
5 mg/Kg/dia. En el periodo de estudio un 52,9% de los pacientes necesita-
ron un aporte complementario de vitaminas y minerales. El desarrollo psi-
comotor y psiquidtrico fue normal en estos pacientes gracias a un buen con-
trol de los niveles de fenilalanina, el 35,2% de los pacientes necesitaron in-
terconsulta con otros especialistas: cardiologia (arritmias, soplos,..) y
dermatologia (lunares), en todos sin repercusion clinica. El 29,4% de los
pacientes presentaron episodios gastrointestinales (nduseas, vomitos y dia-
rreas), el 35,2% de ellos tuvieron cuadros catarros frecuentes y el 17,6%
presentaron alteraciones a nivel del sistema nervioso central.

Conclusiones: En general, todos los pacientes diagnosticados con fenilceto-
nuria son mds susceptibles de sufrir determinados procesos como nduseas,
vomitos y cuadros catarrales, necesitando un control mas exhaustivo debido
a una mayor facilidad de sufrir descompensacion. El BH4 y el tratamiento
dietético son dtiles en todos los pacientes, permitiendo un mejor control y
evolucion de la enfermedad, contribuyendo a que el desarrollo psicomotor
y psiquico de todos ellos, se encuentre dentro del rango de la normalidad.
Conflicto de intereses: No se declara conflicto de intereses.
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396. La tuberculosis multirresistente. Un reto terapéutico
L. Martinez Martinez, R. Olivera Ferndndez y G. Pifieiro Corrales
Complexo Hospitalario de Pontevedra. Pontevedra.

Introduccion: Se define como tuberculosis multirresistente (TBMR) la
enfermedad tuberculosa causada por Mycobacterium tuberculosis
resistente al menos a Rifampicina (RFP) e Isoniazida (INH),
distinguiéndose TBMR primaria cuando Micobacterium tuberculosis
resistente aparece en pacientes sin tratamiento previo y secundaria
como consecuencia de tratamientos erréneos o incumplimiento
terapéutico.

Objetivo: Describir y analizar los tratamientos de TBMR.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los casos de TBMR trata-
dos desde 1998 hasta 2007 mediante revision de los Historiales Clinicos,
utilizando bases de datos de la Unidad de Tuberculosis (UTB) y de Far-
macia.

Resultados: El nimero de casos de TBMR tratados fue de 11; 55% varones
y 20% VIH +. Radiolégicamente se constataron lesiones cavitarias en el
64% de los pacientes de los que mejoraron claramente mas del 80%. Sola-
mente 5 (45%) recibieron el alta clinica por curacién, la muerte se produjo
en 5 (45%) y un paciente se trasladé a otra drea sanitaria. El1 80% de los pa-
cientes diagnosticados de TBMR ya habian estado en tratamiento anterior-
mente. Las resistencias fueron constatadas en el Laboratorio de Referencia
de Micobacterias de nuestra Comunidad Auténoma. Los farmacos utiliza-
dos para su tratamiento fueron Protionamida (PRT) en un 87% de los pa-
cientes, Levofloxacino (LV) en 75% , Estreptomicina(SM) en 63%, Acido
Paraaminosalicilico (PAS) en 63%, Pirazinamida (PZ) en 50%, Etambutol
(EMB) en 37%, Cicloserina (CSR) en 37%, Capreomicina, Ciprofloxacino
y Ofloxacino en 12% y otros (Kanamicina, Linezolid, A. Fusidico). Presen-
taron resistencia a RFP e INH el 100% de los casos, a PZ el 36% , EMB el
36%, SM el 27%, PAS y PRT el 20%, CSR el 10% y Kanamicina el 10%.
La duracién de los tratamientos fué muy variable y oscil6 entre un afio y
seis afos en el caso de una paciente que finalmente fallecié. En el 100% de
los pacientes fué necesaria la suspension o sustitucién de algtin formaco de-
bido a reacciones adversas (RAM). Las RAM mas frecuentemente produci-
das fueron: reacciones cutdneas e intolerancia gastrointestinal (PAS), trans-
aminasas elevadas con hepatotoxicidad (PZ) y artralgias y nefrotoxicidad
(SM). Se establecio un sistema de atencion farmacéutica individualizado
que abarco todos los aspectos relaccionados con el tratamiento. La comple-
jidad de los tratamientos radicé en la utilizacién conjunta de varios medica-
mentos(politerapia), en las propiedades farmacoldgicas de ellos (perfil de
seguridad, interacciones y dosificacion), en las particularidades comercia-
les de la CSRY PRT al ser medicamentos extranjeros (ME), en la necesidad
de preparacion Férmulas Magistrales (PAS) para la adecuada dosificacion y
en el uso compasivo de otros (Linezolid).

Conclusiones: La TBMR secundaria constituye un porcentaje importante
de la TBMR. La terapéutica de LA TBMR obliga a la utilizacion de varios
farmacos para evitar la aparicion de resistencias y periodos prolongados de
tiempo para disminuir las recaidas, favoreciendo la aparicion de reaccio-
nes adversas frecuentemente. La duracién prolongada de los tratamientos
y la toxicidad provocan el fracaso de algunos farmacos y exige un recam-
bio terapéutico frecuente. El farmacéutico, como miembro del equipo mul-
tidisciplinar, favorece la adherencia al tratamiento y mejora el éxito tera-
péutico.

Conflicto de intereses: Ninguno.

405. Atencion farmacéutica a pacientes con tratamiento para
la hepatitis C cronica: adherencia, efectividad y efectos adversos
G. Dominguez Urbistondo, A. Casas Martinez, L. Lopez Sandomingo,

A. Freire Fojo y A. Garcfa Iglesias
Hospital Arquitecto Marcide. Area Sanitaria de Ferrol. Ferrol. A Coruiia.

Objetivo: Describir la atencion farmacéutica realizada a pacientes con he-
patitis C, valorar el cumplimento del tratamiento, la efectividad y la apari-
cion y tolerabilidad de efectos adversos secundarios a la administracion de
ribavirina e interferén pegilado.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes a tratamiento pa-
ra la hepatitis C crénica durante un periodo de tiempo comprendido entre
el 01/01/2007 y el 30/04/08. Cuando un paciente acude por primera vez a
la consulta externa de farmacia se le proporciona informacién detallada
tanto oral como escrita sobre distintos aspectos de su tratamiento: impor-
tancia del cumplimiento, condiciones de administracion y posibles efectos



adversos (recientemente hemos incorporado un diptico sobre recomenda-
ciones que pueden ayudar a minimizar éstos una vez que han aparecido).
Se elabor6 una ficha de seguimiento farmacoterapéutico para cada pacien-
te que incluia datos de identificacién del paciente, genotipo, inicio del tra-
tamiento, tipo de interferén pegilado (alfa-2a a dosis fijas o alfa-2b segiin
peso), ribavirina, carga viral al inicio, carga viral en el primer control (res-
pondedores rdpidos/lentos) y carga viral al finalizar el tratamiento (RVS),
asi como los posibles efectos adversos. En las sucesivas citas mensuales se
pregunta y anota cada una de las incidencias y efectos adversos que hayan
tenido lugar. La adherencia al tratamiento se midi6 a través del programa
de dispensacién a pacientes externos, los efectos adversos se recopilaron
de la ficha de seguimiento y los efectos hematoldgicos sélo se recogieron
cuando supusieron una modificacion en la dosis del tratamiento. La efica-
cia se midi6 en porcentaje de respondedores rdpidos y en RVS. Estos datos
se obtuvieron de la historia clinica informatizada existente en nuestro cen-
tro. Todos estos datos se procesaron en una hoja de cdlculo EXCEL de MI-
CROSOFT.

Resultados: El total de pacientes a estudio fue de 70 (44 hombres 63,76% y
26 mujeres 37,68%), con edad media de 45,62 afios. La distribucién por ge-
notipo fue: 71,42% (50 pacientes) para el genotipo 1,6% (4 pacientes) para
el genotipo 2, 16% (11 pacientes) genotipo 3 y 7% (5 pacientes) para el ge-
notipo 4. El valor medio de carga viral al inicio fue de 4.568.523 (719-
23.400.000) Ul/ml. Veintidds pacientes (40,74%) fueron respondedores ra-
pidos presentando carga viral indetectable en el primer control. Doce pa-
cientes (66.66%) de los dieciocho que finalizaron el tratamiento al cierre
del estudio presentaron RVS. Seis pacientes suspendieron el tratamiento
por falta de eficacia. Un paciente suspendié por mala tolerancia en el pri-
mer mes y el resto completaron tratamiento con un adherencia del 100%.
Las reacciones adversas mas frecuentes fueron: 37 pacientes astenia,
19 sindrome gripal, 15 depresion, 10 pérdida de peso, 9 trombocitopenia,
8 anorexia, 7 sequedad cutdnea y 6 ezcema.

Conclusiones: La eficacia y los efectos adversos descritos se corresponden
con los encontrados en la bibliografia. La atencion farmacéutica en estos
pacientes ha contribuido a una mejor tolerabilidad del tratamiento, que se
traduce en una mayor adherencia y efectividad.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

442. Estudio de utilizacion de anti-TNF en el tratamiento de la artritis
reumatoide

E. Pascual Jiménez, M. L6pez Bruns6, M. Cols Jiménez, I. Ventura de Blas

y F. Camés Rami6

Hospital de Palamés. Palamds. Girona.

Objetivo: Describir y evaluar la indicacion de inicio y cambio de tratamien-
to (tto) con farmacos anti-TNF en la artritis reumatoide (AR) y sus resulta-
dos en salud.

Material y método: Durante el mes de abril se realizé un corte transversal
de todos los pacientes en tto con Anti-TNF. Se elabor6 una hoja de recogida
de datos en la que figuraba: indicacién, edad, sexo, tto actual, cambio de
anti-TNF, Disease Activity Scores (DAS 28) de inicio, DAS 28 dltimo, tto
anterior. La informacién se recogi6 del programa de gestién de medicacion
ambulatoria y de la historia informatizada de los pacientes atendidos en
nuestro hospital comarcal que atiende a una poblacién de 115.000 habitan-
tes.

Resultados: 112 pacientes estdn en tto con farmacos anti-TNF (35 pacien-
tes para el tto de espondilitis anquilosante, 14 para el tto de artritis psorid-
sica, 11 para el tto de psoriasis y 9 para tto de la enfermedad de Crohn.
Actualmente 43 (38.4%) pacientes lo reciben para su AR (8 con inflixi-
mab, 17 con adalimubab y 18 con etanercept). 36 son mujeres y 8 hom-
bres, con una media de edad de: 55a (24 — 84) El tiempo medio de los pa-
cientes en tto con cualquier anti-TNF es de: 24,3 meses. Solamente 18 pa-
cientes tienen calculado y registrado el DAS 28 en su historia clinica de
modo habitual. El resto tienen registrados algunos de los elementos que
forman el DAS 28 como: VSG, PCR, Factor Reumatoide, EAV, y a veces
el n° de articulaciones dolorosas y tumefactas. 13 pacientes han estado al-
guna vez en tto con infliximab, 26 con etanercept y 22 pacientes con ada-
limumab. 5 pacientes que recibieron tto con infliximab tuvieron que cam-
biar a otro anti-TNF: 2 por reacciones adversas y 3 por ineficacia. 8 pa-
cientes que recibieron tto con etanercept tuvieron que cambiar a otro
anti-TNF: los 8 por ineficacia. 5 pacientes que recibieron tto con adalimu-
mab tuvieron que cambiar a otro anti-TNF: 3 por reacciones adversas, y 2
por ineficacia. Todos los pacientes antes de iniciar anti-TNF habian reci-
bido tto con:
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a) Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME): me-
totrexate, leflunomida, sulfasalazina.

b) Farmacos antiinflamatorios no esteroideos.

c) Corticoides.

No se pudo comparar la eficacia y sus resultados en salud de los distintos
ttos, porque no se encontraron registrados la totalidad de los indicadores en
cada paciente.

Conclusiones: La AR s6lo representa el 38,6% de los pacientes que consu-
men anti-TNF, por lo que habria que protocolizar el uso de estos agentes en
todas las indicaciones. Es necesario elaborar protocolos consensuados con
reumatélogos para estandarizar indicadores que permitan objetivar la efica-
cia de los ttos y racionalizar asi el uso de los formacos anti-TNF. El farma-
céutico ha de formar parte activa a la hora de tomar decisiones en la aplica-
cién de las recomendaciones de las gufas y dotar a todos los pacientes de la
misma atencion sanitaria.

Conflicto de Intereses: Nada que declarar.

449. Tratamiento en pacientes al alta hospitalaria con linezolid durante
mas de 28 dias

M.T. Rodriguez Jato, B. Lopez Virtanen, L. Morales Martinez,

M. Molina Poch y M.T. Chucld Cuevas

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Santiago de Compostela. A Coruiia.

Objetivo: Analizar la utilizacién de linezolid (LNZ) en tratamientos de du-
racion superior a 28 dias al alta hospitalaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes a trata-
miento con LNZ al alta durante mds de 28 dias de tratamiento en el periodo
comprendido entre junio de 2003 y diciembre de 2007. Variables estudia-
das: edad y sexo de los pacientes, servicio prescriptor, indicacién, muestras
de cultivo, microorganismos aislados, tratamiento antibidtico previo, dura-
cién de tratamiento y efectos adversos relacionados con LNZ. Revisién de
la historia clinica convencional e informatizada (historial clinico integral
del paciente) y programa para gestion de la dispensacion de pacientes exter-
nos (Dipex®).

Resultados: Se incluy6 en el estudio a 20 pacientes (18 hombres y 2 muje-
res), edad media de 64 afios (27-81). De todas las prescripciones, el 20%
procedia del servicio de traumatologia, en la indicacién de infeccién de he-
rida quirdrgica (5 pacientes) y el 55%, del servicio de cirugia vascular en
las siguientes indicacidnes: pie diabético (4 pacientes), herida quirtdrgica
por by-pass (4), absceso subcutaneo (1), pseudoaneurisma infeccioso (1) y
artritis séptica (1). El resto de las prescripciones corresponden a otros servi-
cios (neumologia, reumatologia, neurologia y cardiologia). Las muestras
obtenidas para cultivo fueron principalmente exudado de herida/tdlcera
(14 pacientes) y en el resto de los casos biopsia cerebral, liquido pleural,
sangre periférica o prétesis. De ellas se aislaron diversos tipos de microor-
ganismos: Staphylococcus aureus meticilin-sensible (SAMS), Staphylococ-
cus aureus meticilin-resistente (SAMR), Staphylococcus spp, Streptococ-
cus agalactiae, Corynebacterium sp., todos ellos sensibles a LNZ segtin an-
tibiograma. El tratamiento con LNZ oral se inici6 previo al alta tras
tratamiento con antibidticos intravenosos de amplio espectro durante el in-
greso (vancomicina, piperacilina/tazobactam, imipenem y teicoplanina). En
todos los casos la duracién de tratamiento con LNZ fue superior a 28 dfas:
12 pacientes recibieron entre 30- 40 dias de tratamiento y 8 pacientes estu-
vieron a tratamiento durante mds de 40 dias. No se observaron reacciones
adversas relacionadas con LNZ.

Conclusiones: LNZ es un antibiético de uso exclusivamente hospitalario,
indicado en neumonia (nosocomial y adquirida en la comunidad) e infec-
ciones complicadas de piel y partes blandas durante un periodo méaximo de
28 dias. En nuestros pacientes, la utilizacién de tratamientos de larga dura-
cién con LNZ al alta hospitalaria se basa en la evolucion clinica y en los
resultados del antibiograma en los que, en todos los casos se aislaron mi-
croorganismos sensibles a LNZ. La modificacion del antibiético se produ-
jo para iniciar tratamiento oral al alta hospitalaria (terapia secuencial). Se-
gtin los datos recogidos en ficha técnica, los tratamientos con LNZ en peri-
odos superiores a 28 dias se han relacionado con un aumento de reacciones
adversas: mielosupresion, neuropatia dptica y periférica.En nuestros pa-
cientes no se detectaron efectos adversos relacionados con el tratamiento
antibiético. Estos tratamientos de larga duracién representan un 10% res-
pecto del total de pacientes que en este periodo recibieron tratamiento al
alta con LNZ.

Conflicto de intereses: No se declara ningtin conflicto de intereses.
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461. Sargramostim en proteinosis alveolar pulmonar.

A propésito de un caso

P. Robledillo Colmenares, C. Folguera Olias, B. Menchen Viso, A. Lépez Vifia,
V. Saavedra Quirds y A. Torralba Arranz

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion: La proteinosis alveolar idiopatica (PAI) es una enfermedad
pulmonar de evolucién variable que se caracteriza por el depdsito de mate-
rial lipoproteindceo, derivado del surfactante, en los espacios alveolares. Es
debido probablemente a un defecto en el aclaramiento del mismo por parte
de los macréfagos alveolares. El tratamiento de eleccion es el lavado pul-
monar total (LPT) pero debido a lo cruento del proceso y la poca experien-
cia en el desarrollo de la técnica en nuestro centro, se plante6 el tto con sar-
gramostim (CSF-GM) administrado diariamente por via subcutdnea.
Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad del sargramostim en la PAIL
Material y métodos: Mujer de 47 afios, ex-fumadora, que presenta episo-
dios con sensacién de ahogo y disnea al esfuerzo progresiva de 2 afios de
evolucioén. Se le realiza una TAC de térax en el que se observa un patrén pa-
renquimatoso correspondiente a una lesion intersticial de morfologia en pa-
vimento. Mediante una toracotomia pulmonar abierta, se le diagnostica PAI
y se pauta oxigeno domiciliario durante 16 horas al dia. Presenta unos valo-
res de capacidad pulmonar al diagnéstico de: FVC: 2.790 ml (79,6%),
FEV1: 2.480 ml (82,2%), FEV1/FVC%: 88%, VR: 30%, TLCO: 61,3%; di-
fusién: 32%, KCO: 48,6%. Los valores de la gasometria basal son: PaO2:
56 mmHg, PCO2: 29 mmHg, pH: 7,44. Se solicité la utilizacién de sargra-
mostim como uso compasivo para esta indicaciéon. Basdndonos en la evi-
dencia disponible se comienza con una dosis de 250 mcg/dia y se va au-
mentando de forma mensual desde 5 mcg/kg/dia hasta 15 mcg/kg/dia (975
mcg/dia). Se realiza un seguimiento de la respuesta clinica, radiolégica y
funcional (espirometria, gasometria basal y test de 6 min).

Resultados: Durante los primeros meses todos los pardmetros van mejoran-
do de forma lenta hasta que se alcanza la dosis de 975 mcg/dia en que se
obtiene la respuesta méxima. La oxigenoterapia domiciliaria se retira al se-
gundo mes de tto. A los 6 meses los valores de capacidad pulmonar son:
FVC: 2920 ml (81%), FEV1:2530 ml (86%), FEV1/FVC%: 86%, VR:
61%, TLCO: 73,1%; difusion: 47,2%, KCO: 64,9%. Los valores de la gaso-
metria basal son: PaO2: 74 mmHg; PCO2: 30 mmHg: pH: 7,43. Se sigue
observando mejoria clinica y desaparecen los depdsitos de material lipopro-
teindceo en el espacio alveolar en la TAC, por lo que se mantiene la dosis de
975 mcg/dia. Al afio de comenzar el tto (febrero 2008) los valores de la ca-
pacidad pulmonar son: FVC: 3380 ml (94,3%), FEV1:2630 ml (88%),
FEV1/FVC%: 78%, VR: 82%, TLCO: 88%; difusién: 82%, KCO: 97%. En
las dltimas pruebas realizadas en abril del 2008, la difusion era del 113% y
el KCO del 132%, valores que permiten suspender el tto. Durante los 14
meses de tto. no se observo ningin efecto adverso destacable. La tolerancia
fue excelente salvo enrojecimiento en el punto de inyeccion al inicio del tto.
Conclusiones: El sargramostim resulto eficaz y seguro en el tto de 1a PAI de
nuestra paciente. Podria valorarse su utilizacién como uso compasivo en es-
ta indicacion como alternativa al LPT.

Conlflicto de intereses: No hay conflicto de intereses.

481. Peginterferon o2a vs peginterferon o2b, asociados a ribavirina, en
el tratamiento de pacientes naive con hepatitis C créonica genotipos 1 0 4

L. Margusino Framifidn, L. Espana Valifio, S. Sanchez Batéan, A. Castro Iglesias,
S. Pertega Diaz y M.I. Martin Herranz

Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Coruria.

Objetivos: Una controversia actual en la terapéutica de la hepatitis C créni-
ca (HCC), es la efectividad de los peginterferones autorizados (PegIlFN-02a
y PegIFN-02b), de gran repercusion en su seleccion farmacoterapéutica. El
objetivo es determinar la equivalencia terapéutica, en términos de efectivi-
dad y seguridad, de ambos medicamentos asociados a ribavirina (RBV), en
pacientes con HCC, naives, genotipos 1 0 4.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo no concurrente du-
rante 5 afios. Cohortes: A-PeglFN-02a+RBV y B-PeglFN-02b+RBV.
Muestra: 100% pacientes. Criterios de inclusion: adultos, HCC, genotipos
1/4, naives y posologia ajustada a la autorizada en mayo/08. Criterios de
exclusién: co-infectados VIH/VHB, trasplante hepatico, cumplimiento tera-
péutico < 100%. Variable efectividad: respuesta virolégica sostenida
(RVS). Variables de seguridad: suspension del tratamiento por intolerancia
o toxicidad (principal) y severidad de los efectos adversos (EA) hematolo-
gicos segun la escala del NCI-2006 de EEUU (secundaria). Andlisis de las
variables: intencion de tratar, meses 0, 3, 6, 12 y 18 del tratamiento, ajusta-
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das en un modelo de regresién logistica mediante los test Chi cuadrado, t de
Student o de Mann-Whitney. Se analizard la equivalencia, no inferioridad o
superioridad en base un valor = & del 15% (95% IC).

Resultados: 100 pacientes: 51 cohorte A y 49 cohorte B. Datos basales: sin
diferencias significativas entre cohortes en edad (46,4 + 12,0 afios), peso
(76,4 + 14,6 kg), sexo (59% varones) y GPT (125,5 = 108,7 UI) y si en
cuanto a carga viral (CV) inicial del VHC (A: 77,1% y B: 46,9%, con mas
de 600.000 UL ARN/mL; p = 0,002). Efectividad: RVS del 47,1% (95% IC:
32,4-61,7) en la cohorte A y del 46,9% (95% IC: 31,9-61,9) en la cohorte B
(p =0,99). El andlisis de regresion logistica detecté como variables inde-
pendientes la edad (mayor respuesta a menor edad; p = 0,032) y la negativi-
zacion de la CV al tercer mes (p < 0,001) y como variables que no influyen
en la RVS el tipo de PegIFN prescrito (p = 0,53), sexo (p = 0,42), peso (p =
0,47), CV (p=0,69) y GPT (p = 0,63) iniciales. El valor + 8 (95%IC) de di-
ferencia de efectividad entre ambos tratamientos oscila entre - 21,4% y
+21,7%. Seguridad: un 9,8% (95% IC: 3,3-21,4) de los pacientes de la co-
horte A y un 14,3% (95% IC: 3,5-25,1) de la cohorte B (p = 0,70) suspen-
dieron el tratamiento, principalmente por intolerancia; 2 pacientes de la co-
horte A desarrollaron leucopenia grado 3-4 y 1 de cada cohorte desarroll
trombopenia grado 3-4; el valor + 8 (95% IC) de diferencia de seguridad
entre ambos tratamientos oscila entre -19,2% y +10,3%.

Conclusiones: No se observan diferencias significativas en la efectividad
del tratamiento en funcién del tipo de peginterferén. Ninguno de los dos
medicamentos es superior o no inferior al otro, pero no se cumplen las con-
diciones de equivalencia terapéutica, ya que el valor + § (95%IC) supera el
15%. Se han identificado la edad y la negativizacién de la carga viral al ter-
cer mes como variables independientes de respuesta al tratamiento. Mds pa-
cientes tratados con PegIFN-02b suspenden el tratamiento por intolerancia,
si bien la seguridad de ambos tratamientos es muy similar, con una baja in-
cidencia y gravedad de toxicidad hematoldgica.

Conflicto de intereses: Ninguno.

507. Perfil farmacoterapéutico de los pacientes con hepatitis B crénica
B. Boyeras Vallespir, B. Martinez Sdnchez, R. Gil Partal, R. Acero Fernandez

y MLT. Butifia Agusti

Hospital Universitario de Girona Doctor Josep Trueta. Girona.

Objetivo: Describir el perfil farmacoterapéutico y la respuesta virolégica y
bioquimica de los pacientes con Hepatitis B crénica en tratamiento en nues-
tro centro.

