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OTROS

37. Utilizacion de bromuro de ipratropio, via sublingual,

en el control de la hipersalivacion inducida por clozapina

N. Velasco de las Heras, J. de 1a Dehesa Terrreros y M. Bolado Alonso
Centro Rehabilitacion Psiquidtrica Paraya. Maliaiio. Cantabria.

Objetivos: Utilizacién de bromuro de ipratropio (Atrovent” 20 mcg solu-
cién inhalacion), via sublingual, en el tratamiento de la hipersalivacién in-
ducida por el antipsicético atipico clozapina (Leponex”).

Material y método: Nuestro estudio comprende una serie de tres pacientes,
ingresados en nuestro centro, diagnosticados de esquizofrenia resistente al
tratamiento, controlados con el antipsicético atipico clozapina, a dosis de
500-600 mg al dia. En los tres casos se produce un aumento importante de
la produccién de saliva, sobre todo nocturna, que contribuye negativamente
a la calidad de vida de los pacientes y aumenta el riesgo de falta de adhe-
sién y abandono del tratamiento antipsicético. Tras probar con diferentes
estrategias tanto no farmacoldgicas como farmacolégicas (trihexifenidilo,
amitriptilina, biperideno), que debieron suspenderse por suma de efectos
adversos; se probé con el anticolinérgico Bromuro de Ipratropio, a la dosis
de 2 puffs via sublingual, antes de acostarse.

Resultados: Se administraron 2 puffs via sublingual de Atrovent®, por la
noche, 30 minutos antes de acostarse y se observo la cantidad de saliva pro-
ducida durante las horas nocturnas. Trascurridos dos dias de tratamiento,
los pacientes experimentaron una mejoria significativa de la sialorrea. . La
mejoria de los sintomas se mantiene actualmente después de mds de seis
meses de tratamiento No se detectaron efectos adversos anticolinérgicos
atribuibles al Bromuro de Ipratropio, quizd debido a su accién local y baja
penetracion en el sistema nervioso central.

Conclusiones: La hipersalivacion es el segundo efecto adverso mds fre-
cuente de la clozapina, que afecta al 31% de los pacientes en tratamiento.
Aparece al comienzo de la terapia y es mds acusado durante la noche. El
Bromuro de Ipratropio, segtn la literatura consultada, ha sido utilizado co-
mo terapia farmacoldgica para tratar la hipersalivacién inducida por cloza-
pina. En los tres casos de nuestro estudio, sirvié para controlar este efecto
paradéjico del antipsicético. Con ello se contribuyé positivamente a mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes y a disminuir el riesgo de abandono
del tratamiento antipsic6tico.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

59. Guia de administracion de antibioticoterapia mediante bombas
de infusion electrénica para la unidad de hospitalizacion a domicilio
L. Canadell Vilarrasa, M.P. Monfort Cervera, M. Miron Rubio,

C. Cafiete Ramirez, E. Folch Ferré y T. Aguilella Vicente

Hospital Joan XXIII de Tarragona. Tarragona.

Objetivo: Elaborar una gufa de preparacion de antibiéticos para ser admi-
nistrados mediante bombas de infusion electronicas que resulte ttil para el
personal de enfermeria del servicio de hospitalizacién a domicilio. Estanda-
rizar las concentraciones de las mezclas para promover esta técnica mante-
niendo la seguridad del paciente

Meétodo: Fueron evaluados todos los antibidticos disponibles en la guia far-
macoterapéutica del centro que tuvieran una vida media corta y requieran
mas de una administracién diaria. Se efectué una revision bibliogrifica de
los articulos y bases de datos donde se determinara la estabilidad de las
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mezclas endovenosas de dichos antibiéticos en diferentes tipos de diluyen-
tes, material del envase y concentraciones adecuadas para poder garantizar
la estabilidad a temperatura ambiente durante al menos un periodo de 24 h.
Resultado: Tras el andlisis y evaluacion de la documentacién hallada se ha
elaborado una tabla donde se identifican los antibiéticos que pueden ser ad-
ministrados mediante el uso de bombas de administracién electrénicas para
24 h. En la tabla se define la dosis a utilizar (Kg/dia), tiempo de infusién,
reconstitucion, estabilidad reconstituido, tipo y volumen de suero a utilizar
para la dilucion, rango de concentracion a elaborar y tipo de envase. En es-
tas condiciones especificadas el servicio de farmacia garantiza la estabili-
dad y por tanto la eficacia y seguridad de la mezcla para: aciclovir, amikaci-
na, aztreonam, cefazolina, cefepime, ceftazidima, cefuroxima, clindamici-
na, cloxacilina, imipenem, meropenem, piperacilina-tazobactam,
teicoplanina, vancomicina y voriconazol.

Conclusiones: El uso de tablas que estandaricen la elaboracién de las mez-
clas endovenosas permite optimizar el trabajo de enfermeria. En un servicio
como HDD es aun mds importante si cabe ya que, se utilizan condiciones
de administracion diferentes a los habituales para muchos de los medica-
mentos. Estas tablas favorecen el trabajo de las unidades de hospitalizacion
a domicilio y con ello también mejoran el confort del paciente y optimizan
la atencion sanitaria.

Conflicto de intereses: Ninguno.

70. Proceso de implementacion de farmacogénetica de rutina entre
los servicios de farmacia hospitalaria

M. Aguilera, C. Plaza, C. Chemello y M.A. Calleja

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

La farmacogenética es una disciplina que avanza muy rapidamente median-
te la realizacién de numerosos estudios de investigacion de alto impacto. La
transferencia a la practica clinica de los resultados validados en investiga-
cién es una necesidad inminente, que permitird la aplicacién de farmacote-
rapias personalizadas con las consecuentes mejoras en los rendimientos far-
macéuticos y su coste-efectividad en los Sistemas de Salud. Los farmacéu-
ticos hospitalarios tienen la formacién y la experiencia necesarias para
integrar y combinar junto a médicos especialistas e investigadores las com-
petencias clinicas, asistenciales y de investigacion bdsica en biotecnologia
que permitirdn el desarrollo de metodologias para la implementacion de
farmacogenética de rutina en el entorno hospitalario.

Objetivos: El objetivo global de nuestro trabajo es la puesta en marcha de
una unidad de farmacogenética dentro del servicio de farmacia hospitalaria
que contenga los recursos humanos e infraestructuras adecuados para la ad-
quisicion y transferencia a la préctica clinica de los conocimientos tedrico-
précticos que permitan predecir y anticipar respuestas mds eficaces a far-
macos especificos de estrecho margen terapéutico y reducir asi estratégica-
mente el gasto farmacéutico hospitalario.

Material y métodos: Dotar al servicio de farmacéuticos cualificados para
consolidar un equipo de trabajo multidisciplinar con competencias clinicas,
asistenciales e investigadoras. Establecer y facilitar la colaboracién inter-fa-
cultativa interna y externa con grupos expertos en farmacogenética y disci-
plinas convergentes, mediante la asistencia a congresos y estancias que fa-
vorezcan las colaboraciones en red. Participacion continuada del servicio
de farmacia en convocatorias de formacién y promocién de la investigacién
farmacoldgica a nivel internacional, nacional y regional. Establecer proto-
colos consensuados de estudios farmacogenéticos basados en el andlisis de
polimorfismos de dianas terapéuticas a escala piloto de acuerdo a los recur-
sos disponibles del servicio de farmacia y respetando el marco de aplica-
cién ético-legal.

Resultados: La demanda de farmacogenética en la practica clinica es un
punto clave que ha dependido de la educacién-informacion de esta drea y
de su utilidad demostrada. Para ello, nuestro servicio de farmacia ha des-
arrollado de forma pionera un proyecto basico con caricter prospectivo que
facilita la inclusion de estudios farmacogenéticos rutinarios. Dichas activi-
dades son complementarias a los servicios farmacéuticos cldsicos realiza-
dos en el hospital. Hemos descrito un protocolo de trabajo tedrico para la
seleccion de aquellos farmacos con dianas terapéuticas y marcadores mole-
culares con impacto clinico documentado. Han sido seleccionadas terapias
concretas de oncologia, hematologia, transplantes y artritis reumatoides pa-
ra la realizacion de los estudios farmacogenéticos piloto. La inclusién/ex-
clusién de pacientes con dichos tratamientos en los estudios farmacogenéti-
cos se ha realizado atendiendo a la experiencia de respuestas previas toxi-
cas y/o ineficaces a la medicacion prescrita.



Conclusiones: El éxito y alcance de la actividad farmacogenética en los ser-
vicios farmacéuticos hospitalarios depende de una colaboracién clinica in-
terprofesional y de la financiacion mantenida para la consecucion de los ob-
jetivos. Los resultados preliminares, el balance positivo y dificultades de la
puesta en marcha de la unidad de farmacogenética se deben analizar, eva-
luar y difundir para en un futuro consolidar esta iniciativa piloto creando un
centro de referencia de farmacogenética.

Conlflicto de intereses: No tiene conflictos de intereses.

101. Eficacia clinica de la terapia con alfa-1-antitripsina en pacientes
con déficit grave de alfa -1-antitripsina

N. Padullés Zamora, P. Gispert del Rio, R. Vidal Pla y J.B. Montoro Ronsano
Hospital Universitari Vall d 'Hebron. Barcelona.

Objetivo: Evaluar la progresién funcional de los pacientes con déficit grave
de alfa-1-antitripsina (AAT) antes de iniciar el tratamiento sustitutivo y tras
la individualizacién de la pauta.

Material y métodos: 6 pacientes con déficit grave de AAT (fenotipo
PI*ZZ) en tratamiento sustitutivo con AAT. Analizar la evolucién funcio-
nal y los diferentes grados de alteracion funcional antes y después de ini-
ciar tratamiento sustitutivo, usando el volumen méximo espirado en el pri-
mer segundo de una espiracion forzada (FEV1), la capacidad vital (CV) y
el volumen residual (VR) como marcadores de la progresion de enfisema
pulmonar.

Resultados: Progresién funcional previa al inicio del tratamiento sustitu-
tivo: disminucion de la CV anual 215,6 ml (-6.6%/ano), disminucién del
FEV1 anual 85,4 ml (-3,4%/afio), aumento de la relacién CV/FEV1 anual
0,33 y aumento del VR anual 6,8%. Progresion funcional tras inicio del
tratamiento sustitutivo: disminucién de la CV anual 12,3 ml (-0,2 %/afo)
(p = 0,025), disminucién del FEV1 anual 20,5 ml (-0,2 %/afio) (NS), dis-
minucién de la relacién CV/FEV1 anual 0,4 (NS) y aumento del VR
anual 2,3 % (NS). No obstante la notoria diferencia en los valores medios
de los parametros funcionales, no existe significacion estadistica, excepto
en la disminucién de CV anual, dado el limitado nimero de pacientes es-
tudiado.

Conclusiones: El tratamiento con AAT limita el deterioro funcional de los
pacientes con déficit grave de AAT; sin embargo, se requieren estudios con
poblaciones méds amplias para establecer la magnitud exacta del proceso.
Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de inte-
reses.

115. Estudio observacional del tratamiento antialzheimer

en un area sanitaria

C. Galan Retamal, R. Garrido Fernandez, V. Padilla Marin

y S. Fernandez Espinola

Area Sanitaria Norte de Madlaga. Hospital Antequera. Antequera. Mdlaga.

Objetivos: Analizar la situacién de los pacientes tratados con Antialzheimer
(AA) en nuestro Area, valorando la adecuacién del tratamiento segtin lo es-
tablecido en el Proceso Asistencial (PAI) de Demencia del Servicio Anda-
luz de Salud.

Material y método: Estudio observacional descriptivo transversal.
Poblacion: Pacientes tratados con AA (punto de corte: Abril de 2007).
Variables: (Historia Clinica informatizada, Base de datos de Usuarios,
Aplicacién informética de visado y Programa de explotacion de facturacion
de recetas).

1) Variables independientes: Edad, sexo y Especialidad médica.

2) Variables dependientes:

a) Diagndstico.

b) Medicamentos utilizados.

c) Test cognitivo (Minimental State Evaluation (MMSE), T. Pfeifer).

d) Test conductual (I. Barthel).

e) Test funcional (E. Lawton y Brody).

/) Anilisis estadistico: Distribucion de frecuencias para variables categéri-
cas (SPSS version 12.0).

Resultados:

1) Prevalencia de la EA: 64% de los pacientes con demencia (poblacién to-
tal 104.213).

2) N° pacientes en tratamiento con AA: 294 (61,6% mujeres y 57,87% ran-
go de edad 76-85 afios).

3) Origen de la prescripcioén: 49% Psiquiatria, 23% M. Interna, 27% Neuro-
logia, 1% Geriatria.
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4) Diagnéstico: solo en el 44% se detalla el grado de severidad de la EA.
5) Valoraciones funcionales, conductuales y cognitivas:

a) Inicio del tratamiento con AA: 52,61% pacientes.

- V. Cognitiva: 44,68% (7% EA severa).

- V. Funcional: 1,41%.

- V. Conductual: 53,90% (26% Dependencia total).

b) Reevaluacion (4-6 meses): 17,33% pacientes.

- V. Cognitiva: 30,23%.

- V. Funcional: 0%.

- V. Conductual: 69,76% (47% dependencia total).

¢) Seguimiento (> 6 meses): 8,87% pacientes.

- V. Cognitiva: 18,18%.

- V. Funcional: 0%.

- V. Conductual: 81,81%.

6) Tratamiento AA:

a) Monoterapia (79%): Donepezilo (29%), Rivastigmina (41,83%), Galan-
tamina (8%), Memantina (29%).

b) Doble terapia (21%): Dos Inhibidores Acetil Colinesterasa (IACE)
(11%), Memantina + IACE (89%).

7) Consumo en AA (ENE-Jul 07):284.695,287 (20,15% 07/06).
Conclusiones: Salud Mental soporta la mitad de los pacientes en trata-
miento con AA. No se dispone de informacién sobre la fase cognitiva de
la EA en mas de la mitad de los pacientes. Las Historias Clinicas audita-
das se encuentran incompletas. Al inicio del tratamiento la evaluacién
del especialista debe incluir la valoracion del paciente mediante escalas
de medida cognitivas, funcionales y conductuales. En nuestro estudio
menos de la mitad de los pacientes en tratamiento fueron valorados con
algunas de estas escalas. Durante la continuacién del tratamiento se de-
ben realizar revisiones cada 6 meses (17% en nuestro estudio), mante-
niéndose sélo si se documenta mejoria o estabilizacién. El test cognitivo
mds utilizado es el T. Pfeifer, siendo el MMSE el recomendado por el
PAI de Demencias y por las Guias de Prictica Clinica. La utilizacién con-
comitante de dos AA estd contraindicada, por el aumento de efectos adver-
sos (11% de pacientes del estudio). La alternativa correcta seria la sustitu-
cidn, en situaciones como mala tolerancia, falta de eficacia al inicio del tra-
tamiento y/o pérdida de efecto a largo plazo. A la vista de los resultados se
pone en marcha una estrategia para mejorar la calidad de la prescripcion y
el seguimiento de los pacientes tratados con AA.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

143. Efectividad y seguridad de anakinra en paciente con enfermedad
mediterranea familiar. Contribucién del farmacéutico a minimizar
costes

I. Cuevas Asencio, M.I. Ferndndez Garcia, R. Albornoz Lépez y M. Reyes Malia
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion: La fiebre mediterranea familiar (FMF) es una enfermedad in-
flamatoria crénica, de herencia autosdémica recesiva englobada en las deno-
minadas fiebres periddicas hereditarias, en las cuales no existen causas in-
fecciosas ni autoinmunes. La colchicina es el tratamiento estandar de la
FMF, aunque hay casos sin buena respuesta en los que resultan ttiles otras
alternativas terapéuticas.

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad de anakinra en un paciente con
FMF, asi como valorar el ahorro conseguido con la elaboracion de jeringas
con la dosis exacta de anakinra.

Método: Revisién de la literatura, descripcion de un caso y recuento de las
jeringas de anakinra utilizadas.

Resultados: Varén de 11 afios en seguimiento por Reumatologia desde
2004 por cuadro de fiebre sin foco, artromialgia y lesiones cutdneas gene-
ralizadas, diagnosticado inicialmente de artritis idiopatica juvenil. Tras
tratamiento con corticoides y antiinflamatorios el paciente no mostré me-
joria. Evaluado por los Servicios de Reumatologia, Dermatologia y Aler-
gia Infantil, se diagnosticé en junio de 2006 de urticaria neutrofilica cré-
nica y sindromes febriles periédicos. Inici6 tratamiento con 0,5 mg/dia de
colchicina y antihistaminicos, a la vez que se solicité estudio genético pa-
ra confirmar el diagndstico de FMF, resultando heterocigético para la mu-
tacion E148Q del gen MEFV. Tras aumentar la dosis de colchicina hasta
1,5 mg/dia el paciente continué presentando actividad clinico-biolégica
de la enfermedad. Con el fin de mantener el control y evitar progresién a
amiloidosis secundaria se propuso tratamiento por uso compasivo con
anakinra. Tras autorizacién del tratamiento por el Ministerio de Sanidad
en agosto de 2007 el paciente comenz6 con una dosis de anakinra de
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1 mg/kg/dia (40 mg) subcutdnea. A la semana de tratamiento se observo
mejoria clinica del paciente, reflejada en la normalizacién de sus pardme-
tros analiticos de actividad bioldgica (PCR, VSG). A los 7 meses de trata-
miento se redujo la dosis de anakinra a 40 mg y 35 mg administrados en
dias alternos, manteniéndose el control de la enfermedad. En la actuali-
dad, tras 9 meses de tratamiento continia con evolucion favorable, sin
apreciarse ningun efecto adverso, salvo leve dolor en el lugar de inyec-
cién al inicio de la terapia y una neutropenia leve que no ha dado lugar a
ninguna infeccién. La seccién de farmacotecnia ha elaborado 270 jerin-
gas precargadas de anakinra con 40 mg y 35 mg a partir de la especialidad
Kineret®, disponible en jeringas de 100 mg. Con esta actividad se ha redu-
cido el coste por compra directa del farmaco de 7.560 euros (270 jerin-
gas) a 3.080 euros (110 jeringas), lo que ha supuesto un ahorro econémi-
co de 4.480 euros.

Conclusiones: Anakinra se ha empleado con éxito en nuestro paciente,
manteniendo una respuesta clinica favorable tras 9 meses de tratamiento y
sin complicaciones derivadas del mismo, quedando por resolver cuestiones
como la duracién éptima de la terapia, dosis minima que mantenga el con-
trol de la enfermedad y seguridad a largo plazo del tratamiento. La elabora-
cién de las jeringas en el Servicio de Farmacia ha supuesto un evidente aho-
rro econdémico a la vez que ha evitado errores de dosificacion en su admi-
nistracion.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

146. Analisis de la utilizacion de ertapenem como medicamento
de uso restringido

M.J. Morales Lara, S. Rabell Iiiigo, V. Jorge Vidal, D. Lacruz Guzman,
A. Chica Marchal y M.C. Mira Sirvent

Hospital Santa Maria del Rosell de Cartagena. Cartagena. Murcia.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los criterios de utilizacién de Ertape-
nem tras ser aprobado por la Comision de Farmacia y Terapéutica (CFT)
como medicamento de uso restringido.

Material y métodos: Ertapenem fue aprobado por la CFT en nuestro hospi-
tal en Mayo de 2007, bajo las indicaciones de infeccién intraabdominal co-
munitaria con clinica leve-moderada o complicada (peritonitis) con uno o
mds de los siguientes factores de riesgo: > 65 afios, comorbilidad (insufi-
ciencia cardiaca o renal crdnica, diabetes, cirrosis) o desnutricion. También
se aprobd en pie diabético por la ventaja de dar de alta al paciente y admi-
nistrarlo una vez al dia en Hospital de dia (HDD). En base a estas restric-
ciones, se realiza un estudio retrospectivo de las historias clinicas de todos
los pacientes en tratamiento con Ertapenem, durante el periodo de estudio
Mayo-Octubre de 2007. Se recogen los siguientes datos: edad, diagndstico
principal que motivo la utilizacion de ertapenem, servicio prescriptor, poso-
logia y duracién del tratamiento y por tltimo, motivo del incumplimiento.
Resultados: Durante el periodo de estudio fueron tratados con Ertapenem
21 pacientes, con una edad media de 65 + 16,14 afios. La distribucion por
diagnéstico fue: 7 infecciones intraabdominales (3 apendicitis gangrenosas,
2 colecistitis, 1 sigmoiditis y 1 peritonitis apendicular), 6 casos de pie dia-
bético, 3 infecciones de origen urinario (1 sepsis y 2 pielonefritis) y 1 caso
de celulitis, necrosis isquémica de antepié, adenoma velloso de ciego y epi-
dedimitis. El consumo por servicio prescritor fue de un 81% para cirugia
general, 14% medicina interna y 5% medicina intensiva. La dosis pautada
fue de 1 gramo/24 horas en todos los pacientes y la duracién media del tra-
tamiento fue de 8 + 7,58 dias. El porcentaje de incumplimiento, en base a
los criterios de utilizacién aprobados en nuestro hospital fue del 52,38 %,
siendo las dos principales causas de incumplimiento: infeccién intrabdomi-
nal comunitaria sin factores de riesgo asociados (9,52%) asi como su uso en
una indicacién no aprobada en el hospital y/o ausencia de indicacién en fi-
cha técnica (42,85%). Por otro lado, ninguno de los pacientes en tratamien-
to con Ertapenem por diagndstico de pie diabético, fue dado de alta y remi-
tido a HDD para su administracion. Al analizar los resultados por servicio
se observa que el 47,05% de los pacientes procedentes de cirugia y el 100%
de los pacientes procedentes de medicina interna no cumplian al menos uno
de los criterios de utilizacién de ertapenem aprobados en nuestro hospital.
Conclusiones: El camplimiento de los criterios de utilizacion de Ertapenem
fue bajo. Los farmacos aprobados por la CFT con restricciones de uso de-
ben ser evaluados periédicamente. Estos datos fueron expuestos en la CFT
y a la Direccién Médica del hospital, retirdndose la autorizacién de uso en
pie diabético y proponiendo la reevaluacién durante el siguiente afio. Se in-
form¢é asimismo a todos los servicios prescriptores.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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147. Infecciones por Escherichia coli: prevalencia, evolucion del
consumo antibiético y perfil de sensibilidades en el medio hospitalario
J.A. Morales-Molina2, M.D. Navarro-Martinez!, F. Sierra Garcial,

B. Garcfa Robredo!, J.M. Ferndndez Martin? y P. Acosta Robles?

'Hospital La Inmaculada Huércal-Overa.

2Empresa Piiblica Hospital de Poniente. El Ejido. Almeria.

Objetivos: Determinar la prevalencia y origen de las cepas de E. coli aisla-
das en el medio hospitalario durante 2 afios. Analizar la evolucién en el
consumo de antibiéticos activos frente a E. coli y perfil de sensibilidad anti-
bidtica durante dicho periodo.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo comparativo de los
aislamientos de E. coli procedentes de pacientes que acudieron a un hospi-
tal comarcal de 171 camas durante los afios 2006 y 2007. Los datos recogi-
dos fueron: cepas de E. coli aisladas, % de Beta-Lactamasas de Espectro
Extendido (BLEE), procedencia de los aislamientos, % de variacion en la
DDD/100 estacias-dia y sensibilidades antibiéticas. El consumo de antibi6-
ticos se expresa en Dosis Diaria Definida (DDD)/100 estacias-dia. La iden-
tificacién y determinacion de la sensibilidad antibiética se realizé por mi-
crodilucién mediante el sistema automatizado MicroScan (Dade-Behring).
Para la deteccion de BLEE se realizd, inicialmente, un screening en el que
se consideraron probables productoras de betalactamasas aquellas cepas
con Concentraciéon Minima Inhibitoria (CMI) ? 8mcg/mL para cefpodoxi-
may ? 2 meg/mL para aztreonam, cefotaxima, ceftazidima o ceftriaxona.
La confirmacién se realizé comparando la diferencia de CMI para ceftazi-
dima y cefotaxima solas y asociadas a clavuldnico. Se consideraron positi-
vas aquellas cepas con valores de CMI para estos antibioticos al menos tres
diluciones mayores que asociados a dcido clavuldnico.

Resultados: Se aisl6 un total de 449 cepas de E. coli, 185 (41,2%) en 2006
y 264 (58,8%) en 2007; Del total, el 14,7% producian BLEE, el 15,1% en
2006y el 14,4% en 2007. En 2006, las cepas de E. coli aisladas fueron: pro-
cedentes de urocultivos: 46,5%, hemocultivos: 15,7%, exudados de herida:
10,8%, esputos: 7,0%, abscesos: 5,9%, otros: 14,1%. En 2007, procedentes
de urocultivos: 56,1%, hemocultivos: 11,0%, exudado de herida: 11,0%,
abscesos: 4,5%, esputos: 3,8%, otros:13,6%. Variacién (%) de la DDD/100
estacias-dia del afio 2007/2006, Beta-lactimicos: Ampicilina: -51,4, Amo-
xicilina/clavuldnico: +8,2, Cefazolina: +15,4, Ceftriaxona: +63,5, Cefuro-
xima: -27,4%, Imipenem: -23,57, Piperacilina/Tazobactam: +40,9; Quino-
lonas: Ciprofloxacino: -29,9, Levofloxacino: +9.0, Norfloxacino: +38,9;
Aminoglicosidos: Gentamicina: -23,1, Tobramicina: -1,35; Otros: Cotri-
moxazol: -13,83. No se evidenciaron variaciones en el consumo de Azteo-
nam, Amikacina, Colistina y Nitrofurantoina. Sensibilidades antibidticas
2007/2006: incremento del 6% frente a Amoxicilina/clavuldnico, 7% a Az-
treonam, 6% a Cefuroxima, 12% a Colistina, y descenso del 10% frente a
Nitrofurantoina, 19% a Levofloxacino, 19% a Norfloxacino y 6% a Cotri-
moxazol.

Conclusiones: Se observé un incremento del 42,7% en las cepas de E. coli
aisladas en 2007/2006, no produciendose un aumento de BLEE. Se experi-
ment6 un incremento del 9,6% de aislamientos de E. coli procedentes de
urocultivos y una disminucién del 4,7% de hemocultivos y 3,2% de espu-
tos. En 2007/2006, el aument6 en el consumo Quinolonas (Levofloxacino,
Norfloxacino) y Cotrimoxazol se solapé con una disminucién > 10% en la
sensibilidad frente a Levofloxacino, Norfloxacino, y del 6% frente a Cotri-
moxazol. Asimismo, pese al incremento en el consumo de Betalactdmicos
(Amoxicilina/clavuldnico y Cefalosporinas IV) se evidencié una recupera-
cién en la sensibllidad > 5% frente a Amoxicilina/clavuldnico, Cefuroxima
y Aztreonam.

Conflicto de intereses: Ninguno.

155. Control antihipertensivo en relacion con la funcién renal

en pacientes geriatricos

K. Rivera Rodriguez, E. Lépez Montero, A. Sudrez Rodriguez, C. Crespo Diz y
T. Chucla Cuevas

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

Objetivos: Evaluar la influencia de la funcién renal (FR) sobre el control de
la presion arterial (PA) de pacientes geridtricos no diabéticos a tratamiento
antihipertensivo de larga duracién.

Material y métodos: Estudio transversal de cohorte histdrica de 3 meses de
duracién con 211 pacientes geridtricos hipertensos no diabéticos, institucio-
nalizados en 7 centros sociosanitarios de cuidados gerontoldgicos especia-
lizados, en el que se analizaron el tratamiento antihipertensivo instaurado,



las cifras de PA y la FR. El tratamiento antihipertensivo se analizé en fun-
ci6n de las combinaciones de medicamentos existentes en el perfil farmaco-
terapéutico de los pacientes, como monoterapia (MT), biterapia (BT) y tri-
terapia (TT). La PA se consider6 controlada cuando las cifras de presién ar-
terial sistélica y diastélica eran menores de 140 y 80 mmHg
respectivamente. La funcidn renal se estim6 en funcién del aclaramiento re-
nal en mL/min (Cl), calculado mediante la férmula de Cockroft-Gault. Los
pacientes se distribuyeron en tres grupos de tratamiento, MT, BT y TT y se
relacionaron con el aclaramiento renal de los mismos: 1) Cl > 60 (Cla); 2)
Cl1 60-30 (Clb); 3) C129-10 (Clc); 4) Cl < 10 (CId). El andlisis estadistico
de los resultados se realizé mediante la prueba Chi cuadrado utilizando el
paquete SPSS 13.0 para Windows.

Resultados: La edad media de los pacientes estudiados fue 87,2 afios (D.E.
4,9). Del total de pacientes el 61,1% estaba en régimen de MT, el 32,2% en
BT y el 6,6% en TT. Un 10,4% presentaron Cla, 65,5% Clb, 24,2% Clc y
1,0% CId. El 62,1% tenia la PA controlada. El 64,5% estaban en régimen
de MT, en BT el 62,7% y en TT el 33,3%. De los pacientes con PA no con-
trolada presentaban MT el 55%, BT el 32,5% y TT el 12,5%. La mayoria
de los pacientes con cifras de PA controlada vs PA no controlada presenta-
ban Cl < 60 tanto en MT (64,4% vs 52,1%), BT (33,1% vs 33,8) y TT
(2,5% vs 14,1%) y siendo los de Clb el grupo predominante (68,4% vs
83,8% en MT; 71,8% vs 62,5% en BT; 100% vs 70% en TT). No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en el control de la PA en
relacién con los regimenes terapéuticos utilizados y la funcién renal de los
pacientes.

Conclusiones: El nimero de pacientes con control de PA en la poblacion
estudiada es relativamente superior al encontrado por otros autores en po-
blaciones semejantes. En la mayoria de los pacientes se observé una fun-
cion renal deteriorada, que no manifest6 una influencia marcada en el con-
trol de la PA con ninguna de las estrategias farmacoterapéuticas antihiper-
tensivas utilizadas. En relacion con lo anterior, parece que la monitorizacion
de la funcién renal en pacientes geridtricos hipertensos no diabéticos a tra-
tamiento antihipertensivo de larga duracion, no seria una practica impres-
cindible para la obtencién de cifras de PA dentro de los pardmetros reco-
mendados por las guias de practica clinica.

Conflicto de intereses: Se declara que no existe ningun conflicto de intere-
ses.

160. Acreditacion de la formacion continuada. Factor para

la mejora continua de la formacion en el servicio de farmacia
J.F. Marin Pozo, J. Aranda Garcia, A. Cabello Muriel, C. Llacer Pérez,
I. Caba Porras y F. Horno Urefia

Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.

Objetivo: Describir la metodologia desarrollada en el Servicio de Farmacia
para la acreditacion de la formacion de los facultativos del servicio y su in-
fluencia en la mejora continua de la formacion de los facultativos del servi-
cio de farmacia.

Meétodo: En el disefio del Plan de Formacién (PF) se tuvieron en cuenta los
siguientes aspectos: A) Deteccién de necesidades de formacién mediante
encuesta entre los facultativos del servicio. B) Formulacién del objetivo
principal y los objetivos especificos del PF. C) Definicién las unidades di-
dacticas de acuerdo a las necesidades detectadas y su relacion con los obje-
tivos especificos planteados. D) Establecimiento de la metodologia docente
para cada unidad didéctica y asignacién de docente encargado de la misma.
E) Evaluacion del alumno, docente y unidad didactica. Una vez disefiado el
Plan de Formacion, se solicitd la acreditacion de la actividad por la Agencia
de Calidad Sanitaria dentro del Plan de Formacién Continuada de las profe-
siones sanitarias.

Resultados: El PF cursa en su segunda edicion con el objetivo principal de
“aumentar el nimero de intervenciones farmacéuticas relacionadas con la
deteccion y prevencién de PRMs en el dmbito hospitalario”. El PF se des-
arrolla desde Octubre a Junio con un total de 80 horas lectivas y 13 créditos
de formacion continuada, con un marcado incremento en el nimero de cré-
ditos obtenidos frente a la primera edicién (9 créditos para 105 horas lecti-
vas). El contenido del PF se distribuy6 en siete unidades didacticas cinco de
ellas impartidas como sesiones clinicas y dos unidades de trabajo individual
autoevaluado. Para el desarrollo del PF se utilizaron los recursos humanos y
materiales propios del SE. Las ventajas que la acreditacion ha supuesto para
el desarrollo del plan se fundamentan en la participacion de todos los profe-
sionales de servicio avalado por el reconocimiento oficial de la formacion
tanto para el alumno como para el docente, en los diferentes ambitos. Im-
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plica también la realizacién y mantenimiento de registros de formacion de
los facultativos del SF, igualando la docencia impartida en el servicio para
todos los facultativos del servicio implicando directamente al personal de
cara a la formacion de especialistas en Farmacia Hospitalaria.
Conclusiones: La acreditacién de la actividad formativa ha supuesto de for-
ma general el reconocimiento de la labor docente del servicio de farmacia
dando un impulso para el proceso de mejora continua del proceso de forma-
cién que se ha traducido en un incremento en el nimero de créditos en la
segunda edicion con incluso un menor nimero de horas lectivas impartidas.
Ha supuesto una mayor participacién e implicacién de los profesionales
con un mayor grado de satisfaccion de la docencia recibida. La acreditacion
de la formacién supone un mérito importante a tener en cuenta dentro del
marco laboral por su importancia para el desarrollo de la carrera profesio-
nal entre los facultativos del servicio.

174. Analisis microbiolégico de gases medicinales medicamentos
administrados a través de la toma mural

E. Quintero Pichardo, F. Franco Alvarez de Luna y A. Fernandez Abésolo
Hospital General de Riotinto. Minas de Riotinto. Huelva.

Objetivos: Estudiar microbiolégicamente el gas medicinal que sale a través
de la toma mural tras atravesar la red de gases desde las fuentes de suministro
y se administra directamente al paciente, hecho que nos permite conocer un
aspecto importante del estado de las instalaciones por las que discurre el gas.
Material y método: Se realiza estudio en dos fechas diferentes, febrero (F)
y abril (A) de 2008, para diez tomas murales de oxigeno medicinal de tres
Unidades Clinicas: Cirugia (1F/1A), Urgencias (2F/3A) y Quiréfano
(1F/2A). Se descartan, en principio, otros Servicios de frecuente utilizacién
de oxigeno, al haberse realizado recientemente nuevas instalaciones. Se
analizan aerobios, aerotolerantes y hongos. Estos pueden crecer en la red en
condiciones de humedad alta y presencia de oxigeno. Puesto que no existe
un método establecido de estudio de contaminacion bacteriana de gases tras
atravesar canalizacion de tuberias de la red, ni dispositivo que nos permita
obtener y cultivar directamente la muestra en la salida de la toma mural, se
procede a realizar cultivo del medio con el que se mezcla el oxigeno para su
administracion al paciente, el agua estéril contenida en el humidificador
que sirve como vehiculo en la administracion y evita que se resequen las vi-
as aéreas. Este, va unido a la salida de la toma mural a través de la conexion
al regulador de presion y caudalimetro, y por otra parte a la mascarilla o ga-
fa nasal antirretorno conectada al paciente. Resaltar que en el hospital no se
realiza reenvasado con agua del grifo, hecho que se realiza en otros centros
e impide la aplicacién de este estudio. Si el agua del humidificador es esté-
ril, la Gnica posibilidad ante una posible contaminacion es del gas suminis-
trado a través de la red, y por tanto a posible contaminacién de la red bacte-
riana o fungica. Se procede a retirar humificador cuando restan 100 cc
aproximadamente. Se mantienen entre 2—6 °C como maximo 24 horas para
proceder al andlisis microbioldgico. Se filtran 100 cc, empleando rampa de
filtracion unida a bomba de vacio que permite la concentracién usando fil-
tros de ésteres de celulosa de 47 mm de didmetro y tamaiio de poro de 0,45
pum. Se incuba filtro directamente en la superficie de agar sangre, medio uti-
lizado en laboratorio de Microbiologia para aislamiento de aerobios, anae-
robios (por posible crecimiento de aerotolerantes) y hongos. Tras 48 horas
de incubacidn, se procede a observar la ausencia o crecimiento de colonias.
Resultados: En las tres Unidades estudiadas, 10 tomas, no se observa creci-
miento de colonias.

Conclusiones: Segin resultados, el método utilizado nos aporta cierta tran-
quilidad, concluyendo que la red en las tomas estudiadas no es transmisora
de agentes microbiolégicos, pero es preciso establecer método con aparatos
especificos, si es posible sin mezclar con humidificador, que permita obte-
ner y cultivar muestra en un solo proceso. Se ha procedido a ampliar al res-
to de Servicios del hospital.

Conflicto de intereses: Ninguno.

178. Valoracion del cambio de agudeza visual tras la administracion
de ranibizumab intravitreo

Y. Castellanos Clemente, B. Candel Garcia, C.S. Fernandez Escamez,

M. Terrén Cuadrado, E.V. Garcia Rebolledo y F.J. Farfan Sedano

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada. Madrid.

Objetivo: Analizar el efecto de la administracién de ranibizumab intravitreo
(RI) sobre la agudeza visual (AV) en pacientes afectados de degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE) exudativa.
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Material y métodos: Recientemente se ha establecido en el hospital un pro-
tocolo para la utilizacién de RI que inicialmente contempla la administra-
cion de tres inyecciones de 0,5 mg de RI cada 6 semanas, y una fase poste-
rior de seguimiento de los pacientes al 1°, 2°, 3°, 6° y 12° mes después de la
administracién de las 3 inyecciones iniciales, valorando criterios de progre-
si6n de la enfermedad. Para evaluar de forma preliminar el efecto de RI se
realizé un estudio retrospectivo en el que se analiz6 el cambio de AV tras la
administracién de dos inyecciones de RI. Se consideraron los dltimos valo-
res de AV medidos con agujero estenopeico (AE) previamente a la 1* inyec-
cién de RI (AVPRE) y los medidos con AE aproximadamente una semana
después de la administracion de la 2°* inyeccién (AVPOST). Para el analisis
de los datos se aplic6 una prueba t para muestras relacionadas de compara-
cion de dos medias a partir de las diferencias de los valores de AVPOST Y
AVPRE. Para comprobar la hipétesis de normalidad de los datos de diferen-
cia de AV previamente se empleo el test de Kolmogorov-Smirnov (KS).
Resultados: De 16 ojos de 16 pacientes tratados con dos inyecciones de RI,
se excluyo un ojo en el que su AV se clasificé como cuenta dedos y no den-
tro de la escala decimal. El resultado significativo del test KS (p = 0,200)
indic6 que el supuesto de normalidad era aceptable. Los resultados de la
prueba t mostraron un valor medio de la diferencia entre AVPOST y AV-
PRE de -0,020 (IC 95%: -0,104 a 0,064 [p = 0,619]). Tras el tratamiento se
observé que 6 ojos presentaban un aumento de lineas de AV (media: 1,33
[IC 95%: 0,791-1,875], en uno de los ojos se realizé una facoemulsifica-
cién junto con la primera inyeccién de RI); en otros 6 ojos se produjo una
disminucién (media: -2,00 [IC 95%: -3,625 a -0,374) y en los 3 ojos restan-
tes la AV se mantuvo estable.

Conclusiones: Las diferencias observadas entre los valores de AVPOST y
AVPRE no se consideran significativas. Sin embargo, globalmente, en 9
ojos no se produjo una disminucién de los valores de AV, lo cual es un dato
importante ya que uno de los objetivos del tratamiento de la DMAE es la no
progresién de la enfermedad. Una de las limitaciones del estudio es que los
tiempos de medida de las AVPRE no estaban estandarizados y en muchos
casos los valores de AVPRE se midieron a tiempos muy distantes de la ad-
ministracion de la primera inyeccién de RI, lo cual puede hacer considerar
que los valores de AVPRE podian ser menores a los considerados para el
estudio, y de esa manera condicionar que las diferencias observadas entre
AVPOST Y AVPRE fueran menores de las reales.

Conflicto de intereses: Nada que declarar.

180. Evaluacion de una intervencion de informacion activa

en la calidad de la prescripcién externa en un hospital universitario

de tercer nivel

M.B. Badia Tahull, J.M. Llop Talaver6n, A. Padullés Zamora, S. Cobo Sacristdn,
M. Oms Arias y R. Jédar Masanes

Hospital Universitari de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Objetivo: Evaluar las variaciones de determinados indicadores de calidad
de la prescripcion externa tras una intervencion selectiva de difusion de in-
formacion sobre sus valores y la evidencia que los fundamenta.

Material y métodos: Siguiendo el modelo de atencién primaria selecciona-
mos cinco indicadores de calidad de la prescripcion externa aplicables a la
atencion especializada y los seguimos en nuestro hospital durante cuatro
aflos (2004-2007). Al tercer afio (junio 2006) iniciamos la distribucién de
informacién por servicio del valor de los indicadores seleccionados (global
del hospital y del servicio) junto con la justificacién y evidencia que los
sustentaban. Se incluyo el staff de cada servicio y se excluyé el servicio de
urgencias y los residentes. Como periodo control (PC) se midi6 el valor
global para el hospital de estos indicadores el primer afio y se compar6 con
el siguiente (2004 vs. 2005, afios sin intervencion). Como periodo interven-
cién (PI) se comparo el valor del afio en que se inici6 el envio de informa-
cién con el siguiente (2006 vs. 2007). Finalmente, se midi6 la variacion de
estos indicadores (2006 vs. 2007) en el grupo de médicos que selectivamen-
te habfan recibido informacién (GI) y en el que no la habian recibido
(GNI). Para ver si habia diferencias estadisticamente significativas en estas
variaciones se aplico la prueba de 2 para la comparacién de proporciones.
Resultados: Los indicadores elegidos fueron los porcentajes sobre el total de la
prescripcion de: farmacos de eficacia probada (% EPR) y genéricos (% GEN);
y los porcentajes de farmacos recomendados sobre el total de los prescritos
dentro de su grupo de: antiulcerosos (% AULCT), antiinflamatorios no esteroi-
dicos (% AINEr) y ansioliticos (% ANSLr). La media de recetas por afio fue de
287444 + 9561. El GI constituy6 el 53,7% de la prescripcion en 2006 y el
63,75 en 2007. Hubo incrementos estadisticamente significativos para % EPR
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en PI (0,14%), GI (0,56%) y GNI (0,48%); para % GEN en PC (1,37%), P1
(2,99%), GI (2,31%) y GNI (6,59%); para % AULCr en GI (1,33%) y para %
ANSLr en PC (5,83%), PI (1,06%) y GNI (2,21%). Por otra parte, % AINEr
no aumenté en ningtin caso y hubo diferencias estadisticamente significativas
en la disminucion de % AINEr para PI (-4,06%) y GNI (-5,02%).
Conclusiones: % GEN 'y % ANSLr tuvieron un buen comportamiento, en
los dos periodos y los dos grupos estudiados, que se mostré independiente
de la intervencién. % EPR mejora en el PI pero no hay mucha diferencia
entre el grupo que recibié informacién y el que no la recibié. Sin embargo,
% AULCTr sélo increment6 en el grupo que recibié informacién y % AINEr,
aunque disminuyd, esta disminucion fue inferior y sin diferencias estadisti-
camente significativas en el grupo que recibi6 informacién. Por lo tanto, es-
ta intervencion se relaciona con la mejora de los dos indicadores que en el
global de la prescripciéon muestran peor comportamiento. No obstante, hay
que considerar que no se han tenido en cuenta otros factores como el posi-
ble efecto de la selectiva composicion del GI. Concluimos que es conve-
niente aplicar esta metodologia a la atencion especializada para modular la
calidad de la prescripcion.

Conflicto de intereses: Ninguno.