Material y método: Se ha realizado un corte transversal de los pacientes en
tratamiento farmacoldgico para el virus de la hepatitis B (VHB) en el pri-
mer trimestre de 2008. Se han recogido los datos demograficos, formacos y
duracion del tratamiento de cada uno de ellos, nimero de tratamientos, car-
ga viral (CV) y alanina aminotransferasa (ALT), a partir de los registros de
la historia clinica y de los aplicativos informdticos del hospital. La respues-
ta a la terapia antiviral se define en dos categorias: 1) respuesta bioquimica:
descenso de la ALT sérica a niveles normales (4-41 U/L); 2) respuesta viro-
16gica: descenso de la CV a valores indetectables (< 12 UI/mL).
Resultados: En el momento actual, 47 pacientes (hombres 81%) siguen tra-
tamiento para el VHB en nuestro centro. La edad media es de 46 + 13,5
afios. El tiempo medio de tratamiento ha sido de 21,1 meses (Rango: 2 -124
meses). El perfil de tratamiento farmacoldgico actual es:

a) Monoterapia: Lamivudina: 11 pacientes (23,5%): todos eran naive. Ade-
fovir: 16 pacientes (34%): 12 como primera opcién de tratamiento y 4 con
resistencia previa a lamivudina. Entecavir: 6 pacientes eran naive (13%; do-
sis 0,5 mg/d) y 4 resistentes a terapias previas (8,5%; dosis 1 mg/d).

b) Terapia combinada: Lamivudina + adefovir: 9 pacientes (19%): 2 naive.
Lamivudina + tenofovir: 1 paciente (2%).

c¢) Referente al historial de tratamiento individual de los 47 pacientes acti-
vos, 31 (66%) han recibido un tinico esquema de tratamiento, 7 (15%) han
recibido 2y 9 (19%) 3 o mas.

d) Respecto a la respuesta viroldgica y bioquimica al tratamiento, de los
43 pacientes de los que se dispone de CV, 16 (34%) estan indetectables, es-
tando el marcador de dafio hepdtico (ALT) dentro de la normalidad en 37
pacientes (79%). De los pacientes con CV indetectable, 12 (75%) estan en
monoterapia.

Conclusiones: En nuestro centro, el perfil de tratamiento mayoritario es la
monoterapia con adefovir o con lamivudina. Dichas opciones de tratamiento
han conseguido respuesta viroldgica en el 75% de los pacientes tratados, de
forma que no han requerido cambio o adicién de otros formacos a su terapia
base. La introduccion de fairmacos como entecavir y tenofovir para el trata-



miento de la hepatitis B cronica en adultos con enfermedad hepética compen-
sada, evidencia de replicacion viral y afectacion bioquimica (ALT) e histold-
gica (inflamacion y/o fibrosis), estd suponiendo un cambio en el algoritmo de
tratamiento de esta enfermedad. En nuestro centro, entecavir representa el
21,5% de los tratamientos activos siendo de primera linea tanto en pacientes
naive como en resistentes a lamivudina y/o adefovir. Tenofovir serd una alter-
nativa mds a considerar, aunque su papel todavia no estd establecido. La posi-
ble inclusién de telbivudina en la guia farmacoterapéutica del hospital am-
pliard atin mas las herramientas disponibles para controlar el VHB.

Conflicto de intereses: No existe conflicto de intereses.

517. Estudio de pacientes VIH multirresistentes: adecuacién a
GESIDA

M.E. Lujan Loépez, M.A. Pérez Cruz, O. Sobral Caraballo, L. Garcia Reina,
L. Santos Morin y A. Diez del Pino

Hospital Universitario Insular. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de las indicaciones de GESIDA en los nue-
vos tratamientos de pacientes VIH multirresistentes en un Hospital General.
Material y métodos: Anilisis descriptivo retrospectivo de los pacientes que
han iniciado tratamientos con nuevos antirretrovirales. Se consideran nue-
vos antirretrovirales aquellos farmacos incluidos en el Hospital desde No-
viembre 2006 hasta Abril 2008. Los farmacos estudiados fueron: Daruna-
vir, Etravirina (TMC 125), Raltegravir y Maraviroc. Actualmente Etravirina
(TMC 125) es el tinico que se adquiere como Uso Compasivo. La informa-
ci6n de los tratamientos se obtuvo por revision de historias clinicas y por el
programa de farmacia de dispensacion a pacientes externos (Farmatools).
Los datos analizados fueron: nimero total de pacientes VIH multirresisten-
tes que reciben alguno de los farmacos a estudio, edad , sexo, aflo del diag-
ndstico, porcentaje de pacientes con los nuevos medicamentos, niimero to-
tal de lineas terapéuticas previas , causas de fracaso terapéutico durante la
evolucién de la enfermedad hasta previo inicio de los nuevos farmacos, car-
ga viral (CV) y niveles CD4 previos y motivos principales para el cambio a
nuevas pautas antirretrovirales.

Resultados: Se incluyé a 11 pacientes (2 mujeres y 9 hombres), con una
edad media de 48 afios, diagnosticados de VIH entre el afio 1992-1996. Los
farmacos que reciben actualmente son: 3 pacientes (27,27%) Raltegravir,
3 pacientes (27,27%) Darunavir + Etravirina (TMC 125), 2 pacientes
(18,18%) Darunavir + Raltegravir, 2 paciente (18,18%) Darunavir y 1 pa-
ciente (9,09%) Maraviroc + Raltegravir + Darunavir. El nimero medio de
lineas terapéuticas previas de cada paciente fueron 7. Desde el diagndstico
hasta el comienzo con los nuevos fairmacos se han observado aparicién de
resistencias a antirretrovirales en todos los pacientes, verificindose las mis-
mas a través de estudios de resistencia en todos excepto en 1, siendo la cau-
sa de estas resistencias el mal cumplimiento en 7 pacientes (63,63%). Se
observaron también efectos adversos significativos en 9 pacientes (81,81%)
como pancreatitis, intolerancia digestiva, alteraciones metabdlicas, anemia
macrocitica, toxicidad hepética, lipodistrofia y nefrotoxicidad. El motivo
principal para comenzar con los tratamientos nuevos ha sido: 7 pacientes
(63,63%) por fracaso virolégico, los cudles presentaban CV > 50 copias/ml
antes del comienzo por no ser efectivas las tltimas lineas terapéuticas utili-
zadas y 4 pacientes (36,36%) por efectos adversos a alguno de los formacos
a los que todavia el paciente no era resistente, los cudles presentaban CV <
50 copias/ml antes del comienzo. Ademads de las anteriores causas citadas
un total de 6 pacientes (54,54%) presentaba fracaso inmunolégico previo
con valores de CD4 < 200 cel/pl.

Conclusiones: Todos los pacientes estudiados cumplen las indicaciones de
GESIDA para el uso de estos farmacos, puesto que son pacientes con una
larga evolucion en su enfermedad, han sido tratados con miuiltiples lineas te-
rapéuticas ineficaces, poseen amplias resistencias y han desarrollado efec-
tos adversos importantes. Por tanto, es indispensable el seguimiento conti-
nuado de estos pacientes junto con medidas educativas para la mejor opti-
mizacion de estos farmacos en cuanto a su adherencia y eficacia.

Conflicto de intereses: No existe conflicto de intereses.

522. Prescripcion de antirretrovirales en pacientes naive

M. Hernando Verdugo, M.C. Gonzalez Ispierto, A.B. Mufioz Martin,
E. Abad Lecha, A. Frutos Soto y M.T. Sdnchez Sdnchez

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Objetivos: Anilisis de los criterios de inicio y perfil de prescripcion de pa-
cientes que comienzan tratamiento antirretroviral. Ajuste a las recomenda-
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ciones del Grupo de Estudio de Sida (GESIDA). Adherencia y costes de ad-
quisicion del tratamiento antirretroviral.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo del tratamiento
antirretroviral en pacientes naive mayores de 18 afios infectados por el VIH
que acudieron al Servicio de Farmacia del Hospital durante el afio 2007.
Los datos demograficos y analiticas se obtuvieron del programa Gestién de
Informes Clinicos, version 2.04 y los registros de dispensacién de Farmacia
de la aplicacién de Pacientes Externos del programa Dominion version 4.3-
Rev.8.02. Se tuvo en cuenta las recomendaciones de GESIDA 2007, y la
adherencia al tratamiento se calcul6 utilizando los registros de dispensacién
de farmacia (nimero de formas farmacéuticas dispensadas entre el nimero
de formas farmacéuticas tedricas).

Resultados: En el afio 2007 iniciaron tratamiento antirretroviral 24 pacien-
tes, 19 hombres y 5 mujeres. La edad media fue 37,5 + 7,5 afios. La cifra
media de linfocitos T CD4+ fue 239,0 + 158,1 células/ul. El intervalo de
carga viral plasmadtica fue de 215 a > 100.000 copias RNA/ml. El estadio de
infecciéon mds prevalente fue A2 (8/24 pacientes), seguido de A3 (5/24 pa-
cientes), C2 y C3 (4/24 pacientes cada uno), Al (2/24 pacientes), y B2
(1/24 paciente). Los 2 pacientes en estadio Al no entrarian dentro de los
criterios de inicio segiin GESIDA 2007 por tener una cifra de linfocitos T
CD4+ por encima de la recomendada. 23/24 pacientes recibieron triple te-
rapia antirretroviral, 20 pacientes con una combinacién preferente de acuer-
do a las recomendaciones de inicio GESIDA 2007 y 3 pacientes con una
combinacién alternativa. El régimen mds utilizado (17/24 pacientes) fue la
combinacién de dos inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de nu-
cledsidos (ITIAN) y un inhibidor de la transcriptasa inversa no andlogo de
nucledsido, todos con emtricitabina/tenofovir + efavirenz. El segundo régi-
men mds utilizado (4/24 pacientes) fue la combinacién de dos ITIAN mds
un inhibidor de la proteasa (lopinavir/ritonavir en 3 pacientes; atazanavir/ri-
tonavir en 1 paciente). La combinacién de 3 ITIAN, zidovudina/lamivudi-
na/abacavir, se utiliz6 en 2/24 pacientes. La terapia menos utilizada fue un
régimen no recomendado de dos ITIAN, zidovudina + lamivudina (1/24 pa-
ciente). Los resultados de adherencia fueron: < 95%: 5/24 pacientes;
> 95%: 19/24 pacientes. Los costes por paciente/mes fueron: combinacio-
nes preferentes: 619,5 € (lopinavir/ritonavir + lamivudina + zidovudina),
725,6 € (emtricitabina/tenofovir + efavirenz) y 865,2 € (lopinavit/ritonavir
+ emtricitabina/tenofovir); combinaciones alternativas: 520,3 € (zidovudi-
na/lamivudina/abacavir) y 791,6 € (atazanavir/ritonavir + didanosina + la-
mivudina); combinacién no recomendada: 204,4 € (zidovudina + lamivu-
dina).

Conclusiones: Este estudio ha permitido analizar el perfil de prescripcién
inicial en el tratamiento de la infeccién por el VIH. En la mayoria de los pa-
cientes, los criterios de inicio y las combinaciones prescritas se adaptan a
las recomendaciones GESIDA 2007. Emtricitabina/tenofovir + efavirenz
fue el régimen mas utilizado, con un coste intermedio respecto a otras com-
binaciones de inicio preferentes. El niimero de pacientes con una adheren-
cia > 95% fue elevado.

Conflicto de intereses: Ninguno.

527. Analisis y evaluacion de un programa de atencion farmacéutica en
pacientes sometidos a hemodialisis en tratamiento con cinacalcet tras
dos afios de implantacion

A. Ramoén Albert, M. Ibernén Viraré, E. Pascual Jiménez, R. Garcia Camin,

R. Garcia Osuna y F. Camés Rami6

Hospital de Palamds. Palamds. Girona.

Objetivo: Estudiar y evaluar la efectividad y seguridad de cinacalcet en pa-
cientes con insuficiencia renal crénica (IRC) sometidos a hemodidlisis
(HD) que presentan hiperparatiroidismo (HPT) secundario. Para su anilisis,
se desarrolla un Programa de Atencién Farmacéutica (PAF) con la finalidad
de prevenir, identificar y resolver posibles problemas relacionados con los
medicamentos (PRM).

Material y métodos: Ambito: Unidad de Hemodidlisis (UHD) de un hospi-
tal comarcal de 120 camas. Poblacién: pacientes con IRC sometidos a HD
en tratamiento con cinacalcet. Periodo: diciembre de 2005 a diciembre de
2007. Disefio y fuentes: estudio observacional y retrospectivo. Se recogie-
ron los datos analiticos de hormona paratiroidea intacta (PTHi), calcio séri-
co total (Ca) y fésforo sérico (P) procedentes de la historia clinica informa-
tizada. El criterio de inclusién en el PAF fue: paciente con IRC en HD,
diagnosticado de HPT secundario. Segtin las Guias NFK-K/DOQI el buen
control del HPT secundario se basa en los siguientes objetivos: PTHi: 150-
300 pg/ml, Ca: 8,4-9,5 mg/dl, P: 3,5-5,5 mg/dl y producto Ca x P < 55
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mg?2/d12. En todos los pacientes se inici6 tratamiento con cinacalcet a dosis
de 30 mg diarios. Diferentes pautas posoldgicas de quelantes del fésforo y
alfacalcidol fueron utilizadas junto a cinacalcet. Se calculé el valor medio
de PTHi, Ca y P al inicio, 1 mes, 6 meses, 12 meses, 18 meses y 24 meses
de seguimiento.

Resultados: Se incluyé a 25 pacientes (17 hombres y 8 mujeres) con una
edad media de 58 afios (27-85). Durante el periodo de estudio se excluye-
ron 7 pacientes: 2 por incumplimiento terapéutico, 2 por trasplante renal y
3 por exitus. Al inicio del tratamiento con cinacalcet, 10 pacientes recibian
acetato cdlcico, 4 de ellos con alfacalcidol; otro paciente recibia carbonato
calcico con sevelamer y alfacalcidol; 13 pacientes recibian sevelamer, de
los cuales, 8 también recibian alfacalcidol y 1 paciente recibia hidréxido de
aluminio mds alfacalcidol. Los valores medios de PTHi, Ca y P fueron:
1) al inicio: 642,5 + 173,4 pg/ml; 8,9 = 0,6 mg/dl y 6,8 + 1,3 mg/dl. 2) 1
mes: 516,0 + 241,8 pg/ml; 8,4 + 0,5 mg/dl y 5,4 + 1,2 mg/dl. 3) 6 meses:
281,8 + 94,7 pg/ml; 8,5 + 0,6 mg/dl y 5,0 = 1,9 mg/dl. 4) 12 meses: 233,5 +
119,6 pg/ml; 9,1 £ 0,2 mg/dl y 4,2 + 1,5 mg/dl. 5) 18 meses: 215,9 + §9,3
pg/ml; 8,8 £ 0,5 mg/dl y 3,9 £ 0,9 mg/dl. 6) 24 meses: 189,4 = 73,5 pg/ml;
8,9 +£0,7 mg/dly 3,6 + 1,2 mg/dl. Se observa una disminucién de los valores
medios de PTHi y P, manteniéndose los niveles de Ca en un rango éptimo.
En 7 pacientes se detecté un Ca < 8 mg/dl, sin sintomatologia de hipocalce-
mia. En ningtin caso se tuvo que retirar el tratamiento por mala tolerancia.
Conclusiones: Cinacalcet junto con alfacalcidol y quelantes del fésforo es
un tratamiento seguro que mejora el control del HPT secundario en pacien-
tes en HD. La implementacion del PAF ha ayudado a optimizar el trata-
miento en este tipo de pacientes evitando posibles PRM.

Conflicto de intereses: Ninguno.

530. Gestion de la alerta farmacéutica sobre la utilizacion de agentes
estimulantes de la eritropoyesis en pacientes con insuficiencia renal
cronica en predialisis

I. Pedreira Vazquez, S. Albifiana Pérez, L. Margusino Framifidn,

J.L. Hurtado Bouza e I. Martin Herranz

Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Corurfia.

Objetivo: Durante el afio 2007, 1a FDA y la EMEA emitieron una alerta de
seguridad y un comunicado especial sobre la utilizacién de agentes estimu-
lantes de la eritropoyesis (AEEs), debido al incremento de mortalidad,
eventos cardiovasculares e hipertension en pacientes con hemoglobina séri-
ca (Hb) = 12 g/dL. El Servicio de Farmacia (SF), en coordinacién con el
Servicio de Nefrologia, estableci6 un protocolo de seguimiento y deriva-
cién de pacientes a tratamiento con AEEs, en funcién de la fecha de analiti-
ca, valor Hb y ajuste posoldgico, para garantizar el valor limite de seguri-
dad de Hb < 13 g/dL (valor recomendado por las guias de referencia en
2007). El objetivo de este estudio es analizar la efectividad de este protoco-
lo tras un afio de su implantacién en pacientes con insuficiencia renal créni-
ca (IRC) en predialisis, que acuden a la consulta externa del SF.

Material y método: Estudio de intervencion prospectivo del 100% de los
pacientes con IRC en predilisis a tratamiento estable con AEEs. Periodo
de seguimiento: un afio. Criterios de exclusién: pacientes que inician trata-
miento con AEEs después de la implantacion del protocolo y pacientes que
suspenden tratamiento durante el aflo de seguimiento. Variables a estudio:
valores de Hb y modificaciones del régimen posoldgico de AEEs. Anilisis
de variables: andlisis descriptivo de los datos con intervalo de confianza del
95%, prueba de t student para datos pareados, prueba de McNemar y test de
chi cuadrado (segtn el tipo de datos analizados).

Resultados: 180 pacientes (93 hombres). Edad media 65,89 + 15,61 afos.
95/180 pacientes con epoetina beta y 85/180 pacientes con darbepoetina.
106/180 pacientes con Hb < 13 g/dl y 74/180 con Hb > 13 g/dl. 103/106 pa-
cientes mantuvieron Hb < 13 g/dl y 66/74 redujeron a Hb < 13 g/dl, tras la
realizacion y aceptacién de 57 intervenciones farmacéuticas derivadas del
protocolo (p < 0,001). El valor medio de Hb previo al protocolo fue de
12,84 g/dL y de 11,57 g/dL tras su implantacién, con un descenso medio de
1,26 + 1,54 g/dL (IC 95%: 1,03-1,49; p < 0,001). De los 95 pacientes a tra-
tamiento con epoetina beta, 41 presentaban Hb > 13 g/dL y fue necesario
reducir la dosis en 29 pacientes y 54 presentaban Hb < 13 g/dL y sélo se re-
dujo la dosis en 18 pacientes (p < 0,001). El descenso medio de Hb fue de
1,16 £ 1,36 (IC 95%: 0,88-1,43; p < 0,001). De los 85 pacientes a trata-
miento con darbepoetina, 33 presentaban Hb > 13 g/dL y fue necesario re-
ducir la dosis en 13 pacientes y 52 presentaban de Hb < 13 g/dL y sélo se
redujo la dosis en 11 pacientes (p = 0,069). El descenso medio de Hb fue de
1,38 + 1,72 (IC 95%: 1,01-1,75; p < 0,001).
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Conclusiones: Las intervenciones farmacéuticas derivadas del protocolo es-
tablecido han repercutido en una reduccion significativa de los niveles de
Hb, como consecuencia de la reduccién de dosis de AEEs, especialmente
significativo en los pacientes tratados con epoetina beta. Consideramos que
el protocolo de seguimiento y derivacion de pacientes, consensuado con
Nefrologia, es muy efectivo y mejora la seguridad del paciente en prediéli-
sis al conseguir una adecuacion a las nuevas recomendaciones del trata-
miento de la anemia nefrogénica.

Conflicto de intereses: Ninguno.

531. Calidad de vida relacionada con la salud y satisfaccion

en pacientes con artritis reumatoide tratados

con terapia biolégica

J.J. del Pozo Ruiz, L. Ortega Valin, E. Gutiérrez Gutiérrez, T. Pérez Sandoval,
V. Martin Sdnchez y A. Martin Sanz

Complejo Asistencial de Leon. Leon.

Objetivos: Conocer la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y el
grado de satisfaccion con el tratamiento de pacientes con artritis reumatoide
(AR) tratados con tratamientos bioldgicos (anti-TNFo). Analizar si el tipo
de tratamiento puede influir en los resultados.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en corte transversal
en 81 pacientes diagnosticados de AR y con tratamiento biol6gico (Inflixi-
mab o Etanercept). Se excluyeron los pacientes que habian tenido cualquier
tratamiento biolégico previo. Se utilizaron dos cuestionarios especificos y
validados: QOL-AR para CVRS y una encuesta con 5 respuestas de tipo
gradual para el grado de satisfaccion, administrados por un farmacéutico
adiestrado, previo consentimiento informado, en Hospital de Dia para tera-
pia intravenosa, o en Consulta de Atencién Farmacéutica para terapia sub-
cutdnea. Se realiz6 un andlisis estratificado segun el tipo de tratamiento.
Los valores sociodemogréficos y de los cuestionarios se registraron en un
hoja de calculo (Excel 2002) y se analizaron estadisticamente mediante el
programa SPSS versién 9.0.

Resultados: (expresados como media + DE): 81 pacientes, edad de 54,5
+ 15,8 afios (IC 95%: 50,97-57,99), 21 hombres (25,9%) y 60 mujeres
(74,1%), tiempo de evolucién de la enfermedad 10,99 + 8,45 afios (IC
95%: 9,06-12,81), y 2,4 + 1,3 afios (IC 95%: 2,10-2,68) en tratamiento
con terapia bioldgica. Segun tratamiento, Grupo etanercept (GE): n = 39;
edad 51,92 + 17,5 (IC 95%: 46,25-57,60); 84,7% mujeres, 15,3% hom-
bres; tiempo de evolucién de la enfermedad 12,36 + 9,98 aiios (IC 95%:
9,12-15,59); afios con terapia bioldgica 2,56 + 1,22 (IC 95%: 2,17-2,96);
25,6% sin actividad laboral. Grupo infliximab (GI): n = 42; edad media
57 + 13,97 afios (IC 95%: 52,50-61,21); 62,3% mujeres y 28,7% hom-
bres; tiempo de evolucién medio de la enfermedad 9,62 + 6,67 afios (IC
95%: 7,54-11,70); afnos con terapia bioldgica 2,24 + 1,38 (IC 95%: 1,80-
2,67); 49.1% sin actividad laboral. Unicamente existian diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos en distribucién de sexos (p = 0,037), edad
(p =0,037), y actividad laboral (p = 0.035). CVRS: el resultado medio
del QOL-AR (1-pésimo, 10-excelente) fue 6,79 + 1,64 puntos (IC 95%:
6,43-7,16). En el GE obtuvieron 6,43 + 1,70 (IC 95%: 5,88-6,98), frente
al GI 7,13 + 1,53 (IC 95%: 6,65-7,61) (p > 0,05). Grado de satisfaccion:
el resultado medio fue (1-muy satisfecho, 5-muy insatisfecho) 1,89 +
0,54 (IC 95%:1,77-2,01). Segun el tipo de tratamiento, GE = 2,10 + 0,59
(IC 95%: 1,91-2,30); GI = 1,68 + 0,39 (IC 95%:1,56-1,81) (p > 0,05). En
cuanto a CVRS tnicamente hubo diferencia significativa en el item “ten-
sién nerviosa” GE = 5,5+2,78 (1C95%:4.69-6.49), GI = 7,0 + 2,24 (IC
95%: 6,33-7,72) (p = 0,036). En la encuesta de satisfaccion las diferen-
cias Unicamente aparecen en los items “dolor de manos” GE =2,2 + 0,95
(IC 95%: 1,92-2,56); GI = 1,8 + 0,66 (IC 95%: 1,64-2,06) (p = 0,041) y
“dolor de pies” GE = 2,8 + 0,87 (IC 95%: 2,48-3,13); GI =2,0 + 0,71 (IC
95%: 1,82-2,28) (p = 0,015).

Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes estudiados se puede con-
siderar como aceptable. Asimismo, los pacientes se consideran en términos
generales bastante satisfechos con el tratamiento que reciben. El tipo de tra-
tamiento bioldgico no parece influir globalmente ni en la CVRS ni en la sa-
tisfaccion. Las diferencias en determinados items no parecen clinicamente
relevantes, y es posible que las limitaciones del estudio, particularmente las
diferencias en el perfil de los pacientes segiin grupos tengan cierta respon-
sabilidad en ellas, por lo que serfa deseable un nuevo estudio que superase
esas carencias.

Contflicto de intereses: No existe conflicto de intereses en ninguno de los
autores.



550. Resultados sobre la tension arterial de un protocolo de
intervencion del servicio de farmacia en pacientes con insuficiencia
renal crénica

I. Pedreira Vazquez, L. Margusino Framifidn, S. Albifiana Pérez,

J.L. Hurtado Bouza e I. Martin Herranz

Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Corufia.

Objetivo: Las guias de referencia sobre tratamiento de la anemia renal (US
KDOQI-2007), han limitado el valor superior de hemoglobina sérica (Hb) a
13 g/dL, en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) a tratamiento
con agentes estimulantes eritropoyéticos (AEEs), por el riesgo de hiperten-
si6n descontrolada. Los Servicios de Farmacia (SF) y Nefrologia estable-
cieron un protocolo para derivar pacientes con valores de Hb > 13 g/dL des-
de la consulta del SF a la de Nefrologia. El objetivo de este trabajo es anali-
zar la correlacion entre la tension arterial sistlica (TAS) y las variaciones
de los valores de Hb secundarias a las intervenciones farmacéuticas deriva-
das de la implantacién de dicho protocolo.

Material y método: Estudio de cohortes retrospectivo concurrente durante 1
afio. Criterios de inclusion: 100% pacientes IRC en predidlisis a tratamien-
to con AEEs en el momento del establecimiento del protocolo. Criterios de
exclusion: pacientes que suspenden tratamiento durante el afio de segui-
miento. Cohorte A: pacientes con Hb > 13g/dL previo al protocolo. Cohor-
te B: pacientes con Hb < 13 g/dL y estables durante el afio de seguimiento.
Variables analizadas: Hb, TAS y tratamiento antihipertensivo, previos y
post implantacién del protocolo (al afio de seguimiento). Se considera hi-
pertensién (HTA) si TAS > 140 mmHg. Analisis estadistico: la relacién en-
tre los niveles de Hb y la presencia de HTA se analiza mediante el test chi
cuadrado y Odds Ratio, la relacion entre los descensos medios de Hb y TAS
se analiza con la Rho de Spearman y los niveles de Hb y TAS entre ambas
cohortes se compararon con el test de Mann-Whitney.

Resultados: 38 pacientes (24 hombres).Edad media 64,89 + 13,70 afios.
20 pacientes cohorte A y 18 cohorte B. Antes de la implantacion del proto-
colo, las Hb medias de las cohortes A y B fueron de 14,19 = 0,91 g/dL y
11,86 = 0,87 g/dL, respectivamente (p < 0,001). TAS medias de las cohor-
tes A 'y B fueron de 151,95 + 15,99 mmHg y 138,05 + 11,21mmHg, respec-
tivamente (p = 0,009). 15 pacientes de la cohorte A y sélo 6 pacientes de la
cohorte B eran hipertensos (p = 0,01), obteniéndose una OR = 6 (IC 95%:
1,467-24,547). Tras la implantacion del protocolo el valor medio de Hb tras
el afio de seguimiento fue de 11,59+0,86g/dL en la cohorte A y de 11,41 +
0,89 g/dL en la cohorte B (p = 0,46). Las TAS medias de las cohortes Ay B
fueron de 141,2 + 13,12 mmHg y 141,5 + 14,66 mmHg, respectivamente
(p =0,82). En la cohorte A el descenso medio de Hb fue de 2,59 + 1,39g/dL
y el de TAS fue de 10,75 = 12,01lmmHg, mientras que para la cohorte B el
descenso medio de Hb fue de 0,45 + 0,87g/dL y el de TAS fue de -3,44 +
11,99 mmHg (p = 0,001). El coeficiente de regresion entre el descenso me-
dio de Hb y TAS fue r = 0,55 (p < 0,001). 5 pacientes de la cohorte Ay 1 de
la B, modificaron su tratamiento antihipertensivo.

Conclusiones: Se observa una probabilidad 6 veces mayor de HTA en pa-
cientes con Hb > 13 g/dL y una correlacion positiva entre el descenso de
TAS y la disminucién de los niveles de Hb, tras la implantacion del proto-
colo. Se considera que el protocolo propuesto puede minimizar efectos ad-
versos como la hipertension, de gran importancia en pacientes con IRC.
Conflicto de intereses: Ninguno.

566. Causas de inicio y suspension de atazanavir dentro
de un régimen antirretroviral de gran actividad

M. Séanchez Gili, A.M. Gémez Pedrero y M. Pérez Encinas
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Alcorcon. Madrid.

Objetivo: Analizar las causas de inicio y los motivos de suspensién de los
pacientes tratados con atazanavir (ATV) diagnosticados de infeccion por
VIH.

Material y método: Estudio retrospectivo observacional de todos los pa-
cientes VIH que han iniciado tratamiento con ATV en combinacién con
otros antirretrovirales en el periodo enero 2005-marzo 2008. Las fuentes de
informacién han sido el aplicativo de dispensacion a pacientes externos
Farmatools® y la historia clinica informatizada. Se recogieron los siguien-
tes datos: sexo, edad, afios desde el inicio del tratamiento antirretroviral
(TAR), coexistencia de infeccién por VHB o VHC, nimero de TAR pre-
vios, motivos de inicio y fin del tratamiento con ATV, su duracién, antirre-
trovirales concomitantes a ATV, asi como valores bioquimicos de funcién
hepdtica durante el tratamiento con ATV. La hiperbilirrubinemia grave fue
definida como grado 3 (> 3 mg/dL) o grado 4 (> 5 mg/dL).
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Resultados: Se identificaron 18 pacientes (66,6% hombres) de 46,3 (30-69)
afios, que recibieron tratamiento con ATV. En funcién del estadio de la in-
feccién, 8 pacientes presentaban categoria clinica C3, 3 pacientes A2, 2 A3,
2 B3 y el resto B2, C2 y C1.Un paciente presentaba toxoplasmosis. El ni-
mero medio de cambios de tratamiento fue 3,9 (1-9). Un paciente inicid
ATV en dos ocasiones. El motivo de inicio de tratamiento con ATV, en el
63,16% (12/19) de los casos se debi6 a la existencia de efectos secundarios
causados por el TAR previo, de los cuales 7 fueron por lipodistrofia y disli-
pemias; asi mismo se refirié un caso de toxicidad medular y otro de hepato-
toxicidad. Las otras causas de inicio de tratamiento con ATV fueron simpli-
ficacion del TAR previo (3/19), fracaso viroldgico (2/19), y un caso de falta
de adherencia y otro de abandono. La duracién media con ATV fue de
23,44 (5-53) meses. Los farmacos antirretrovirales asociados a ATV fueron
emtricitabina y tenofovir (6/19), abacavir y tenofovir (5/19) lamivudina y
didanosina (2/19), lamivudina y estavudina (2/19), lamivudina y tenofovir
(2/19), en un paciente se asocié con estavudina y tenofovir y en otro con zi-
dovudina y lamivudina. Ritonavir se usé como potenciador de ATV en to-
dos los tratamientos. 8 pacientes presentaban coinfecciéon por VHC y 3 por
VHB. Actualmente 14 pacientes contindan con ATV. Los motivos de sus-
pensién de ATV fueron: en un primer paciente por gestacion, en el segundo
por deseo explicito en el cambio de las formas farmacéuticas y en otros dos
por incumplimiento del TAR. En un quinto paciente, ATV se suspendié por
efectos adversos, reinicidndose después de 4 meses tras empeoramiento con
fosamprenavir. Se detecté hiperbilirrubinemia de grado 3 en dos pacientes.
Conclusiones: Los efectos adversos son el principal motivo del cambio del
TAR e inicio de ATV, principalmente lipodistrofias y dislipemias, siendo
también la falta de adherencia y abandono causa de cambio; de ahi que las
intervenciones farmacéuticas deban orientarse hacia la prevencion y detec-
cion precoz de los efectos adversos, y hacia la optimizacién del cumpli-
miento terapéutico . La incidencia de hiperbilirrubinemia de grado 3 no
conllevo a la retirada del farmaco.

Conflicto de intereses: Ninguno.

571. Deteccion y resolucién de problemas relacionados

con los medicamentos durante el seguimiento farmacoterapéutico
a pacientes externos utilizando un algoritmo estructurado

M.C. Moriel Séanchez, M. Segura Bedmar, C. Calderén Acedos

y R.M. Catald Pizarro

Hospital de Méstoles. Méstoles. Madrid.

Objetivo: 1dentificar y/o resolver problemas relacionados con los medica-
mentos (PRM) durante el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes ex-
ternos utilizando un algoritmo estructurado.

Métodos: Estudio prospectivo en el que se identifican y resuelven los PRM
a través de la validacion de la prescripcion y entrevistas al paciente en va-
rios momentos: una al inicio del tratamiento, la segunda al mes siguiente y
si se producen modificaciones de la prescripcion. Tanto en la primera visita
como en las de cambios de tratamiento se proporciona al paciente informa-
cién de medicamentos, de forma oral y escrita, incidiendo en la forma de
administracién y efectos adversos, junto con un mapa horario. En segunda
visita, al mes siguiente del inicio, se realiza un cuestionario especifico para
detectar y resolver PRM tomando como modelo el algoritmo IASER®. La
informacion obtenida a través del paciente se completa con el informe del
médico, resultados analiticos, revision de documentacion especifica y de
bases de datos de medicamentos, interacciones o efectos adversos. Se reco-
gieron los siguientes datos: datos demograficos, valoracion nutricional,
alergias, diagndsticos principales y secundarios, listado de todos los trata-
mientos, variables clinicas principales, otros datos analiticos de interés, de-
teccién y resolucién de PRM, calidad de vida, adherencia y consultas del
paciente.

Resultados: Durante 4 meses, de enero a abril de 2008 se entrevistaron
109 pacientes (58,7% VIH, 16,5% artropatias, 13,7% VHC, 4,6% esclerosis
multiple, 2,8% psoriasis, 1,8% enfermedad de Crohn, 1,8% VHB) con una
edad de 44,83 + 12,22 afios (rango 61 afios en VHB - 33 afios en psoriasis).
Se detectaron en total 34 PRM (7 de ellos en la segunda visita) y un 28% de
los pacientes presentaron al menos un PRM, encontrdndose mayoritariamen-
te en pacientes VIH con 25 PRM y 0,39 PRM/paciente, seguido de VHC con
5 PRM y 0,33 PRM/paciente. Los medicamentos implicados en los PRM fue-
ron antirretrovirales 61,8% y antivirales activos frente a la hepatitis C 14,7%.
Los problemas se debieron en un 32% a infradosificacion (PRM 4), funda-
mentalmente por falta de adherencia y dosis-intérvalo inadecuados, en un
29% a reaccién adversa PRM 5) a causa de interacciones, y en un 29% a erro-
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res por sobredosificacién (PRM 6). La recomendacion farmacéutica consistio
en disminuir dosis 20,6%, acciones educativas 20,6%, individualizar posolo-
gia en caso de interacciones con farmacos y/o alimentos 17,6%, suspender
medicamento 8,8%, aumentar dosis 5,9% y aumentar intervalo posolégico
5,9%, entre otros. La aceptacion de esta recomendacion por parte del pacien-
te y/o médico fue del 100%. La valoracién clinica de la intervencién farma-
céutica se estimé muy significativa y significativa, ambas al 50%.
Conclusiones: El seguimiento de los pacientes utilizando un algoritmo que
estructura la entrevista ha permitido detectar PRM en casi un tercio de los
pacientes entrevistados, al obtenerse toda la informacion necesaria para de-
terminar si el paciente requiere una intervencion concreta. La resolucion de
los mismos ha permitido optimizar la terapia de estos pacientes.

Conflicto de intereses: No.

574. Analisis de modos de fallo y sus efectos aplicado a la atencion
farmacéutica a pacientes externos

M.D. Vega Coca, M.D. Santos Rubio, A. Lluch Colomer,

G. Rodriguez Cobacho, R. Muiioz de la Corte y C. del Prado Montoro
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: 1dentificar los riesgos existentes en el proceso de atencién farma-
céutica a pacientes ambulatorios, y establecer su impacto relativo a través del
calculo del nimero de prioridad de riesgo (NPR), antes y después de la im-
plantacion tedrica de una serie de medidas de mejora, con el fin de priorizar
aquellas acciones que lleven a un resultado hipotético mas coste-efectivo.
Material y métodos: Se aplic6 la metodologia AMFE al proceso de aten-
cion farmacéutica a pacientes externos. Para ello, se conté con un equipo
multidisciplinar formado por personal directamente relacionado con la con-
sulta de atencién farmacéutica. Se detallaron todos los subprocesos impli-
cados y se identificaron los diferentes modos de fallo, las posibles causas y
los efectos potenciales en el paciente. Para obtener y seleccionar aportacio-
nes se utilizo la técnica de “tormenta de ideas”. Se calcul6 el NPR para ca-
da uno de los modos de fallo, y se propusieron medidas de mejora, para
posteriormente recalcular el NPR tras su implantacién hipotética.
Resultados: El proceso de atencion farmacéutica a pacientes externos se di-
vidié en 3 subprocesos, que fueron: recepcion del paciente e interpretacion
de la prescripcion, dispensacion de la medicacion, y transmision de la infor-
macién necesaria. Se detectaron un total de 18 modos de fallo, que mostra-
ron una gran variabilidad en cuanto a causas y efectos en el paciente, siendo
la media del nimero de modos de fallo hallados para cada uno de los sub-
procesos de 6. A continuacion se detallan, para cada subproceso, los modos
de fallo con NPR inicial mayor de 100 que sufrieron una mayor variacién
tras la implantacion tedrica de la medida de mejora. En el subproceso de re-
cepcidn e interpretacion de la prescripcion, el NPR que sufrié una mayor
modificacion fue el correspondiente a transcripcion errénea por prescripcion
incorrecta, que pas6 de 144 a 36 tras la aplicacion de la medida correctora,
que no fue otra que el requerimiento de comprobacién previa de parametros
analiticos antes de llevar a cabo la validacién farmacéutica. E1 NPR con ma-
yor variacion en cuanto a dispensacion de la medicacion fue el perteneciente
a la dispensacion de una dosis errénea debido a una presentacion parecida,
que pasé de 108 a 36, siendo la medida de mejora la colocacion de etiquetas
de colores diferenciadoras. Para el subproceso de informacién al paciente, el
exceso de informacién que podia llevar a la no asimilacion de ésta fue el mo-
do de fallo que experimenté mayor modificacion en su NPR, pasando de 105
a 10 al entregar la informacion por escrito y con soporte visual.
Conclusiones: La metodologia AMFE es una herramienta sistemdtica qtil
en el proceso de atencion farmacéutica a pacientes ambulatorios para iden-
tificar riesgos, asi como para calcular su impacto relativo basado en ocu-
rrencia, gravedad y probabilidad de deteccién. La aplicacion de esta meto-
dologia permite planificar y priorizar medidas de mejora en la consulta de
atencion farmacéutica de una manera proactiva y en funcion de su coste-
efectividad.

Conflicto de intereses: Ninguno.

578. Eficacia y seguridad de infliximab en el tratamiento de hidrosade-
nitis supurativa severa

J.L. Hurtado Bouza, S. Paradela de 1a Morena, 1. Pedreira Vazquez, R.
Ferndndez Torres, E. Fonseca Capdevila e I. Martin Herranz

Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Coruiia.

Objetivo: La hidrosadenitis es una enfermedad crénica recurrente que se
presenta con hiperhidrosis, dolor y lesiones nodulares en zonas de glandu-
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las apocrinas, principalmente axilas, zona inguinal y anogenital. Ningin
tratamiento se ha demostrado efectivo, siendo el mas definitivo la escision
radical del tejido afectado, pero no es aplicable en todos los casos y tampo-
co previene la recurrencia. Se viene estudiando la eficacia de los anti-TNF
en esta patologia desde que un paciente con enfermedad de Crohn a trata-
miento con infliximab mejor6 espectacularmente la hidrosadenitis que pa-
decia. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y seguridad del trata-
miento con infliximab en una serie de cinco pacientes con hidrosadenitis
supurativa.

Material y método: Estudio retrospectivo (noviembre 2007 - abril 2008) de
cinco pacientes con hidrosadenitis a los que se les autoriz6 via “uso compa-
sivo” el tratamiento con infliximab 5 mg/kg (semanas 0, 2, 6 y posterior-
mente cada 8 semanas). Todos los pacientes habian recibido anteriormente
multiples ciclos de antibidticos, retinoides, cirugia de drenaje y extirpacion
y presentaban nédulos en mas de una localizacion. La gravedad de la enfer-
medad fue valorada objetivamente mediante la escala de Sartorius antes de
la primera administracién y después de la semana 6. Esta escala da una
puntuacion a las lesiones segtin el tipo (ndédulos, fistulas, cicatrices), niime-
ro, tamafio, regiones afectadas y separacion entre lesiones. La severidad fue
valorada subjetivamente por el paciente (escala de dolor 1-10) y por el mé-
dico (leve-moderada-grave). Para evitar las reacciones adversas relaciona-
das con la perfusién se premedicaban con hidroxizina 25 mg y paracetamol
1g, y posteriormente se realizaba un electrocardiograma y se monitorizaba
la frecuencia cardiaca y tension arterial. Tras cada tratamiento se practica-
ron analiticas de bioquimica sanguinea, hemograma y ANAS.

Resultados: Se observo mejoria de todos los pacientes tras tres dosis inicia-
les, principalmente debida a disminucién del nimero y tamaifio de las lesio-
nes. La gravedad media en la escala Sartorius disminuy6 desde 107+63 (in-
tervalo 49-186) hasta 67 + 51 (intervalo 32-153). El promedio de reduccion
de la severidad tras tres dosis fue del 33 = 28% (intervalo 9-80%). La re-
duccién media de la gravedad tras la cuarta dosis s6lo se pudo valorar en
dos pacientes, siendo del 59 + 7%. Segtin la valoracién subjetiva del médi-
co, el tratamiento mejoré al menos un grado la severidad en todos los pa-
cientes. También mejoré el dolor observado por los pacientes desde una
media de 5,6 + 1,8 (intervalo 4-8) hasta 3,8 + 2,9 (intervalo 0-7). No se ob-
servaron efectos adversos durante la perfusién en ningtin paciente, ni efec-
tos adversos de gravedad en el curso de los tratamientos.

Conclusiones: Infliximab resulté un medicamento bien tolerado y efectivo
para disminuir la gravedad de la hidrosadenitis, observandose variabilidad
de respuesta entre pacientes. El escaso niimero de pacientes con hidrosade-
nitis dificulta determinar con significacion estadistica la eficacia y seguri-
dad de infliximab en esta patologia. Un estudio a largo plazo determinard
qué tipo de pacientes responderdn mejor al tratamiento con infliximab y los
posibles efectos adversos graves que podrian aparecer durante un trata-
miento prolongado.

Conflicto de intereses: Ninguno.

588. Estudio prospectivo de utilizacion de eritropoyetina en un hospital
de tercer nivel

J. Arias Delgado, J. Garcia Mata, J.J. Varela Correa, P. Neira Blanco,

M.J. Lépez Otero y C. Padrén Gil

Complexo Hospitalario de Ourense. Ourense.

Objetivo: Descripcion de la utilizacién de EPO y evaluacién de su efectivi-
dad en la Unidad clinica de Oncologiade nuestro hospital. Analisis de efec-
tividad del tratamiento con EPO en nuestro hospital basado en las recomen-
daciones de la ASCO.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes descriptivo y pros-
pectivo de seguimiento de pacientes oncoldgicos a tratamiento con quimio-
terapia y/o radioterapia que precisaban por primera vez eritropoyetina du-
rante los 7 meses de estudio. Se recogieron los datos del paciente en una
hoja disefiada a tal efecto al inicio del tratamiento y se hizo un seguimiento
de las analiticas al mes y a los tres meses con el fin de valorar el grado de
efectividad y grado de aplicacién de las condiciones de uso de eritropoyeti-
na aprobadas por la CFT. El indicador de efectividad del tratamiento fueron
los criterios indicados en la ficha técnica de epoetina beta y darbepoetina y
las guias de practica clinica publicadas por la ASCO.

Resultados: En el estudio se incluyeron 69 pacientes, 42 hombres (60,9%)
y 27 mujeres (39,1%) con una media de edad de 68 afios + 10 afios. Siendo
el tiempo medio de tratamiento de 62 + 20 dias. Se trataron 69 tumores de
los cuales: 22 Gastrointestinales, 19 pulmonares, 9 Mamarios, 8 ginecold-
gicos, 3 Germinales, 3 Otorrinolaringoldégicos y 5 Otros. Los valores de ini-



cio de tratamiento fueron: 36 pacientes entre 9-10 g/dl, 23 niveles entre 10-
11 g/dl y 10 con niveles de Hb de 8-9 g/dl. Atendiendo al tipo de Eritropo-
yetina, 51 de los pacientes utilizaron Epoetnia-f 30000 UI por semana y
18 utilizaron Darbopoetina 150 pg por semana. De los 18 pacientes que uti-
lizaron Darbopoetina en 11 fue efectiva mientras que de los 51 pacientes
tratados con Epoetina-3 en 26 el uso de esta sustancia fue eficaz. Diferen-
cias no estadisticamente significativas. Los resultados de efectividad del
tratamiento con EPO para cada intervalo de Hb fueron: 50% en el intervalo
de 8-9 g/dl, 52,2% en el intervalo de 9-10 g/dl y un 58,3% en el intervalo de
10-11 g/dl no encontrandose diferencias estadisticamente significativas en-
tre intervalos. EL porcentaje de efectividad del tratamiento fue un 53,6% al
mes de tratamiento bajando a un 43,5% a los 3 meses de tratamiento. Se
trataron 45 pacientes con platino mientras que 24 pacientes no lo utilizaron.
De los pacientes tratados con derivados del platino 23 respondieron al trata-
miento con EPO mientras que s6lo 7 cuyo tratamiento no contenia platino
lo hicieron.

Conclusiones: El elevado porcentaje de fracaso unido a su alto coste, de-
muestra que es preciso incrementar la bisqueda de factores prondsticos que
favorezcan la seleccion de pacientes beneficiarios de esta terapéutica. El se-
guimiento de las guias internacionales en cuanto al momento de inicio del
tratamiento con EPO ha sido muy elevado por parte del Servicio de Onco-
logia de nuestro hospital. Es necesario establecer claramente el momento
de inicio y fin del tratamiento con EPO con el fin de aprovechar mejor los
recursos de los que disponemos.

Conflicto de intereses: Ninguno.

593. Impacto y comparativa en la efectividad del uso de factores
estimuladores de la eritropoyesis en el tratamiento de interferon
pegilado y ribavirina en pacientes con hepatitis C crénica

P. Ventayol Bosch y O. Pérez Rodriguez

Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca. Islas Baleares.

Objetivos: Determinar la respuesta de los factores estimulantes de la eritro-
poyesis (FEE) sobre la anemia relacionada con el tratamiento del interferén
pegilado y ribavirina en pacientes con Hepatitis C crénica (HC) en la prac-
tica clinica habitual. Comparar la respuesta en la utilizacién de dosis altas
(450 ui/kg) o dosis bajas (<150 ui/kg) semanales sobre la resolucion de la
anemia (objetivo Hb: 12 g/dl).

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo a través de la revi-
sién de la Historia Clinica, datos de andlisis clinicos y registro de dispensa-
ciones del 4rea de pacientes externos del Servicio de Farmacia de todos los
pacientes de HC, que empezaron tratamiento con interferon pegilado y ri-
bavirina (Enero 2006-Diciembre 2007). Se consideré como criterios de ini-
cio de FEE una Hb < 10g/dl (tras descartar otras causas de anemia) y se es-
tablecié cémo objetivo de resolucién de la anemia un valor de Hb 12 g/dl.
El anilisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS versién 11.0.
Resultados: Durante el periodo estudiado se trataron 197 pacientes (70%
hombres, edad media: 46 afios), en la comparacién de pacientes que reci-
bieron FEE frente a los que no lo hicieron, los valores de Hb media basal
fueron de 13,6 g/dl y 15,1 g/dl, respectivamente. Del total de los 197 pa-
cientes, sélo 18 (9,1%, hombres: 66,6%, edad media: 49 afios) recibieron
FEE 12) Respecto al:B(darbepoetina: 2, eritropoyetina-o.: 4 y eritropoyeti-
na- criterio de inicio se tardé una media de 86 dias en alcanzarlo y no se ini-
ci6 tratamiento con FEE hasta 173 dias tras inicio del tratamiento combina-
do, ademads 31 pacientes adicionales deberfan haber recibido FEE. EI valor
medio de Hb con la que se inici6 tratamiento de FEE fue 9.4 g/dl; alcanzan-
dose tras = 4 semanas un valor medio de Hb de 10,5 g/dl. Del total de pa-
cientes con FEE adicionalmente se les redujo la dosis de ribavirina a un
44,4% y sélo un 33,3% de pacientes lograron la resolucién de la anemia.
No se determinaron diferencias estadisticamente significativas en el incre-
mento medio entre dosis bajas (<150 ui/kg) o altas (450 ui/kg) de FEE (in-
cremento medio de Hb: 1,2 g/dl en periodo de 41 dias frente a 1,0 g/dl en
60 dias, respectivamente).

Conclusiones: Tras la observacion de los datos de uso de FEE y en base a
los criterios de inicio la realidad indica que se dejan pacientes sin tratar, y
ademds se empieza tarde con lo que la resolucion de la anemia es baja. A
pesar de ello no se han constatado diferencias en este objetivo entre el uso
de un tipo u otro de FEE, asi cémo tampoco en la dosis empleada, lo que
puede tener implicaciones econdmicas en el manejo de la anemia del pa-
ciente con HC. Optimizar el momento de inicio de FEE, asi como la dosis
de los mismos con el objeto de lograr mejorar la permanencia del trata-
miento y consecuentemente la respuesta viroldgica sostenida se correspon-
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de con una estrategia que precisa de estudios prospectivos que permitan re-
solver estas cuestiones.
Conlflicto de intereses: Ninguno.