181. Evaluacién de la efectividad de los sellados con antibiético

en la resolucion de bacteriemias relacionadas con catéter central

de pacientes en hemodialisis

E. Camps Segui, M.P. Ortega Garcia, E. Rodriguez Murphy, P. Blasco Segura
y A. Bernalte Sesé

Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

Objetivo: La bacteriemia relacionada con catéter (BRC) es la principal cau-
sa de morbi-mortalidad en pacientes sometidos a hemodidlisis (HD). El tra-
tamiento habitual ha sido mediante antibiético (ATB) intravenoso (IV) mas
la retirada del catéter, suponiendo esto un alto consumo de recursos sanita-
rios y complicaciones en el enfermo. El sellado con antibiético (SA) con-
siste en instilar una solucién concentrada de ATB y heparina en cantidad
suficiente para llenar el catéter durante los periodos interdidlisis. El objeti-
vo de este estudio es evaluar la efectividad de los SA en el tratamiento co-
adyuvante de BRC.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado entre enero-diciembre
de 2007 en un hospital general de 592 camas basado en la revisién de histo-
rias clinicas y el registro de elaboracién de SA. Los SA se prepararon en
condiciones estériles en jeringas precargadas de 3 ml de solucién de ATB y
heparina. Los SA preparados fueron: vancomicina 2,5 mg/ml / heparina
2500U1/ml, ceftazidima 5 mg/ml / heparina 2500Ul/ml y gentamicina
5 mg/ml / heparina 4000UI/ml. Se asign6 una estabilidad de 7 dias segtin la
bibliografia existente. Se registraron los datos demograficos, cultivos mi-
crobioldgicos, duracién del tratamiento y la retirada o salvacién del catéter.
La informacion se registré en una base de datos ACCES y se analiz6 esta-
disticamente con el programa SPSS 12.0. Las variables cuantitativas se ex-
presaron con la media y desviacion estandar si segufan una distribucién
normal o la mediana, minimo y médximo si no la seguian.

Resultados: 18 episodios de BRC tratados con SA correspondientes a
17 pacientes (66,7% hombres) sometidos a HD por catéter central. El1 89%
eran portadores de catéter yugular y todos excepto uno eran tunelizados. En
todos los casos el SA se utiliz6 como tratamiento coadyuvante de BRC,
aunque en un caso se utilizé empiricamente y se retir6 al no confirmarse la
bacteriemia. La mediana de microorganismos aislados en sangre por catéter
fue 1 (1-3), siendo los mds frecuentes los estafilococos meticilin-sensibles
(7), estafilococos meticilin-resistentes (5) y P. aeruginosa (3). En 11 casos
se solicitd cultivo se sangre obtenida por venopuncidn, coincidiendo el ais-
lamiento con el de sangre por catéter en 5 casos. El sellado mds utilizado ha
sido vancomicina (13), seguido de ceftazidima (4) y gentamicina (1). La
mediana de sesiones de HD seguidas de SA del catéter ha sido de 9 (3-24).
La mediana de dias desde la insercion del catéter hasta la aparicion de la
sintomatologia fue de 191 (8-957) dias. Finalmente se retir¢ el catéter en
6 casos, tras una mediana de dias desde el fin del tratamiento con SA de
7 (0-32). En 3 de estos casos el cultivo del catéter fue estéril.

Conclusion: En otros estudios los SA ha alcanzado un 69% (62-100%) de
éxito como alternativa a la retirada del catéter en el tratamiento de las BRC.
En nuestro estudio se ha evitado retirar el catéter en un 67%. El SA entre
sesiones de HD junto con tratamiento ATB sistémico es una alternativa a la
retirada del catéter en BRC sobretodo en aquellos pacientes con accesos
vasculares alternativos limitados.

Conflicto de intereses: Ninguno.



193. Utilizacién de complejo protrombinico para una inmediata
correccion de la coagulopatia en pacientes a tratamiento

con anticoagulantes orales

L. Bujan de Gonzalo, B. Lopez Virtanen y B. Castro Lareo

Fundacion Piiblica Hospital da Barbanza. Riveira. A Coruiia.

Objetivos: Evaluar la utilizacion terapéutica del Complejo Protrombinico
(CP) como tratamiento de la deficiencia adquirida simple o muiltiple de fac-
tores del complejo de protrombina.

Material y métodos: En febrero de 2007 se aprobé la introduccién del CP
en la Guia Farmacoterapéutica del hospital para su utilizacién, como alter-
nativa al uso de plasma fresco congelado (PFC), en pacientes en los que sea
necesario revertir la anticoagulacién por acenocumarol debido a interven-
cién quirdrgica urgente o hemorragia con riesgo vital. Los Servicios de He-
matologia y Farmacia elaboraron un protocolo de uso con informacién para
los médicos prescriptores y con las instrucciones sobre manipulacién del
preparado para el personal de enfermeria. Consta de 5 pasos: 1° Control de
INR (Razén Normalizada Internacional): unidad recomendada para expre-
sar los resultados del tiempo de tromboplastina; este valor permite que las
medidas de coagulacién sean ampliamente comparables. 2° Administracién
de vitamina K. 3° Si INR > 1,5, administrar CP lentamente, via intravenosa,
a una velocidad maxima de 5 ml/min. 4° Nueva determinacién de INR. 5°
Cumplimentacién de un formulario que permite el control de las adminis-
traciones (incluyendo el lote administrado) y la reposicién del stock de ur-
gencias. Se realiz6 un estudio retrospectivo mediante la revision de las his-
torias clinicas de los pacientes tratados hasta abril de 2008.

Resultados: Durante el periodo indicado, el firmaco se administré a 14 pa-
cientes que recibian tratamiento anticoagulante oral, 7 hombres y 7 muje-
res, con una media de edad de 72,4 = 10,4 afos (59-88). La dosis de con-
centrado depende del grado de alteracion de la hemostasia, de la localiza-
cion y gravedad de la hemorragia y de la situacion clinica. La posologia
habitual fue 1 vial (600UT), solamente en un caso fue necesario administrar
2. Los motivos de prescripcion mds frecuentes fueron: sangrado digestivo
(6), hemorragia cerebral (3) y cirugfa urgente (3). Antes de administrar CP,
el INR oscil6 entre 1,55 y 6,30, ademds de 3 casos incoagulables. En 7 ca-
sos el CP resulto eficaz alcanzandose inmediatamente un INR < 1,5; en
4 casos no revirtié por completo la anticoagulacion aunque el INR disminu-
y6 (encontrandose entre 1,54 y 1,76); hubo 2 exitus en las horas siguientes
al tratamiento; en 1 paciente no se pudo confirmar el valor del INR post-ad-
ministracién porque fue trasladado al hospital de referencia.

Conclusiones: Todos los casos se ajustaron al protocolo. El Servicio de Far-
macia realiza un seguimiento de las dispensaciones, manteniendo un regis-
tro de las mismas, a la vez que se archiva una fotocopia del formulario en la
historia clinica. La administracién de concentrado de CP normaliza muy ra-
pidamente la elevacién del INR, aunque no estd exento de complicaciones
trombdticas. Es necesario el uso simultdneo de fitomenadiona, para evitar
la reaparicion de la coagulopatia horas después de la administracion de fac-
tores, cuya vida media es corta. La alternativa del PFC se asocia a voliime-
nes de infusion mayores (2-4 litros), que podrian producir sobrecarga circu-
latoria, y tiempos de infusién mds largos, tarda mds en revertir la coagula-
cién, y presenta riesgos de reacciones transfusionales.

Conflicto de intereses: No.

203. Estudio de utilizacién de tigeciclina en pacientes criticos
A. Pérez Feliu, M.P. Ortega Garcia, M. Espert Roig, A. Zapater Garcia,
J.C. Valia Vera y P. Blasco Segura

Consorcio Hospital General de Valencia. Valencia.

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar el uso de tigeciclina en las
unidades de criticos (UCI) de un hospital general.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en 29 camas de UCI de un hospi-
tal general de 592 camas de julio 2007 a enero 2008. Se excluyeron los pa-
cientes tratados menos de tres dias. Se recogieron datos demogréficos, indi-
cacion, dosis, duracion, antibiéticos previos y concomitantes, microbiolo-
gia, concentracién minima inhibitoria (CMI), RAM y marcadores de
toxicidad (MT), marcadores de disfuncién organica (MDO), marcadores de
inflamacién/infeccién (MII), efectividad microbiolégica y clinica y coste.
Los datos se recogieron en una base de datos ACCESS vy se analizaron esta-
disticamente con el programa SPSS v12.

Resultados: 20 pacientes (12 hombres), 15 quirdrgicos, con una mediana de
edad de 63 afos (15-79). Las indicaciones fueron 13 casos de infeccién por
Acinetobacter baumannii/calcoaceticus complex (ABCC) confirmada,
6 empiricos (2 continuaron con tigeciclina) y 1 infeccién por Klebsiella
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pneumoniae BLEE. Se utiliz6 a la dosis habitual excepto en un caso. En 17
pacientes se habian usado previamente otros antibiéticos, principalmente
carbapenems (9), fluoroquinolonas (9), piperacilina-tazobactam (6), vanco-
micina (6) y linezolid (6). Tigeciclina se utiliz6 combinada con otros anti-
bidticos en 17 pacientes, destacando carbapenems (9) y colistina (8). La
mediana de duracion del tratamiento fueron 13 dias (4-38) en tratamiento
dirigido y 4 dias (2-12) en tratamiento empirico. Las cepas aisladas de
ABCC fueron en su mayoria resistentes a carbapenems con sensibilidad in-
termedia a ampicilina-sulbactam (7) o sensibles (4). La mediana de CMI
para ABCC al inicio del tratamiento fue de 1,5 mcg/ml (0,75-3) y al final
1,75 meg/mL (1,5-2). Los microorganismos co-infectantes mds frecuentes
fueron: enterobacterias BLEE (9), P.aeruginosa (6) y estafilococos metici-
lin-resistentes (6). Fallecen 11 pacientes, SAPSII 55 (3-60), con una media-
na de ingreso en UCI de 21 dias (4-69). En los que sobreviven, SAPSII 40
(12-53), la mediana de dias de ingreso en UCI es de 39 dias (2-66). No se
comunicé ninguna RAM durante el tratamiento con tigeciclina. De los MT,
s6lo el TTPA muestra una tendencia a empeorar tras el tratamiento, aunque
no significativa (p = 0,06). Los MDO no se modifican, y de los MII sélo la
PCR muestra una tendencia a disminuir aunque tampoco es significativa (p
=0,064). La efectividad microbioldgica de los infectados por ABCC se co-
noce en 11 casos. En 9 de ellos se erradic6 ABCC pero 6 se sobreinfecta-
ron, principalmente con P.aeurginosa (4) y en 3 no se erradicaron otros pa-
tégenos co-infectantes. En los 2 casos en que no se erradicé ABCC se pro-
dujo ademds sobreinfeccion. Hubo 1 curacidn, 5 mejorias y 10 fracasos
(9 por muerte). La mediana de coste/paciente fue 828 € (184-3496).
Conclusiones: El uso de tigeciclina estd aprobado para infecciones de piel,
tejidos blandos e intraabdominales, aunque su actividad in vitro frente
ABCC resistente a carbapenems suscit6 su inclusion en la Guia del Hospi-
tal, de ahf que su principal indicacién en nuestro estudio haya sido la infec-
cién por ABCC. Se consiguio la erradicacion en el 81,8% de los casos pero
con un 67% de sobreinfeccién, principalmente por P.aeruginosa (44%).
Conflicto de intereses: Ninguno.

225. Usos no autorizados de la toxina botulinica A

A. Mancebo Gonzilez, I. Garcia Gil, L. Menéndez Naranjo, M. Garcia Valdés,
F. Mendoza Otero y A. de la Rubia Nieto

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia.

Objetivo: Describir y valorar el uso de la toxina botulinica tipo A en indica-
ciones no autorizadas en ficha técnica y aprobada su utilizacion por la via
del uso compasivo.

Métodos: Estudio retrospectivo de 3 afos de duracién (marzo2005 - marzo
2008 inclusive) en un hospital de referencia de 900 camas. Se han recogido
los siguientes datos: indicaciones para las que se solicita el empleo de toxi-
na botulinica A, servicios clinicos solicitantes, edad y sexo del paciente,
tratamientos previos utilizados, dosis y nimero de administraciones, tole-
rancia, efectos secundarios y evolucion del paciente, mediante la revision
de la historia clinica.

Resultados: Durante el periodo de estudio se aprobo el uso para 14 pacien-
tes, con las siguientes indicaciones: sialorrea (6), fisura anal crénica refrac-
taria al tratamiento con nitroglicerina y diltiazem t6pico (3), incontinencia
urinaria resistente a tratamiento con farmacos anticolinérgicos (3), acalasia
de cardias en la que no estaba indicado el tratamiento farmacolégico (1) y
estrefiimiento secundario a hipertonia esfinteriana politratado (1). La edad
media de los pacientes fue 50,5 afios (2 — 86), 5 hombres y 9 mujeres. Los
servicios clinicos implicados de mayor a menor frecuencia fueron: Otorri-
nolaringologia (29%), Cirugia General y Aparato digestivo (29%), Urolo-
gia (21%), Cirugia Pediatrica (14%) y Medicina Interna (7%). Las unidades
administradas variaron segun la indicacién y la gravedad de la patologia y
en ninguno de los casos se administré de forma repetida. Para la indicacién
de incontinencia se observé mejoria a los pocos dias de la intervencién en
el 66% de los casos y parcialmente en el 34% restante. También se produjo
en el 100% de la acalasia, y en el 50% de la sialorrea. En un caso de incon-
tinencia se produjo una infeccidn del tracto urinario secundaria a la mani-
pulacién endoscoépica. Para la indicacion de sialorrea, se agravé la situacion
clinica de un paciente, con aumento de las secreciones y con vomitos ali-
menticios y biliares, en otro el tratamiento fue ineficaz, aplicando otras me-
didas intervencionistas, y en un tercero se produjo muerte por neumonia y
sepsis con fallo respiratorio progresivo. En este tltimo caso se estableci6 la
relacion de causalidad mediante el algoritmo de Karch-Lasagna modifica-
do. En los 4 pacientes correspondientes a las indicaciones de fisura anal y
estreflimiento no se ha podido valorar la eficacia por falta de datos.
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Conclusiones: De las indicaciones evaluadas, el empleo de la toxina botuli-
nica A resulta ser més eficaz en acalasia e incontinencia urinaria mejorando
la situacién clinica del paciente (100% y 66%, respectivamente). La toxina
botulinica A fue generalmente bien tolerada, s6lo en un caso se produjo
muerte tras neumonia con una imputabilidad de condicional. Dada la grave-
dad de las reacciones descritas en la bibliografia deberia administrarse este
farmaco con una cuidadosa monitorizacion del paciente. Es necesario am-
pliar la muestra de pacientes en este estudio para valorar la eficacia y segu-
ridad de la utilizacién de la toxina botulinica A en cada una de las indica-
ciones descritas.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

233. Comparacion de las diferentes presentaciones de anfotericina B
en profilaxis antifiingica inhalatoria

E. San Martin Ciges, P. Morales Marin, M.J. Fernandez Megia,

C. Planells Herrero, I. Font Noguera y J.L. Poveda Andrés

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivo: Comparar el coste econdmico y la facilidad de preparacion y ad-
ministracion de las distintas alternativas disponibles de anfotericina B co-
mo profilaxis antifiingica via inhalatoria en pacientes con trasplante pulmo-
nar.

Material y métodos: Se compara el nimero de dosis administradas y el cos-
te (PVL+IVA) de las diferentes opciones profildcticas con las tres presenta-
ciones disponibles de anfotericina B: desoxicolato (Fungizona vial 50 mg);
complejo lipidico (Abelcet” vial 100 mg/20 mL) y liposomal (Ambisome”
vial 50 mg). Se ha entrevistado al personal de enfermeria para recoger sus
opiniones sobre el tiempo requerido y la facilidad en la preparacién y admi-
nistracion.

Resultados: La preparacion y las pautas de profilaxis antiftingica con anfo-
tericina B inhalada en pacientes trasplantados pulmonares empleadas en
nuestro centro son las siguientes: Fungizona® (se reconstituye con 10 mL
APl y se diluye hasta Img/mL con API) a Smg/8h durante los primeros
4 meses y 5 mg/24h los siguientes; Abelcet” (no requiere reconstitucién) a
25 mg/24 h los primeros 7 dias, 25 mg/48 h 14 dias y 25 mg/semanales el
resto; y Ambisome” (se reconstituye con 12 mL de API) a 24 mg 3 veces
por semana los primeros 2 meses, 24 mg semanales hasta los 6 meses y 24
mg cada 2 semanas después. De ello se estable que durante el primer afio de
tratamiento profildctico el nimero de dosis ha preparar y administrar y el
nimero de viales empleados (segtn la estabilidad de cada presentacion re-
constituida) son los siguientes: para Fungizona®; 609 dosis y 72 viales; para
Abelcet”; 63 dosis y 15 viales; y para Ambisome”® 57 dosis y 57 viales. Co-
mo procedimiento de inhalacién se emplea el mismo en los tres casos. El
coste del primer afo incluyendo los diluyentes empleados (PVL + IVA) pa-
ra Fungizona®, Abelcet® y Ambisome® es de 607,9 €, 1428,15 € y de
7720,1 € respectivamente. Se ha entrevistado a 8 de las enfermeras que ha-
bitualmente preparan y administran estos medicamentos en las dreas de ci-
rugia tordcica y neumologia y todas han considerado como més facil y se-
guro el Abelcet” pues el vial no hay que reconstituirlo ni hacer diluciones.
Conclusiones: De las distintas alternativas empleadas como profilaxis anti-
fiingica via inhalatoria en pacientes trasplantados pulmonares Fungizona®
es la mds econdémica pero requiere la mayor manipulacién (reconstitucion y
dilucién) y un mayor nimero de administraciones lo que supone mds horas
de enfermeria y mas probabilidad de error. Ambisome” es la opcién mds
costosa con mucha diferencia y no estd exenta de manipulacién. Abelcet”
tiene un coste intermedio y es la opcién mejor aceptada por enfermeria por
la facilidad de preparacion y comodidad en la posologia. Ventajas que se
hacen atin mds importantes cuando es el propio paciente el que ha de encar-
garse de su administracion una vez recibe el alta hospitalaria.

No existen conflictos de intereses.

238. Actividad de las guardias de presencia fisica de un farmacéutico
en un hospital

S. Garcia Mufioz, R. Ferrando Piqueres, B. Martinez Castro,

R. Romero del Barco, I. Segui Gregori y E. Soler Company

Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.

Introduccion: A pesar de que la normativa vigente estable que debe de haber
un farmacéutico de presencia fisica durante todo el periodo de actividad de
la Farmacia en muchos hospitales esto no sucede. Con el fin de arrojar algo
de luz al respecto hemos tratado de analizar la presencia de un farmacéutico
en un hospital general de 300 camas. El periodo de guardias los dias labora-
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bles es de diecisiete horas y los festivos de veinticuatro. Las guardias las re-
aliza un farmacéutico especialista o un farmacéutico residente, este Gltimo
apoyado por un farmacéutico especialista localizado. Durante este periodo el
farmacéutico se encuentra acompafiado por una auxiliar de enfermerfa.
Objetivo: Valorar la actividad realizada por un farmacéutico durante una
guardia de presencia fisica en un hospital general de 300 camas.

Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo de la actividad de
guardias en el Servicio de Farmacia realizadas en el periodo de un afio, de
Abril de 2007 a Marzo de 2008, mediante la recopilacién de datos de los in-
formes de guardia realizados por el farmacéutico. Se disefié6 un modelo de
informe normalizado en el que se agruparon las posibles actuaciones en
nueve marcos de actividad (prescripciones médicas, reclamaciones de me-
dicacion, hojas de intervencion farmacoterapéutica, niveles de monitoriza-
cién farmacocinética, solicitud de medicacion del almacén, dispensacion de
estupefacientes y psicotropos y realizacion, seguimientos de nutriciones y
consultas al farmacéutico).

Resultados: Se recogieron las siguientes actividades (totales/media de acti-
vidades en un mes): prescripciones médicas (26.428/2.202,33), reclamacio-
nes de medicacién (9.379/781,58), hojas de intervencién farmacoterapéuti-
ca (3.277/273,08), niveles de monitorizacion farmacocinética (376/31,33),
solicitud de medicacidon del almacén (1755/146,25), dispensacion de estu-
pefacientes y psicétropos (181/15,08), realizacién y seguimientos de nutri-
ciones (117/9,75) y consultas al farmacéutico (417/34,75).

Conclusiones: Los resultados obtenidos ponen de manifiesto el gran nime-
ro de situaciones en las que el farmacéutico se ve implicado en la farmaco-
terapia de los pacientes en horarios que superan los estrictamente laborales,
tanto en el dmbito de la interpretacion de las hojas de tratamiento y la su-
pervisién de la dispensacién de medicacidn por el personal de enfermeria
como a la hora de completar la actuacion farmacoterapéutica con la realiza-
cioén de niveles farmacocinéticos. La aportacion de los farmacéuticos du-
rante en periodo de guardia resulta de crucial importancia para dotar al sis-
tema sanitario de la calidad y seguridad necesarias.

Conflicto de intereses: Ninguno.

241. Estudio de levopa/carbidopa en infusion continua diurna:
efectividad, seguridad y coste

M.A. Pérez Cruz, J.M. Arbelo Gonziélez, O. Lorenzo Betancor, O. Sobral
Caraballo, M.E. Lujdn Lépez y L. Garcia Reina

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

Objetivo: Evaluar la efectividad, seguridad y coste del tratamiento de levo-
dopa/carbidopa por infusién continua en pacientes con Parkinson avanzado.
Meétodo: Estudio descriptivo restrospectivo de 4 pacientes varones refracta-
rios a terapia oral, con edades medias entre 63,57 + 6,99 afios a los que se
administro levodopa/carbidopa en forma de gel por sonda nasoduodenal
(SD) y gastrostomia percutdnea (GP) en infusién continua durante 15 ho-
ras/dia durante una semana. La edad de diagnéstico de los pacientes estuvo
entre los 49,75 + 13,3 afios, con una media de evolucion de la enfermedad
de 17 afios y un estadio de Hoehn y Yahr entre 3-4. Se procedi6 a recoger
los valores en estado off de UPDRS-3.0 parte III (Escala Unificada para la
Valoracién de la Enfermedad de Parkinson), cuestionarios de calidad de vi-
da PDQ-39, porcentaje de horas diurnas en periodo off asi como niimero de
episodios off, antes de iniciar el tratamiento asi como a la semana del mis-
mo. Se anotaron los tratamientos previos, dosis utilizadas de levodopa/car-
bidopa en infusién asi como efectos adversos acontecidos. Los datos han si-
do obtenidos a través de las historias clinicas de los pacientes y de los regis-
tros de dispensacion de medicamentos del Servicio de Farmacia.

Resultados: Todos los pacientes tenian tratamiento previo con levodopa
(700 £ 195,78 mg/dia), inhidores de la dopa-descarboxilasa (174,75 +
48,69 mg/dia), inhidores de COMT (950 + 100 mg/dia), en tres casos se
traté con pramipexol (3,15 mg/dia), un paciente con amantadina
(10 mg/dia) y otro con rotigotina (10 mg/dia). Un paciente present trata-
miento previo con estimulacion cerebral profunda. Las dosis medias totales
(dosis matinal mds dosis mantenimiento) de levodopa/carbidopa oscilaron
entre 2077,5 + 553,79 mg/dia. Antes de iniciar el tratamiento con levodo-
pa/carbidopa en infusion los pacientes presentaron unos valores de UPDRS
III (off) entre 39-56, tras un semana de infusién disminuyé a valores entre
8-23. El porcentaje de horas diurnas en periodo off pretratamiento oscilé
entre 50-100%, a la semana s6lo un paciente presento un periodo off del
10%, en los demés no hubo fenémeno off, el nimero de episodios off pre-
tratamiento fue entre 6-7/dia que no se observaron a la semana. Los cues-
tionarios PDQ-39 previos a tratamiento con levodopa/carbidopa dieron co-



mo resultado unos valores entre 81-153 con una disminucién a la semana
hasta valores de 47-108. Los efectos adversos mds importantes se relacio-
naron con la SD (hipersialorrea, emigracion de la sonda), y con la GP (gra-
nuloma, dolor abdominal y acodamiento). El coste del tratamiento teniendo
en cuenta la media de la dosis de levodopa/carbidopa fue de 786 €/semanal
(Duodopa® 20 mg/5 mg/ml 100 ml 108 €/cartucho).

Conclusiones: En general se observa una mejora en la escala motora UPRS
que se correlaciona con un progreso en la calidad de vida ademds de una
disminucién del porcentaje de horas diurnas de completa aquinesia. Puesto
que existen pocas alternativas terapéuticas en pacientes con Parkinson
avanzado la administracién de levodopa/carbidopa puede ser un tratamiento
eficaz que permite una disminucion de la sintomatologia parkinsoniana en
pacientes seleccionados a pesar del su elevado coste.

Conflicto de intereses: No hubo conflictos de intereses.

244. Planificaciéon para la implantacion de un sistema de gestion
de calidad ISO 9001:2000 en el area de mezclas intravenosas

de un servicio de farmacia

M.S. Castro Gonzélez, J. Aguado Martin, M.S. Alvarez Ferndndez,

M. Leal Alvarez, P. Toro Chico y M. Pérez Encinas

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Alcorcon. Madrid.

Objetivo: Describir el proceso de implantacién de la norma ISO 9001:2000
respecto a la elaboracion, almacenamiento y conservacion de mezclas intra-
venosas en el servicio de farmacia.

Material y métodos: Andlisis descriptivo del proceso de elaboracién, alma-
cenamiento y conservacion de las mezclas intravenosas, planteado como
una metodologia de trabajo segtin la norma ISO 9001:2000 destinada a im-
pulsar la mejora continua. La planificacion del proceso se defini6 en las si-
guientes etapas:

a) Identificacién y definicion del proceso: alcance, entrada, salida.

b) Descripcién del proceso (actividades, diagrama de flujo, descripcién de
puestos de trabajos y responsabilidades) y determinacién de criterios y mé-
todos que aseguran la eficacia y control del proceso.

¢) Documentacién de actividades: procedimientos, instrucciones de trabajo
y hojas de registro.

d) Implantacién del sistema de mejora continda.

Resultados: Se define el alcance del proceso como la elaboracién, almace-
namiento y conservacién de toda mezcla intravenosas. El propietario del
proceso es el técnico de Farmacia. Las siguientes actividades se definen en
instrucciones de trabajo: la limpieza de la cabina, la preparacion de los ma-
teriales, la elaboracion de la mezcla, el etiquetado, el envasado y conserva-
cién, y la dispensacién de la mezcla. Se determinan como criterios del pro-
ceso (grado de cumplimiento 100%):

a) Disposicién de una zona especifica para la preparaciéon y manipulacién
de la mezcla en cabina de flujo laminar horizontal).

b) Limpieza de la cabina.

c) Preparacion de la mezcla por personal cualificado.

d) Existencia de protocolos con normas escritas.

e) Identificacion de la mezcla: lote, caducidad y nombre del paciente.

f) Control del producto final.

g) Existencia de registro de preparacion y dispensacion.

Se plantea como sistema de mejora continua:

1) Seguimiento y medicién estableciendo objetivos sobre| indicadores que
miden la eficiencia del proceso:

a) Indicador “Cambio de filtros y prefiltros de la cabina”. Frecuencia de
evaluacién semestral. Valor objetivo: 100%.

b) Indicador “Comprobacién de viales vacios”: n° de viales revisados res-
pecto al n° de viales totales empleados. Frecuencia de evaluacion semestral.
Valor objetivo: 100%.

¢) Indicador “Control de nutricion parenteral”: n° de nutriciones rechazadas
respecto al n° total de nutriciones elaboradas. Frecuencia de evaluacién
mensual. Valor objetivo: 100%.

d) Indicador “Control microbiolégico de nutriciones parenterales”: n® de
nutriciones contaminadas respecto al n° total de nutriciones elaboradas.
Frecuencia de evaluacion semestral. Valor objetivo: 100%.

e) Indicador “Errores de preparacién”: n° de mezclas erréneamente prepa-
radas respecto al n° total de mezclas elaboradas. Frecuencia de evaluacién
semestral. Valor objetivo: 100%.

2) No conformidades, acciones preventivas y correctivas.

3) Auditorias internas.

4) Control de la documentacion y registro.

53 Congreso Nacional de la Sociedad Esparfiola de Farmacia Hospitalaria

Conclusiones: La implantacion de un sistema de gestion de la calidad re-
quiere un gran esfuerzo por parte de todo el personal involucrado, un cam-
bio en la filosofia de trabajo y mayor control en todo el proceso, siendo im-
prescindible una buena coordinacién del grupo de calidad y la colaboracién
de todas las partes implicadas.

Conflicto de intereses: Ninguno.

246. Concordancia de la informacion sobre las interacciones
de voriconazol en distintas bases de datos

M. Espinosa Bosch, P. Villacorta Linaza, A. Rodriguez Terol,

B. Dorantes Calderén, C. Gallego Ferndndez y J. Bautista Paloma
Hospital Virgen del Rocio. Hospital Virgen de Valme. Sevilla.
Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivo: Evaluar la concordancia de la informacién contenida en distintas
bases de datos (BD) sobre las interacciones relevantes de voriconazol con
otros farmacos.

Material y métodos: Se parti6 de un trabajo previo de andlisis y valoracién
de calidad estructural de las BD disponibles en el mercado, que selecciond
9 de ellas como las mds completas: Bot Plus, Drug Interactions Analisis and
Management, Drug Interaction Facts, Guia de interacciones de la SEFH,
Lexi-interact, Medinteract, Medscape, Micromedex y Stockley. Se identifi-
caron las parejas de interacciones que contenian voriconazol como uno de
los farmacos implicados o bien consideraban los antiftingicos azdlicos co-
mo grupo. Se seleccionaron tinicamente las interacciones clinicamente im-
portantes. El criterio establecido para la clasificacién de una interaccion co-
mo clinicamente importante fue la asignacion de grave en “Drug Interac-
tions Analisis and Management” o en “Drug Interaction Facts”. Se codificé
el contenido asignado en cada base de datos y por cada pareja de interac-
cién en las siguientes variables:

1) Presencia de la pareja de farmacos a estudiar en la BD: si/no.

2) Significacién clinica: tiene/no tiene.

3) Severidad: no definido/alta/moderada/baja.

4) Documentacién: no documentada/bien/medio/poco documentada.

5) Manejo clinico:

a) Necesita intervencion: si/no.

b) Grado de intervencion: monitorizar/ajustar dosis/evitar asociacion (cate-
gorias no excluyentes).

¢) Alternativa terapéutica en caso de recomendar evitar la asociacion: si/no.
6) Mecanismo: farmacocinético/farmacodindmico.

Resultados: Se localizaron 75 interacciones con voriconazol, de las cuales se
seleccionaron 20 que cumplian los criterios de inclusion. La media de repre-
sentatividad de todas las parejas de interacciones en las 9 bases de datos es
de 6 (rango: 2-9): Entre 9 y 8: carbamacepina, dihidroergotamina, ergotami-
na, fenitoina, fenobarbital, rifabutina, rifampicina, sirolimus. Entre 7 y 5: ci-
saprida, efavirenz, fosfenitoina, pimozida, quinidina, ritonavir. Menos de 5:
alfentanilo, etotoina, fentanilo, metilfenobarbital, ranolazina, sufentanilo.
Las BD clasifican las interacciones en un 75 % con significacién clinica po-
sitiva (rango: 50-100%). La severidad es alta en un 67% de los casos, mode-
rada en un 30%, y leve en un 2%. La documentacién es buena en el 22% de
los casos, media en el 26% y poco documentada en el 56%. En cuanto al ma-
nejo clinico en el 100% de las ocasiones se propone intervencion: 43% pro-
ponen monitorizacién, 35% ajustar dosis y 82% evitar la asociacién, de las
cuales s6lo un 22% proponen una alternativa terapéutica. La concordancia
en la clasificacion del mecanismo de la interaccién es del 98,8%.
Discusiones y conclusiones: La informacion aportada por las diferentes BD
de interacciones es muy diversa. La concordancia entre las BD en la clasifi-
cacion del mecanismo de la interaccién es muy elevada, pero es especial-
mente baja en la asignacion de la severidad y del nivel de documentacion.
Esto provoca diferencias considerables en cuanto a las recomendaciones re-
alizadas para el manejo clinico de las interacciones.

Conflicto de intereses: Ninguno.

257. Evaluacién de las consecuencias del cambio de dispositivo
de administracién subcutianea de adalimumab en una consulta
de pacientes externos

E. Martinez Urefia!, M. Gascén Moreno'; M.A. Ortiz Tobaruela!,

F. Saiz Beltrdn!, M.M. Pardo Martinez' y S. Canales Ugarte?

!DUE Farmacia. >FEA Farmacia. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca.

Objetivos: Detectar y evaluar las posibles diferencias percibidas por los
pacientes en tratamiento con Adalimumab, debidas a un cambio en el dis-
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positivo de administracién subcutdnea (de jeringa precargada a pluma pre-
cargada).

Material y métodos: Mediante el programa de gestion de la consulta de pa-
cientes externos, se obtuvo la relacién de pacientes en tratamiento con Ada-
limumab que ya habian utilizado el nuevo dispositivo comercializado (plu-
ma precargada). Se elabord una encuesta normalizada en la que se registra-
ban los datos del paciente (nombre, edad, diagndstico y sexo), para la
identificacién de las posibles diferencias detectadas por cada paciente en la
administracion: reacciones en el punto de inyeccion (dolor, rubor, hemato-
ma, prurito, inflamacion, cicatrices/marcas o induracién), dificultad en el
manejo del dispositivo, rotura de ejemplares o pérdidas de dosis, incluyen-
do también una opinién global del paciente acerca del nuevo dispositivo. La
encuesta se realizé en el momento de la dispensacion en la consulta de
atencion farmacéutica a pacientes externos, y, en los casos en que no fue
posible, por via telefonica.

Resultados: Un total de 17 pacientes fueron encuestados (11 hombres y
6 mujeres, con edades comprendidas entre 24 y 72 afios), con diagndstico
de Artritis Reumatoide (12), Espondilitis Anquilosante (3), Enfermedad de
Crohn (1) y Psoriasis (1). En lo referente a las reacciones en el punto de in-
yeccién, hubo diferencias en cuanto a dolor (41,2% mds y 23,5% menos),
rubor (11,8% maés y 11,8% menos), prurito (17,6% mas), inflamacion
(11,8% mds y 5,9% menos), cicatrices/marcas (11,8% mads) e induracién
(11,8% mas y 5,9% menos). El 41,2% de los pacientes consideraron la ad-
ministraciéon mds facil y cémoda con el nuevo dispositivo (3 pacientes lo-
graron la autoadministracién), mientras que el resto no percibi diferencias
en comodidad. El 11,8% perdi6 alguna dosis por manejo incorrecto del
nuevo dispositivo (en total 4 dosis). En cuanto a la opinién global, el 82,4%
de los pacientes estaban satisfechos con el cambio, por considerar que la
administracién se mejoraba con la pluma precargada; el 11,8% preferia la
jeringa precargada y el 5,9% no mostré preferencia.

Conclusiones: El cambio de dispositivo de administracién de Adalimumab
no ha supuesto diferencias para la mayoria de los pacientes en cuanto a las
reacciones en el punto de inyeccion. El dolor es la reaccion que mas ha au-
mentado con la pluma precargada. Sin embargo, la preferencia global de la
gran mayoria de los pacientes va dirigida al nuevo dispositivo, lo cual hace
suponer que la comodidad y la facilidad de administracién son tan valora-
dos por el paciente como las reacciones en el punto de inyeccion. Un méto-
do de administracién sencillo y cémodo puede conllevar a la autoadminis-
tracion del medicamento por el propio paciente, lo cual mejora la calidad
del tratamiento. Es necesaria una informacion detallada del funcionamiento
de este tipo de dispositivos, para evitar posibles roturas o pérdidas de dosis.
Conflicto de intereses: Ninguno.

270. Utilizacion de mitoxantrona en esclerosis miltiple

L .Izquierdo Acosta, V. Garcia Morales, B. de la Nogal Fernandez,
M. Ubeira Iglesias, M. Giiemes Garcia y M.A. Machin Morén
Complejo Asistencial de Burgos. Burgos.

Objetivo: La mitoxantrona es un agente antineopldsico aprobado inicial-
mente en Espafia para enfermedades onco-hematoldgicas. En los tltimos
afios, dado su efecto inhibidor en procesos de la inflamacién, también estd
indicado en determinadas formas de esclerosis multiple (EM) con mala res-
puesta al tratamiento inmunomodulador convencional. Esquema terapéuti-
co: 20 mg de mitoxantrona/3 meses. Valorar la eficacia y seguridad de la
mitoxantrona en las formas remitente recurrente (RR) y secundaria progre-
siva (SP) de la EM.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas de los
10 pacientes tratados en nuestro hospital desde Julio del 2003 hasta abril
del 2008. Se registraron datos demograficos, tratamiento inmunomodulador
anteriormente utilizado, dosis acumulativa, efectos secundarios basados en
criterios analiticos y ecocardiograficos asi como la respuesta al tratamiento
con mitoxantrona segtin la escala EDSS:escala de O puntos (exploracion
neuroldgica normal) a 10 puntos (muerte por esclerosis miltiple).
Resultados: De los 10 pacientes (6 mujeres, 4 hombres), 7 pacientes pre-
sentaron la forma clinica secundaria progresiva y 3 pacientes presentaron la
forma clinica remitente recurrente. Al inicio del tratamiento con mitoxan-
trona, la edad media fue de 41 afios (26-62 afios). Tratamientos previos:
100% de los pacientes recibieron bolos de metilprednisolona; 4 pacientes
estuvieron en tratamiento con interferén 3-1A; 1 con interferén 3-1B; 1 con
acetato de glatiramero y 2 con azatioprina. En 2 pacientes el tratamiento
iniciado con interferén B-1B se mantuvo concomitantemente con la mito-
xantrona. Al inicio del tratamiento con mitoxantrona la puntuacién media
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en la escala EDSS fue de 6 puntos. La dosis media acumulativa administra-
da fue de 204 mg, nunca superior a 140 mg/m?. El tiempo medio de dura-
cién del tratamiento con mitoxantrona fue de 25 meses (21-34 meses).
Efectos secundarios: 8 pacientes tuvieron nauseas, hubo 1 caso de alopecia,
1 paciente sufri6 amenorrea y a 1 paciente se le diagnosticé hiperhidrosis
palmar. Ocho pacientes tuvieron leucopenia, el 50% de ellas (4 pacientes)
fueron neutropenias y 2 de ellas precisaron tratamiento con filgastrim.4 pa-
cientes presentaron alteracion de la fraccién de eyeccion cardiaca pero sélo
en un caso se suspendi6 el tratamiento. En 4 pacientes la EDSS aument6
1 punto respecto a la inicial y se consideraron fracaso terapéutico, en un pa-
ciente (mitoxantrona concomitante con interferén B-1B) se objetivé una
mejoria de 0,5 puntos y en 5 pacientes no hubo diferencia entre la EDSS
inicial y final (uno de ellos estaba con terapia combinada con interferon
B-1B y a otro se le suspendi6 el tratamiento por cardiotoxicidad).
Conclusiones: La eficacia clinica de la mitoxantrona en la esclerosis mil-
tiple es modesta ya que no supone una clara mejoria en los pacientes pero
si ayuda a estabilizar la enfermedad. El estudio sugiere que la terapia
combinada de mitoxantrona con interferén B-1B supone una mejoria cli-
nica de la enfermedad. La principal limitacion de su uso es la cardiotoxi-
cidad, que debe ser vigilada mediante estudios periddicos de la funcién
cardiaca.

Conflicto de intereses: Ninguno.

273. Estimacion del ahorro derivado de la aplicacion de un programa
de terapia secuencial

R. Sénchez del Moral, E. Sanchez Gémez, L. Gonzdilez Rivas,

M. Garrido Martinez, V. Dominguez Lefiero y M. Barrera Ledesma

Hospital Juan Ramon Jiménez. Huelva.

Objetivo: Determinar la disminucién del coste de la farmacoterapia con
omeprazol, ranitidina y levofloxacino tras implantar un programa de terapia
secuencial (TS).

Método: Durante un mes se identificaron los pacientes en dosis unitaria
(398 camas) que cumplian los requisitos del protocolo de TS del centro, re-
alizandola cuando fue posible. El ahorro fue calculado mediante la diferen-
cia entre el nimero de dias que tardaba el farmacéutico en hacer TS y el
empleado por el facultativo. El célculo consideré los costes de adquisicién
de los farmacos asi como las soluciones intravenosas empleadas. En el caso
de levofloxacino la TS se hizo a través de un especialista en medicina inter-
na, estimindose los costes asumiendo el ahorro minimo posible (1 dia).
Resultados: Para los antiulcerosos se identificaron 600 candidatos, reali-
zandose en 109 ocasiones. Cuando la realizacion de TS no fue posible las
razones encontradas fueron: 224 veces por la presencia de farmacos que
pueden indicar que la via oral se encuentra comprometida por ejemplo los
antieméticos, en 171 ocasiones se debi6 a falta de tolerancia oral, es decir,
el paciente no tenfa ningun tratamiento por via oral. Por dltimo en las
96 veces restantes debido a la presencia de una enfermedad que la con-
traindicaba (sindromes eméticos, patologias biliares...). Se realiz6 TS tras
una media de 3,2 dias desde el inicio del tratamiento inyectable. La dura-
cion media de la TS fue de 4,02 (IC 95% 3,84-4,20) dias. Los servicios
médicos en los que se realizé TS fueron: en un 24.8% de las ocasiones en
medicina interna, traumatologia (13,8%), urologia (7,3%), cirugia general
(7,3%), cardiologia (6,4%), neurologia (6,4%), cardiovascular (5,5%).
También se vieron implicados los servicios de digestivo, hematologia,
neurocirugia, nefrologia, oncologia y otorrinolaringologia (2,8%). El tiem-
po medio que tard6 el médico en pasar la medicacién a oral desde que fue
posible hacer TS por servicio en dias fue de otorrinolaringologia (9,6), car-
diovascular (9,5), nefrologia (2,83), cirugia (2,81), urologia (2,78), trau-
matologia (2,53), neurologia (2,5). Entre los servicios que tardaron menos
en hacer TS se encuentran oncologia (0,5) y cardiologia (0,42). En 108
ocasiones se realiz6 TS con omeprazol (99,1%) y en 1 caso con ranitidina
(0,9%). El ahorro estimado durante un mes para omeprazol y ranitidina fue
de 1188,92 €, y para el afio 14267.04 € (IC 95% 13572,02 €-17.339,89
€). Para levofloxacino, se identificaron 6 pacientes (en 4 se suspendié el
tratamiento y en 2 se hizo TS). El ahorro fue de: 97 €, y para el aio se es-
tim6 un ahorro de 1.164 €.

Conclusiones: La implantacién de un programa de TS supone una alternati-
va de tratamiento mds coste-efectiva, asi como un incremento en el uso ra-
cional de la farmacoterapia. Los servicios quirdrgicos son los que tardan
mds en hacer TS, por lo que su implantacién en estos servicios podria ser
mas coste-efectiva.

Conflicto de intereses: Ninguno.



280. Ertapenem en infeccién abdominal. Eficacia terapéutica
y repercusion en el consumo de otros antimicrobianos

S. Sanchez Batan, A. Montero Hernandez, J.M. Gutiérrez Urbon

e I. Martin Herranz

Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Corufia.