595. Gestion de las reclamaciones y sugerencias

de los pacientes externos de un servicio de farmacia

M. Calvin Lamas, B. Feal Cortizas, P. Flox Benitez e I. Martin Herranz
Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Corufia.

Objetivo: La satisfaccion del cliente se considera un elemento fundamental
en el enfoque actual de la calidad asistencial. El grado de satisfaccién esta
influido por sus expectativas, que dependen de factores como tiempo de es-
pera, experiencias previas, trato recibido, grado de resolucién obtenido...
Las reclamaciones y sugerencias constituyen un canal de participacion y
opinién directo de los usuarios, y son un instrumento complementario para
detectar oportunidades de mejora. Nuestro objetivo es analizar las reclama-
ciones y sugerencias realizadas por los pacientes externos del servicio de
farmacia (SF) y describir las acciones de mejora implantadas como res-
puesta a las mismas.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo, transversal, con re-
visién de datos retrospectiva, durante 2 afios (2006-2007). Se analizaron las
reclamaciones y sugerencias escritas realizadas por pacientes externos de
un SF certificado segtin la norma ISO 9001:2000. Fuentes de entrada de re-
clamaciones y sugerencias:

a) Oficina de atencion al paciente, que remite la reclamacion al SF y éste
contesta e implanta una accidn correctiva, si procede, para evitar que el mo-
tivo de la misma se vuelva a producir.

b) Buzo6n de sugerencias de las consultas externas de atencién farmacéuti-
ca, donde los pacientes mediante un impreso normalizado realizan su suge-
rencia de forma anénima o con identificacién opcional, en cuyo caso se
contesta por escrito. En las reuniones trimestrales del comité de calidad del
SF se analizan las sugerencias recibidas, notificandolas a la direccion del
centro e implantando una accion de mejora si procede.

c) Encuesta de satisfaccion de pacientes externos, que se realiza cada
3 afios e incluye 10 cuestiones sobre el funcionamiento de la consulta y la
atencion recibida, y un apartado abierto para sugerencias, que se gestionan
igual que en el punto anterior.

Resultados: Se han recibido un total de 23 reclamaciones a través de la ofi-
cina de atencién al paciente y 211 sugerencias, 41/211 recogidas en el bu-
z6n y 170/211 realizadas en la encuesta de satisfaccién de 2007 (en el 47%
de encuestas contestadas se recogieron sugerencias). El 86,95% de las re-
clamaciones se resolvié satisfactoriamente con una explicacién al recla-
mante (paciente o familiar) y en 3 casos se realiz6 una accién correctiva pa-
ra eliminar las causas de la misma: solicitud de ampliacién de horario, mo-
dificacién de la informacién y aumento de personal auxiliar. En cuanto a las
sugerencias, se documentaron dos acciones de mejora (1/afio), que conlle-
varon un mejor acondicionamiento de la sala de espera (sillas, dispensador
de nimeros, fuente de agua) y la disponibilidad de un dia mds a la semana
de consulta por la tarde. Clasificacién global por categorias: horario (68),
instalaciones (65), organizacion (57), agradecimientos (33), otros (11).
Conclusiones: Las encuestas de satisfaccion son un medio ttil para recoger
las opiniones de los pacientes, pero dado que su realizacion es periddica pa-
rece importante mantener y potenciar el buzén de sugerencias como siste-
ma de monitorizacion continua del nivel de satisfaccion y aportaciones de
los pacientes. Asimismo, es necesario mejorar la colaboracién con la Oficia
de Atencién al Paciente.

Conflicto de intereses: Ninguno.

612. Analisis de la profilaxis de la reactivacion del virus de la hepatitis
B en pacientes con tratamiento quimioterapico

M. Heredia Benito, R. Seisdedos Elcuaz, M. Sdanchez Ruiz de Gordoa,

N. Andrés Navarro, D. Fraga Fuentes y J.C. Valenzuela Gdmez

Complejo Hospitalario La Mancha Centro. Alcdzar de San Juan. Ciudad Real.

Objetivo: Analizar el seguimiento de las dltimas recomendaciones del trata-
miento profildctico (TP) para prevenir la reactivacion del virus hepatitis B
(R-VHB) en pacientes con quimioterapia (QT). Estudiar las consecuencias
de un TP inadecuado. Valorar la necesidad de intervenciones farmacéuticas
(IF) futuras con la finalidad de optimizar el TP y minimizar los riesgos.

Material y métodos: Seleccion de los pacientes en tratamiento antiviral del
VHB sometidos a QT durante el periodo 1 enero 2001-30 abril 2008 me-
diante el médulo del programa de pacientes externos y de gestion de pa-
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cientes ambulatorios de Dominion® versién 4.3-Rev 7.07T. Andlisis de las
historias clinicas Cuantificar las R-VHB (aumento sérico de ADN-VHB y
ALT). Bisqueda bibliografica. Evaluacién del cumplimiento de las reco-
mendaciones: Recomendacion A (RA). Lamivudina es el farmaco de elec-
cion. En pacientes de alto riesgo (cirrosis, niveles de ADN-VHB basal ele-
vado, QT basada en rituximab 6 corticoides), intolerancia o resistencia a la-
mivudina y en el caso de tratamientos a largo plazo (> 12 meses) valorar el
empleo de otros farmacos. Recomendaciéon B (RB). Mantener el TP 6 me-
ses tras finalizar QT y no suspender si persisten niveles elevados de ALT 6
ADN-VHB. 6. Elaborar un plan de IF mediante diferentes recomendacio-
nes.

Resultados: Se identificaron 11 pacientes portadores del VHB con TP. Uno
de ellos se excluyé del estudio por recibir QT en otro hospital. El genotipo
de todos ellos fue desconocido. Un 10 % eran mujeres y 90 % hombres. La
mediana de edad fue de 59 + 28,4 afos. El 70 % de los pacientes presentaba
un tumor hematoldgico (28,6% mieloma miiltiple, 28,6% linfoma no Hodg-
kin, 28,6% linfoma Hodgkin, 14,3% sarcoma Kaposi, 14,8% linfoma
MALT), el 30% un tumor sélido (33,3% adenocarcinoma de prostata, 33,3%
carcinoma pulmonar de células grandes, 33,3% adenocarcinoma gastrico).
En ninguno de los pacientes con TP se produjo una R-VHB. Dos de los pa-
cientes estuvieron sin TP y tras presentar una R-VHB lo recibieron y se in-
cluyeron en el estudio. La R-VHB conllev6 en ambos casos una descompen-
sacién hepdtica y retraso del tratamiento QT. En uno de los pacientes tuvo
lugar a los 40 dias de acabar 4 ciclos de mitoxantrona+dexametasona y en el
otro paciente tras 4 ciclos basados en rituximab. El ajuste a las recomenda-
ciones fue: RA del 80% (100% con buena tolerancia a lamivudina). RB del
90%.

Conclusiones: Se debe incidir en la importancia de un TP adecuado para
prevenir riesgos asociados a R-VHB. La mayoria de los TP fueron realiza-
dos por el Servicio de Hematologia dado que se trata de pacientes con ma-
yor riesgo de R-VHB. Las futuras IF deben ir encaminadas a recomendar el
uso de lamivudina como farmaco de eleccién por su capacidad de disminuir
la R-VHB y su buen perfil de tolerancia. Deberian realizarse mas estudios
en cuanto a la posible relacién entre el tiempo de lavado del farmaco QT y
tiempo de aparicién de R-VHB y de este modo poder realizar recomenda-
ciones sobre la duracién 6ptima del TP.

Conflicto de intereses: Ninguno.

613. Estudio de utilizacién del oxibato de sodio en la narcolepsia
L. Leunda Eizmendi, O. Valbuena Pascual, E. Esnaola Barrena,

A. Aranguren Redondo, K. Andueza Granados e I. Fernandez Gonzalez
Hospital Donostia. Donostia. Guipiizcoa.

Introduccion: La narcolepsia es una enfermedad crénica que cursa con
somnolencia diurna excesiva que puede acompaiiarse de cataplejia, alucina-
ciones hipnagénicas e interrupcion del suefio nocturno. La causa es desco-
nocida, aunque todos los pacientes estudiados presentan haplotipos HLA
especificos, sugiriendo un origen genético. El mecanismo de accién del
oxibato en la cataplejia es desconocido pero modifica la arquitectura del
suefio, aumentando el tiempo de sueflo nocturno y reduciendo la somnolen-
cia diurna.

Objetivo: Analizar la eficacia subjetiva y aceptacién por los pacientes de
oxibato de sodio en el tratamiento de la narcolepsia en el Hospital Donostia.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes que inician tra-
tamiento con oxibato de sodio desde mayo de 2007 hasta abril del 2008.
Los datos se han obtenido de la base de datos de pacientes externos, histo-
rias clinicas y un cuestionario de satisfaccién personal.

Resultados: 8 pacientes iniciaron tratamiento con oxibato, de ellos 2 aban-
donaron el tratamiento y no se pudieron evaluar. Los 6 pacientes que conti-
nudan, han iniciado el tratamiento con una edad media de 47,5 afios (31-68)
y un tiempo medio de evolucién de la enfermedad de 24,6 afos (48-1). To-
dos son HLA-DR?2 positivos y anteriormente han estado en tratamiento con
antidepresivos triciclicos, inhibidores selectivos de la recaptacion de la se-
rotonina y estimulantes del SNC sin conseguir un buen control de los sinto-
mas y con reacciones adversas graves. El diagnostico de la narcolepsia se
hizo con el test de latencia miltiples del suefio, con resultados de latencia
media de suefio: 3,2 minutos (1,25-6,25) y latencia REM: 4,5 minutos (1,7-
7). En un individuo normal, la latencia de suefio serd superior a 10 minutos
y no presentara fase REM. El test de Epwoth se ha realizado a 2 pacientes
con una media de 19 puntos (18-20). El tiempo medio de duracién del trata-
miento con oxibato es de 5,5 meses (12-1). La dosis de inicio ha sido de 4,5
g/dia en todos los pacientes, 4 pacientes mantienen la dosis de inicio, uno
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ha subido a 6g/dia y otro ha dosis maxima de 9 g/dia. Segtin la percepcién
subjetiva de los seis pacientes, cuatro han mejorado todos los sintomas de la
narcolepsia como son la cantidad e intensidad de los ataques de cataplejia,
somnolencia diurna excesiva, interrupcioén nocturna del suefio y las alucina-
ciones hipnagénicas. Un paciente no ha notado mejoria en la somnolencia
diurna y otro no ha notado mejoria en la interrupcién del suefio nocturno.
Tres pacientes refieren disminucion del apetito con perdida de peso, dos re-
fieren cambio de sabor de la saliva y otro refiere crisis hipertensivas. Dos
pacientes ademads necesitan modafinilo y clomipramina para controlar los
sintomas.

Conclusiones: La narcolepsia en una enfermedad sin tratamiento curativo.
Se ha demostrado que el oxibato ha mejorado los sintomas de la narcolep-
sia, mejorando sustancialmente la calidad de vida de los pacientes en la ma-
yoria de los casos. Cuatro pacientes estdn todavia con la dosis minima, por
lo que quizds se podrian mejorar los resultados.

Conflicto de intereses: Ninguno.

617. Utilidad de un sistema de gestion de esperas en el analisis y gestion
de capacidad de una unidad de atencion farmacéutica a pacientes
externos

E. Monte Boquet y J.L.. Poveda Andrés

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivo: Analizar la utilidad de la implantacién de un sistema de gestion
de esperas en el andlisis y gestion de capacidad de una Unidad de Atencién
Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE).

Material y métodos: Se analiza la informacion generada durante 8 meses
(septiembre 2007 a abril 2008) por un sistema de gestion de esperas (Q-
Matic®) implantado en una UFPE y se determina el niimero de pacientes
atendidos (relacionado con la carga de trabajo), tiempos de espera (relacio-
nado con la satisfaccion del paciente) y los tiempos de atencién por pacien-
te (relacionado con la calidad de la atencién). Se calcula la media de pa-
cientes atendidos, porcentaje de dias en los que se atiende a mds de 110,
100 y 90 pacientes, nimero de pacientes atendidos por tramos horarios, ni-
mero de pacientes atendidos por dia de la semana, tiempo medio y maximo
de espera, tiempo de espera por tramos horarios, porcentaje de pacientes
que deben esperar menos de 2 y 5 minutos y mas de 10 y 20 minutos y por-
centaje de pacientes que son atendidos en menos de 2 minutos y entre dis-
tintos margenes de tiempo (2 a4,4 a 6,6 a8 y 8 a 10 minutos).
Resultados: Se ha incrementado el porcentaje de dias en los que se atiende
amas de 110, 100 y 90 pacientes (41% vs 25%, 59% vs 50% y 100% vs
80%, respectivamente). La media de pacientes atendidos es significativa-
mente superior entre las 10 y las 13 horas y el dia de la semana en que se
atiende a menos pacientes es el jueves (diferencia significativa frente a lu-
nes y martes). El menor tiempo de espera de los pacientes se encuentra en-
tre las 9 y las 11 horas. A lo largo del periodo de estudio disminuye el nui-
mero de pacientes que esperan menos de 2 minutos (19% vs 28%) y 5 mi-
nutos (32% vs 45%) y se incrementa el de pacientes que esperan mds de
10 minutos (50% vs 38%) y 20 minutos (30% vs 16%). Aproximadamente
un 55% de los pacientes es atendido en menos de 2 minutos y un 84% en
menos de 4 minutos. A partir de la informacion generada por el sistema de
gestion de esperas, con objeto de reducir el tiempo de espera de los pacien-
tes e incrementar el tiempo dedicado a su atencidn, se han tomado las si-
guientes medidas con cardcter inmediato: (1) se informa a los pacientes de
que si acuden a la UFPE entre las 9 y las 11 horas previsiblemente espera-
rdn menos tiempo hasta ser atendidos; (2) en la medida de lo posible, se ci-
tan mds pacientes los jueves (también miércoles y viernes); (3) se solicita
un refuerzo de plantilla a tiempo parcial (entre las 10 y las 13 horas).
Conclusiones: El sistema de gestion de esperas permite medir el desequili-
brio estructural existente entre la demanda y la dotacién de recursos y adoptar
medidas que contribuyan a mejorar la gestion de la capacidad de la UFPE.
Conflicto de intereses: Ninguno.

625. Incorporacion a la consulta de atencion farmacéutica de

un modelo de prediccion de la respuesta viral sostenida

en pacientes con hepatitis C genotipo 1

R. Morillo Verdugo, A. Madrazo Berenguer, C. Garcia Collado e I. Montes Escalante
Hospital de Valme. Sevilla.

Objetivos: Analizar la validez y utilidad de incorporar a la consulta de aten-
cién farmacéutica un modelo de prediccion de la respuesta viral sostenida
en pacientes con hepatitis C genotipo 1.



Material y métodos: A partir de las base de datos propia de la Unidad de
Enfermedades Digestivas y del programa de dispensacion a pacientes exter-
nos del Servicio de Farmacia, se realizé un andlisis retrospectivo de todos
los pacientes diagnosticados de hepatitis C crénica genotipo 1 que iniciaron
tratamiento con interferon pegilado+ribavirina entre mayo y diciembre de
2006, recogiéndose la efectividad del tratamiento medida por la obtencion
o no de la respuesta viral sostenida tras finalizar la terapia. Se incluyeron
todos los pacientes mayores de 18 afios y que no hubieran participado en
ensayos clinicos durante el periodo de seguimiento. Se excluyeron a aque-
llos pacientes coinfectados por VIH y con otros genotipos diferentes al 1. A
continuacion, para todos los pacientes seleccionados, se calcul6 el indice
PreT-SM a partir de la formula de Martinez-Bauer y cols para determinar la
probabilidad inicial de respuesta al tratamiento con interferon pegilado-+ri-
bavirina [PreT-SM = 4,07 + 2,284 (In AST/ALT) — 0,027 (colesterol total) +
1.353 (log10 RNA-VHCbasal) + 0,493 (indice de prediccion de fibrosis de
Forns)]. Segtin la formula, aquellos pacientes con valores del indice PreT-
SM por debajo de 7 estdn asociados a la obtencién de RVS vy, a su vez, valo-
res por encima de 9.7 estdn asociados a la no obtencién de respuesta viral
sostenida. Los valores entre 7 y 9.7 se consideran como no predictores. Pa-
ra determinar la validez del indice PreT-SM en los pacientes estudiados se
compard el valor calculado para cada paciente segin la formula y la efecti-
vidad real del tratamiento. Se determind la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo para nuestra poblacion. Los
datos necesarios para cumplimentar el estudio se obtuvieron del programa
de revision de analiticas disponible en la intranet del hospital.

Resultados: Finalmente se seleccionaron 59 pacientes que cumplian los
criterios de inclusién y exclusion del estudio. Un total de 47 sujetos
(79,6%) obtuvieron respuesta viral sostenida y 12 (21,4%) no alcanzaron
respuesta. El valor del indice PreT-SM calculado para los pacientes que al-
canzaron respuesta mostraba que, teéricamente, 11 pacientes alcanzarian
respuesta (valor inferior a 7), 9 sujetos no alcanzarian respuesta (valor su-
perior a 9,7) y 25 pacientes tenian valores intermedios. Igualmente para
los pacientes que no alcanzaron respuesta el valor PreT-SM mostraba valo-
res superiores a 9,7 en 9 de ellos y valores entre 7 'y 9,7 para el resto. Se
determiné una sensibilidad de la prueba del 75,0% y una especificidad del
19,1%. El valor predictivo positivo fue del 81,8% y el valor predictivo ne-
gativo del 100%.

Conclusiones: El valor PreT-SM podria servir fundamentalmente para iden-
tificar aquellos sujetos con mayor probabilidad basal de no respuesta al tra-
tamiento y de esa manera orientar un mayor esfuerzo de atencién farmacéu-
tica en este tipo de pacientes.

Conflicto de intereses: Ninguno.

641. Terapia bioldgica en psoriasis en placas en cuatro hospitales
O. Ibarra Barrueta, 1. Gorostiza Hormaetxe, M. Vilella Ciriza,

M. Irastorza Larburu y L. Guisasola Ron

Hospital de Galdakao-Usansolo. Galdakao. Vizcaya.

Objetivos: Describir las caracteristicas de uso de biolégicos en psoriasis en
placas en cuatro hospitales.

Material y métodos: Estudio de prevalencia del uso de biolégicos en pa-
cientes con psoriasis en placas en 4 hospitales en diciembre del 2007. La in-
formacién sobre el paciente, el firmaco empleado y las caracteristicas de su
administracion se obtuvo de los registros de farmacia y la historia clinica.
Los farmacos que se evaluaron fueron los de dispensacién y uso hospitala-
rio, de forma que se excluyo el efalizumab.

Resultados: La recogida de datos se realiz6 en diciembre del 2007. En total,
59 pacientes con psoriasis estaban en tratamiento con un antiTNF, de los
que el 71,19% eran hombres. La edad media de los pacientes era de 49 afios
(rango: 26-77) y el tiempo medio desde que se les instaurd el tratamiento
bioldgico hasta la fecha del estudio fue de 16,23 meses (DE: 7,90). Sélo
uno de los pacientes estaba en tratamiento con infliximab y el resto con eta-
nercept. El 48,15% del etanercept correspondia a la presentacion de 25 mg;
aunque existia una gran variabilidad en el uso de dicha presentacion entre
los distintos hospitales, variando entre el 25% y el 80%. El consumo de eta-
nercept del servicio de dermatologia respecto al total consumido en diciem-
bre del 2007 supone entre el 37,2% y el 56,5%, segun el hospital. En rela-
cién a la pauta posoldgica de etanercept, el 48% de los pacientes tenian una
dosis semanal de 50 mg (10% en dos tomas semanales y el 38% en una tini-
ca administracién semanal); mientras que el 40% recibia una dosis de
100mg semanales divididos en dos tomas y en cambio, en un 12% de los
pacientes la dosis semanal era de 25 mg. Sélo en un caso hubo un cambio
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de tratamiento; un paciente al que se le suspendio el etanercept por inefica-
cia y se le pautd infliximab.

Conclusiones: El biolégico mas empleado por los servicios de dermatolo-
gia en el tratamiento de la psoriasis en placas en nuestros hospitales, es el
etanercept, suponiendo de un 37 a un 57% del consumo en diciembre del
2007. Se evidencia una gran variabilidad en su uso en relacién a las pautas
utilizadas. Es de destacar el que el 12% de los pacientes estén tratados con
una pauta semanal de 25 mg, cuando la dosificacién recomendada es de
2 veces por semana.

Conlflicto de intereses: No.

645. Impacto del cese de comercializacion de nelfinavir en un hospital
de segundo nivel

R. Bulo Concellén, V. Vizquez Vela, A. Gil Rodriguez, A. Garcia Rueda,

M.J. Huertas Fernandez y M.J. Martinez Bautista

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Objetivo: Valorar la repercusion del cese de comercializacion de Nelfinavir
anivel de seguridad, adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) y gasto
farmacéutico.

Material y métodos: Tras la alerta de retirada de Nelfinavir, emitida por la agen-
cia el 6 de junio de 2007, debido a la contaminacién con la sustancia genotoxi-
ca mesilato de etilo, el Servicio de Farmacia contacté con los infectélogos del
Hospital y se procedio a citar a todos los pacientes en tratamiento con Nelfina-
vir para la devolucién de la medicacién al Servicio de Farmacia y el cambio del
TAR. En este estudio se ha consultado el historial de estos pacientes a través de
la aplicacion informdtica Déctor.HP, donde se emiten los informes de los pa-
cientes que acuden a consulta, extrayendo del mismo la informacién sobre
efectos adversos y causas de posteriores cambios de tratamiento. Los datos de
adherencia se obtuvieron de los registros de dispensacién del programa Dipex
v2.6 y la diferencia en el gasto entre los nuevos tratamientos y las pautas con
Nelfinavir se calcul6 a partir del programa de gestién. Se disefié una base de
datos para registrar las variables y una tabla de Excel para calcular el gasto.
Resultados: Se detectaron 34 pacientes con Nelfinavir en el momento de la
alerta. 31 pacientes (91,2%) recibian una pauta que inclufa 2 andlogos de
nuclésidos+Nelfinavir, de ellos 13 recibian Lamivudina+Zidovudina+Nel-
finavir, 14 Lamivudina+Estavudina+Nelfinavir, 4 Zidovudina+Didanosi-
na+Nelfinavir; 1 Lamivudina+Efavirenz+Nelfinavir y 2 Tenofovir+Nevira-
pina+Nelfinavir. En 21 pacientes (61,8%) se sustituy6 Nelfinavir por otro
inhibidor de la proteasa (IP), 12 pasaron a la combinacién Emtricitabina/Te-
nofovir+IP y 1 a Lamivudina/Abacavir+IP. La media de los nuevos TAR
fue 6 formas farmacéuticas/dia frente a las 13 de los anteriores. El IP susti-
tutivo fue Saquinavir en 18 pacientes, Lopinavir en 10, Fosamprenavir en
5 y Atazanavir en 1. No se detectaron efectos adversos distintos a los habi-
tuales para estos tratamientos, en 9 se realizé un segundo cambio de TAR
(1 caso de Hipersensibilidad a Abacavir inmediato y el resto por resisten-
cias al cabo de los meses). Adherencia: 19 pacientes se mantuvieron igual,
8 (23,53%) pasaron de buenos cumplidores (> 90%) a irregulares, 2 de bue-
na amala, 1 de irregular a mal cumplidor, 2 mejoraron y en 2 no se pudo se-
guir porque fallecieron por causas ajenas a la infeccién por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH). El coste de las pautas con Nelfinavir para
los 34 pacientes suponia un total de 270.437,63 €/afio mientras que el del
tratamiento sustitutivo ha sido 274.042,23 €.

Conclusiones: Gracias al amplio arsenal terapéutico disponible actualmente
para el tratamiento de la infeccion por VIH el cese de la comercializacion de
Nelfinavir no ha supuesto un problema a la hora de su sustitucién. No se han
detectado efectos adversos importantes (excepto el caso de hipersensibili-
dad) ni diferentes de los conocidos. En la mayoria la adherencia al TAR se
ha mantenido igual, sin embargo en un porcentaje importante ha disminuido
a pesar del menor nimero de formas farmacéuticas. El coste del tratamiento
ha sufrido un leve incremento pero no se ha considerado importante.
Conflicto de intereses: Ninguno.