Objetivo: Ertapenem se incluy6 en la Guia Farmacoterapéutica en Enero de
2006 para el tratamiento de la infeccién abdominal comunitaria grave con
el compromiso de la evaluacion anual para comprobar que su incorporacion
no desplazara a la utilizacién de antibiéticos de menor espectro amoxicili-
na-clavuldnico o metronidazol en esa indicacion. Se evalda la eficacia tera-
péutica de ertapenem en el tratamiento de la infeccion abdominal y la re-
percusién de su incorporacion en el consumo de otros antimicrobianos.
Material y método: Estudio observacional retrospectivo del 100% de los
tratamientos con ertapenem en las Unidades de Cirugia General durante el
periodo Enero 2006 a Diciembre 2007. Los datos se obtuvieron del registro
interno del servicio de Farmacia de pacientes que recibieron ertapenem re-
cogiendo: diagndstico, duracién del tratamiento y resultado terapéutico. Se
realiza un andlisis comparativo del consumo de imipenem + piperacilina-ta-
zobactam (IMP+P/T), amoxicilina-clavulanico (A/C), metronidazol (MET)
y ertapenem (ERT) expresado en nimero de DDD/100 estancias en las Uni-
dades de Cirugia General durante el periodo 2005-2007.

Resultados: Durante el periodo de estudio ERT se utilizé en 237 pacientes
con una mediana de dias tratamiento de 8 (2-38). El resultado del trata-
miento fue favorable en el 91,6% de los pacientes. En 17 pacientes ERT fue
sustituido por otro antibidtico de espectro mds amplio y 3 pacientes fueron
exitus. El consumo medio anual de antibidticos en las Unidades de Cirugia
General durante los afios 2005, 2006 y 2007 expresado en nimero de
DDD/100 estancias fue IMP+P/T: 14,3, 12,2 y 14,7; A/C: 43,0, 46,7, 46,5;
MET: 10,0.9,5y 7,8; ERT: 0, 2,5y 4,4.

Conclusiones: El tratamiento con ERT fue eficaz en un 91.6% de los casos,
dato que coincide con los resultados de los estudios pivotales de ERT en in-
feccién abdominal. La incorporacién de ERT para el tratamiento de infec-
cion abdominal no influy6 en el consumo de antimicrobianos de mas am-
plio espectro. En el periodo de estudio el consumo de A/C se incremento en
3,6 DDD/100 estancias y MET se redujo en 2,2 DDD/100 estancias.
Conflicto de intereses: Ninguno.

284. Prescripcién de inhibidores de la bomba de protones en pacientes
intervenidos de gastrectomia total

T. Gramage Caro, B. Rodriguez Vargas, A. Alvarez Diaz, E. Delgado Silveira,
C. Pérez Menéndez-Conde y T. Bermejo Vicedo

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivo: La secrecién de HCI se produce en las células parietales localiza-
das en las gldndulas géstricas. Los inhibidores de la bomba de protones
(IBP) se unen a la bomba H+/K+ ATPasa de las células parietales y la inhi-
ben de manera irreversible bloqueando asi la secrecion dcida. La gastrecto-
mia total supone la eliminacion de las células parietales y por lo tanto de la
capacidad de secrecion de HCI. El objetivo de este trabajo es determinar el
porcentaje de pacientes a los que se ha realizado gastrectomia total que re-
ciben un IBP en algin ingreso hospitalario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Se identificaron los
pacientes sometidos a gastrectomia total durante el periodo enero 2006 a
diciembre 2007. Los datos fueron obtenidos de la base de datos de informes
clinicos del Servicio de Anatomia Patoldgica. Se revisaron las historias cli-
nicas recogiéndose las siguientes variables: edad, sexo, nimero de ingresos
tras la intervencion y duracién de los mismos, servicios en los que ingresa-
ron y dosis, pauta y duracion del tratamiento con IBP.

Resultados: Se identificé a un total de 34 pacientes (55,88% varones y
44,12% mujeres). La media de edad fue 64,4 afios. Se contabiliz un total
de 59 ingresos. La duraciéon mediana de los ingresos fue de 16 dias (rango:
1-107 dias). E1 55,9% (19) de los pacientes recibieron un IBP en uno o mas
de sus ingresos hospitalarios tras la gastrectomia. En 13 pacientes la pres-
cripcion del IBP se produjo en el mismo ingreso de la cirugia. En el 49,15%
(29) de los ingresos el paciente tuvo prescrito algtin IBP. La duracién me-
diana de tratamiento tras la gastrectomia fue de 4 dias (rango: 1-44 dias).
En el 75,8% (22) de los ingresos se prescribieron dosis estdndares de ome-
prazol oral (20 mg cada 24 h) o pantoprazol IV (40 mg cada 24 h) y en el
24,2% (7) restante, omeprazol oral 20 mg cada 12h o pantoprazol IV 40 mg
cada 12 h. Los ingresos se produjeron en los servicios de Cirugia General y
Digestivo (33), Oncologia Médica (12), Medicina Intensiva (9), Gastroente-
rologia (3), Anestesia (1) y Urgencias (1). El mayor porcentaje de prescrip-
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cién de IBP post-gastrectomia se observa en Cirugia General y Digestivo
(23,7%), Oncologia Médica (16,9%) y Medicina Intensiva (6,8%).
Conclusiones: La prescripcién de IBP es innecesaria en un elevado porcen-
taje de pacientes gastrectomizados. Estos pacientes pueden considerarse
como una poblacién diana para implantar medidas que aseguren el uso mas
racional de este grupo farmacolégico en el hospital.

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

315. Reduccion del coste del tratamiento con rituximab mediante
la preparacion en el servicio de farmacia

I. Rodriguez Pedrosa, M. Bullejos Molina, J. Nazco Casariego

y S. Gonzilez Ponsjoan

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

Introduccion: El rituximab es un anticuerpo monoclonal quimérico murino/
humano que se une especificamente al Ag de membrana CD20. Estd comer-
cializado es Espafia como Mabthera® vial de 500 mg y de 100 mg, y estd
aprobada su indicacién como uso Hospitalario en linfomas no Hodgkin de
células B y en artritis reumatoide severa refractaria a tratamientos con anti-
TNFE.

Objetivo: Cuantificar el ahorro que supone la preparacion en el Servicio de
Farmacia de las dosis prescritas de Rituximab en un Hospital de tercer nivel
durante un periodo de 3 meses.

Material y métodos: Se extrajo del programa informatico de nuestro hospi-
tal (SAP), el nimero de pacientes tratados con Rituximab en ese periodo de
tiempo, asi como las dosis administradas a cada uno y el Servicio prescrip-
tor. Del estudio se excluyeron los pacientes de Oncologia Médica por ela-
borarse en Hospital de dia. El nimero de pacientes tratados fue de 37 y el
nimero de preparaciones elaboradas de 78. De los 37 pacientes, 28 pertene-
cfan al Servicio de Hematologia, 6 a Reumatologia, 2 a Dermatologia (uso
compasivo) y 1 a Nefrologia (uso compasivo). Puesto que la prescripcion se
realiza a 375 mg/m2 cada 21 dias (excluyendo los pacientes de Dermatolo-
gia que serian 1.000 mg, a 0 y 15 dias), la preparacién implica el uso de via-
les fraccionados.

Resultados: La elaboracién en el Servicio de Farmacia permite aprovechar
al maximo los viales, reduciendo la cantidad de farmaco desechado. La do-
sis total prescrita fue de 52.356 mg. Si la preparacién no se hubiera realiza-
do en el Servicio de Farmacia se habrian dispensado un total de 54.900 mg
(contando el envio de viales completos). El coste de los tratamientos de Ri-
tuximab elaborados en el Servicio de Farmacia en este periodo de tiempo es
de 130.890 ? frente a 137.250 ? si se hubieran preparado en los correspon-
dientes servicios médicos, siendo el ahorro de 6.360 ? en solo tres meses.
El ahorro previsible en un afio seria de 25.440 ?.

Conclusiones: La preparacion de Rituximab en el Servicio de Farmacia su-
pone un ahorro importante en el coste de este medicamento, 6.360 € en
3 meses, lo que lleva a plantearnos la ampliacién de la preparacién a los pa-
cientes de Oncologia Médica. La preparacion del farmaco en Farmacia ga-
rantiza el buen manejo y la asepsia de la preparacion.

Conlflicto de intereses: No.

316. Influencia de la intervencién farmacéutica en la prescripcion
desde el servicio de urgencias

I. Pérez Castell6, J.L.. Marco Garbayo, M.J. Cuéllar Monreal,

M. Koninckx Caflada y A. Castell6 Escriva

Francesc de Borja. Gandia. Valencia.

Objetivo: Reevaluacion de las practicas de prescripcion de tres importantes
grupos farmacoldgicos (inhibidores de la bomba de protones (IBP), antiin-
flamatorios no esteroideos (AINEs) y antibiéticos (AB)) en un Servicio de
Urgencias tras intervencion farmacéutica.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de las prescripciones generadas
por el Servicio de Urgencias (SU) al alta hospitalaria durante 3 dias conse-
cutivos y comparacion con los resultados obtenidos en un estudio previo,
realizado en las mismas condiciones, a la intervencién del Servicio de Far-
macia. Se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, diagndstico al alta,
medicacion al ingreso y tratamiento al alta. Los criterios de seleccion fue-
ron: poblacién adulta, prescripciones con tratamiento farmacolégico de los
grupos terapéuticos IBP, AINEs y AB. La intervencion farmacéutica consis-
tié en la elaboracion de una hoja informativa con las recomendaciones de
los tres grupos farmacolégicos seleccionados para una adecuada prescrip-
cidn, junto a los resultados obtenidos en el andlisis previo de las prescrip-
ciones en el SU. Esta informacién se remiti6 al SU, fue presentada en la
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Comisién de Farmacia y Terapéutica y se difundi6 en el curso de Urgencias
para residentes. Se expresa el efecto de la intervencién farmacéutica como
Reduccion Absoluta del Riesgo (RAR).

Resultados: Se evalian 582 informes al alta. De ellos 234 corresponden a
pacientes adultos en tratamiento con alguno de los grupos farmacoldgicos
seleccionados, 51% mujeres, 49% hombres con edad media 49 + 21 afios.
En el 82% de estos informes se prescribe AINEs, en el 31% IBP y en el
24% AB, siendo muchos de estos casos medicacion concomitante. La uti-
lizacién de omeprazol respecto al resto de IBP es de 61% (omeprazol =
42, rabeprazol = 9, lansoprazol = 9, pantoprazol = 8, esomeprazol = 7),
frente al 42% obtenido en el estudio anterior. El riesgo atribuible es del
0,14 (IC 95% -0,3; 0,03), resultado no significativo estadisticamente. El
uso de amoxicilina, amoxicilina-clavulanico, cloxacilina, claritromicina y
fosfomicina (AB recomendados por las guias) representa un 52% sobre el
total de AB prescritos (32% en el estudio previo), frente al 75% aconseja-
do. La diferencia del riesgo antes y después de la intervencién es del 0,2
(IC 95% -0,37;-0,02). De los AB no recomendados (n = 28) destaca la
prescripcién de ciprofloxacino (15%), levofloxacino (14%) y cefuroxima-
axetilo (12%), utilizados principalmente en el tratamiento de las infeccio-
nes del tracto urinario. Entre los AINEs prescritos (n = 171) un 40% co-
rresponden a alguno de los recomendados (ibuprofeno, diclofenaco y na-
proxeno) frente al 30% obtenido en el estudio preliminar. RAR 0,12 (IC
95% -0,22;-0,11). De los no recomendados sigue destacando la utiliza-
cién de metamizol en un 32% del total de AINEs prescritos (41% estudio
previo).

Conclusiones: Los datos obtenidos muestran que la intervencion farmacéu-
tica en el SU se traduce en una ligera mejora en cuanto a la calidad de pres-
cripcion de IBP, AB y AINEs, sin embargo estos resultados estdn muy ale-
jados todavia de los estandares de calidad de prescripcion farmacéutica de
las guias consultadas (SEIMC, SCMFiC, SEMFyC), de ahi la necesidad de
seguir incidiendo en este tipo de medidas correctoras tanto desde la infor-
macién como desde la formacién.

Conflicto de intereses: Declaramos la no existencia de conflicto de intere-
ses.

318. Estudio de la utilizacién de complejo de protrombina humana
1. Zapico Garcfa, L. Serrano de Lucas, O.A. Vergniory Trueba,

P. Terroba Alonso, P. Puente Martinez y M.T. Iglesias Garcia

Hospital San Agustin. Avilés. Asturias.

Objetivo: Analizar la utilizacién del concentrado de complejo de protrom-
bina humana (Prothromplex®) para evaluar su efectividad y perfil de efectos
adversos.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de la utilizacion
del complejo de protrombina humana (CP) en un hospital tipo II desde
enero 2007 a marzo 2008. Desde su inclusién en la Guia Farmacotera-
péutica, la utilizacién de CP en el hospital ha experimentado un incre-
mento progresivo por lo que, en enero de 2007 se inici6 en el Servicio de
Farmacia Hospitalaria un registro de pacientes tratados. Se revisaron las
historias clinicas de estos pacientes recogiendo: edad, indicacién, dosis
administrada, servicio prescriptor, consulta a hematologia, factores aso-
ciados a la alteracion de la coagulacidn (tratamiento con cumarinicos,
enfermedad hepatocelular, déficit en factores de coagulacién), pardme-
tros analiticos de coagulacion (tiempo de protrombina, INR, tasa/activi-
dad de protrombina), administracion de vitamina K y/o plasma, efectivi-
dad y efectos adversos. El andlisis de datos se realizé mediante el pro-
grama SPSS 15.0.

Resultados: De 83 pacientes registrados, 14 fueron excluidos, 7 por tras-
lado a otro centro y 7 por no tener acceso a su historia clinica. En total
fueron estudiados 69 pacientes entre 32 y 88 afios (media de edad: 70,58
afios); de éstos, 28 recibieron CP para correccién de anticoagulacién pre-
via a un procedimiento cruento urgente, y 41 como tratamiento (41,4%
hemorragia digestiva, 22,0% sospecha de hemorragia, 12,2% hemorragia
en sistema nervioso central, 12,2% hematoma y 12,2% otros). Los pa-
cientes tratados fueron mayoritariamente de Medicina Interna (33,2%),
Cirugia General (30,4%) y Digestivo (14,5%); un 68% de los tratamien-
tos se iniciaron tras consultar al Servicio de Hematologia. Las causas re-
lacionadas con la alteracién de la coagulacion fueron: tratamiento con
anticoagulantes orales (63,8%), enfermedad hepatocelular (18,8%), defi-
ciencia congénita de factores de coagulacion (1,4%) y otros (15,9%). Las
dosis de CP mas empleadas fueron: 1200 UI (40%), 600 UI (29,0%) y
1800 UI (24,6%). Recibieron ademads: vitamina K, 56 pacientes (81,2%)
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y plasma fresco congelado 11 pacientes (15,9%). Al ingreso, 58 pacien-
tes presentaron valores de tasa/actividad de protrombina menores al 50%
(limite inferior para la realizacion de procedimientos invasivos) el resto
tenian valores superiores aunque siempre por debajo de 70% (limite infe-
rior de la normalidad). Tras la administracion de CP, el 69,6% del total
de pacientes estudiados lograron valores por encima de 50%. De los
44 pacientes a tratamiento con cumarinicos, todos lograron disminuir el
INR previo a la administracién de CP, y un 68,18% consiguieron INR
por debajo de 2. No se encontraron efectos adversos relacionados con la
administracion de CP.

Conclusiones: La mayor parte de los pacientes que presentaron alteracién
de la coagulacion estaban a tratamiento con anticoagulantes orales. La ad-
ministracién de CP restablece los pardmetros analiticos (INR tasa/actividad
de protrombina) a valores normales en la mayoria de los pacientes sin oca-
sionar efectos adversos. La utilizacién del CP en nuestro hospital estd, en la
mayoria de los casos, recomendada por el Servicio de Hematologia y de
acuerdo con las indicaciones autorizadas por el Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Conlflicto de intereses: No existe.

340. Contribucion de la receta al alta hospitalaria en la calidad

de la prescripcién

M.P. Vicente Sanchez, N. Ibafiez Heras, T. Molina Garcia y M.P. Bautista Sanz
Hospital Universitario de Getafe. Getafe. Madrid.

Introduccion: En Septiembre de 2007 se inici6 en el Servicio de Geriatria la
prescripcion de medicamentos al alta hospitalaria mediante la elaboracion
de recetas oficiales con el fin de favorecer la conciliacién de la medicacién
entre niveles asistenciales y disminuir los errores de medicacién. Con moti-
vo de este cambio, el Servicio de Farmacia imparte una sesién formativa
sobre los indicadores de prescripcién para optimizar la eficiencia y calidad
de la prescripcion.

Objetivo: Evaluar los cambios que se producen en la calidad de la prescrip-
cidn tras la implantacion de la receta al alta hospitalaria en un Servicio de
geriatria, mediante el andlisis de los indicadores de prescripcién.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de cardcter descriptivo de los
indicadores de prescripcién a través de receta en el Servicio de Geriatria
desde enero 2007 a enero de 2008. Se establecieron dos periodos: enero
2007-agosto 2007 y septiembre 2007-enero 2008. Los indicadores que se
analizaron fueron: % de genéricos/total de especialidades (% EFG), %
de novedades de limitada aportacion terapéutica (% NOV LAT), % esta-
tinas de eleccion, % omeprazol/inhibidores de la bomba de protones (%
OME), % ARA-Il/fairmacos activos sobre el sistema renina-angiotensina
(% ARA-II), % IECA de eleccion, % antidepresivos de eleccion, % anti-
diabéticos de eleccion, % AINE de eleccion, % neurolépticos atipicos en
mayores de 65 afios, % farmacos de accion lenta que modifican los sinto-
mas de la osteoartritis (% SYSADOA) y % diuréticos/total de antihiper-
tensivos. Los valores de los indicadores se obtuvieron del Sistema de In-
formacion de Prescripcién de la Comunidad Auténoma (SIP). Se analiz6
la diferencia entre periodos con una prueba de comparacién de medias T-
Test y las tendencias con modelos de regresion lineal mediante el progra-
ma SPSS 13.

Resultados: La diferencia de recetas prescritas entre el segundo y primer
periodo fue 290,9 (p < 0,05). El % EFG mejor6 7,04 puntos (p < 0,05); el
%OME mejor6 11,21 puntos (p < 0,05); en cuanto al %ARA-II, mejord
20,71 puntos (p < 0,05) y ademds lo hizo de manera lineal (p < 0,05); el
%antidepresivos de eleccién disminuyé 14,51 puntos (p < 0,05). E1 %
AINE de eleccién mejoré 11,55 puntos (p < 0,05), siendo este aumento
lineal en el segundo periodo (p < 0,05). Con respecto a los % corticoides
inhalados de eleccién, mejoré 20,87 puntos (p < 0,05). El indicador de
diuréticos no presenté diferencias significativas entre periodos, sin em-
bargo se observé una mejora lineal durante el segundo periodo
(p < 0,05). No existieron diferencias en el resto de indicadores; el % de
antidiabéticos de eleccién se mantuvo en el maximo valor durante ambos
periodos (100%).

Conclusion: Se observa una mejora general en los indicadores de prescrip-
cién tras la implantacién de la receta al alta hospitalaria; esto refleja una
mayor calidad y eficiencia de la prescripcién. El tnico indicador que empe-
ora es el % de antidepresivos de eleccion. La contribucion del farmacéutico
hospitalario en el seguimiento de los indicadores a través del SIP permite
monitorizar la evolucion de la utilizacion de medicamentos.

Conflicto de intereses: Nada que declarar.



390. Efectividad y seguridad de natalizumab en pacientes
con esclerosis multiple

E. L6épez Montero, K. Rivera Rodriguez, R. Veiga Gutiérrez,
M.T. Rodriguez Jato y M.T. Chucld Cuevas

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

Objetivo: Evaluacién de la efectividad y seguridad de natalizumab en pa-
cientes con esclerosis miiltiple remitente recidivante agresiva (EMRR).
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 8 meses de du-
racion de pacientes diagnosticados de EMRR en los que se inici6 trata-
miento con natalizumab. Revision de la historia clinica convencional e in-
formatizada (historial clinico integral del paciente).Variables estudiadas:
edad, sexo, tratamientos previos, datos de laboratorio, resultados de las re-
sonancias magnéticas (RNM) y reacciones adversas relacionadas con nata-
lizumab.

Resultados: Se incluy6 a 5 pacientes (3 hombres y 2 mujeres) diagnostica-
dos de EMRR muy activa a pesar del tratamiento previo con interferén be-
ta. La edad media fue de 36,8 afios (DE: 7,4) y en el momento del diagnds-
tico 29 aiios (DE: 7,8). Tratamiento inmunomodulador previo: 3 (60%) pa-
cientes recibieron interferén fla, 1 (20%) interferén f1by 1 (20%)
paciente ambos interferones y acetato de glatiramero. Tratamiento inmuno-
supresor previo: 2 (40%) pacientes recibieron metotrexato, 1 (20%) mito-
xantrona y 1 (20%) azatioprina. Antes del tratamiento con natalizumab, 4
(80%) pacientes necesitaban ayuda de un bastén y 1 (20%) necesitaba silla
de ruedas. Presentaban una media de 1,5 brotes al afio (DE: 0,8), que se tra-
taron con metilprednisolona y representaron un tiempo medio de estancia
hospitalaria de 16,4 dias (DE: 6,5). Ante la mala evolucién clinica, se inicid
tratamiento con natalizumab (300mg cada 4 semanas), ajustdndose a las in-
dicaciones y posologia aprobadas. El nimero medio de infusiones que reci-
bieron hasta el momento del estudio fue de 4,4 (DE: 2,3) y el tiempo de es-
tancia hospitalaria en todos los casos fue de 1 dia (dia de la infusion). No
hubo ingresos posteriores relacionados con brotes de la enfermedad, aun-
que no existen RMN desde el inicio del tratamiento que revelen la variacion
del nimero de lesiones activas. El tratamiento fue bien tolerado en todos los
pacientes e infusiones sin presentarse complicaciones. En cuanto a la alte-
racién de pardmetros de laboratorio, en 2 (40%) pacientes se elevo el re-
cuento de linfocitos, en 3 (60%) de eosindfilos y en 1 (20%) de monocitos,
los niveles de transaminasas y bilirrubina no se desviaron de los valores
normales.