652. Analisis de la dispensacion de firmacos modificadores de la
esclerosis miiltiple en la consulta de pacientes externos

S. Cortés de Miguel, F. Rodriguez Lucas, M.J. Vergara Pavén,

A. Salmeroén Garcfa, 1. Vallejo Rodriguez y J. Cabeza Barrera

Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Objetivos: Describir la dispensacion de farmacos dirigidos al tratamiento
de la Esclerosis Miiltiple en la unidad de pacientes externos de un hospital
de tercer nivel durante los afios 2005-2007 ambos incluidos.
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Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de
todas las dispensaciones de farmacos modificadores de la Esclerosis Muilti-
ple a través del programa informético de pacientes externos durante el pe-
riodo de Enero 2005-Diciembre 2007 ambos inclusive. Para ello se introdu-
jeron como variables del estudio:

a) Numero total de pacientes y prevalencia de cada sexo.

b) Porcentaje de pacientes con cada uno de los farmacos dispensados.

c) Nimero de pacientes que durante la terapia sufrieron cambio de trata-
miento.

d) Cudles son las Especialidades Farmacéuticas que fueron modificadas y
porcentaje de las mismas.

e) Coste total y coste medio por paciente.

Resultados: A lo largo del periodo del estudio se han registrado en la con-
sulta un total de 172 pacientes, de los cuales, un 69,77% fueron mujeres y
el 30,23% restante, hombres. En cuanto al porcentaje de pacientes con ca-
da una de las Especialidades Farmacéuticas dispensadas, ordenadas por or-
den de frecuencia fueron: Rebif 44 mcg jer. = 39,80 % > Avonex 30 mcg
vial = 20,92% > Copaxone 20 mg jer. = 15,31% > Betaferon 8 MUI iny =
13,26% > Rebif 22 mcg jer. = 10,71%. Los pacientes que sufrieron cambio
de tratamiento, tras fracaso o intolerancia de la terapia inicial, fueron 24,
que suponen un 13,95 % del total de pacientes. En relacion a las Especiali-
dades Farmacéuticas que mds frecuentemente fueron modicadas son: Avo-
nex 30 mcg vial = 45,83% > Rebif 22 mcg jer = 20,83% > Copaxone 20
mg jer = 12,5% siendo las tres sustituidas por Rebif 44 mcg y otros cam-
bios consistieron en el paso de Copaxone 20 mg jer a Avonex 30 mcg vial
en un 12,5% seguidos del paso de Avonex 30 mcg vial a Rebif 22 mcg jer
y Copaxone 20 mg jer a Betaferon 8 MUI iny ambas Especialidades reem-
plazadas en un 4,17%. Con respecto al coste total de medicamentos duran-
te el periodo del estudio fue de 4.636.299,62 € con 26.955,23 € de coste
medio por paciente.

Conclusiones: Aproximadamente un 70 % de los pacientes que recogie-
ron medicacién durante este estudio son mujeres, que confirma la preva-
lencia de la mujer en la Esclerosis Muiltiple, donde el doble de casos se
presentan en el sexo femenino. El fairmaco mds frecuentemente dispensa-
do fue Rebif 44 mcg jer con un porcentaje de 39,80 % seguido de Avonex
30 mcg vial y Copaxone 20 mg jer con un 20,92% y 15,31% respectiva-
mente. Las Especialidades Farmacéuticas que sufrieron mayor modifica-
cioén durante la terapia son: Avonex 30 mcg vial = 45,83%, Rebif 22 mcg
jer = 20,83% y Copaxone 20 mg jer = 12,5% y las tres fueron sustituidas
por Rebif 44 mcg.

Conflicto de intereses: Ninguno.

654. Respuesta al retratamiento en pacientes con hepatitis C

no respondedores

N. Garrido Peiio, T. Molina Garcia, N. Ibafnez Heras, B. Hernandez Muniesa,
1. Garcia Bermejo y M. Arteta Jiménez

Hospital Universitario de Getafe. Getafe. Madrid.

Introduccion: El tratamiento actual de la hepatitis crénica por el virus C
(HCC), consistente en interfer6n alfa pegilado (PEG-INFo) més ribavirina
(RBV), consigue una respuesta virolgica sostenida global en un 55% de
pacientes. El 45% restante se denominan “no respondedores”. Este término
define a pacientes no respondedores, a recidivadores y a los que recibieron
tratamiento sub6ptimo. El retratamiento de estos pacientes logra un 10-
20% de RVS. Aquellos con factores predictores de buena respuesta podrian
beneficiarse de un segundo tratamiento.

Objetivos: Describir el tipo de tratamiento y la respuesta obtenida en los
pacientes con HCC retratados en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo retrospectivo desde enero
2002 a abril 2008. Poblacién de estudio: pacientes con HCC que han recibido
mas de un ciclo de tratamiento. Fuentes de datos: programa de dispensacion a
pacientes externos, programa de andlisis microbioldgico del hospital, histo-
rias clinicas. Datos recogidos: edad, género, genotipo, tratamientos recibidos
y duracién, determinaciones cuantitativas y cualitativas de RNA VHC me-
diante PCR en las semanas 0, 24, 48, 72. Se han clasificado los pacientes en
funcién del tipo de respuesta al tratamiento. Tipos de respuesta al tratamien-
to: No Respuesta (NR) (ARN VHC positivo al final del tratamiento), Res-
puesta Virolégica Tardia (RVT) (ARN VHC positivo en la semana 12 de tra-
tamiento pero con un descenso de al menos 2 logaritmos respecto al valor ba-
sal y negativo en la semana 24) Respuesta Final del Tratamiento (RFT) (ARN
VHC negativo al final del tratamiento), Respuesta Virolégica Sostenida
(RVS) (ARN VHC negativo a los 6 meses de finalizar el tratamiento).
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Resultados: 41 pacientes, de 348 tratados para HCC, han recibido mds de un
ciclo de tratamiento (12%), siendo un 83% hombres. Distribucién del geno-
tipo viral: Genotipo 1: 34 (82,93%), genotipo 2: 1(2,44%), genotipo 3: 3
(7,32%), genotipo 4: 1 (2,44%), sin determinar: 2 (4,88%). Primer ciclo de
tratamiento (n = 41): La totalidad de los pacientes recibi6 terapia combinada
con INFa (estdndar o pegilado) mds RBV a dosis convencionales. 21
(51,22%) pacientes no alcanzaron RVT, 14 (34,15%) alcanzaron RFT pero
recidivaron, y en 6 (14,63%) no se pudo objetivar. Segundo ciclo de trata-
miento (n = 41): 14 (34,15%) pacientes recibieron el mismo tratamiento,
19 (46,34%) cambiaron de PEG-INFo2b a PEG-INFo2a, 5 (12,19%) pasa-
ron de INFa2b a PEG-INFo, 2 (4,87%) de PEG-INF3a2a a PEG-INFo2b y
1 (2,44%) monoterapia con PEG-INFo2a. 15(36,58%) pacientes no alcanza-
ron RVT, 5 (12,19%) contindan en tratamiento con respuesta viroldgica, 10
(24,39)% obtuvieron RFT pero 5 (12,19%) recidivaron, 9 (21,45%) han al-
canzado RVS, y en 2 (4,88%) no se pudo objetivar. Tercer ciclo de trata-
miento (n = 8): 3(37,50%) pacientes recibieron el mismo tratamiento,
3(37,50%) cambiaron de PEG-INFo2b a PEG-INFo2a y 2 (25,00%) pasa-
ron de PEG-INFo2a a PEG-INFo2b. 1(12,50%) paciente no alcanz6é RVT, 3
(37,50%) obtuvieron RFT, 2 (25,00%) contintian en tratamiento con res-
puesta virolégica y 2 (25,00%) han alcanzado RVS. Del total de pacientes
retratados, un 26,83% han obtenido RVS y un 36,58% son susceptibles de
alcanzarla.

Conclusiones: Un porcentaje importante de los pacientes retratados obtiene
o es susceptible de alcanzar RVS. Podrian plantearse otras alternativas al
tratamiento actual en determinados pacientes que a pesar de ser retratados
no responden.

Conlflicto de intereses: Nada que declarar.

656. Tratamiento con micofenolato de mofetilo del sindrome nefrotico
A. Smits Cuberes, M. Sanchez Gili, P. Sanmartin Fenollera

y M. Pérez Encinas

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Alcorcon. Madrid.

Objetivo: Analizar la utilizacién de Micofenolato de Mofetilo (MMF) en el
tratamiento del Sindrome Nefrotico (SN).

Meétodo: Estudio descriptivo retrospectivo de utilizacion de MMF en el
tratamiento de pacientes con SN entre abril de 2001 y abril de 2008.
Fuentes de informacioén utilizadas: registro de solicitudes de tratamientos
“Uso Compasivo” y la aplicacién informatica de dispensacion a pacien-
tes externos del Servicio de Farmacia, ademas de la historia clinica in-
formatizada. Se recogieron datos demograficos, analiticos (albuminemia,
proteinuria, creatininuria), informacién sobre tratamientos previos, y po-
sologia, duracién, farmacos asociados y efectos adversos del tratamiento
con MMF al inicio del estudio, a los 6 y 12 meses del tratamiento. La
respuesta al tratamiento fue evaluada en funcién del Indice
proteinuria/creatinina (P/C) en orina: Remisién Completa (RC) si indice
< 0,3, Remisién Parcial (RP) entre 0,3 y 2,9 y Fracaso Terapéutico (FT)
si > 3. En cuanto a la albuminemia el rango normal considerado fue 3,5-
5,2 g/dl. Las medias fueron comparadas mediante la t-student para datos
pareados (SPSS v 16.0).

Resultados: 33 pacientes (25 mujeres) de edad media 37,9 (22-74) afios,
iniciaron tratamiento con MMF durante el periodo estudiado. Respecto a la
etiologia: 19 Lupus Eritematoso Sistémico, 3 Nefropatias de Cambios Mi-
nimos, 3 Glomeruloesclerosis Segmentaria Focal y 8 Glomerulonefritis
Mesangiocapilar. El 63,6% de los pacientes recibié previamente corticoides
e inmunosupresores (ciclofosfamida, ciclosporina, azatioprina y metotrexa-
to) y el resto Unicamente corticoides. La dosis inicial de MMEF, asociado a
corticoides en pauta descendente, fue 250 mg/12 h, incrementandose a
1000 mg/12h en el 81,8% de los pacientes, y alcanzando 1500 mg/12h en
un 30,3%. La duracién media de tratamiento fue de 47 (4-84) meses. 28 pa-
cientes permanecieron al menos 6 meses en tratamiento, con descenso sig-
nificativo del Indice P/C de 1,56 a 1,00 (t = 2,267, IC 95%, p = 0,032). Este
grupo pasé de una situacion inicial de FT en el 14,29%, RP en 60,72% y
RC en 25% a obtener un 3,58% de FT, 42,86% de RP y 53,57% de RC. El
60% de los pacientes con hipoalbuminemia normalizé sus valores. 17 pa-
cientes cumplieron 12 meses de tratamiento, con descenso significativo del
Indice P/C de 1,24 a 0,54 (t = 3,191, IC 95%, p = 0,006). En este grupo al
inicio, el 5,88% se encontraban en FT, el 76,47% en RP y el 17,65% en RC
y tras 12 meses, ningtin FT, 56,3% en RP y 43,7% con RC. Entre los pa-
cientes con hipoalbuminemia, el 87,5% normalizé los valores. En los 33 ca-
sos inicialmente estudiados la terapia se interrumpié en el 18,18% por FT,
12,12% por reacciones adversas (anemia normocitica normocrémica, leu-



copenia, prurito intenso y dolor abdominal fuerte) y un paciente por preci-
sar tratamiento antineopldsico. Actualmente el 63,6% de los pacientes con-
tinda con tratamiento.

Conclusiones: El MMF se muestra como una alternativa eficaz y segura
en el SN, como terapia de induccién y como mantenimiento de la remi-
sion. El disefio del estudio no permite concretar su papel en la terapéutica
del SN, es preciso esperar resultados de Ensayos Clinicos actualmente en
marcha.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

658. Perfil de uso de nuevos antirretrovirales en pacientes VIH
LM. Amor Ruiz, R. Ruano Camps, A.B. Morillo Mora

y M.A. Castafio Carracedo

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivos: Analizar la utilizacién de los nuevos antirretrovirales introduci-
dos progresivamente en la terapéutica en los dltimos meses (Etravirina,
Raltegravir y Maraviroc) en pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida. Evaluar la efectividad de los nuevos farmacos valorando la res-
puesta virolégica e inmunoldgica.

Método: Estudio observacional retrospectivo que incluyé a los pacientes
que desde junio 2007 a abril 2008 comenzaron Terapia Antirretroviral
(TAR) con etravirina, raltegravir y/o maraviroc. Los datos se recogieron de
las historias clinicas y del programa de Dispensacion a Pacientes Externos.
El perfil de uso se valoré mediante el nimero de terapias previas, TAR an-
tes y TAR posterior al cambio de tratamiento (TAR activo). La efectividad
se midi6 seglin CD4 y carga viral (CV) antes y después del TAR activo.
Resultados: De 1.013 pacientes activos, 12 pacientes (1 mujer y 11 hom-
bres) de 41,7 = 11,1 afios recibieron tratamiento con los firmacos evalua-
dos: 9 pacientes multirresistentes a las tres familias de antirretrovirales.
2 por persistencia de nédulos subcutdneos dolorosos tras la administracion
de enfuvirtide a pesar de haber logrado un aceptable control inmunolégico
y virolégico. 1 paciente trasplantado hepdtico para evitar interacciones in-
munosupresores-antirretrovirales. El nimero promedio TAR previas fue de
12,5 + 3,4. La distribucion por terapias antes del cambio de tratamiento fue:
a) Terapia triple (7 pacientes): 5 con 2ITIAN+11P/r; 1 con 2ITIAN+
1ITINN; 1 con 2ITIAN+1IF.

b) Terapia cuddruple (4 pacientes): 2 con 3ITIAN+11P/r; 2 con 2ITIAN+
1IP/r+11F.

c) Terapia quintuple (1 paciente): 3ITTAN+1IP/r+11F.

Antes de iniciar la terapia activa, 3 pacientes se trataron con lamivudina y 1
con emtricitabina en monoterapia, con el objetivo de mantener la mutacién
M184V y disminuir la capacidad replicativa viral. La distribucién por tera-
pias activas fue:

a) Terapia triple (1 paciente): 2ITIAN+1Inhibidor Integrasa (Trasplante
Hepatico).

b) Terapia cuddruple (5 pacientes): 3 con 2ITIAN+1ITINN+11IP/r; 1 con
2ITIAN+11P/r+11Inhibidor Integrasa; 1 con 1ITINN+11P/r+1Inhibidor Inte-
grasa+1Antagonista CCRS.

c) Terapia quintuple (3 pacientes): 1 con 3ITTAN+1ITINN+1IP/r; 1 con
2ITIAN+1ITINN+1IF+1Inhibidor Integrasa; 1 con 2ITIAN+11P/r+1Inhibi-
dor Integrasa+1Antagonista CCRS.

d) Terapia séxtuple (3 pacientes): 2 con 2ITITAN+1ITINN+11P/r+1Inhibi-
dor Integrasa+1Antagonista CCRS; 1 con 3ITTAN+1ITINN+11P/r+11F.
Destacar que 5 pacientes estuvieron tratados con Etravirina; 3 con Etraviri-
na, Raltegravir y Maraviroc; 2 con Raltegravir; 1 con Raltegravir y Etraviri-
na; 1 con Raltegravir y Maraviroc. Como resultados promedio de CD4 y
CV previos al cambio de tratamiento se encontraron 264 + 184 células/mi-
crolitro y 5,05 + 0,18 log, respectivamente. Tras 69 + 36 dias después de
haber comenzado el TAR activo las cifras de CD4 y CV fueron 328 + 228
células/microlitro y 3,83 + 0,39 log (Reduccién de CV 1,22 + 0,21 log).
(En TAR activo se disponen de datos de CD4 para 8 pacientes y datos de
CV para 9, de ellos 5 alcanzaron CV indetectable).

Conclusion: Los nuevos farmacos antirretrovirales comercializados lo-
gran control virolégico e inmunolégico en pacientes multirresistentes y
son una alternativa para mejorar la seguridad en pacientes con efectos ad-
versos a los farmacos habituales. Con la disponibilidad concomitante de
estos tres nuevos farmacos, la estrategia de rescate se modifica notable-
mente. Ademds raltegravir, por su via de metabolizacion, evita interaccio-
nes en caso de pacientes trasplantados en tratamiento con terapia inmuno-
supresora.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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666. Efectividad y seguridad del tratamiento con anti-TNF
en pacientes con espondilitis anquilosante

I. Varela, H. Navarro, C. Serrano, C. Vicente, E. Soler y E. Picaza
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo: Estudio observacional retrospectivo que analiza la efectividad y
seguridad del tratamiento con anti-TNF en pacientes con espondilitis anqui-
losante (EA).

Material y métodos: Se incluyen pacientes que reciben tratamiento con an-
ti-TNF a fecha de febrero de 2008 excluyendo aquellos con menos de 3 me-
ses de tratamiento. Se recogen datos demograficos, tiempo desde el diag-
nostico de la enfermedad, tiempo en tratamiento con anti-TNF, HLAB27,
clasificacion seguin afectacion de la enfermedad, tipo de tratamiento anti-
TNF y asociacién con metotrexato (MTX). La efectividad se valora con la
medida de Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI),
Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), disminucién de la
dosis de antiinflamatorios no esteroidicos (AINE), velocidad de sedimenta-
cién globular (VSG) y proteina C reactiva (PCR). Para medir la tolerancia
se recogen los efectos adversos descritos en la historia clinica y datos bio-
quimicos de hemoglobina, neutréfilos, ALT y AST. Para el andlisis estadis-
tico se utiliza el programa SPSS 12.

Resultados: Se analizaron 18 pacientes, 14 hombres, edad media de
47 afios (25-75), 15 afios (1-39) de media desde el diagnéstico de la enfer-
medad y una media de 27 meses (7-82) en tratamiento con terapia anti-
TNF. Son HLAB27 positivo un 88% de pacientes, 53% presentan afecta-
cién axial, 20% afectacion periférica y ambas un 27%. La primera linea an-
ti-TNF utilizada fue: 44% infliximab, 28% etanercept y 28% adalimumab.
Se asocian con MTX en un 35% de los pacientes. Los valores medios basa-
les de BASDAI y BASFI fueron de 6,36 (4,00-9,30) y 5,16 (0,60-8,80) res-
pectivamente, a los 3 meses de tratamiento el valor de BASDAI es 3,74
(0,89-8,00) y el valor de BASFI es 3,61 (0-9,20) suponiendo una disminu-
cion significativa (p < 0,05) en el valor de BASDAI que se mantiene duran-
te el tratamiento. A lo largo del tratamiento un 60% de los pacientes dismi-
nuyen la dosis necesaria de AINE. Se obtiene una VSG menor de 10 mm/
hora en un 50% de los pacientes y normalizacién del valor de PCR (PCR
< 10mg/1) en un 87,5%. Respecto a la tolerancia, 3 pacientes que inician el
tratamiento con infliximab cambian de tratamiento anti-TNF (1 hipersensi-
bilidad, 1 pérdida de efectividad y 1 preferencia del paciente). La reaccién
adversa mas frecuente recogida en las historias estd relacionada con la per-
fusion de infliximab. A lo largo del tratamiento no se produce modificacion
en los valores de hemoglobina, ALT y AST. En relacién al porcentaje de
neutréfilos se observa una disminucién del valor medio de 65 (53-82) a un
54 (38-72) a los 3 meses.

Conclusiones: El anti-TNF mads utilizado para el tratamiento de la EA es el
infliximab. Con el tratamiento anti-TNF se obtiene una disminucién mayor
de 2 puntos en el BASDAI y una disminucién de dosis de AINE en el 60%
de los pacientes. No se produce alteracién de importancia clinica en los pa-
rdmetros bioquimicos durante el tratamiento.

Conflicto de intereses: No hay conflicto de intereses.

672. Efectividad y seguridad de terapias antirretrovirales que incluyen
darunavir

C. Serrano, H. Navarro, I. Varela, N. Serrano, V. Alonso y J.M. Real

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos: Estudio observacional retrospectivo que analiza la efectividad,
seguridad y adherencia de terapias antirretrovirales (TAR) que incluyen da-
runavir (DRV) potenciado con ritonavir (RTV) a dosis bajas, en pacientes
VIH multitratados y con limitadas opciones de tratamiento.

Métodos: Se incluyen los pacientes VIH que inician tratamiento con daru-
navir de mayo de 2006 a marzo de 2008 y que mantienen la terapia un mi-
nimo de 12 semanas. Se recogen los datos demograficos de los pacientes,
tiempo desde el diagnéstico de la enfermedad, tiempo en tratamiento con
TAR, tratamientos anteriores, estudio de resistencias previo al inicio del
tratamiento con darunavir y TAR con el que se asocia darunavir. La efecti-
vidad se calcula a partir de la carga viral (CV) a las 0, 12 y 24 semanas, se
mide la variacién en el nimero de linfocitos CD4 a las 0, 12 y 24 semanas.
La tolerancia se evalda con los efectos adversos y parametros bioquimicos
como: glucemia, ALT, AST, colesterol total (Ct), LDL-colesterol, triglicéri-
dos (TG), amilasa, lipasa, Cr sérica a las 0, 12 y 24 semanas y la adherencia
a través de las dispensaciones desde el Servicio de Farmacia.

Resultados: Se dispensé darunavir a 10 pacientes, 8 hombres, media de
edad 44 afios (37-55), tiempo desde el diagndstico de la infeccion: mediana
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16 afios (8-23). La mediana de duracién del TAR con darunavir fue de 7
meses (3-21). La mediana de lineas de tratamiento recibidas previamente
fue 11 (9-17), en 8 de los pacientes se disponia de estudio de resistencias
previo al inicio del tratamiento con darunavir, de éstos 7 tenfan resistencia a
los IPs disponibles. El tratamiento se asocia a otros antirretrovirales (AR),
incluyendo T-20 un 70% y/o etravirina un 50%. Se obtuvo CV<400 co-
pias/ml a las 12 y 24 semanas en un 90,0% y 87,5% de los pacientes respec-
tivamente, y CV < 50 copias/ml a las 12 y 24 semanas en un 70,0% y
75,0% de los pacientes. La media de linfocitos T-CD4 basales fue 372 célu-
las/mm3 (100-1030) y 321,25 células/mm3 (30-890) a las 12 y 24 semanas,
con un incremento medio de 92,50 células/mm3 (0-290) a las 24 semanas.
No se producen abandonos de tratamiento por intolerancia, ni se describen
efectos adversos de relevancia clinica. Respecto a los parametros bioquimi-
cos, no se produce modificacién en las transaminasas, glucemia, creatinina
ni en el perfil lipidico durante el tratamiento. La adherencia fue superior al
95% en un 90% de los pacientes.

Conclusiones: La inclusién en la terapia antirretroviral de darunavir es una
opcidn terapéutica efectiva en pacientes multitratados, obteniéndose CV in-
detectables en un alto porcentaje de pacientes. La tolerancia es buena, no se
observan cambios significativos en el perfil lipidico, ni en las transaminasas
a las 24 semanas de tratamiento. La adherencia es muy buena a pesar de ser
pacientes con un amplio nimero de lineas de tratamiento previas.

No hay conflicto de intereses.

695. Respuesta clinica a rituximab en pacientes con fracaso a anti-TNF
A. Porta Sdnchez, M. Lema Oreiro, M. Freire Gonzdlez e 1. Martin Herranz
Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Coruria.

Objetivo: Determinar la eficacia y seguridad de rituximab en pacientes con
artritis reumatoide (AR) activa tras fracaso a terapias antiTNF en la practica
clinica asistencial.

Material y método: Estudio retrospectivo observacional. Criterios de inclu-
sién: pacientes con AR activa a tratamiento con rituximab tras fracaso a terapia
con antiTNF (adalimumab/etanercept/infliximab). Fuentes de datos: progra-
mas informdticos de registro de pacientes a tratamiento con terapias antiTNF,
historia clinica, programa de dispensacion a pacientes externos (DIPEX), pro-
grama de gestion de tratamiento oncohematolégico (ONCOFARM
v2006.0.1.2). Datos: datos demograficos, caracteristicas clinicas, tratamientos
bioldgicos recibidos, fecha de inicio, causa y fecha de suspensién, DAS28 ba-
sal y a las 24 semanas. La respuesta clinica a rituximab se determiné segin
criterios de mejoria EULAR a las 24 semanas del inicio de cada ciclo.
Resultados: Doce pacientes iniciaron terapia con rituximab. Edad media:
56 afios (rango: 30-68), sexo femenino 11/12 pacientes; factor reumatoide
positivo en 7 pacientes. El 50% de los pacientes recibi6 terapia previa con
dos antiTNF y el 50% restante con un tnico antiTNF [infliximab (10), ada-
limumab (6), etanercept (2)]. La duracién media del tratamiento antiTNF
fue de 44,4 meses/paciente. Hasta la fecha, se ha podido evaluar la respues-
ta clinica a rituximab en 6 pacientes. Los 6 restantes serdn evaluados en los
4 meses proximos (periodo en el que se cumplen 24 semanas del primer ci-
clo con rituximab). La mediana del DAS28 basal al instaurar tratamiento
con rituximab era 6,09 = 0,67. A las 24 semanas se observé un descenso del
DAS28 a 4,83 + 1,47. La respuesta segtn criterios EULAR fue buena/mo-
derada en el 66,6% de los pacientes (4/6) a las 24 semanas, presentando un
paciente baja actividad de la enfermedad (DAS28 3,04). El retratamiento
con rituximab se produjo en 4/6 pacientes (de estos cuatro, dos recibieron
también un tercer ciclo). La mediana del tiempo de retratamiento fue de
7,5 meses (4-10 meses). La eficacia del segundo ciclo s6lo ha podido valo-
rarse en 3 pacientes. A las 24 semanas un paciente entré en remision
(DAS28 < 2,6), que se mantuvo tras el tercer ciclo, y los dos pacientes res-
tantes no mostraron respuesta (se inicié un tercer antiTNF en 1 paciente).
En cuanto a los pacientes que no recibieron retratamiento con rituximab, uno
mantiene la respuesta alcanzada (mejoria moderada) tras 26 semanas del ini-
cio de tratamiento; el otro inici6 terapia con un tercer antiTNF. En cuanto a
seguridad, ninguin paciente experimento reacciones adversas en el periodo de
seguimiento. No se comunicaron reacciones relacionadas con la infusién.
Conclusiones: En la prictica clinica, un ciclo de rituximab ha mostrado efi-
cacia en el 66% de los pacientes con AR activa y severa, tras fracaso a tera-
pia antiTNF, induciendo respuesta buena o moderada segtn criterios EU-
LAR. A pesar del limitado tamafio de la muestra, los resultados obtenidos
estdn en concordancia con los publicados en la literatura. Rituximab mostr
buena tolerancia en todos los pacientes tratados.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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699. Descripcién del perfil de usuario de internet y calidad de las web
disponibles para pacientes con esclerosis miltiple

1. Montes Escalante, C. Carrascosa Rodriguez, R. Morillo Verdugo,

C. Garcia Collado y B- Dorantes Calderén

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

Objetivos: Describir la demanda de informacién electrnica de pacientes
con esclerosis multiple (EM) que acuden al Servicio de Farmacia. Analizar
la calidad de las paginas web disponibles respecto a un programa de acredi-
tacion adaptado.

Material y métodos: Se disefié una encuesta para conocer el uso de Internet
y la demanda de informacién sobre medicamentos y patologias. Durante el
mes de abril de 2008 se encuest6 de forma aleatoria, a pacientes diagnosti-
cados de EM que acudieron al Servicio de Farmacia a recoger medicacion.
Para analizar la calidad de las paginas web con informacién relacionada
con la EM se adapt6 la encuesta del “Programa de Acreditacién de Paginas
Web Sanitarias” de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, consis-
tente en 74 preguntas distribuidas en 3 dreas (derechos de los usuarios, ges-
tién de la informacion, contenidos sanitarios y prestaciones de servicios).
Se hizo una bisqueda en Google usando los términos “esclerosis multiple”
y se seleccionaron los diez primeros enlaces. Las pdginas web detectadas
tras la encuesta y los enlaces seleccionados por la biisqueda en Google fue-
ron analizados mediante el cuestionario de calidad adaptado.

Resultados: Se realizaron 28 encuestas (30% del total de pacientes atendi-
dos con EM). El 68% de los encuestados eran los propios pacientes (media-
na de edad 36 afios), el resto familiares. Nivel de estudios bachillerato o su-
perior: 61%. Disponibilidad de Internet en casa: 64%. Uso de internet mas
de una vez por semana: 57%, con necesidad de ayuda: 29%. Ha buscado in-
formacién sobre medicamentos o la enfermedad: 61%. Ha usado google co-
mo motor de bisqueda: 36%, el resto no lo recuerda. S6lo un encuestado
facilit6 una direccién de Internet en la que habia buscado informacién. To-
dos estdn interesados en conocer las conclusiones de este estudio. La mitad
de las web analizadas fueron de sociedades o federaciones relacionadas con
la patologia. Obtuvieron mas del 50% en la puntuacién final 7 webs. Ade-
cuacién a algunos de los items: identificacion del material no publicado
(0%), especificacion del peso de los ficheros a descargar (0%), advertencia
del abandono de la pagina para enlazar con otra (0%), descripcion del res-
ponsable del manejo de la informacién personal (10%), cualificacién del
autor de las recomendaciones (20%), posibilidad del usuario para recibir
respuestas del responsable de la pagina web (30%), aviso de precauciones
para usuarios no expertos (40%), declaracién de que “la informacién pro-
porcionada ha sido planteada para apoyar, no reemplazar, la relacién que
existe entre un paciente/visitante de este sitio web y su médico” (40%), in-
formacién sobre la fuente de financiacién (40%), identificacién de los
anuncios con la palabra “publicidad” (50%), fechas de actualizacion/revi-
sién de los documentos (50%), identificacién del procedimiento utilizado
para seleccionar contenidos (50%) y descripcion clara de la fuente de los
contenidos de informacién (60%).

Conclusiones: La demanda de uso de Internet como herramienta en la bus-
queda de informacién es elevada. La calidad de las paginas web analizadas
es alta, cumpliendo un 70% de los items del cuestionario adaptado. Estos
resultados deben ser confrontados con un estudio mds amplio, pues sélo se
han analizado diez paginas webs.

Conflicto de intereses: Nada que declarar.

715. Anélisis de la terapia antirretroviral en adultos VIH de un hospital
de tercer nivel

M.P. Bachiller Cacho, G. Lopez Arzoz, E. Esnaola Barrena,

O. Valbuena Pascual, I. Fernandez Gonzalez y E. Rojas Cobos

Hospital Donostia. Donostia. Guiptizcoa.

Objetivo: Analizar la terapia antirretroviral (TAR) de los pacientes VIH
controlados en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los tipos de TAR a fecha 1 de
enero de 2008. Los datos se han obtenido de los registros de dispensacion
informatizados en el Servicio de Farmacia.

Resultados: 1.052 pacientes adultos VIH recibian TAR a fecha 1 de enero
de 2008. El tipo de terapia prescrita era monoterapia en 11 (1,04%) casos,
doble terapia en 37 (3,5%), triple en 956 (90,8%), cuadruple en 41 (3,9%),
quintuple terapia en 6 (0,6%) y septuple en 1 (0,09%). Se han observado
159 terapias diferentes con 20 principios activos, 3 de ellos sin comerciali-
zar (raltegravir, maraviroc, etravirina). No ha habido terapias con zalcitabi-
na, amprenavir y nelfinavir. La combinacién TAR més frecuente ha sido



dos inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de nucledsido/nucleéti-
do (ITTAN) mds un inhibidor de la transcriptasa inversa no andlogo de nu-
cledsido (ITINAN), con 477 pacientes (45,3%), seguido de dos ITTAN mas
un inhibidor de proteasa (IP), con 246 (23,4%) y de 3 ITIAN, con 174
(16,5%). E1 35,8% (377) recibian terapia con IP y de estos 362 se trataban
con 2 IP, uno de ellos como potenciador. El IP més utilizado ha sido lopina-
vir/ritonavir. Las TAR mads frecuentes han sido Abacavir-Lamivudina-Zido-
vudina (Trizivir®), prescrita en 164 pacientes (15,6 %), seguida de Tenofo-
vir-FTC-Efavirenz en 115 pacientes (10,9 %), después Tenofovir-3TC-Efa-
virenz en 98 pacientes (9,3%) y Abacavir-3TC- Efavirenz en 89 pacientes
(8,4%). Estas terapias de simplificacion representan el 44,3% del total de
los tratamientos. Todos los pacientes recibian terapia oral y 5 de ellos reali-
zaban terapia subcutanea con el inhibidor de la fusién T-20. La mayoria de
los pacientes 650 (61,8% realizaban 2 tomas diarias, 399 (37,9%) una to-
ma/dia y 3 (0,28%) tres tomas/dia. 374 (35,5%) pacientes tomaban 2 for-
mas farmaceuticas seguido de 159 (15%) pacientes que tomaban 5.
Conclusiones: La terapia antirretroviral mas frecuente en los pacientes VIH
de nuestro hospital era 2 ITTAN+ 1 ITINAN. Las terapias de simplificacion
representan el 44,3% de los TAR analizados y la mayoria de los pacientes
(99,7%) realizan 1 o 2 tomas.

Conflicto de intereses: Ninguno.

727. Nuevo tratamiento del carcinoma conjuntival intraepitelial:
interferén o-2b

M.J. Lépez Otero, C. Moreno Garcia, J.J. Varela Correa, P. Neira Blanco,
J. Arias Delgadoy C. Padrén Gil

Complexo Hospitalario de Ourense. Ourense.

Introduccion: La neoplasia intraepitelial de la cérnea y conjuntiva, designa
enfermedades tumorales confinadas en el epitelio de la superficie ocular
que son poco frecuentes y mal delimitadas, que pueden degenerar en carci-
noma de células escamosas. Los factores de riesgo para el desarrollo del
carcinoma intraepitelial conjuntival (CIN), se asocian a productos petrolife-
ros, radiacion ultravioleta, tabaco e infecciones virales como el papiloma
virus VHP y el VIH. El tratamiento de eleccidn es la excisién local, sin em-
bargo es muy frecuente que los bordes se encuentren infiltrados lo que hace
necesario utilizar tratamientos coadyuvantes topicos. Entre los diferentes
tratamientos para evitar la aparicién de recurrencias estdn la mitomicina C
topica, 5-fluorouracilo tépico, interferén o-2b tépico (actualmente no tiene
la indicacién aprobada para su empleo en CIN, por tanto es necesario soli-
citar al Ministerio de Sanidad por uso compasivo).

Objetivo: Valorar la eficacia y la seguridad del colirio de interferén o-2b.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de un afio de dura-
cién de dos pacientes tratados con colirio de interferén o-2b. Se realiza una
revision de las historias clinicas recogiendo datos clinicos, posoldgicos, de
duracién de tratamientos, efectos adversos y seguimiento fotografico de la
evolucién de las lesiones. Para la elaboracion del colirio se procedi a la bi-
bliografia actual y segtin las recomendaciones del Real decreto 175/2001 de
correcta elaboracion se realiza un protocolo normalizado de trabajo (PNT)
y un prospecto normalizado.

Resultados: Incluimos dos pacientes con edades de 78 y 79 afios, diagnosti-
cadas de carcinoma epidermoide intraepitelial en 2007. Debido al tamafio
del tumor la primera opcién de tratamiento fue Mytomicin 0,02% colirio
4 veces al dia, con el que se obtuvo una mejoria clinica con disminucién del
tamafo del tumor. Tras varios meses de tratamiento el tumor evolucioné au-
mentando de tamafo por lo que se decide subir la dosis de Mytomicin
0,04% 4 veces al dia, la cual no fue tolerada debido a la aparicién de irrita-
cion ocular. En este momento se valora la posibilidad de tratamiento con
Interferén 0-2b por via tépica 4 veces al dia, se tramita autorizacién al Mi-
nisterio de Sanidad por la via del uso compasivo. Una vez autorizada se ini-
cia tratamiento. En el seguimiento del paciente se observa una clara mejoria
con disminucidn de la hiperemia y vascularizacion del tumor, tras dos me-
ses de iniciado el tratamiento. Para la elaboracién del colirio se realizaron
los controles que se exigen en la Real Farmacopea Espafiola de esterilidad
(mediante los controles microbiolégicos que se especifican en la misma),
transparencia, isotonicidad y ph.

Conclusiones: El uso de interferén 3a-2b por via topica se convierte en una
buena alternativa al tratamiento de CIN, dada la mejoria experimentada por
los pacientes tratados y la no aparicién de efectos secundarios. Sin embargo
el alto coste de su preparacion y las incomodidades generadas por su distri-
bucién aconsejan usarlo sélo cuando otros tratamientos no hayan sido efi-
caces. El disponer de un drea de elaboracion nos permite obtener productos
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de calidad y resolver lagunas terapetiticas que de otra forma no podrian ser
abordadas.
Conlflicto de intereses: Ninguno.

733. Adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes VIH

que experimentan “blips”

E. Atienza Gil, R. Mariscal Vazquez, J. Hidalgo Cabrera,

A. Fernandez Palomino, P. Gémez Germd y M. T. Gémez de Travecedo y Calvo
Hospital de Jerez. Jerez de la Frontera. Cddiz.

Objetivos: Analizar la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
VIH que presentan un repunte transitorio de la carga viral (“blip”).
Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Mediante la revi-
sién de las Historias Farmacoterapéuticas de los pacientes externos disponi-
bles en el Servicio de Farmacia, se localizaron los pacientes que durante
2007 fueron identificados en la consulta de Enfermedades Infecciosas con
posible “blip”. Consultando la historia clinica de cada uno de estos pacien-
tes se seleccionaron aquellos que se ajustaron a la definicién de “blip” que
se propuso: pacientes controlados virolégicamente durante al menos seis
meses con terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) que presenta-
ron un repunte de la carga viral inferior a 1.000 copias/mL, precedido y su-
cedido de viremias indetectables (< 50 copias/mL). Se midi6 la adherencia
que los pacientes seleccionados habian tenido a lo largo de los 12 meses
previos a la determinacién del “blip”; para ello se utilizé un método indi-
recto basado en el registro de dispensacion. La férmula utilizada fue la de
adherencia cuando existen mdltiples intervalos de dispensacion (ADHMID
= N° de dias dispensacién acumulados/ N° total de dias hasta la siguiente
dispensacion). Se consideré mala adherencia un valor de ADHMID inferior
20,9 (90% de adherencia).

Resultados: Se identificaron 32 pacientes con posible “blip” de los cuales se
descartaron 9, 7 por presentar carga viral persistente (falso “blip”) y 2 por
falta de registro de dispensacion suficiente para determinar la adherencia,
quedando finalmente para el andlisis 23 pacientes con un “blip” confirmado.
De estos 23 pacientes 21 fueron hombres y 2 mujeres. La mediana de edad
fue de 46 afios. Los resultados de adherencia mostraron que el 78,26%
(n=18) de los pacientes con “blip” mantuvieron una buena adherencia al tra-
tamiento con una media de ADHMID = 0,98 (98% de adherencia). Entre los
pacientes con mala adherencia (5) la media de ADHMID fue de 0,83 (83%
de adherencia). En cuanto a la magnitud de los “blips”, éstos se presentaron
con una media de carga viral de 162 copias/mL (2,16 log), comprendida en
un rango de 78-398 copias/mL. Los esquemas de TARGA utilizados en los
23 pacientes fueron: 2 ITIANS + 1 IP/r (12 pacientes), 2 ITIANS + 1 ITI-
NAN (6 pacientes), 3 ITTANS (3 pacientes), 1 ITIAN + 1 ITINAN + 1 IP/r
(1 paciente) y 2 ITIANS + 1 ITINAN + 1 IP/r (1 paciente).

Conclusiones: De forma general, y asumiendo que el método utilizado en la
evaluacion de la adherencia sobreestima el cumplimiento, se podria con-
cluir que los repuntes transitorios de la carga viral (“blips”) de los pacientes
de este estudio no se relacionan con una mala adherencia al tratamiento an-
tirretroviral de gran actividad.

Conflicto de intereses: Ninguno.

749. Evaluacién de la eficacia de la intervencion farmacéutica
en la mejora de la adherencia al tratamiento antirretroviral
A.M. Mateos Diego, M.I. Valverde Merino, M.P. Valverde Merino,

S. Cabrera Figueroa, R. Sepiilveda Correa y A. Dominguez-Gil Hurlé
Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Salamanca.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la intervencion farmacéutica promotora de
la adherencia en pacientes con tratamiento antirretroviral.

Material y método: El estudio se realizé en la consulta de atencién farma-
céutica a pacientes externos VIH positivos en tratamiento antirretroviral de
un hospital universitario. Se revisaron retrospectivamente los registros en el
programa informético Access” de las entrevistas realizadas entre Octubre
de 2005 y Octubre de 2007, incluyéndose en el estudio aquellos pacientes
en los que se habia realizado al menos una intervencién especifica de mejo-
ra de la adherencia. Esta intervencion consisti6 en entrevistas motivaciona-
les, entrega de informacién oral y escrita acerca del correcto cumplimiento,
pastilleros semanales e individuales, entre otros. Se valor¢ la adherencia de
los pacientes 6 meses antes y después de las intervenciones mediante el re-
gistro semestral de las dispensaciones a los pacientes. En aquellos pacientes
en los que se habia realizado mds de una intervencion, se tuvo en cuenta la
evolucion de la adherencia después de la tltima. Para el andlisis de la varia-
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cion en la adherencia se utilizé un contraste T entre muestras relacionadas.
Ademas, considerando las guias clinicas que recomiendan una adherencia
al tratamiento igual o superior al 95% para evitar el fracaso virolégico, se
estudi6 el porcentaje de pacientes que pasaron de adherencia no-6ptima a
Optima tras la intervencion, utilizando para ello el test de McNemar. El and-
lisis estadistico se llevé a cabo utilizando el software SPSS 15.0, conside-
rando un nivel de significacion del 5%.

Resultados: Del total de 521 pacientes VIH en tratamiento durante el perio-
do de estudio, 485 recibieron atencién farmacéutica. Al revisar los regis-
tros, se observo que se realizaron 232 intervenciones en 157 pacientes, de
los cuales se incluyeron finalmente 130, que fueron los que se mantuvieron
activos durante todo el periodo de estudio. El nimero de pacientes que me-
joraron su adherencia fue de 76 (58% de los intervenidos), mientras que
43 la disminuyeron y 11 la mantuvieron. Un andlisis estadistico utilizando
el contraste T entre muestras relacionados muestra que existe una mejora
estadisticamente significativa (p = 0,011) de la adherencia de la poblacién
antes y después de la intervencion. Por otra parte, antes de la intervencion
farmacéutica un 33,8% de los pacientes presentaban una adherencia 6pti-
ma, aumentando este valor a un 51,5% después de la intervencion, siendo
estas diferencias, segun el test de McNemar, altamente significativas
(p =0,002).

Conclusion: La atencion farmacéutica es una estrategia ttil en el fomento
de la adherencia del paciente. Las intervenciones especificas permiten ave-
riguar los factores de riesgo para el mal cumplimiento con el fin de dirigir
los esfuerzos hacia su resolucion, reeducar al paciente en la importancia de
la toma de la medicacidn antirretroviral, y a través de estimulos positivos,
potenciar las practicas de autocuidado.

Conflicto de intereses: Ninguno.

751. Influencia de la utilizacién de formas farmacéuticas combinadas
en la adherencia al tratamiento antirretroviral

M.I. Valverde Merino, S. Cabrera Figueroa, M.P. Valverde Merino,

M.C. Gonzélez Martin, A. Sepilveda Correa y A. Dominguez-Gil Hurlé
Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca.

Objetivos: Valorar la influencia del cambio de tratamiento de un régimen
estandar a uno que contenga comprimidos con dos inhibidores de la trans-
criptasa inversa andlogos de nucledsidos combinados (COMBOS) (Truva-
da® o Kivexa®) en la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR). Com-
parar la adherencia entre los pacientes que utilizan COMBOS frente al res-
to de la poblacién en TAR.

Material y método: El estudio, cuantitativo transversal, se realiz6 en la Uni-
dad de Pacientes Externos de un hospital universitario seleccionando a to-
dos aquellos pacientes que se mantuvieron en tratamiento seis meses antes
y después del punto de corte del estudio. La poblacion estudiada fueron los
pacientes que comenzaron a utilizar COMBOS desde Agosto de 2006 hasta
Noviembre de 2007, tomdndose como punto de corte para las medidas el
momento del cambio de tratamiento. La poblacién control estuvo formada
por el resto de pacientes VIH+ con TAR considerdndose en este caso como
punto de corte Octubre de 2006. En ambos grupos (estudio y control) se re-
alizaron dos medidas de la adherencia, seis meses antes y seis meses des-
pués del respectivo punto de corte. Estas medidas de la adherencia al TAR
se valoraron mediante el registro de dispensaciones semestral utilizado en
la Unidad de Pacientes Externos. Para el andlisis estadistico de los datos se
utiliz6 el software SPSS 15.0°, empledndose una prueba T para muestras
relacionadas, con un nivel de significacién del 5%.

Resultados: Del total de pacientes atendidos durante el periodo de estudio,
221 cumplieron los criterios de inclusién. De ellos 61 iniciaron el trata-
miento con COMBOS y 160 se tomaron como grupo control. La adherencia
al tratamiento antirretroviral en el grupo en tratamiento con COMBOS au-
ment6 en el 54,1% de los pacientes, se mantuvo en el 18,0% y disminuy6
en el 27,9%. La adherencia media fue del 91,4% (error tipico de la media
[ET] = 1,6) antes del cambio y del 93,4% (ET = 1,5) posteriormente, por lo
que no hubo una mejora significativa en la adherencia (p = 0,21). Asimis-
mo, en la poblacién control la adherencia aument6 en un 45,0% de los pa-
cientes, se mantuvo en un 21,3% y disminuy6 en un 33,8%. La adherencia
media fue del 95,4% (ET = 0,52) en la primera medida y del 96,0% (ET =
0,55) en la segunda; no encontrandose tampoco diferencias estadisticamen-
te significativas (p = 0,35). Por tanto, no se observa un cambio en la adhe-
rencia promedio ni en el grupo control ni en el grupo en estudio.
Conclusiones: La simplificacion de la terapia antirretroviral mediante la
utilizacion de medicamentos combinados no mejora de forma significativa
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la adherencia al tratamiento en la poblacion estudiada. Es posible que otros
factores externos a los regimenes de tratamiento, como la atencién farma-
céutica o el mejor control de los efectos adversos, jueguen un papel mas
importante en la mejora del cumplimiento del tratamiento por los pacientes.
Conflicto de intereses: Ninguno.

778. Omalizumab en pacientes con asma alérgica grave: valor afiadido
del servicio de farmacia

E. Rodriguez Espaiia, N. Lago Rivero, A. Pérez Rodriguez, S. Gonzélez Costas,
A. Cendén Otero y E.Y. Romero Ventosa

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (Xeral-Cies). Vigo. Pontevedra.

Objetivo: Evaluar la utilizacion de omalizumab en nuestro hospital y el va-
lor afiadido por el Servicio Farmacia a la calidad del tratamiento.

Meétodo: Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes a tratamiento
con omalizumab desde septiembre del 2006 hasta mayo del 2008 que lleva-
sen al menos 4 meses de tratamiento. Se revisaron los informes de inicio de
tratamiento donde se exige al médico prescriptor que indique diagndstico,
peso, valores de inmunoglobulina E (IgE) > 75 Ul/ml, volumen méximo es-
pirado en el primer segundo de una espiracion forzada (FEV1) < 80%, y
positividad a aeroalergenos perennes. De las historias clinicas se recogieron
datos de tratamientos anteriores y FEV1 posteriores al tratamiento. Se acor-
dé con los servicios prescriptores (neumologia y alergologia) una valora-
cion de los pacientes a las 16 semanas con respecto a la efectividad del tra-
tamiento y la suspensién de este en el caso de no existir mejoria clinica. El
omalizumab se prepara en la unidad de mezclas del Servicio de Farmacia y
los datos de las dispensaciones quedan recogidos en el programa de mez-
clas propio de nuestro Servicio de Farmacia.

Resultados: En el periodo de estudio iniciaron tratamiento 6 pacientes
(2 hombres y 4 mujeres) con una edad media de 53 afios y un peso medio
de 66 Kg. Los 6 pacientes tenfan una Ig E > 75 Ul/ml y un diagnéstico de
asma bronquial grave. E1 FEV1 medio al inicio del tratamiento fue de 45%.
La dosificacion se realizé en funcion de los valores de IgE y del peso de los
pacientes: 375 mg/15 dias (2 pacientes), 300 mg/15 dias (2), 300 mg/28 dias
(1) y 225 mg/15 dias (1). Todos habian sido tratados previamente con ago-
nistas beta2 de larga y corta duracidn, corticoides inhalados y antagonistas
de los leucotrienos. La valoracién clinica a las 16 semanas se realiz6 en los
6 pacientes suspendiéndose el tratamiento en 3 de ellos por ausencia de
cambios clinicos significativos. Los 3 que continuaron mostraron mejoria
en la valoracién global del médico, 2 pacientes registraron mejores valores
en las espirometrias y se suspendieron los corticoides orales en 2 casos. Du-
rante el periodo a estudio se respetd el intervalo posolégico en todos los pa-
cientes consiguiendo una adecuada adherencia. La preparacion por parte
del Servicio de Farmacia de dosis individualizadas consiguié un ahorro de
4.060 € al permitir el aprovechamiento de los viales.