Conclusiones: Natalizumab es un anticuerpo monoclonal indicado en casos
de EMRR muy activa o de evolucion rdapida. En nuestro estudio, desde el
punto de vista clinico, ningiin paciente present6 nuevos brotes desde el ini-
cio del tratamiento, sin embargo, debido a la ausencia de nuevas RMN, se
desconoce si la mejoria clinica se correlaciona con una disminucién de las
lesiones. En cuanto a la seguridad, no se observaron reacciones adversas re-
lacionadas con la infusién ni reacciones de hipersensibilidad, frecuente-
mente relacionadas con la administracion de natalizumab. En algunos pa-
cientes aumentaron ciertos pardmetros analiticos pero en ningtin caso tuvie-
ron significacion clinica. Es necesario un periodo de seguimiento mas largo
(s6lo un paciente supera los 6 meses de tratamiento) para evaluar, el riesgo
a medio-largo plazo y la efectividad, ya que en caso de no observarse bene-
ficios claros al cabo de 6 meses, es necesario reconsiderar la continuacion
del tratamiento.

Conflicto de intereses: No se declara conflicto de intereses.

397. Calidad de vida profesional de los facultativos de un servicio
de farmacia

R. Abad Sazatornil, J. Carcelén Andrés, M.J. Agustin Ferrdndez,

C. Vicente Iturbe, A. Idoipe Tomas y M.P. Casajis Lagranja

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos: Conocer la opinién de los facultativos del Servicio sobre el cli-
ma laboral mediante la realizacién de una encuesta.

Material y métodos: A todos los facultativos del Servicio (plantilla y resi-
dentes) se les difundi6 una encuesta anénima que constaba de 15 preguntas
que se valoraban en una escala de 1-5 (nada de acuerdo-muy de acuerdo),
una dicotémica sobre si deseaba cambiar de trabajo y finalmente una valora-
cién global de su satisfaccion con el trabajo. La encuesta también solicitaba
la propuesta de sugerencias mediante tres preguntas abiertas sobre los aspec-
tos que se podrian poner en marcha para mejorar las condiciones y clima la-
boral, la atencién a los pacientes y personal y sobre las actividades que se re-
alizan correctamente y son valoradas positivamente fuera del Servicio.
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Resultados: El indice de respuestas a la encuesta fue del 74% (14 sobre un
total de 19 facultativos). El 78,6% consideran que el lugar de trabajo es in-
cémodo, el 92,9% manifiestan que tienen prisas y agobios para realizar su
trabajo y al 64,3% le produce estrés este hecho. Sélo el 50 % se sienten
apoyados por sus jefes pero el 92,9% se siente apoyado por sus compafieros
aunque s6lo el 50% piensa que la relacion personal entre compafieros es
buena. El 64,3% opina que puede expresar libremente lo que piensa y nece-
sita. La organizacion del Servicio es valorada negativamente por el 85,7%
de los farmacéuticos aunque el 92,9% conocen sus responsabilidades y fun-
ciones. En relacién con la formacién la opinién es mds favorable dado que
el 78,6% estan satisfechos con ella respecto al puesto que desarrollan y,
aunque solo el 42,9% estiman que su esfuerzo es reconocido, el 92,9% se
siente orgulloso y satisfecho de su trabajo y el 85,7% de pertenecer a la Or-
ganizacion. Para el 76,9% de los profesionales merece la pena esforzarse en
su trabajo y ninguno de los encuestados que respondieron a esta pregunta (n
=9) solicitarfa traslado a otro Servicio. La puntuacién media obtenida en la
valoracion global fue de 3,04, lo que significa que los profesionales estin
“de acuerdo” en una escala de 1-5. Mejoras en la comunicacidn, organiza-
ci6n y condiciones ambientales en el drea de trabajo son las acciones mas
demandadas por los facultativos en sus sugerencias para mejorar el clima
laboral. La protocolizacion, la ampliacion de la dispensacion individualiza-
da y la mejora de los sistemas de informacién son consideradas acciones
prioritarias para mejorar la atencion al paciente y la dispensacion correcta,
la farmacotecnia y la informacién de medicamentos son las actividades es-
timadas como mads valoradas por el personal ajeno a la farmacia.
Conclusiones: Valorando el conjunto de respuestas y aportaciones, los pun-
tos clave de mejora del clima laboral estian centrados en la organizacion,
adecuacion de recursos humanos, motivacién y comunicacion a todos los
niveles sin menoscabo de otros puntos como la comodidad del lugar de tra-
bajo. Esta encuesta constituye el punto de partida para identificar acciones
0 propuestas concretas que nos permitan mejorar la calidad de vida profe-
sional en el Servicio de Farmacia.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

406. Adecuacion de uso y efectividad de tigeciclina

F.J. Garcia Cobos, M.V. Gil Navarro, R.M. Muiioz de la Corte, B. Santos Ramos
y J. Bautista Paloma

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo:

a) Analizar la adecuacion de la utilizacion de tigeciclina a las recomenda-
ciones de la Comisién de Infecciones y Antibioterapia (CIA).

b) Medir la efectividad de dicho tratamiento.

¢) Evaluar si hay diferencias de efectividad segin la adecuacién de su utili-
zacion.

Material y métodos: Andlisis restrospectivo de todos los pacientes que reci-
bieron tratamiento con tigeciclina desde su aprobacién en Julio de 2007
hasta el 31 de Marzo de 2008 en un hospital de tercer nivel. Se consultaron
las historias clinicas y se recogieron las siguientes variables: edad, sexo,
diagndstico que motivé el tratamiento, terapia antimicrobiana concomitan-
te, tratamiento empirico o dirigido, adecuacién a las recomendaciones y re-
solucién (mejoria clinica, necesidad de cambio de antibidtico o exitus). Se
consider6 mejorfa clinica a la normalizacién de leucocitos, erradicacién mi-
crobioldgica (exceptuando la desescalada terapéutica) y desaparicion de los
sintomas de la infecci6n. Se utilizé el paquete estadistico SPSS® versién
15.0 para la comparacion de resultados de efectividad entre el grupo que se
adecuaba a las recomendaciones frente al que no.

Resultados: Se evalud a 22 pacientes (12 hombres) con una edad media
50,6 afios (25-76). Los diagnésticos principales que motivaron la peticién
de tigeciclina fueron infeccion de la herida quirtrgica (59,1%) y neumonia
nosocomial (31,8%). La antibioterapia concomintante mds frecuente fue
amikacina (22,7%) y rifampicina (13,6%). En el 86,3% de los casos la tige-
ciclina se utiliz6 como tratamiento dirigido tras aislamiento de Acinetobac-
ter baumanii, siendo tratamiento empirico en el resto. La utilizacion de ti-
geciclina fue adecuada en 15 pacientes (68,2%). Las principales indicacio-
nes de la CIA que se cumplieron fueron: infeccion grave por A.bawmanii
multirresistente aislado cuando exista fracaso del tratamiento previo con
colistina (40,9%) y tratamiento dirigido de infecciones graves polimicro-
biana con participacién de A.bawmannii multirresistente (20%). En el resto
de casos (n =7) no se demuestra fracaso a colistina (66,7%), ni resistencia a
carbapenemas (14,3%) o no se habia aislado A.bawmanii (28,6%). En 11
casos hubo mejoria clinica (44%), ya que en 5 situaciones fue necesario el
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cambio de antibioterapia y 6 pacientes fueron exitus. La efectividad fue ma-
yor en el grupo que se adecuaba a las recomendaciones de la Comisién de
Infecciones, obteniéndose una mejoria clinica en el 60% de los casos que
cumplian indicacién frente a un 28% en el otro grupo. Los pacientes que
fracasaron a dicho tratamiento fue por necesidad de cambio de antimicro-
biano en un 13,3% de los que cumplian las indicaciones de la CIA frente a
un 42% de los que no las cumplian o por exitus 26,6% vs 28,5% respectiva-
mente. Los resultados de efectividad entre ambos grupos no fueron estadis-
ticamente significativos.

Conclusiones: La adecuacion de la utilizacién de tigeciclina a las recomen-
daciones de la CIA fue elevada. La efectividad global del mismo no es opti-
ma, debido, en parte,a ser un tratamiento utilizado como ultima eleccién en
pacientes criticos. La efectividad es superior en aquellos casos en los que su
utilizacién es correcta aunque no existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas por el pequefio tamafio de muestra.

Conflicto de intereses: Ninguno.

410. Evaluacién de la utilizacién de daptomicina en pacientes
ingresados

M. Beltran Garcia, M.D. Guerrero Aznar, F. Caracuel de Castro,

M. Moya Martin, M. De Cueto Lépez y J. Rodriguez Barios
Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivo: Analizar las condiciones de uso, efectividad y seguridad de Dap-
tomicina en una serie de casos.

Material y método: Estudio retrospectivo de pacientes tratados con Dapto-
micina en un hospital general, enero 2007 a abril 2008. Los datos demogra-
ficos, analiticos, microbiolégicos y del tratamiento antibidtico se obtuvie-
ron de la historia clinica. Se analizé la relacion del inicio de Daptomicina
con la evolucién de la bacteriemia.

Resultados: Se analizaron 5 pacientes, edad media 64,6 + 16 afios. En 3 ca-
sos hemocultivo positivo Staphylococcus aureus meticilin resistente
(MRSA) —bacteriemia, 1 hemocultivo positivo S. epidermidis meticilin re-
sistente —endocarditis adrtica protésica complicada- Y 1 bacteriemia por
E. faecium. E1 MRSA tuvo CMI = 2 mg/l a Vancomicina en las bacterie-
mias, excepto en el caso de E. faecium. Daptomicina fue tratamiento alter-
nativo en todos los casos excepto en E faecium por ser bacteriemia en mo-
norreno que inicialmente tenia ciprofloxacino. Se indic6 Daptomicina tras
7-15 dias con Vancomicina y tras 2-7 dias con Linezolid, en 2 casos cada
uno. Sélo en un caso el motivo de cambio a Daptomicina fue por agrava-
miento de insuficiencia renal, el resto fue fracaso. El inicio de Daptomicina
fue de 5 a 20 dias de bacteriemia y a los 9 dias de endocarditis —s6lo en es-
te caso se us6 asociado a rifampicina-. La duracidon del tratamiento con
Daptomicina fue de 3-18 dias, por éxitus en todos los casos excepto en el
caso de E. Faecium que se fue de alta con Linezolid.

Conclusiones: La bacteriemia por MRSA es una patologia con alta mortali-
dad. Aunque son muy pocos pacientes analizados, se hace necesaria una re-
vision del lugar en terapéutica que ocupa Daptomicina.

Conflicto de intereses: Ninguno.

415. Tramitacion al ministerio de los tratamientos de uso compasivo
mediante el uso de protocolos

V. Morales Le6n, H. Alonso Ramos, G. Herrera Ortega, R. Molero Gémez

y M. Varela Gonzalez

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.

Las Palmas de Gran Canaria. Las Palmas.

Objetivos: Estudiar y valorar una nueva forma de tramitacion de los trata-
mientos compasivos solicitados con mayor frecuencia para agilizar el inicio
de los tratamientos.

Material y métodos: El Ministerio de Sanidad con el fin de agilizar la trami-
tacién de tratamientos de uso compasivo estd elaborando una reglamenta-
cion que permita la autorizacién de medicamentos en determinadas indica-
ciones no autorizadas previo envio de protocolos de uso actualizados, por lo
que no serfa necesario el envio de la solicitud individualizada por paciente,
requiriendo sélo el envio de una relacién mensual de los pacientes incluidos
por protocolo. La aceptacién de los protocolos por parte del Ministerio no
excluye la tradicional tramitacién del tratamiento compasivo por paciente,
que quedaria como documentacién interna. Asi, los pacientes podrian ini-
ciar tratamiento sin tener que esperar por la autorizacién del Ministerio.
Ante esta nueva normativa el Servicio de Farmacia valor6 los tratamientos
compasivos candidatos a la protocolizacion y se solicitd a los distintos ser-
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vicios los protocolos de uso donde se recogiese: patologia, tipo de pacien-
tes, dosis usual y bibliograffa. Se revisaron las solicitudes de los medica-
mentos protocolizados desde la aprobacién por el Ministerio hasta abril de
2008. Para valorar el niimero total de pacientes que se podrian beneficiar de
esta protocolizacion a lo largo de un afio, se revisaron los compasivos soli-
citados al Ministerio durante el 2007.

Resultados: Los protocolos aprobados hasta el momento son: triamcinolo-
na intravitrea en edema macular (OCT/07), toxina botulinica en migrafa
crénica y cefalea tensional crénica (MAR/08), aceite yodado (lipiodol) en
quimioembolizaciones hepdticas y varices esofdgicas (NOV/07), inmuno-
globulina inespecifica en miastenia gravis (MAR/08). El nimero de pacien-
tes autorizados por protocolo fueron: 56 pacientes con triamcinolona intra-
vitrea, 3 pacientes con lipiodol y 1 paciente con inmunoglobulina inespeci-
fica. El nimero total de pacientes autorizados durante el afio 2007 para
estos medicamentos e indicaciones fueron: 63 pacientes con triamcinolona,
10 pacientes con lipiodol, 8 pacientes con inmunoglobulina inespecifica y
4 pacientes con toxina botulinica. El nimero solicitudes de tratamientos
compasivos tramitados durante el 2007 fue de 385. La media de dias desde
la cumplimentacion de la solicitud de tratamiento compasivo hasta la auto-
rizacién individualizada por el Ministerio durante el afio 2007 fue de 16 di-
as. A partir de la cumplimentacion de la solicitud tras la aprobacion del pro-
tocolo, el tratamiento compasivo puede ser iniciado de manera inmediata.
El alto grado de satisfaccion mostrado por los servicios implicados motivd
la elaboracién y tramitacién de nuevos protocolos: factor VII en hemorra-
gias incontroladas, terlipresina en shock séptico refractario, toxina botulini-
ca en vejiga neurégena, micofenolato en lupus, darbepoetina en sindrome
mielodispldsico, epoetina en anemia secundaria a tratamiento de hepatitis
C, colistina y tobramicina en bronquiectasias.

Conclusiones: La tramitacion de tratamientos compasivos mediante el uso
de protocolos ha mostrado ser un sistema eficaz acortando de manera im-
portante el tiempo de espera desde la solicitud hasta el inicio del tratamien-
to. La aceptacion de los nuevos protocolos en curso podria suponer la utili-
zacion de este método para tramitar los tratamientos compasivos en el 30%
de los casos, si tenemos en cuenta los datos de 2007.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

417. Evaluacién del seguimiento del protocolo de utilizacion
de drotrecogina alfa y efectividad del tratamiento

S. Villanueva Herraiz, M.P. Ortega Garcia, E. Rodriguez Murphy,
A. Bernalte Sesé y P. Blasco Segura

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.

Objetivos: Evaluar la utilizacién de drotrecogina alfa (DTA) segtn el proto-
colo de tratamiento de sepsis grave implantado en 2004 en la Unidad Cui-
dados Intensivos (UCI) y valorar la efectividad siguiendo los criterios de
auditoria de la guia clinica del National Institute for Clinical Excellence
(NICE) del 2004.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de revision de historias clinicas
de pacientes tratados con DTA (diciembre 2005-abril 2007) en un hospital
general de 592 camas. Se revis6 el cumplimiento de los criterios del proto-
colo de UCI, basados en el estudio PROWESS: sepsis grave (2 o més de los
siguientes pardmetros: temperatura > 38 °C o < 36 °C, frecuencia cardiaca
> 90 Ipm, frecuencia respiratoria > 20 rpm o PCO2 < 32 mmHg, leucocitos
> 12.000/mm3 o < 4.000/mm? o 10% de cayados) con elevado riesgo de
muerte o fracaso de mds de un 6rgano o sistemas. Su utilizacién debe hacer-
se antes de transcurridas 24 horas del primer fallo orgénico inducido por la
sepsis y cuando el tratamiento de soporte en UCI sea 6ptimo. Para evaluar el
uso y efectividad de DTA se registraron los siguientes parametros estableci-
dos en la guia clinica del NICE: duracién de la estancia en UCI y en hospi-
tal, estado del paciente a los 28 dias de finalizado el tratamiento, perfusion
completa de DTA durante 96 horas, si no especificar la causa, microorganis-
mos aislados y 6rgano afectado antes del tratamiento, edad y comorbilida-
des. Los datos se analizaron con el programa estadistico G-Stat 2.0. Las va-
riables cuantitativas se resumieron con la mediana, el minimo y el maximo.
Resultados: T pacientes (5 hombres), mediana de edad 54 (35-64) afios. Las
comorbilidades més frecuentes fueron diabetes mellitus, dislipemias y ha-
bitos téxicos. Mediana de dosis administrada 185 (115,2-230) mg. Mediana
de duracion de la perfusion 96 (76-113) h. 5 pacientes (71,4%) recibieron
DTA dentro de las primeras 24 horas tras el fallo organico inducido por la
sepsis grave, en 1 paciente se retraso el inicio del tratamiento hasta norma-
lizacion de plaquetas. Todos los pacientes finalizaron el tratamiento, excep-
to uno que falleci6 durante la perfusién. Se detuvo la perfusién en un pa-



ciente durante 12h por intervencion quirdrgica. Todos recibieron el soporte
de medidas 6ptimo en la UCI. S6lo un paciente sobrevivié mds de 28 dias
desde finalizado el tratamiento (14,3%), con sélo fallo de dos 6rganos. La
mediana de estancia en UCI ha sido de 10 (6-34) dias y de ingreso en el
hospital 21 (15-38) dias. Todos cumplian al menos 3 criterios de sepsis gra-
ve y 2 o mds disfunciones orgdnicas (3 pacientes presentaron fallo en 4 o
mas 6rganos). Un 71,4% (5 pacientes) presentaban infeccién documentada
antes del inicio de DTA, los patégenos aislados fueron E. coli (37,5%) y
S. epidermidis, E. faecalis, B. fragilis, K. pneumoniae y S. aureus (12,5%
cada uno). La localizacién primaria de la infeccién fue pulmonar (42,9%),
intestinal (28,6%) y pancredatico-biliar (28,6%).

Conclusiones: La utilizacion de DTA se ajusta al protocolo establecido en
nuestro hospital, pero la supervivencia ha sido inferior a lo reportado en el
estudio PROWESS, probablemente por el pequefio tamafio muestral.
Conlflicto de intereses: Ninguno.

480. Repercusion de la implantacién de una unidad de cuidados
intensivos pediatricos en nuestro hospital

F. Castelao Gonzalez, L. Izquierdo Acosta, J.M. Gonzalez de la Pefia Puerta,
E. Martinez Sanchez, M. Giiemes Garcia y M. Ubeira Iglesias

Hospital General Yagiie. Burgos.

Objetivo: Evaluar la repercusion de la implantacion de una unidad de cui-
dados intensivos pedidtricos (UCIP) de referencia, sobre las distintas sec-
ciones del Servicio de Farmacia. La UCIP se implant6 en nuestro hospital
en mayo del 2007, con un total de 4 camas y 6 facultativos. Desde su pues-
ta en marcha ha atendido hasta el 30 de abril de 2008 (340 dias) a 207 pa-
cientes, con un indice de ocupacién del 67% y generando 900 estancias.
Material y métodos: Estudio retrospectivo (mayo 2007-abril 2008).Registro
y valoracién de los siguientes impresos: solicitudes de nutriciones parentera-
les totales (NPT) y formulacién magistral; albaranes de peticién de medica-
mentos a planta; consultas al CIM; solicitudes especiales de medicamentos
no incluidos en guia y medicamentos restringidos; albaranes de consumo.
Resultados: Se solicitaron 180 peticiones de NPT para un total de 33 pa-
cientes, lo que supone 3,7 NPT mads a la semana y un incremento del 4,8%
sobre el total anual. Se solicitaron 50 peticiones de formulacion magistral,
(4 de ellas: cdpsulas de colimicina, jarabe de azetazolamida, jarabe de hi-
drato de cloral y cdpsulas de riboflavina nunca se habian realizado en nues-
tro hospital), esto supone la elaboracién de 1 formula mas a la semana y un
incremento del 5% sobre el total anual. Hubo 5 situaciones de urgencia, 3
por rotura de stock debido a la introduccion de nuevos protocolos (salbuta-
mol, vencuronio y dornasa o) y 2 por no tener el medicamento solicitado
(fenilbutirato de sodio). Se solicitaron un total de 15 medicamentos no in-
cluidos en la guia del hospital, con un gasto de 3000 euros. En los tdltimos
dos meses hubo 11 consultas al CIM a cerca del uso de medicamentos (an-
teriormente no hubo registro de las mismas). El consumo fue de 40.552 eu-
ros (excluyendo productos para la elaboracion de nutricion parenteral y for-
mulacién magistral) para medicamentos incluidos en la guia del hospital lo
que representa el 0,06 % del gasto total y el puesto 35 en el ABC de consu-
mos. Se produjeron 11 llamadas nocturnas (a partir de las 12 de la noche) al
busca del farmacéutico de guardia, en periodos donde el paciente ingresado
era critico. Nimero total de albaranes de peticién: 330, con un total de
29.313 unidades dispensadas lo que ha supuesto la preparacién de 1 pedido
mds a diario por el personal auxiliar y el transporte a la planta de los pedi-
dos de sueros por el celador de la farmacia (1 vez a la semana).
Conclusion: Teniendo en cuenta las caracteristicas de la UCI pedidtrica la re-
percusion ha afectado principalmente a las secciones de parenterales (3,7 mas
a la semana) y formulacién magistral (1 mds a la semana) y ha incrementado
en gran medida las consultas al farmacéutico y la preparacion de pedidos por
el personal auxiliar (6,8 més a la semana). Dicha repercusion esta directa-
mente relacionada con la gravedad de los pacientes ingresados. A nivel eco-
némico la repercusion en el gasto farmacéutico es muy baja. Es necesario
consensuar los protocolos de uso con el fin de evitar situaciones de urgencia.
Conflicto de intereses: Ninguno.

490. Priorizacién de acciones formativas en seguridad
de medicamentos

C. Pardo, M. Roca, A. Marti, L. Val, M. Herndndez y M.P. Mas
Hospital General de Granollers. Granollers. Barcelona.

Objetivos: La seguridad en la utilizacion de medicamentos es bdsica dentro
de las actividades de los servicios de farmacia. Los sistemas voluntarios de
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notificacion de errores de medicacion nos ofrecen la posibilidad de explorar
dreas susceptibles de mejora. Sin embargo son muchas las limitaciones que
presentan dichos programas para ser considerados como elemento tinico en
la prevencion de errores de medicacion. El objetivo del presente estudio es
evaluar la necesidad y orden de priorizacion de formacién de personal asis-
tencial hospitalario a fin de mejorar la seguridad en la utilizacién de medi-
camentos.

Metodologia: Se realiz6 un seminario y posterior encuesta para conocer el
grado de necesidad de formacién y su priorizacién mediante puntuacion en-
tre 0 y 10 de distintos apartados. El seminario se dirigio a trece enfermeras
de alto nivel de experiencia con responsabilidades de coordinacion clinica
en plantas de hospitalizacién, UCI, quir6fanos y hospital de dia. El semina-
rio, de 90 minutos, de duracion revisé nueve apartados distintos, todos ellos
relacionados con administracién de medicamentos por via intravenosa. El
seminario fue coordinado por el tutor de residentes. Fue preparado y pre-
sentado por los distintos residentes del servicio, por lo que se consideré es-
ta actividad de valor docente en el drea de seguridad en la utilizacién de far-
macos.

Resultados: Se revisaron nueve apartados relacionados con la administra-
cién de medicamentos. 1) Cdlculo de dosificaciones y cambios de dimen-
sion entre medicamento prescrito y la forma farmacéutica a administrar.
2) Preparacién de perfusiones para administracién en infusién continua.
3) Reconstitucion de medicamentos. 4) Osmolaridad de soluciones.
5) Compatibilidad de medicamentos y vehiculo de administracién. 6) Com-
patibilidad con envase. 7) Tiempo de administracién. 8) Extravasaciones.
9) Mantenimiento de catéteres. La nota media de interés de la presentacién
fue de 8,48 + 0,43 variando dentro del intervalo de 9,07-7,76. Los aparta-
dos que acumularon notas maximas fueron los nimeros 1,7 y 9. En el apar-
tado de sugerencias se evidencio la necesidad de realizar las acciones for-
mativas mediante seminarios participativos con grupos reducidos a partir de
casos practicos obtenidos de la experiencia clinica diaria mediante la apli-
cacion de aprendizaje por problemas.

Conclusiones: Los sistemas de notificacién de errores de medicacién son
esenciales en la mejora de la seguridad a pesar de sus limitaciones dado que
nos orientan respecto de aspectos de alto nivel de impacto en la mejora de
la seguridad. Enfermeras con alto nivel de experiencia corroboran la per-
cepcion obtenida desde el servicio de farmacia de necesidades de forma-
cion obtenida a través del sistema de notificacién de errores. Son necesarios
planes de formacion sistemadticos de personal asistencial para la mejora de
la seguridad por lo que la priorizacién de las distintas dreas se hace impres-
cindible. Este es el motivo por lo que se han incluido estas acciones forma-
tivas en los programas de formacién continuada del Hospital.

Conlflicto de intereses: Nada que declarar.

501. Escala movil de insulina rapida: eficacia de una pauta establecida
C. Latre Gorbe, M. Aguas Compaired, I. Gozalo Esteve, M. Pons Busom,

M. Quiles Izquierdo y B. Eguileor Partearroyo

Hospital Universitario Sagrat Cor. Barcelona.

Objetivo: Valorar la eficacia de la pauta mévil de insulina rdpida (IR) esta-
blecida en nuestro centro, para considerar la necesidad de la implantacién
de una pauta de insulina mévil con nuevos andlogos de insulina.

Material y métodos: Estudio realizado en un hospital universitario de 300
camas. Se incluyeron los pacientes a los que se prescribi6 la pauta mévil de
IR como tunico tratamiento para la diabetes. Se excluyeron los pacientes
menores de 18 afios, los tratados con nutricion parenteral, quimioterapia o
los ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se registré el
tratamiento antidiabético del paciente antes del ingreso (insulinas y/o anti-
diabéticos orales, ADO), nimero de hipoglucemias 300 mg/dl) durante el
ingreso, > 60 mg/dl) e hiperglucemias (glucemia < (glucemia nimero de
determinaciones realizadas con BM-Test y duracién del tratamiento con IR.
También se registraron los factores modificadores de la glucemia, como
3,5 > 38,5 °C), funcién renal y/o funcién hepatica alteradas (creatinina >
fiebre (T* 4 veces el valor normal, respectivamente), movilidad del > mg/dl,
AST o ALT paciente y medicacion concomitante administrada durante el
ingreso que pudiera modificar la glucemia (corticoides y sueros glucosali-
no/glucosado).

Resultados: Se incluyeron en el estudio 52 pacientes en tratamiento con
pauta moévil de IR. El 51% eran hombres y la media de edad era de 78,2
afnos (DE 10,36). Fueron excluidos del estudio 25,4% de los pacientes
(17.6% por su ingreso en UCI). El 81,6% de los pacientes llevaba trata-
miento antidiabético previamente al ingreso hospitalario: 57,9% con ADO,
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15,8% con insulina y 7,9% con ADO e insulina. El tratamiento dur6 8,7 di-
as (DE 11,7). En el 65,5% de los pacientes la finalizacién del tratamiento
fue por alta hospitalaria, en el 18,4% por cambio del tipo de insulina y en el
15,8% por prescripcion de ADO. Se registraron 1.175 determinaciones de
glucemia con un promedio de 29,9 (DE 34,43) por paciente. El valor medio
de la glucemia fue de 163,4 mg/dl (DE 40,7), observandose un 15,8% de
pacientes con hipoglucemias y un 36,8% con hiperglucemias. El nimero de
episodios de hipoglucemia por cada 100 determinaciones fue de 1,2 y el de
hiperglicemias de 3. El valor promedio del nimero de factores que podian
modificar los niveles de la glucemia fue 1,16 (DE 0,98) en los pacientes
con hipoglucemia y 1 (DE 0,72) (p = 0,625) en los que no la presentaban.
En los pacientes con hiperglucemia, 0,78 (DE 0,8) y en los que no la pre-
sentaban, 1,16 (DE 0,7) (p = 0,134). No se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en ninguno de los factores estudiados individual-
mente que pudieran contribuir a hipo o hiperglucemia.

Conclusiones: La pauta mévil de IR facilita la prescripcion y evita posibles
errores asociados a su prescripcion, transcripcion y administracion. Los va-
lores obtenidos con esta pauta estdn dentro de un valor referenciado en la
bibliografia consultada y pueden servir como base para la instauracioén de
una nueva pauta empleando los andlogos de insulina que permiten un mejor
control de las glicemias por ser mas fisioldgicos.

Conflicto de intereses: Los autores no tienen ningtin conflicto de intereses
en relacion con la informacion aqui citada.

509. Formulario en soporte informatico para la recepcion, resolucion
y registro de consultas al servicio de farmacia

M.A. Serrano Fabid, M.A. Maestre Sullana, A.A. Iglesias Iglesias,

J. Giménez Castellanos y V. Llodré Ortold

Hospital de Manacor. Manacor. Islas Baleares

Objetivos: Disefiar un formulario en la intranet del Hospital para la realiza-
cién, resolucién y registro de las consultas farmacoterapéuticas efectuadas
al Servicio de Farmacia (SF) y analizar los resultados obtenidos.

Material y Metodos: En colaboracién con el Servicio de Informética el SF
implement6 una base de datos tipo formulario disponible en la intranet del
hospital para la realizacion y registro de consultas farmacoterapéuticas por
parte del personal sanitario. Una vez puesta a punto la aplicacion se comu-
nicé a todo el personal su disponibilidad a través del correo electrénico.
Los resultados muestran las consultas registradas entre Enero 2007 y Abril
2008.

Resultados: El formulario presenta dos versiones: una para el personal sani-
tario (con un campo libre donde realizar la consulta y otro donde se recibird
la respuesta) y otra para el SF. La version del SF consta de los campos: fe-
cha de la consulta, profesional solicitante, unidad, numero de historia (si la
consulta la realiza un paciente), teléfono de contacto, urgencia, tipo consul-
ta, consulta, respuesta, profesional que responde, via de respuesta y biblio-
graffa. Los tipos de consultas se han clasificado en: compatibilidad/estabili-
dad, disponibilidad/tramites solicitud, dosis/administracién, efectos secun-
darios, identificacién/formulacidn, indicacion terapéutica, interacciones,
otros. Las consultas se pueden recibir en el SF por 3 vias: en persona (per-
sonal sanitario y pacientes), por teléfono (personal sanitario y pacientes) o a
través de la utilizacion del formulario por el profesional sanitario. En el ca-
so de las dos primeras el farmacéutico cumplimenta todos los campos des-
critos anteriormente, quedando as{ registradas. Si la consulta se realiza a
través del formulario el farmacéutico del Centro de Informacién de Medi-
camentos (CIM) recibe un correo electrénico de aviso con un enlace que
abre el formulario. Se cumplimentan los campos y una vez completada la
respuesta y guardado el registro el solicitante recibe otro correo de aviso
con enlace a su consulta resuelta. El formulario dispone de una opcién que
permite acceder al histérico por orden cronolégico mostrando los campos
descritos anteriormente. Ademads se permite su exportacion a una hoja de
célculo. En el periodo de estudio se registraron un total de 126 consultas.
La distribucion por via de comunicacién fue: en persona un 49%, por telé-
fono 48% y a través del formulario un 3%. Los servicios que mds consultas
realizaron: Medicina Interna (36%), pacientes (19%) y Centros de Salud
(9%). Segun el tipo de consulta realizada la distribucion fue la siguiente:
disponibilidad/tramites solicitud (31%), dosis/administracién (19%), inter-
acciones (17%), compatibilidad/estabilidad (12%), efectos secundarios
(10%), otros (8%), identificacion/formulacion (2%) e indicacion terapéuti-
ca (2%).

Conclusiones: Esta herramienta permite un registro informético de la acti-
vidad del SF en la resolucién de consultas farmacoterapéuticas que facilita
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la obtencion de estadisticas, de memorias de actividad y la resolucién rapi-
da de consultas que se repiten. Ademds es una nueva via de comunicacién
con el profesional sanitario a parte de las ya tradicionales. Sin embargo, se-
gun los resultados obtenidos es necesario difundir la utilizacién del formu-
lario para potenciar la recepcion de consultas a través de la intranet.
Conflicto de intereses: Ninguno.

513. Circuito de comunicacion entre estructuras basicas de salud
y un servicio de farmacia hospitalaria

A.A. Iglesias Iglesias, M.A. Maestre Sullana, M.A. Serrano Fabid,

J. Giménez Castellanos, V. Llodrd Ortold y M. Rovira Vila

Hospital de Manacor. Manacor. Islas Baleares.

Objetivos: Establecer vias de comunicacion entre los profesionales de
Atencion Primaria (AP) (facultativos y enfermeria) y de Atencién Especia-
lizada (personal del Servicio de Farmacia Hospitalaria - SFH), con el fin de
intercambiar informacién sobre medicamentos. Proponer indicadores de
actividad y de calidad para la monitorizacién del proceso de informacién.
Presentar los resultados desde noviembre de 2007 a abril de 2008.
Material y métodos: En la presentacion de la farmacéutica de AP a los Cen-
tros de Salud (CS) se facilita el teléfono, fax y correo electrénico a los res-
ponsables de los botiquines de cada CS y a los coordinadores médicos.
Ademds se concreta la planificacién del tiempo de presencia fisica de la far-
macéutica en cada CS. Posteriormente, se captaron las direcciones de co-
rreo electrénico de la base de datos del Servicio de Salud de la Comunidad
Auténoma organizdndolas en listas de distribucién por categoria profesio-
nal con el fin de hacer extensivas estas vias de comunicacién a las Unidades
Bésicas de Salud (UBS). Se distinguen dos tipos de informacién demanda-
da: activa (consultas realizadas por los profesionales de AP) y pasiva (sesio-
nes realizadas por la farmacéutica de AP en base a peticiones puntuales).
Las consultas se registraron en el soporte informatico del Centro de Infor-
macién de Medicamentos (CIM). A través de consulta bibliogréfica se esta-
blecen los indicadores de actividad y calidad del circuito recogiéndose la
actividad diaria en una hoja de cdlculo.

Resultados: Los profesionales de los CS y UBS efectiian las consultas por
las vias establecidas en el horario de lunes a viernes, de 8 a 15 horas (hora-
rio del CIM del SFH). Del registro de consultas se observa que el 46,1% se
realizé por teléfono, el 38,5% en persona y el 15,4% por correo electrénico.
Los indicadores de actividad son: nimero de consultas realizadas (13), con-
sultas no contestadas (0%), ntimero de boletines de informacion de medica-
mentos (0), nimero de informes sobre calidad de prescripcion (4/mes), ni-
mero de sesiones de informacion de medicamentos (4), nimero de sesiones
sobre formacién/informacién del circuito de gestién (9), nimero de proto-
colos/guias elaborados (2). Los indicadores de calidad son: porcentaje de
resolucion de consultas con tiempo de respuesta inferior a un dia (86,4%),
porcentaje de respuestas referenciadas con fuentes bibliograficas (61,5%).
Conclusiones: El desarrollo de un circuito de distribucion de medicamentos
desde el SFH a los CS y UBS ha permitido establecer un cauce de comuni-
cacion entre Atencion Primaria y Especializada que se puede ampliar y po-
tenciar en el futuro. En base a las consultas realizadas, se estima la informa-
cién pasiva a ofrecer desde el SFH. Los indicadores de actividad muestran
que se debe potenciar la difusion de informacidn pasiva a través de boleti-
nes de informacién de medicamentos. Los resultados de los indicadores de
calidad son aceptables. Como cualquier proceso desarrollado por un SFH,
es necesario desde su inicio incluirlo dentro del Sistema Integral de Gestion
de la Calidad, descrbiéndolo y estableciendo indicadores para monitorizar-
lo y mejorar los puntos débiles.

Conflicto de intereses: Ninguno.

515. Descripcion del proceso de preparacion de mezclas endovenosas
S. Ceamanos Renom, A. Marin Romero, M. Caballero Martinez,

N. Fernandez Herndndez, D. Merino Calderén y C. Rodriguez Cornejo
Hospital Clinico. Barcelona.

Introduccion: El 4rea de preparacion de mezclas endovenosas (MEV) ha
ido adquiriendo una mayor relevancia en la preparacion, debido al aumento
de la actividad. En este contexto, el Servicio de farmacia (SF) ha implicado
en el proceso de preparacion al personal Técnico de Farmacia, para garanti-
zar la calidad tanto en el proceso de elaboracién como en el acondiciona-
miento del producto acabado.

Objetivos: Describir: 1) La estructura, equipos y circuitos en el proceso de
manipulacion y elaboraciéon de MEV. 2) La implicacién de los Técnicos de



Farmacia. 3. Las medidas de seguridad y controles de calidad llevados a ca-
bo por el SF de un hospital de nivel III.

Método: En funcién de los procesos certificados por la normas UNE-EN-
1S0O-9001/2000 instauradas en el SF, se describen de manera general las ca-
racteristicas de los equipos e infraestructuras del drea limpia. Se definen el
circuito de elaboracién y control de calidad, medidas de seguridad e higiene
y las instalaciones utilizadas para cada tipo de preparacion. Para la descrip-
ci6n del funcionamiento de las cabinas se utilizaron los manuales de espe-
cificaciones técnicas de Telstar”, también se consultd el protocolo interno
del hospital sobre la gestién de residuos. En cuanto al personal Técnico de
Farmacia se describe las actividades del puesto de trabajo.

Resultados: El seguimiento de los protocolos en el drea limpia de prepa-
racion MEV supone un gran beneficio tanto para el manipulador de este
tipo de mezclas como para el producto final. Segtin los indicadores de se-
guimiento establecidos en la Norma ISO. Media mensual de Incidencias
en la preparacién de NPT en 2007: 3. Media mensual de errores de prepa-
racién en el proceso de NPT: 0,09%. Media mensual de preparaciones de
Nutriciones Parenteral: 938. Media mensual de incidencias en la prepara-
cion de citostaticos, anfotericinas: 4. Media mensual de errores en la pre-
paracién de citostdticos y anfotericinas: 1. Media mensual de preparacio-
nes de anfotericinas: 97. Media mensual de preparaciones de Citostaticos:
1952

Conclusiones: Las medidas de seguridad implantadas y el establecimiento
de la norma ISO han facilitado el seguimiento del proceso de preparacién
de las MEV citostdticos, nutriciones parenterales y anfotericinas.

533. Estudio de utilizacién de darunavir en pacientes VIH

E. Alonso Grandes, M. Bldzquez Bea, C. Obaldia Alafia, M.F. Hurtado Gémez
y A. Abeijon Vizquez

Hospital San Pedro. Logroiio. La Rioja.

Objetivo: Realizar un seguimiento de la utilizacién de darunavir valorando
su efectividad e indicacién y analizando el perfil de los pacientes tratados.
Material y métodos: Estudio retrospectivo en un hospital general que dis-
pensa tratamiento antirretroviral (TAR) a 447 pacientes. Se incluye a to-
dos los pacientes que recibieron tratamiento con darunavir desde su co-
mercializacion en Septiembre 2007 hasta Marzo 2008, ademds de aque-
llos pacientes que habian empezado el tratamiento en la fase de ensayo
clinico. La informacién del nimero de pacientes, asi como los TAR pre-
vios y concomitantes al tratamiento con darunavir se obtuvo del modulo
de gestién de pacientes externos del programa Athos-Prisma®. La edad,
tiempo transcurrido desde el inicio del TAR , carga viral (CV) y recuento
de células CD4 se obtuvieron a través de la historia electrénica del pro-
grama Selene® .

Resultados: Un total de 13 pacientes (9 hombres y 4 mujeres), con una me-
dia de 39 (22-53) afios de edad han seguido tratamiento con darunavir en el
periodo de estudio. Todos los pacientes tenfan una historia de TAR previo
de mas de 8 afios (media: 12,9 afios) excepto uno que comenzd hace 2 afios.
El nimero medio de cambios de TAR fue de 6,7 antes de comenzar con da-
runavir y en todos los casos se habian utilizado farmacos de las familias
mds importantes: inhibidores de la proteasa (IP) e inhibidores de la trans-
criptasa inversa andlogos (ITIAN) y no andlogos de nucleétidos (ITINAN)
ademds, en 3 casos se habia utilizado también enfuvirtida. La duracion me-
dia de tratamiento con darunavir ha sido de 7,5 meses (2-16) y durante el
periodo de estudio ningin paciente ha suspendido el tratamiento; la dosis
empleada en todos los casos ha sido de 600 mg/12 horas. El TAR concomi-
tante a darunavir estaba distribuido de la siguiente manera: 8 pacientes lle-
vaban asociado dos ITIAN, 3 pacientes llevaban dos ITIAN + enfuvirtida y
2 pacientes llevaban dos ITIAN + raltegravir. Todos los pacientes tenfan la
carga viral detectable (media: 36.900 copias/ml) antes de comenzar con da-
runavir. E1 61% (8) pasé a tenerla indetectable (< 40 copias/ml) tras una
media de 3,7 (2-7) meses de tratamiento; el 30% (4) consiguié una dismi-
nucioén de 1,4 1og10 y el 9%(1) restante aument6 0,44 log10 durante el peri-
odo de estudio. En cuanto al recuento de células CD4, en nueve pacientes
se observé un incremento medio de 103 x 106 células/l.

Conclusiones: En todos los casos darunavir ha sido utilizado en pacientes
que ya han sido ampliamente tratados y que han tenido multiples fracasos
terapéuticos, tal y como recogen las indicaciones de la ficha técnica. En ba-
se a estos resultados, darunavir ha demostrado su efectividad como farmaco
de rescate en el 91% de nuestros pacientes, consiguiendo ademds cargas vi-
rales indetectables en el 61% de los casos.

Conlflicto de intereses: Ninguno.
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562. Incidencia y evaluacion de las infecciones del tracto urinario e
n un centro sociosanitario

A. Garcia Turifio, P. Neira Blanco, J. Arias Delgado, M.J. Lépez Otero

y C. Padrén Gil

Complejo Hospitalario de Ourense. Ourense.

Objetivo: Evaluar la incidencia de infecciones del tracto urinario (ITU),
gérmenes mas frecuentes y utilizacién de antibidticos, en una Residencia
sociosanitaria que dispone de un farmacéutico especialista en farmacia hos-
pitalaria integrado en el equipo asistencial del Centro.

Material y método: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de todas las
ITU diagnosticadas durante un periodo de lafio (2007). Para ello se revisa-
ron las Historias Clinicas y antibiogramas de los residentes que permane-
cieron ingresados en el Centro a lo largo de todo el periodo de estudio. Se
elabor6 una hoja de recogida de datos en la que se registré: nombre del pa-
ciente, edad, factores de riesgo, fecha de la ITU, antibiograma, germen ais-
lado, sensibilidad, tratamiento antibidtico y duracion.

Resultados: Se evalué a 78 pacientes (27 hombres y 51mujeres) con una me-
dia de edad de 82,8 afios (66-98). La incidencia acumulada de ITU para el
periodo de estudio fue del 25,5% en mujeres y del 14% en hombres. El 50%
de los hombres y s6lo el 0,2% de las mujeres que sufrieron ITU presentaron
infeccion recurrente (mds de 3 episodios/afio). Durante el afio 2007 se reali-
zaron 32 antibiogramas (11 hombres, 21 mujeres). En el grupo de las muje-
res el germen aislado con mayor frecuencia fue E. coli 71%, seguido de En-
terococcus faecalis 'y Citrobacter sp 9,5% y Klebsiella pneumoniae y P. ae-
ruginosa 4,8%, respectivamente. En el grupo de los hombres se aislé con
mayor frecuencia Proteus mirabilis 63,3%, seguido de P. aeruginosa 18% y
Enterococcus faecalis y Citrobacter sp 9%, respectivamente. E1 69% de los
gérmenes aislados fue sensible a Amoxicilina-clavulanico, el 66% a Fosfo-
micina y el 50% a Quinolonas. La pauta antibiética mas utilizada fue Amo-
xicilina-clavuldnico 500 mg/8h (34%), seguida de Norfloxacino 400 mg/12h
(20%), Fosfomicina 3 g dosis tinica (17%), y Ciprofloxacino 500 mg/12h
(17%). La duracién de los tratamientos fue en la mayoria de los casos de 7-
10dfas, salvo para Fosfomicina que se paut6 en dosis tnica.