Conclusiones: El trabajo del equipo multidistiplinar permitié suspender en
tiempo adecuado los tratamientos ineficaces. La colaboracion del Servicio
de Farmacia con los servicios prescriptores (neumologia y alergologia) ase-
gura una adecuada adherencia al tratamiento. La elaboracién por parte del
Servicio de Farmacia permite un ahorro econémico al preparar las dosis in-
dividualizadas reduciendo asi el nimero de viales necesarios.

Conflicto de intereses: No existe.

786. Cinacalcet en hiperparatiroidismo secundario a insuficiencia
renal crénica en pacientes dializados

M.J. de Mora Alfaro, M. Pascual Martinez, E. Simarro Rueda, C. Garcia Gomez,
E. Garcia Martinez y A.Yachachi Monfort

Complejo Hospitalario de Albacete. Albacete.

Introduccion: Cinacalcet es un farmaco modulador del receptor de calcio
de las glandulas paratiroideas, que provoca un descenso en la secrecién de
hormona paratiroidea (PTH), asi como de los niveles de calcio y fésforo en
sangre. Segtn la bibliografia consultada, en el hiperparatiroidismo secun-
dario a insuficiencia renal se considera adecuada la reduccion de los niveles
de PTH a unos niveles de 250 pg/ml.

Objetivos: Estudio de utilizacion de Cinacalcet en el tratamiento del Hiper-
paratiroidismo secundario, en pacientes con insuficiencia renal crénica en
dialisis, evaluando su eficacia en la poblacién a estudio.

Material y métodos: Estudio longitudinal retrospectivo de todos los pacien-
tes tratados con Cinacalcet desde la inclusién del firmaco en nuestro hospi-
tal, enero-2006 hasta abril-2008. Los datos se han obtenido a partir del pro-
grama de dispensacion de pacientes externos del servicio de farmacia (Di-



pex®) y de la aplicacién del laboratorio de anlisis (Omega®). Como medida
de eficacia del farmaco, se recogieron determinaciones analiticas de Hor-
mona Paratiroidea (PTH), Calcio (Ca) y Fosforo (P) en 4 periodos distintos:
PO, antes del inicio de tratamiento con Cinacalcet y P3 , P6 y P12 corres-
pondiente a las determinaciones analiticas realizadas a los 3, 6 y 12 meses
respectivamente. Se calculé también el porcentaje de pacientes con niveles
de PTH por debajo de 250 pcg/ml en cada momento de la recogida de da-
tos. Para el andlisis estadistico se ha realizado la prueba t de student para
muestras apareadas (spss v.15).

Resultados: Durante el periodo de estudio han sido tratados con cinacalcet
43 pacientes en nuestro hospital. El 60,4% eran hombres con una edad me-
dia de 63,1 afos y el 39,5% mujeres con una media de 65,5 afios. La media
de meses de tratamiento que se ha seguido a los pacientes ha sido de
9,5 meses (rango 1-26). Las determinaciones analiticas se muestran como
media + desviacion estandar. En PO (43 pacientes): PTH 587,8 + 355,8
pcg/ml, Ca 9,6 + 0,9 mg/dl y P 4,8 + 1,4 mg/dl. En P3 (39 pacientes): PTH
365,0 £283,8,Ca9,3+0,8y P44+ 1,1. En P6 (25 pacientes): PTH 376,2
+2734,Ca92+1,5yP4,8+1,5yenPI12 (15 pacientes): PTH 245 +
106,5Ca9,3+0,5y P 4,3 +1,2. La prueba t de student para muestras apa-
readas muestra una diferencia media de los niveles de PTH entre los perio-
dos PO y P3, de 253,7 (p < 0,05), de 240,4 (p < 0,05) entre POy P6 y de
504,9 (p < 0,05) entre PO y P12. Se encontraron valores de PTH por debajo
de 250 pcg/ml en el 44,7% de los pacientes en P3, en el 36% en P6 y en el
58,4% en P12.

Conclusiones: A raiz de los resultados obtenidos, observamos una reduc-
cién significativa de los niveles de PTH en los pacientes de nuestro hospital
en tratamiento con Cinacalcet. Un buen porcentaje de éstos muestran nive-
les de PTH por debajo de 250 pcg/ml, siendo mds relevante en los pacientes
que han llegado a los 12 meses de tratamiento. Seria conveniente, por tanto,
realizar un estudio con mayor nimero de pacientes que superen el afio de
tratamiento con el farmaco.

Conflicto de intereses: Ninguno.

805. Evaluacion de la calidad de la atencién farmacéutica percibida
por el paciente externo

C. Marti Gil, I. Ramirez Alapont, A. LLombart Sorli y J. Magraner Gil
Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia.

Objetivos: Analizar la satisfaccion percibida por los pacientes atendidos en
una unidad de dispensacion a pacientes externos para poder evaluar la cali-
dad de la atencién farmacéutica prestada.

Meétodos: Se ha realizado un estudio transversal y prospectivo durante el
periodo comprendido entre enero y mayo de 2008 en la Unidad de Atencién
Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE) del Servicio de Farmacia de un
hospital de tercer nivel. Se ha disefiado una encuesta de satisfaccion basada
en el Manual de Procedimientos de Atencién Farmacéutica a Pacientes Ex-
ternos. La encuesta ha sido entregada a todos los pacientes atendidos duran-
te el periodo de estudio que decidian cumplimentarla, bien en su domicilio,
bien en la sala de espera de manera totalmente voluntaria y anénima. Las
encuestas cumplimentadas se han recogido del buzén destinado al efecto en
la sala de espera de la UFPE. La encuesta consta de 16 cuestiones reparti-
das en cuatro apartados (espacio fisico y organizacion, dispensacion, con-
sulta con el farmacéutico y satisfaccion global), ademds de un apartado de
sugerencias. El perfil de los pacientes se ha identificado mediante datos de-
mograficos (edad y sexo) y la unidad clinica de procedencia. Las contesta-
ciones se han puntuado de 0 a 4. El procesamiento estadistico de los datos
se ha realizado mediante SPSS.

Resultados: Se han evaluado 136 encuestas de las 200 entregadas, siendo el
porcentaje de participacion del 68%. El perfil de los pacientes ha sido: 52%
hombres, 48% mujeres, de edades comprendidas entre 35-50 afios (43,9%).
La unidad clinica de procedencia mayoritaria ha sido la Unidad de Enfer-
medades Infecciosas (UEI) (30,15%), seguida de Hepatologia (19,11%) y
Nefrologia (13,97%). Mas del 90% de los pacientes se han mostrado muy
satisfechos o satisfechos con el servicio recibido, resultando una puntua-
cién de 3,56 + 0,512. Los aspectos peor valorados han sido la opinién sobre
la sala de espera (media: 2,83 + 0,877) y la localizacién de la unidad (me-
dia: 3,0 + 0,908). EI trato recibido por el personal de la UFPE ha obtenido
la mayor puntuacién: 3,74 + 0,476. El 95,32% de los pacientes han consi-
derado respetada su intimidad. Respecto a la figura del farmacéutico, alre-
dedor del 90% le han valorado accesible 6 muy accesible y 1til 6 muy util
para su informacion sobre el correcto uso de los medicamentos y su estado
de salud.
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Conclusiones: Las encuestas de satisfaccion son instrumentos de medida
sencillos, muy faciles de cumplimentar por parte de los pacientes y que nos
permiten evaluar aquello que perciben de la atencion sanitaria que les pres-
tamos. La evaluacion de sus resultados permite conocer el grado de adecua-
cion de la actividad profesional a la satisfaccion del paciente y su entorno,
asi como establecer propuestas de mejora. Los pacientes atendidos en la
UFPE del servicio de farmacia se sienten satisfechos o muy satisfechos con
el modelo de atencién farmacéutica individualizada.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

807. Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes diagnostica-
dos de espondilitis anquilosante en tratamiento con infliximab

L. Ortega Valin, E. Gutiérrez Gutiérrez, J. del Pozo Ruiz, T. Perez Sandoval,

C. Rodriguez Lage y J. Ortiz de Urbina

Complejo Asistencial de Leon. Leon.

Objetivos: Valorar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
pacientes diagnosticados de espondilitis anquilosante (EA) en tratamiento
con infliximab. Adicionalmente se pretende valorar el uso que la adminis-
tracion del cuestionario puede tener en la mejora de la comunicacién pa-
ciente-profesional.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional en corte transversal.
Se incluyeron pacientes con espondilitis anquilosante en tratamiento con
infliximab. El periodo de recogida de datos fue de octubre de 2006 a febre-
ro de 2007. Los pacientes fueron entrevistados por un farmacéutico en hos-
pital de dia mediante un cuestionario especifico, el AS-Qol (Ankylosing
Spondylitis Quality of Life Questionaire) adaptado y validado en 2006. Es-
te cuestionario consta de 18 items de respuesta dicotémica (Si= 1, No =0).
La puntuacién global es la suma de todas las puntuaciones (0 = mejor
CVRS, 18 = peor CVRS).

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes, 27 (81,82%) varones y 6 mujeres
(18,18%), con edad (promedio + DE) 41,79 + 12,94 afios. El tiempo de evo-
lucion de la enfermedad es de 9,6+3,7 aflos y los aflos de tratamiento con te-
rapia bioldgica 2,8 + 0,64. E1 AS-QoL tuvo una puntuacién de 6,30 + 4,41
(mediana 7; intervalo 0-15). Més de la mitad de los pacientes contestan afir-
mativamente a 3 preguntas: a un 51,52% su estado de salud le impide ir a al-
gunos sitios, un 54,55% tiene que hacer un esfuerzo para realizar tareas de
casa 'y un 51,52% refiere que el dolor siempre estd ahi. Menos de la cuarta
parte de los pacientes contestan afirmativamente a 6 preguntas: a un 21,21%
le resulta imposible dormir, un 24,24% no puede realizar actividades con la
familia o amigos, un 18,18% se sienten perdedores, a un 24,24% le cuesta
trabajo lavarse el pelo, a un 24,24% su enfermedad le baja la moral y a un
21,21% le preocupa desmoralizar a la gente de su alrededor. Agrupadas por
dimensiones, existen diferencias entre el nimero de pacientes que contestan
afirmativamente a las cuestiones fisicas (promedio + DE) (13,72 + 3,43), y
los que lo hacen a las de tipo psico-social (8,14 + 1,95) (p < 0,05). Ningtin
paciente rechazé contestar al cuestionario, y en todos los casos se establecio
una comunicacioén fluida entre el farmacéutico y el paciente, lo que facilitd
la prospeccion de otros problemas relacionados con la medicacion.
Conclusiones: La CVRS en los pacientes de nuestra muestra estd entre
aceptable y buena, concordante con los resultados obtenidos en otros estu-
dios publicados. Las cuestiones fisicas tienen un impacto mds negativo que
las de tipo psiquico o social, en la valoracion que los pacientes hacen de su
calidad de vida. No obstante, los resultados de las cuestiones psicosociales
no son desdeifiables. La aplicacion de este tipo de cuestionarios es ademas
una estrategia facilitadora de otras actividades de atencién farmacéutica.
Conflicto de intereses: Ninguno.

817. Estudio de utilizacion de talidomida

M.P. Blazquez Bea, E. Alonso Grandes, E. Pérez Diez, M. Vazquez Herndndez,
M.A. Alfaro Oblea y M.F. Hurtado Gémez

Hospital San Pedro. Logrofio. La Rioja.

Objetivos: Analizar la utilizacién de talidomida en cuanto a las indicacio-
nes, su efectividad, y el nivel de tolerancia.

Material y metodos: Estudiamos la dispensacion de talidomida en un hospi-
tal que abarca a una poblacién estimada de 300.000 habitantes. Por medio
del modulo de gestion de pacientes externos del programa PRISMA@ y de
la historia informatizada SELENE@ del hospital, se ha llevado a cabo un
estudio retrospectivo del periodo de Enero 2005 a Enero 2008 y se han ob-
tenido los datos del nimero de pacientes que han sido tratados con Talido-
mida, edad, diagnéstico, terapias previas, posologia de talidomida, dura-
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cion de tratamiento y reacciones adversas observadas. Para realizar el se-
guimiento y valorar la efectividad del tratamiento se han comparado los va-
lores de Inmunoglobulinas (Ig) y/o proteina de Bence Jones, previo al inicio
del tratamiento y su evolucién durante la terapia.

Resultados: Un total de 7 pacientes 5 hombres y 2 mujeres de edades com-
prendidas entre 53 y 66 afios, han seguido tratamiento desde Enero 2005
hasta Abril 2008 en nuestro hospital. Todos los pacientes estaban diagnosti-
cados de Mieloma Muiltiple (MM) refractario, habiendo fracasado a la tera-
pia estandar, y en todos los casos se habia aprobado como Uso Compasivo el
tratamiento con talidomida. Se distribuyeron en los siguientes grupos diag-
nosticos: MM tipo IgG+kappa (2 pacientes), MM tipo Kappa (2 pacientes),
MM tipo Lambda (1 paciente), Macroglobulinemia de Waldenstrom con do-
ble compontente monoclonal IgG + IgM (1 paciente), y MM no secretor (1
paciente). Todos recibieron ciclos mensuales de 200 mg/dia de talidomida +
dexamentasona 20 mg/m?2 durante 4 dias, con una media de 8,8 ciclos (6-
20), presentando en 2 casos (28,57%) normalizacién de los niveles de Ig y/o
proteina de Bence Jones, en 2 (28,57%) respuesta parcial, con disminucién
de los niveles de un 18% y de un 58,8% respecto al valor basal, y en 3 pa-
cientes (42,8%) hubo ausencia de respuesta y progresion de la enfermedad.
Las reacciones adversas fueron motivo de suspension temprana del trata-
miento en 1 de los 7 pacientes y de cambio a otros tratamientos en 2 pacien-
tes que presentaban respuestas parciales. Las mds importantes (Grado II-11I),
fueron: somnolencia (5 pacientes), neuropatia (4 pacientes), delirium transi-
torio (3 pacientes), erupcion cutdnea (1 paciente) trombosis venosa profunda
(1 paciente), anemia (1 paciente) y trombocitopenia (1 paciente).
Conclusiones: La utilizacion de la Talidomida en nuestro hospital ha sido
exclusivamente en el tratamiento del Mieloma Miiltiple refractario, y asu-
miendo las limitaciones de éste estudio dado el tamafio muestral, se de-
muestra una efectividad reducida con aparicién de muiltiples efectos adver-
sos en éste tipo de pacientes.

Conflicto de intereses: Ninguno.

820. Analisis de adherencia en pacientes VIH a traves de la correlacion
del informe del farmacéutico y la valoracion del facultativo

M.J. Huertas Fernandez, V. Vazquez Vela, R. Bulo Concellén, A. Garcia Rueda,
M. Duarte Lobato y F. Guerrero Sdanchez

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Objetivo: Analizar la adherencia de pacientes VIH al tratamiento antirretro-
viral (TAR) durante el afio 2007, a través de la informacion obtenida de los
informes elaborados por el farmacéutico y enviados al médico, contrastada
con la informacién y apreciacion aportada por el facultativo.

Material y métodos: El cdlculo de la adherencia de pacientes VIH al TAR
se realiza a través del andlisis de registros de dispensacion de cada paciente,
obtenidos del programa informatico Dipexv2.6. Se creé una base de datos
con las siguientes variables: fecha, nimero de historia, nombre paciente,
médico, TAR actual, adherencia, observaciones del farmacéutico, comenta-
rio clinico, conformidad del médico, carga viral y farmacéutico que realiza
el informe. Los informes de adherencia de los pacientes se envian diaria-
mente a la consulta de cada facultativo. Estos son devueltos a farmacia con
la respuesta del clinico (conformidad y comentario). Se registran los datos
aportados y son analizados anualmente.

Resultados: 565 pacientes recogieron el TAR del servicio de Farmacia en
2007. Se realizaron 886 informes de adherencia de 364 pacientes. La media-
na de informes / paciente fue de 2 (1-6). Pacientes con buena adherencia
57,4%, adherencia irregular 17,3%, mala adherencia 17,6%, vacaciones tera-
péuticas 2,2% y sin datos suficientes 5,5%. De los pacientes con buena adhe-
rencia, anteriormente eran malos cumplidores 2,9% e irregulares 8,1%; con
adherencia irregular antes eran buenos cumplidores 12,7% y malos 15,9%:;
con mala adherencia antes eran buenos 3,1% e irregulares 10,9%. Datos glo-
bales sobre el grado de conformidad de los clinicos: conforme: 51,2%, no
conforme: 6.8% y no contesta: 42%. En pacientes con buena adherencia la
conformidad alcanza un 60%, no contesta 39% y no acuden a consulta el 1%.
Con respecto a los adherentes irregulares, conforme en un 36,5%, no confor-
me 14,3% (justificando buena adherencia en todos ellos) no contesta 46% e
informa que no acuden a consulta un 3,2%. En pacientes con mala adheren-
cia, el facultativo muestra su conformidad en un 37,5%, no conforme 14%
(por buena adherencia en 6 pacientes e irregular en 3) no contesta 46,9% y no
acude a consulta un 1,6%. Pacientes sin datos suficientes 5,5% (por instaurar
TAR recientemente, recoger en otro Hospital u otros motivos desconocidos)
el médico responde que 1 paciente presenta mala adherencia, 1 irregular, 3 no
acuden a consulta, 9 no contestan y en el resto estd conforme.
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Conclusiones: El registro y andlisis de la adherencia de pacientes VIH
constituyen una herramienta fundamental para instaurar estrategias de me-
jora y valorar la trayectoria clinica del paciente. El concepto de adherencia
es variable, un paciente cumplidor puede ser un potencial no cumplidor y
viceversa. Existe mayor grado de correlaciéon médico-farmacéutico en los
pacientes buenos adherentes. Es importante reforzar el feed-back de la in-
formacion entre los profesionales para mantener la motivacion a fin de re-
forzar la adherencia al TAR, adquiriendo mayor potencia el célculo de la
adherencia por métodos combinados (registro de dispensacion, carga viral,
entrevista paciente). La informacién recibida a través de los informes es va-
lorada de forma muy positiva por el clinico.

Conflicto de intereses: Ninguno.

823. Seguimiento clinico e inmunovirolégico de pacientes tratados
con raltegravir

M.S. Garcia Sim6n, F.J. Vera Méndez, M. Garcia Coronel, C. Iniesta Navalon,
S. Saliente Callén y M.J. Morales Lara

Hospital Universitario Santa Maria del Rosell. Cartagena. Murcia.

Objetivo: Analizar la evolucion clinica e inmuno-virolégica de los pacien-
tes VIH multirresistentes tratados con Raltegravir desde su inclusién en un
hospital comarcal de drea.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de los pacientes
que iniciaron tratamiento con Raltegravir desde marzo de 2007 hasta enero
de 2008. Los datos clinicos y analiticos se recopilaron a través de la revi-
si6n de historias clinicas y registros del drea de dispensacion a pacientes ex-
ternos. Los pardmetros que se recogieron fueron los siguientes: demografi-
cos (edad, sexo), estadiaje clinico (segin el CDC), tratamientos antirretro-
virales (ARTV) previos a la inclusion de Raltegravir, estudio de resistencias
a antirretrovirales, carga viral (CV) basal y durante el tratamiento y recuen-
to de células CD4/uL al inicio del tratamiento y evolucién posterior.
Resultados: El nimero de pacientes tratados con Raltegravir desde su in-
clusidn en el hospital fue de 5. De ellos, 1 no fue evaluable debido a la sus-
pensién temporal del tratamiento por hepatotoxicidad inducida por otros
ARTV y por el consumo de téxicos. 3 pacientes eran varones y 1 mujer, con
una mediana de edad de 42 afios (rango, 38-48). E1 75% de los pacientes
que iniciaron tratamiento (3 pacientes) se encontraban en estadio SIDA o
clase C. El motivo por el que decidi6 la inclusion de Raltegravir en el trata-
miento de estos pacientes fue la aparicion de resistencias documentadas a
por lo menos un farmaco de cada una de las 3 clases de antirretrovirales
(NRTIs, NNRTIs, IPs). Todos los pacientes recibieron previamente una me-
diana de 12 antirretrovirales durante una mediana de 10 afios. El tratamien-
to ARTV que se asoci6 a Raltegravir fue: Tenofovir (1 paciente, 25%); La-
mivudina (1 paciente, 25%); Efavirenz (1 paciente, 25%); Emtricitabina-
Tenofovir (1 paciente, 25%); Darunavir y Ritonavir (4 pacientes, 100%);
Etravirina (3 pacientes, 75%); Enfuvirtida (2 pacientes, 50%). La mediana
basal de CD4 fue de 689 células/ul (rango, 11-872) y tras 9 meses de segui-
miento el incremento de mediana fue de 123 CD4/ul. La mediana de CD4
que presentaron tras el seguimiento fue de 812 CD4/ul (rango, 359-1.069).
La mediana basal de carga viral fue de 23130 copias/mL (rango, 10.000-
34.200); 4,36 log10; tras 9 meses de tratamiento dicha carga viral fue inde-
tectable en el 100% de los pacientes (CV < 50 copias/mL; 1.69 log10). La
cafda logaritmica de carga viral fue de 2,69 log10. No se observé ningtin
evento SIDA durante el tiempo de seguimiento. La tolerancia fue buena, sin
eventos adversos grado III-IV y la adherencia fue plena (> 95%) en los 4
pacientes. No se observé toxicidad segtn los pardmetros bioquimicos eva-
luados.

Conclusiones: Raltegravir en combinacion con otros ARTV de ultima gene-
racién demostro eficacia clinica, inmunoldgica y virolégica, con un incre-
mento importante de las células CD4 y logrando la supresién viroldgica en
el 100% de los pacientes. La tolerancia, la adherencia y la seguridad fueron
adecuadas en los 4 pacientes evaluados.

Conflicto de intereses: Ninguno.

824. Omalizumab: valorar la prescripcion y el papel del farmacéutico
de hospital

I. Segui Gregori, A. Rocher Milla, R. del Barco Romero, M. Torres Cuenca,

Z. Rentero Martinez y E. Soler Company

Hospital Arnau de Vilanova de Valencia. Valencia.

Objetivos: Evaluar las prescripciones de omalizumab (OM), y valorar el pa-
pel del farmacéutico de hospital en el seguimiento del paciente.



Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes que iniciaron
tratamiento con OM desde el afio 2006 hasta abril del 2008. Los datos se re-
cogieron de las hojas de interconsulta que llegan al S.Farmacia cuando se
inicia una prescripcion y de las historias clinicas (HC). Se registraron: diag-
néstico, edad, peso corporal (Kg), la administracion previa de corticoides y
agonistas beta2 inhalados de larga duracién, concentracién basal de IgE
(UI/ml) antes de iniciar el tratamiento, si test cutdneo positivo, si FEV
< 80%, dosis administrada y pauta, n® administraciones, reacciones adver-
sas, motivo de suspension de tratamiento, si recidivas sin o con ingreso hos-
pitalario, impacto ecénomico respecto al consumo anual de medicamentos.
El OM se administra a los pacientes en la unidad técnica de respiratorio
(UTR), con equipo de enfermeria entrenado para ello o en la consulta exter-
na de alergia (CEA).

Resultados: 10 pacientes. En 5 se inici6 la prescripcion de OM en la CEA 'y
5 en la UTR. Todos fueron diagnosticados de asma alérgica grave no con-
trolada. La edad media fue de 45 afios (DE: 14), y el peso medio 63 Kg
(DE: 10). En las HC de 2 pacientes no reflejaba que hubiesen utilizado cor-
ticoides inhalados a altas dosis, mds un agonista beta2 inhalado de larga du-
racion. 3 tenfan FEV > 80%. En los 10 las concentraciones IgE basales eran
> 76 Ul/ml, con valor medio de 212,5 (DE: 221,1). Todas las dosis fueron
bien calculadas segin ficha técnica. 5 pautas fueron de 300 mg/mes, 2 de
225 mg/15 dias, 1 de 150 mg/mes, 1 de 300 mg/15 dias, 1 de 375 mg/15 di-
as, que fue autorizada como uso compasivo, para un nifio de 12 afios con
una concentracion de IgE basales de 837 Ul/ml. La media del n° de admi-
nistraciones fue de 10 (DE: 6). Se suspendieron 3 tratamientos 1 por bron-
coespasmo a las 2 horas de la 16" administracién, 1 por ineficacia en la 13*
administracion, en otro no se refleja el motivo en la HC. En ninguna HC
constaban recidivas con o sin ingreso. En el afio 2006 se administraron 29
unidades de OM (0.08% del consumo total de medicamentos)), en 2007
,109 unidades (0’45% del consumo total), desde enero del 2008 hasta abril
del 2008, 109 unidades se han administrado, lo que representa un 0,69% del
consumo total de medicamentos durante los 4 primeros meses del 2008.
Conclusiones: Es un medicamento de elevado coste, del que no hay actual-
mente estudios coste-efectividad que haya demostrado disminuir el n° de
ingresos hospitalarios, y ademads no esta exento de reacciones adversas, en-
tre ellas anafildcticas (1%o). El farmacéutico de hospital juega un papel cla-
ve en colaboracion con otros profesionales sanitarios, neumélogos, alergé-
los y enfermeros, en la seguridad del paciente que recibe tratamiento con
OM, y en la valoracién de la efectividad, a través de protocolos de utiliza-
cién. Xolair® (OM) es una especialidad farmacéutica considerada de DH,
pero que, contradictoriamente, requiere control especializado desde el pri-
mer momento de su prescripcion.

Conflicto de intereses: Ninguno.

850. Dispensacion de colirios a pacientes externos: planificacion

de la elaboracion, informacién al paciente y seguimiento

de la adherencia al tratamiento

A. Ibdnez Zurriaga, C. Martinez Nieto, T. Gallego Aranda, A. Morell Baladrén,
E. Casas Agudo y E. Sanz

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Objetivos: Establecer un programa para la prescripcion, elaboracion y pos-
terior dispensacion semanal de colirios. Desarrollar una hoja de prescrip-
cién, un programa informatizado de registro de pacientes y una hoja de in-
formacion estdndar para cada preparado con el fin mejorar la seguridad del
programa y conocer de la adherencia al tratamiento.

Material y métodos: En el Servicio de Farmacia se realizaba la preparacién
de colirios previa prescripcién médica sin duracién preestablecida y sin pro-
gramacion previa, seglin acudia el paciente al servicio o mediante confirma-
cién telefénica (Confirmacion telefénica). En el afio 2007 nos planteamos:
a) En colaboracién con el Servicio de oftalmologia crear una receta comuin,
con todos los colirios que se preparan de forma normalizada, con una dura-
cién méxima de un mes o de tres meses segtin el colirio.

b) Desarrollar una aplicacién informdtica para el registro de los pacientes,
programacion para el area de elaboracion y control de dispensacion y reco-
gida para el paciente.

¢) Actualizar los protocolos para la elaboracién de los colirios.

d) Dar informacion tanto verbal como escrita al paciente mediante la elabo-
racion de un folleto con informacién general y especifica para cada tipo de
colirio.

e) Fijar dos dias a la semana de elaboracion, los martes y los jueves, incluyen-
do a los pacientes en uno de estos dos dias segtin su fecha de prescripcion.

53 Congreso Nacional de la Sociedad Esparfiola de Farmacia Hospitalaria

/) Establecer un circuito para la elaboracion y dispensacion a partir del lis-
tado de elaboracién, que sirve como registro de preparacién con los datos
de lotes y fecha de caducidad de los productos utilizados cuando recogen el
colirio. Al inicio del tratamiento se entrega al paciente la hoja de programa-
cién con los dias que tiene que venir a recoger su colirio.

g) Registrar la adherencia al tratamiento.

Resultados: Hemos recogidos datos de los colirios que han sido preparados
desde mayo del 2007 hasta abril del 2008 y de los que se han desechados
porque el paciente no ha venido a recoger, sin avisar previamente. Desde el
inicio de este programa se han atendido a 86 pacientes, ddndoles la infor-
macién oral y escrita sobre su tratamiento. En total se prepararon 1182 coli-
rios, se desecharon 113 que los pacientes no recogieron y se anularon
8. Con estos datos, aplicando la férmula (A = n° dispensaciones reales/n°
dispensaciones tedricas) hemos obtenido una adherencia del 90,37%.
Conclusiones: Con este sistema que hemos puesto en marcha hemos opti-
mizado el tiempo de trabajo de la enfermera en el 4rea de elaboracion, se
han estandarizado las 6rdenes de tratamiento, eliminado los problemas de
interpretacion y proporcionando mayor comodidad para el paciente al tener
el colirio preparado cuando llega al servicio de farmacia con una programa-
cién predefinida. No se ha modificado el procedimiento de elaboracién de
colirios urgentes.

Conlflicto de intereses: No existe conflicto de intereses.

852. Informacién a pacientes en ensayo clinico: evaluacion
y seguimiento

C. Martinez Nieto, C. Ibafiez Zurriaga, A. Morell Baladron,

A. Aguilar Ros, Melero Henar e 1. Pérez Monzén

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Introduccion: La dispensacion de medicacién de Ensayos Clinicos se reali-
za, en nuestra seccion de pacientes externos. Dado el aumento de la adhe-
rencia a los tratamientos, con la informacién suministrada por el servicio de
farmacia, cuando dispensa medicacion a los pacientes ambulatorios, nos
planteamos ampliar este servicio a los participantes en ensayos clinicos. Pa-
ra ello era necesario conocer la informacion previa que tienen estos pacien-
tes sobre la medicacion objeto del ensayo.

Objetivo: Evaluar la informacion que tienen los pacientes sobre la medica-
cién del ensayo clinico en el que estdn participando, suministrar informa-
cién sobre la administracion y conservacion la medicacion del ensayo.
Material y métodos: El Servicio de Farmacia dispone de un programa de
ensayos clinicos, que integra la informacién del Comité Etico de Investiga-
cién Clinica, de la Fundacion de Investigacion, de los Investigadores y del
Servicio de Farmacia. Se revisaron los protocolos en los que la medicacion
se administraba sélo por via oral o subcutdnea, descartando la que se admi-
nistraba de forma ambulatoria al ser administrada por enfermeria. Se intro-
dujeron, en el programa informatico, los datos para cada protocolo sobre
administracién y conservacion de la medicacion. Junto con la medicacion
se les entregaba un folleto informativo, que imprimia el programa al reali-
zar la dispensacion. El folleto contenfa informacién general del ensayo e in-
formacién especifica de la medicacién que cada paciente debia tomar. Se
realizé una encuesta entre enero y febrero de 2008, a todos los pacientes
que acudieron a recoger medicamentos para algin ensayo clinico. La en-
cuesta recogia informacién sobre si el paciente sabia como y cuando tomar
la medicacién, como conservarla, y qué hacer con los envases usados y me-
dicacion sobrante. Se introdujo el Test de Morinsky Green, para medir la
adherencia al tratamiento.

Resultados: Se realizaron 56 encuestas. De ellas, el 42% correspondia a pa-
cientes que ya estaban participando -en el momento de la encuesta- en al-
glin ensayo mientras el 58% correspondia a pacientes que empezaban el en-
sayo. Del total de pacientes encuestados, un 12% no conocian detalles im-
portantes sobre como tomar la medicacidn, siendo la mitad de éstos,
pacientes que estaban participando ya en el ensayo. Un 27% no sabian c6-
mo conservar la medicacidn, de los cuales el 7% eran pacientes ya inclui-
dos. Casi la mitad (44%) no sabian que habia que devolver la medicacién
no usada o los envases utilizados, como parte de la monitorizacion del ensa-
yo. Se obtuvo un 79% de adherencia al tratamiento.

Conclusiones: De estos datos se puede concluir que en los ensayos clinicos,
los pacientes necesitan mayor informacién sobre la medicacién, siendo el
momento de la dispensacion una ocasion para suministrarla, lo que implica
al Servicio de Farmacia en esta funcion. El folleto escrito es un refuerzo de
la informacién suministrada de forma verbal, que mejora los conocimientos
sobre la administracién, conservacion, etc. de los medicamentos, quedando

Farm Hosp. 2008;32(Espec Congr):3-251 35



53 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

para un trabajo posterior la evaluacion de si esta informacién mejora la ad-
herencia a los tratamientos, lo que seria de enorme importancia.
Conflicto de intereses: No existe.

857. Puntos criticos para la intervencion farmacéutica en una unidad
de esclerosis miiltiple

M. Sudrez Gonzélez, G. Callejon Callejon, J. Alonso Merino,

J.L. Sanchez Serrano, L. Albelo Manuel y J.A. Martin Conde

Hospital Universitario Nuestra Seiiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Valorar la incorporacion de un residente de Farmacia a una Uni-
dad de EM para determinar los puntos criticos de intervencion farmacéuti-
ca. Realizar andlisis descriptivo de la eficacia de los medicamentos prescri-
tos a pacientes con EM segtin la escala EDSS de Kurtzke (Expanded Disa-
bility Status Scale o escala ampliada del estado de discapacidad) que es la
escala mds utilizada en la evaluacién del deterioro y la incapacidad.
Meétodo: Incorporacién del residente de tercer afio al pase de consulta en
una unidad de EM, favoreciendo la formacién clinica y el conocimiento de
aquellos aspectos relacionados con el paciente, la enfermedad y su trata-
miento que determinen la intervencién farmacéutica. Durante un mes se re-
aliz6 un estudio transversal de pacientes que acudieron a la consulta, de los
que se registraron los siguientes parametros: nimero de pacientes/mes,
edad/sexo, tratamiento farmacoterapéutico actual, clasificacion de la situa-
cién clinica del paciente segtin escala EDSS, niimero de pacientes con com-
plicaciones psiquidtricas y/o con trastornos del suefio, nimero de brotes
acontecidos durante el afio anterior y grado de adherencia al tratamiento.
Resultados: La unidad de EM dispone de 400 pacientes censados, de los
que 214 se encuentran con tratamiento farmacoterapéutico: interferén -1a
(129 pacientes), interferén B-1b (38 pacientes), acetato de glatirdmero (23
pacientes), azatioprina (16 pacientes), mitoxantrona (5 pacientes) y natali-
zumab (3 pacientes). Durante el mes de estudio se evaluaron a 44 pacientes,
con edad media de 40 afios y 68% fueron mujeres. Para evaluar el grado de
adherencia farmacoterapéutica se analizé el historial de visitas al Servicio
de Farmacia de cada paciente y se objetivo que el 90% presentan una ade-
cuada adherencia. Durante la entrevista de atencion farmacéutica se valoré
los efectos secundarios asociados al tratamiento (sobre todo a los interfero-
nes) y se determiné que 27% padecian complicaciones psiquiatricas, 50%
presentan trastornos del suefio y 86% no habian manifestado ningtin brote
durante el dltimo aflo. Se ponderd el grado de discapacidad segtin la clasifi-
cacién del EDSS obteniendo el siguiente resultado:: EDSS 0 (exploracién
normal): 8%/pacientes, EDSS 1 (sin discapacidad): 24%/pacientes, EDSS
1.5 (sin discapacidad): 6,5%/pacientes, EDSS 2 (discapacidad minima):
11,5%/pacientes, EDSS 3 (discapacidad leve-moderada): 11,5%/pacientes,
EDSS 3.5 (discapacidad leve-moderada): 4,5%/pacientes, EDSS
4 (discapacidad moderada-severa): 11%/pacientes, EDSS 4.5 (discapacidad
moderada-severa): 8%/pacientes, EDSS 5.5 (discapacidad severa): 6%/pa-
cientes, EDSS 6 (discapacidad severa): 5%/pacientes, EDSS 7.5 (discapaci-
dad severa): 4%/pacientes. E1 EDSS 10 corresponde a muerte debida a EM.
La progresion de la incapacidad estd asociada al fracaso del tratamiento, a
la falta de adherencia al mismo y a la progresion de la enfermedad.
Conclusiones: La escala EDSS es una herramienta de valoracién clinica
para establecer la progresién de la incapacidad. La atencién farmacéutica
y el consenso con el equipo médico de la Unidad de EM permiten identifi-
car aquellos pacientes que requieren especial seguimiento tanto por efec-
tos secundarios como por su adherencia al tratamiento. La rotacion del re-
sidente por la unidad de EM ha permitido mejorar la formacion clinica en
esta patologia, favorecer la incorporacién del farmacéutico al equipo mul-
tidisciplinar y optimizar la capacidad de intervencion en este tipo de pa-
cientes.

Conflicto de intereses: Ninguno.

863. Analisis descriptivo de utilizacién de folitropinas en reproduccién
asistida

E. Garcia Martinez, M.R. Ortiz Navarro, A. Moya Gil, M. Pascual Martinez,

M. Lacal Espi y M.D. Sola Moreno

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete.

Introduccion: En el catdlogo de prestaciones que ofrece el servicio de salud
de Castilla la Mancha estdn incluidas las técnicas de reproduccion asistida,
asi como su tratamiento, que es dispensado a través de los servicios de far-
macia; esto permite realizar estudios de la utilizacion de dichos firmacos,
tales como la folitropina.
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Objetivo: Describir y comparar el uso de las hormonas foliculoestimulantes
(FSH) recombinantes, folitropina alfa y beta, en los tratamientos de repro-
duccidn asistida.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las pacientes so-
metidas a técnicas de reproduccion asistida durante el afio 2007, tratadas
con folitropinas. Se analiz6 como variable el tipo y presentacion de folitro-
pinas, la edad, la técnica reproductiva y en el caso de tratarse de insemina-
cién si se produjo o no embarazo. Los datos se obtuvieron de valores anali-
ticos del servicio de analisis clinicos, de la base de datos de dispensacion a
pacientes externos y de la base de datos de los informes de consulta digita-
lizados del hospital. Los datos fueron tratados estadisticamente a través del
programa SPSS.

Resultados: Durante 2007 recibieron tratamiento con folitropina 424 pa-
cientes. De edades comprendidas entre 20 y 47 afios. La media fue de
34 afos. 194 se sometieron a inseminacién y 241 a fecundacién in vitro
(FIV). La folitropina mds utilizada fue la alfa en la presentacién de 1.050
UI (46%) seguido por folitropina beta 900 UI (35%), en tercer lugar folitro-
pina alfa de 900 UI (19%) y por tltimo la folitropina beta de 600 UI (12%).
Existen diferencias significativas en el tipo y presentacion de folitropina
con respecto a la técnica de reproduccion utilizada. En inseminacion se usé
significativamente mds la folitropina alfa 900 y folitropina beta 600, en
cambio, la folitropina alfa de 1.050 fue més utilizada en FIV. La folitropina
beta 900 no presentd diferencias significativas entre las dos técnicas. Al
agrupar a las pacientes en 4 grupos de edad (20-28, 29-34, 35-40 y > 40) se
observan diferencias significativas siendo mds utilizada la inseminacién de
29 a 34 afios y de 35 a 40 mds la FIV.En la inseminacion el tratamiento va-
ria con respecto a la edad. Por otro lado, entre las pacientes de insemina-
cién no se observo diferencia significativa respecto al indice de embarazo
con las distintas especialidades aunque aparecié una frecuencia mayor de la
esperada en el grupo de la folitropina beta de 900.

Conclusiones: La folitropina alfa y beta, se utilizan por igual en insemina-
cién y FIV. Ambas se usan en sus presentaciones de dosis mayores (1050U1
y 900UI) cuando se trata de FIV y en este caso la folitropina alfa es la mas
utilizada. En la inseminacién es mds variable y depende de la edad entre
otras cosas. Con respecto al indice de embarazo son muchos los factores
que dependen por lo que es mucho mds complejo elaborar un estudio que
mida la efectividad. No existen suficientes estudios que hagan dilucidar en-
tre la eleccién mds adecuada de una u otra folitropina, por lo que es necesa-
ria la realizacion de dichos estudios comparativos

Conflicto de intereses: Ninguno.

866. Perfil de los pacientes VIH en tratamiento antirretroviral d
e toda una provincia

E. Pascual Jiménez, C. Quifones Ribas, P. Alemany Masgrau,

M.D. Cérdoba Sotomayor, E. Martinez Bernabé y M. Perpinya Gombau
Hospital de Palamds. Palamds. Girona.

Objetivo: Describir la situacion actual de los pacientes en tratamiento anti-
rretroviral (TAR) de toda una provincia en cuanto a su perfil farmacolégico,
respuesta viroldgica e inmunoldgica y el impacto econdmico que representa.
Material y método: Se realiz6 un corte transversal durante el mes de abril
de los pacientes adultos en TAR de toda la provincia. Participaron los 6
hospitales cuyos Servicios de Farmacia son los responsables de toda la dis-
pensacion de TAR a pacientes externos. Se recogieron datos demogréficos
(edad, sexo), virologicos (CV), inmunoldgicos (CD4) y los farmacos de la
combinacidn antiretroviral. Se disefié una base de datos tnica para el trata-
miento conjunto de los datos.

Resultados: De los 706.185 habitantes de la provincia, 866 estdn en TAR.
El 69% (598) son hombres. La edad media es de 44 anos (18-79). Existen
124 combinaciones diferentes de Principios Activos, siendo 32 el nimero
de combinaciones de los distintos grupos farmacoldgicos. Las 3 combina-
ciones mds frecuentes de los grupos farmacolégicos son:

a) 2 Analogos de Nucledsidos (AN) + 1 No Andlogo (NN): 27,8 % (241) de
los pacientes.

b) 2 AN + 1 Inhibidor de Proteasa reforzado con Ritonavir (IPr): 23,6%
(204) de los pacientes.

¢) 1 AN + 1 Andlogo de Nucledtido (ANt) + INN: 17,7% (153) de los pa-
cientes.

Las 3 combinaciones mads frecuentes de farmacos y su PVL + IVA por Prin-
cipio Activo son:

d) Emtricitabina (FTC) + Tenofovir (TDF) + Lopinavir/Ritonavir (LPV/r):
109 pac. (12,6%); 844,89 €/mes.



e) FTC + TDF + Efavirenz (EFV): 108 pac. (12,5%); 729,12 €/mes

f) Lamivudina (3TC) + Zidovudina (AZT) + EFV: 79 pac. (9,1%); 551,91
€/mes.

Los 4 farmacos que mds se utilizan son: 3TC en 498 pacientes, TDF en 335
pacientes, EFV en 327 pacientes y LPVr en 247 pacientes. El 71,6% (620)
de los pacientes tienen Carga Viral indetectable y 141 pacientes (16,7%)
tienen CD4 < 200; 199 pacientes (23,6%) tienen CD4: 200-350; 192 pa-
cientes (22,7%) tienen CD4: 350-500 y 312 pacientes (37%) tienen CD4
> 500. El gasto total es de 616.821 € por mes: 712,26 €/paciente/mes. Con
las 5 combinaciones mds frecuentes se trata al 48,5% de los pacientes (420)
con un gasto de 288.137 €, lo que representa un 46,7% del gasto total.
Conclusiones: El gran nimero de combinaciones de TAR utilizadas en el
estudio responde a la aparicién de nuevas familias farmacoldgicas y nuevos
farmacos, junto con la necesidad de individualizar la terapia. A partir de es-
ta base de datos tinica hemos de elaborar estrategias que permitan conseguir
homogeneizar lo mdximo posible la terapia de los pacientes en los diferen-
tes hospitales de la provincia. La consolidacién de un grupo de trabajo pro-
vincial permite conocer el perfil de los pacientes en TAR y constituir a su
vez una base para seguir trabajando de forma conjunta en proyectos futuros.
Conflicto de intereses: Nada que declarar.

876. Evaluacion del grado de satifaccion y analisis de los errores
de dispensacion en una unidad de pacientes externos

M.G. Lépez Ramos, A. Nebot Giralt, J. Giménez Vega, J. Espejo Guerrero,
L. Tuneu Valls y M.A. Mangues Bafalluy

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos: Detectar y cuantificar los errores de dispensacién ambulatoria.
Valorar y cuantificar el grado de satisfaccion de los pacientes respeto el tra-
to y la informacidn recibida.

Material y metodo: Estudio descriptivo de corte transversal en pacientes
ambulatorios que acuden a por medicacion hospitalaria al servicio de far-
macia.

Poblacion y ambito de estudio: Todos los pacientes mayores de 18 afos que
querian participar.

Criterios de exclusion: Pacientes que rechazaban la participacion, familia-
res de pacientes que acudian a por la medicacion.

Seleccion de la Muestra: Aleatoria. Se calcul6 la N considerando que el
nidmero anual de pacientes dispensados es de 16.203 y que el % de errores
segun la literaura es del 10%. Asumiendo un riesgo alfa de 0,05 y un ries-
go beta 0,10. La n minima ha sido de 75. Para valorar el porcentaje y el ti-
po de de errores de dispensacion se utiliz6 el método de observacion direc-
ta por una persona ajena a la dispensacion. Para registrar el grado de satis-
faccidn de los pacientes se utiliz6 un cuestionario semiestructurado y
validado de diez {tems con una escala de Likert. Periodo de recoleccion de
datos: 2 meses. Andlisis de los resultados se realiz6 con el paquete estadis-
tico SPSS 15.

Resultados: Se entrevistaron y valoraron 81 pacientes. Valoracion de los
errores de dispensacién: Los errores de dispensacion atribuidos a una dis-
cordancia entre la receta prescrita y los firmacos servidos se cuantificaron
en un 2,5%. Con un 4,9% se registraron los errores de facturacién. El
66%% de los errores de dispensacion cometidos consistié en que dos pa-
cientes recibieron mas envases de los que indicaba la receta y s6lo en un pa-
ciente (33%) se le sirvié de menos. A un 1,2% de los pacientes se les dis-
pens6 el medicamento sin el acondicionamiento para manener la cadena del
frio. Valoracion del grado de satisfaccion: El 96,3% de los pacientes en-
cuestados opina que el personal fue diligente (totalmente de acuerdo y de
acuerdo) durante su visita. Un 82,2% esta de acuerdo o totalmente de
acuerdo en haber recibido la informacién adecuada de los medicamentos.
Un 1,3% esté totalmente en desacuerdo. En cuanto a haber aprendido a co-
nocer los medicamentos, un 67,1% afirma que mientras que un 30,3% se
muestra indiferente a esta opcién y un 2,6% es negativo. El grado de con-
fianza que los pacientes mostraron tener con el servicio de farmacia fue re-
flejado por el alto porcentaje de pacientes (84,8%) que aseguré que infor-
marfa sobre posibles cambios en su medicacién.

Conclusiones: En nuestro hospital el % de errores de dispensacion han sido
bajos y de poca relevancia clinica. Los pacientes se muestran satisfechos
con el trato recibido y aprecian la diligencia de los profesionales implica-
dos; sin embargo casi un 30% no esta satisfecho con la informacién recibi-
da sobre el medicamento especialmente en cuanto a efectos adversos poten-
ciales.

Conflicto de intereses: Ninguno.

53 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

877. Implantacion de un programa de deteccion de efectos adversos
neuropsiquidtricos en una poblacion de pacientes infectados por
hepatitis C cronica

M. Marti Navarro, N. Rudi Sola, M. Freixes Graells, A. Morén Besoli,

M. Masip Torné y J. Altimiras Ruiz

Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Hospital de Sabadell. Sabadell. Barcelona.

Objetivo: Determinar si los pacientes infectados por hepatitis C cronica y que
presentaron trastornos neuropsiquidtricos (TNP) alcanzaron menor proporcién
de Respuesta Viral Sostenida (RVS) al tratamiento antiviral que los que no pade-
cieron TNP. Valorar la influencia de la introduccién de un instrumento de detec-
cioén y tratamiento precoz de TNP sobre la adherencia al tratamiento antiviral.
Material y método: Estudio observacional y prospectivo. Se incluyeron to-
dos los pacientes que completaron tratamiento antiviral entre febrero del
2006 y abril 2008 en un Hospital docente de nivel II. Se excluyeron los co-
infectados con VIH y los que a pesar de haber finalizado el tratamiento no
pudo evaluarse la RVS. La variable principal fue la RVS, entendida como la
negativizacion de la carga viral a las 24 semanas de haber finalizado el trata-
miento. Como variable secundaria se recogieron el nimero de abandonos
del tratamiento debidos a TNP. La tasa de abandonos se comparé con un
grupo control histdrico, en el que la recogida de datos se realizo retrospecti-
vamente mediante la revision de historias clinicas y no se utilizaron cuestio-
narios especificos de deteccion de TNP. Los cuestionarios utilizados fueron
el Hospital Ansiety and Depression Scale (Ziagmond Snaith, 1983) y Gene-
ral Health Questionnaire (Goldberg, 1972) validados para el &mbito hospita-
lario y aplicados antes (test basal) y a lo largo del tratamiento antiviral.
Resultados: Se incluyeron 54 pacientes en el grupo de estudio. De éstos,
33 presentaron TNP en alglin momento del tratamiento. La RVS en este
grupo fue del 37% frente al 48% de RVS en el grupo de pacientes sin TNP
durante el tratamiento (no significativo). Antes del inicio del tratamiento
antiviral, el 34% de los pacientes presentaban ansiedad y el 7,5% depre-
sién. Se pudo retrasar el inicio de tratamiento por test basales patolégicos
en 2 de los pacientes para poder asegurar un buen cumplimiento. A pesar
del incremento detectado de TNP a lo largo del tratamiento (38% de ansie-
dad y 37% de depresion) en el grupo estudio frente los porcentajes recogi-
dos en el grupo control (13% de ansiedad y 12% de depresion) se consiguid
reducir a cero el nimero de abandonos por TNP.

Conclusiones: Se observa una tendencia a una menor RVS en los pacientes
con TNP. No obstante, no se alcanza la significacion estadistica. La aplica-
cion de instrumentos especificos de deteccion de efectos adversos permite
identificarlos precozmente y reducir el nimero de abandonos del tratamiento.
Conflicto de intereses: Los autores no tienen conflictos de interés relacio-
nados con el manuscrito.
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