Conclusiones: La incidencia de ITU en pacientes ancianos institucionaliza-
dos es muy elevada, siendo mayor en mujeres que en hombres, lo cual coin-
cide con la bibliografia consultada. El germen que con mayor frecuencia
causa infeccién en nuestro centro, es E. coli en mujeres y Proteus mirabilis
en hombres. Las pautas antibidticas utilizadas son adecuadas, pero no asf la
duracién de los tratamientos, ya que en cistitis no complicadas en mujeres
sin factores de riesgo, seria suficiente una pauta corta de 3 dias de trata-
miento. También se podria reducir el nimero de antibiogramas realizados
ya que las cistitis no complicadas se podrian tratar de forma empirica, lo
cual, junto con la disminucién en la duracién del tratamiento antibidtico,
conseguiria una reduccion en el gasto asociado a las ITU. Seria conveniente
la elaboracién de un algoritmo diagndstico-terapéutico que nos ayude en la
toma de decisiones, en las distintas situaciones que se nos puedan presentar
ante un caso de ITU: hombre-mujer, infeccién no complicada-complicada,
recaida- reinfeccién-episodio aislado, etc.

587. Estudio de utilizacion de antiangiogénicos en oftalmologia
J.C. Pérez Pons, M. Sanz Muiloz, J. Nicolds Picd, M. Nigorra Caro

y M. Vilanova Bolto

Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca. Islas Baleares.

Objetivo: Analizar el uso de antiangiogénicos (pegabtinib, bevacizumab y
ranibizumab) en diferentes patologias oftdlmicas que cursan con neovascu-
larizacion.

Material y métodos: Estudio prospectivo y descriptivo desde abril de 2006
hasta abril de 2008. Se cre6 una base de datos propia para la recogida de da-
tos y el seguimiento de los pacientes. La informacion referida a la patologia
y ala evolucién se obtuvo de la historia clinica. Su uso fue segiin indicacién
autorizada, como uso compasivo, o como fuera de indicacién. Los pacientes
tratados de forma bilateral se ha contabilizado como dos tratamientos dife-
rentes y aquellos pacientes a los que se les administré mas de un antiangio-
génico se han contabilizado como continuacién del tratamiento (recaidas).
Resultados: En el periodo del estudio hubo 199 tratamientos en 169 pacien-
tes con 478 administraciones (2,4 administraciones/tratamiento) de los tres
antiangiogénicos en las dosis establecidas segin la evidencia cientifica.
Respecto al perfil de los pacientes, el 43,7% eran mujeres, con una edad
media de 74,3 afios (mujeres 77,1 y hombres 72,5). 20(11,8%) de ellos reci-
bieron fototerapia previa al tratamiento. Los diagndsticos incluian: Degene-
racion Macular Asociada a la Edad himeda (DMAE) 157(78,9%), Retino-

Farm Hosp. 2008;32(Espec Congr):3-251 239



53 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

patia Diabética (RD) 20(10,1%), Membrana Midpica (MP) 9(4,5%), Ede-
ma Macular Quistico (EMQ) 6(3,1%) y otros 7(3,5%). El 48,5% eran ojos
derechos. Se cambi6 de antiangiogénico a 30 pacientes con recaidas, con
una media de 83 dias entre tratamientos. La distribucién de utilizacion entre
antiangiogénicos fue: 83 tratamientos con ranibizumab (80 DMAE, 2 MP y
1 otros) con una media de 2.6 dosis por tratamiento y 38 dias de separacién
media entre dosis, 66 con pegabtinib(61 DMAE, 2 RD, 2 EMQ y 1 otros)
con una media de 2.5 dosis por tratamiento y 44 dias de separacién media
entre dosis y 50 con bevacizumab(16 DMAE, 18 RD, 4 EMQ, 7MPy 5
otros) con una media de 1.8 dosis por tratamiento y 59 dias de separacién
media entre dosis. La media mensual de administraciones se incrementé de
3,2 en 2006, a 24,3 en 2007 hasta 35,7 en 2008. Hubo 6 pacientes con pato-
logia bilateral a 2 de los cuales se les administré una dosis en cada ojo el
mismo dia y el resto se les espaciaron las dosis entre 7 y 16 dias.
Conclusiones: En nuestra serie hay un 9,5% mas de hombres, siendo el ini-
cio del tratamiento unos 4,6 afios mds tarde en las mujeres. La poblacién
con mas separacion entre dosis fue el de bevacizumab y el mayor porcenta-
je de tratamientos correspondié a DMAE con ranibizumab y otras patologi-
as con bevacizumab. Con la aparicién de los anti-VEGF el tratamiento de
primera linea en patologias oftdlmicas que cursan con neovascularizacién
ha cambiado, pero siguen existiendo dudas sobre que firmaco es el mas
adecuado en cada caso. El incremento en el nimero de tratamientos harfa
necesaria la realizacion de estudios naturalisticos para determinar cual de
los tres es el mds costo/efectivo en cada una de las patologias.

Conflicto de intereses: Ninguno.

598. Idoneidad del uso de un antibiético restringido. Linezolid
R. Bulo Concellén, A. Gil Rodriguez, A. Garcia Rueda, V. Vazquez Vela,
M.E. Rodriguez Mateo y M.J. Martinez Bautista

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Objetivo: Valorar el uso de un antibidtico restringido: Linezolid.

Método: Linezolid fue introducido en la Guia Farmacoterapéutica del Hos-
pital en enero de 2002, con la categoria de antibiético restringido para las si-
guientes indicaciones: Neumonia Nosocomial por Staphylococcus aureus y
Streptococcus pneumoniae cepas meticilin resistentes, Neumonia adquirida
en la Comunidad por Gram + e Infeccién complicada de piel y tejidos blan-
dos (IPTB), incluyendo infecciones del pie diabético sin complicacién de
osteomielitis, siempre que el microorganismo no mostrara sensibilidad a
otro antibiético o este hubiese fracasado. Para su control se disefi¢ un impre-
so de solicitud en el que se registran los datos del paciente asi como las indi-
caciones en las que estd aprobado su uso, contiene una seccion de comenta-
rios para que el facultativo justifique la necesidad de empleo de este antibio-
tico, también se comtenplan la fecha de dispensacion, el nimero de formas
farmacéuticas dispensadas y la conformidad del farmacéutico. Para el andli-
sis de su utilizacion se revisaron las solicitudes de Linezolid del afio 2007, se
disefié una Base de Datos para el registro de: fecha, paciente, camplimenta-
cién del impreso, nimero de peticiones, unidades dispensadas, sensibilidad
a otro antibidtico, indicacion, justificacién, microorganismo (obtenido de la
aplicacion del Servicio de Microbiologia de la Intranet del Hospital) y servi-
cio solicitante. Los datos se analizaron mediante el programa SPSS.
Resultados: 48 tratamientos, 31 justificados. Duracién media por trata-
miento: 22 dias. Distribucién por indicacién: IPTB: 26 (51,2%); Neumonia
nosocomial: 9 (18,75%, justificados por la baja penetracion de vancomicina
en el tejido pulmonar); Endocarditis: 8 (16,6); Neumonia Adquirida en la
Comunidad: 2 (4,2%); Otros: 3 (6,25%). Distribucion por servicios: UCI:
19 (39,6%); Medicina Interna: 12 (25%); Servicios quirtrgicos: 6 (12,5%);
Digestivo y Traumatologia: 3 (6,25%); Rehabilitacion y Hematologia: 2
(4,2%); UCI Pedidtrica: 1. En todos existia sensibilidad a glucopéptidos, las
principales razones para usar Linezolid fueron: intolerancia (25%, insufi-
ciencia renal o alergia), fracaso al tratamiento previo (22,9%), imposibili-
dad de utilizar la via venosa (8,33%). El 62,5% de las infecciones estaban
causadas por Staphylococcus, el 66,6% multirresistentes.

Conclusiones: La duracién de los tratamientos resulta demasiado prolonga-
da. La IPTB fue la indicacién predominante. Aunque la penetracién de Van-
comicina en el tejido pulmonar es limitada esto puede resolverse aumentan-
do su concentracién plasmatica, administrandola en perfusiéon y monitori-
zando niveles, por lo que no debe descartarse su uso en la neumonia. Los
casos en que Linezolid no tiene aprobada la indicacién deben considerarse
de manera individual, en nuestro estudio se trataba de pacientes muy graves
en los que el tratamiento previo habia fracasado. El uso de vancomicina no
estd contraindicado en pacientes con fallo o insuficiencia renal, siempre
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que se monitoricen niveles plasmadticos y estado del paciente. La formula-
cién oral de Linezolid lo convierte en el firmaco de eleccién en pacientes
en los que la via venosa no sea posible o la via oral permita darlo de alta. E1
andlisis de la utilizacién de los medicamentos incluidos en GFT con condi-
ciones de uso debe considerarse un objetivo de las Unidades de Farmacia
Hospitalaria para confirmar el cumplimiento de estas condiciones aumen-
tando la eficiencia y calidad de los tratamientos empleados en el Hospital.
Conflicto de intereses: Ninguno.

600. Impacto econémico tras implantacién de un protocolo para
el tratamiento de la degeneracién macular asociada a la edad
exudativa

M.J. Fobelo Lozano, S. Artacho Criado y B. Dorantes Calderon
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

Objetivo: Protocolizar el tratamiento de la degeneraciéon macular asociada a
la edad (DMAE) exudativa con antiangiogénicos (bevacizumab y ranibizu-
mab) y cuantificar el impacto econémico obtenido tras su implantacion.
Material y métodos: El periodo de estudio fue del 15 de julio de 2007 al 30
de abril de 2008. El inicio coincide con la fecha de autorizacién de ranibizu-
mab y la consecuente denegacién de los tratamientos de DMAE con bevaci-
zumab por la Agencia Espafiola del Medicamento. El protocolo se realizé de
forma consensuada con el Servicio de Oftalmologia, se aprobé por la Comi-
si6n de Farmacia y Terapéutica asi como por la Direccion Médica del Hospi-
tal, con el requerimiento del consentimiento informado de cada uno de los
pacientes que fuesen tratados con bevacizumab. El protocolo contempld la
utilizacion de bevacizumab en general y de ranibizumab tnicamente en
aquellos pacientes con un unico ojo funcional con DMAE exudativa o bien
que cumpliesen todos los siguientes criterios: 1) Edad 50-79 aiios, 2) lesién
neovascular coroidea (LNC) predominantemente cldsica, 3) localizacién de
la LNC subfoveal o yuxtafoveal y 4) tamafio de la membrana inferior a
3.000 micras. La preparacién de bevacizumab intravitreo 1,25 mg/0,05 mL
se realiz a partir de la presentacion comercial de 100 mg/4 mL. Se obtienen
48 jeringas que se conservan a — 20 °C, con una estabilidad de 6 meses se-
gun bibliograffa. Coste/jeringa: 7,4 €. La preparacion de ranibizumab intra-
vitreo 0,5 mg/0,5 mL se realizé a partir de la presentacion comercial de 3
mg/0,3 mL. Se obtienen 5 jeringas que se conservan a 2-8 °C, y se estimé un
periodo maximo de validez de 72 horas. Coste tedrico/jeringa: 233,1 €. Se
acordé con el Servicio de Oftalmologia citar el mismo dia a todos pacientes
para la administracién de ranibizumab. Se calculd el impacto econémico de
utilizar bevacizumab en vez de ranibizumab (basado en el coste tedrico de la
jeringa de ranibizumab). Se recalculd el ahorro una vez fueron consideradas
las dosis desechadas por sobrepasar el periodo de validez (basado en el coste
real/jeringa). Asi mismo, se calcul6 el nimero de viales ahorrados derivados
de la optimizacién en la preparacion de las dosis de ranibizumab.
Resultados: Iniciaron tratamiento con antiangiogénicos durante este perio-
do 36 pacientes, 20 con bevacizumab (21 ojos tratados) y 16 con ranibizu-
mab (17 ojos tratados) dos de los cuales se trataron previamente con bevaci-
zumab. Las indicaciones de ranibizumab fueron: seis ojos con DMAE en
pacientes que sélo tenian ese ojo funcional y, salvo un paciente, el resto
cumplieron el 100% de los criterios del protocolo. Se administraron un total
de 46 dosis de bevacizumab en los 21 ojos (media 2,2) y un total de 35 do-
sis de ranibizumab en los 17 ojos (media 2,1). El coste real/jeringa de rani-
bizumab fue 300 €. El impacto econdémico obtenido de haber utilizado be-
vacizumab en lugar de ranibizumab en las 46 administraciones fue de
13.459,6 €. Se utilizaron un total de nueve viales de ranibizumab para 35
dosis, ahorrandose el coste de 25 viales: 29.133,8 €. El impacto total obte-
nido en este periodo de nueve meses y medio fue de 42.593,4 €.
Conclusiones: La implantacion de un protocolo de utilizacién de los nuevos
antiangiogénicos proporciona un tratamiento eficiente de la DMAE exudativa.
Conflicto de intereses: Los autores del trabajo declaran no tener ningtin
conflicto de interés.

614. Estudio de utilizacién de ertapenem en un hospital general

L. Peral Ballester, C. Matoses Chirivella, M.E. Julidn Avila, G. Tamargo Sanz,
C. Devesa Garcia y R. Gémez Marin

Hospital General de Elche. Elche. Alicante.

Objetivo: Describir la utilizacién de ertapenem tras la inclusién por la Co-
mision de Farmacia y Terapéutica.

Método: Estudio observacional, retrospectivo, en un hospital general uni-
versitario de 470 camas, de la utilizacién de ertapenem durante 24 meses.



En la hoja de recogida de datos se registraron datos demograficos, duracion
de la estancia, diagndstico al ingreso e indicacion de tratar, posologia, dura-
cion del tratamiento, datos microbioldgicos, reacciones adversas, interven-
cioén de la Unidad de Enfermedades Infecciosas (UEI) y evolucién del pa-
ciente. La identificacion de pacientes se realizé mediante el programa in-
formatico del 4rea de dosis unitaria Farmasyst® y los datos se obtuvieron de
las historias clinicas. La eficacia clinica se midié como una respuesta favo-
rable: curacién o enfermedad estable (no reingreso posterior en 3 semanas)
0 no respuesta: empeoramiento (necesidad de cambio de antibidtico o sus-
pension por RAM) o éxitus.

Resultados: Se identificaron 62 pacientes (63 episodios).Edad media de
61,45 afios,64,52 % de hombres y 35,48% mujeres. La estancia media fue
11,4 dias y la duracion media del tratamiento (1g iv/24h) de 6,35 dias. Las
indicaciones tratadas fueron infeccion intraabdominal (72,58%), neumonia
extrahospitalaria (8,06%), (ambas recogidas en ficha técnica) y otras, prin-
cipalmente, infeccion urinaria (9,68%) y shock séptico (8,06.%). Los pa-
cientes pertenecian mayoritariamente al Servicio de Cirugia (72,58%). En
un 29,03% de los episodios intervino UEI, a priori a través de una intercon-
sulta del servicio responsable del paciente o posteriormente por interven-
cién directa tras revisar la historia clinica. Las intervenciones consistieron
en ofrecer una alternativa antibidtica al ertapenem con una cefalosporina de
3* generacién + metronidazol o con penicilinas de amplio espectro. Dos pa-
cientes presentaron RAM importantes (convulsiones) que obligaron a sus-
pender el tratamiento. Un 6,4% de los pacientes recibi6 tratamiento antibié-
tico concomitante con amoxicilina-clavulanico 6 ciprofloxacino. Se reali-
zaron cultivos en el 51,6% de los pacientes, 15,6% fue en sangre, 46,8%,
abceso, exudado o pus, 25% orina, 9,3% bilis y 3,1% punta de catéter. Los
microorganismos mds frecuentemente aislados fueron Escherichia coli
23,08%, Pseudomonas aeruginosa 10,2%, Enteroccus faecalis 7,69% y Es-
cherichia coli BLEA 7,69%. Un 17,95 % de los cultivos fueron negativos.
De los 32 cultivos, se realiz6 antibiograma en el 84,38% que fue sensible a
carbapenemes en un 85,2% de los cultivos. Del total de pacientes el 59,68%
evolucioné favorablemente, un 29,03% no mejoré o empeord y un 11,29%
de los pacientes fueron éxitos.

Conclusiones: El ertapenem se utiliza principalmente en infecciones in-
traabdominales no documentadas microbioldgicamente en terapia de pri-
mera linea, demostrando una eficacia moderada (59,6 %) con RAM poco
frecuentes, aunque importantes.

Conflicto de intereses: los autores de la presente comunicacion declaran no
tener ningtin conflicto de intereses con respecto a la misma.

620. Utilizacion de rituximab en el tratamiento de pacientes
con enfermedades autoinmunes refractarias

M.E. Garcia Rodriguez, C. Calderén Acedos, M. Segura Bedmar,

J. Pardo de Torres, E. Lallana Sainz y R.M. Catald Pizarro

Hospital de Méstoles. Mdostoles. Madrid.

Objetivo: Analizar la utilizacién de rituximab en patologias autoinmunes
refractarias en cuanto a su efectividad y seguridad.

Meétodo: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de los pacientes
tratados con rituximab como uso compasivo para enfermedades autoinmu-
nes en nuestro hospital, durante el periodo 2006-2007. Se recogieron datos
demograficos, diagndstico, posologia, tratamientos previos y concomitan-
tes, respuesta clinica y reacciones adversas. Los datos se obtuvieron de las
solicitudes de uso compasivo y la revision de historias clinicas. Para evaluar
la respuesta se utilizaron los criterios de mejoria clinica para cada patologia
segun la mejor bibliografia disponible.

Resultados: Se identificaron 10 pacientes (8 mujeres) con edades compren-
didas entre 23 y 80 afios (mediana 40 afios) y diferentes patologias autoin-
munes: 30% con pulrpura trombdtica trombocitopénica (PTT), 20% con
anemia hemolitica autoinmune (AHAI), 20% con pirpura trombocitopéni-
ca idiopdtica (PTI), 20% con lupus eritematoso sistémico (LES) y 10% con
artritis reumatoide con afectacion sistémica (AR). En todos los casos se uti-
1iz6 la dosis de rituximab recomendada en la bibliograffa (1000 mg en per-
fusion intravenosa cada 15 dias en AR y 375mg/m2 una vez por semana du-
rante 4 semanas para el resto de patologias). Globalmente, la respuesta al
tratamiento se consideré completa en el 40% de casos y parcial en el 20%.
La tolerancia fue buena, no presentandose efectos adversos importantes en
ningiin caso. Los resultados se han analizado también por indicaciones:

a) PTT: Los 3 pacientes recibieron tratamiento previo con esteroides y re-
cambios plasmaticos. Tras 4 dosis de rituximab obtuvieron respuesta com-
pleta dos pacientes que consiguieron recuento de plaquetas > 100.000/mm?
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y Hb > 10 g/d] mantenidos al menos durante 10 meses. El otro falleci6 a los
2 dias de la primera dosis.

b) AHALI: Los 2 pacientes identificados recibieron 4 dosis de rituximab.
Uno requiri6 tratamiento combinado con ciclofosfamida e IgIV y estd en
remisién completa, manteniendo Hb > 13 g/dl, y niveles bajos de haptoglo-
bina y LDH. El otro tuvo respuesta parcial mantenida durante 3 meses.

¢) PTI: Sélo ha sido evaluable un paciente y en ningtin momento recuperd
por completo el recuento plaquetario (< 100.000/mm?) que recayé a los 6
meses de tratamiento

d) LES: Los 2 pacientes tuvieron brotes a pesar del tratamiento con esteroi-
des y cloroquina y desarrollaron intolerancia a azatioprina. Un paciente re-
quiri6 tratamiento concomitante con inmunoglobulinas intravenosas (IgIV)
y ciclofosfamida. Ambos respondieron a 4 dosis de rituximab, disminuyen-
do 3 puntos en el indice de actividad lipico y mejorando manifestaciones
cutdneas, afectacién orgdnica y pancitopenia. Uno se mantiene con dosis
estables de corticosteroides y el otro ha requerido una quinta dosis.

¢) AR: El paciente era refractario a anti-TNF y farmacos modificadores de la
enfermedad y recibi 2 dosis de rituximab con mejora parcial en la escala de
actividad DAS28 en 3 puntos, aunque contintia con brotes poliarticulares.
Conclusiones: En los casos analizados, rituximab resulté efectivo y seguro
a nivel global, obteniéndose una tasa de respuesta similar a la encontrada en
la literatura para patologias en las que estdn implicados los linfocitos B. Po-
dria considerarse una alternativa ttil en pacientes refractarios o intolerantes
a los inmunosupresores habituales.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

628. Acceso de los pacientes de un hospital comarcal a las novedades
terapéuticas aprobadas por la FDA

L. Serrano de Lucas, O.A. Vergniory Trueba, 1. Zapico Garcia

y MLT. Iglesias Garcia

Hospital San Agustin. Avilés. Asturias.

Objetivo: 1) Establecer el tiempo que transcurre entre la aprobacién por la
FDA de nuevos farmacos y el acceso a ellos de los pacientes de un hospital
comarcal. 2) Comprobar si la prediccion anual sobre medicamentos de nue-
va comercializacion que elabora la American Society of Health-System
Pharmacists es vélida para Europa.

Material y Métodos: La American Society of Health-System Pharmacists
elabora anualmente una prediccion sobre los medicamentos de nueva co-
mercializacién que mds afectardn al gasto sanitario a lo largo del afio si-
guiente. Dicha estimacion se publica en la revista American Journal of He-
alth-System Pharmacy (AJHP) en los meses de enero-febrero, aunque la
elaboracion de los datos se lleva a cabo en septiembre del afio previo. Se re-
visaron las revistas correspondientes a los afios 2002-2007, recogiendo los
nombres de dichos medicamentos y sus indicaciones. Puede ocurrir que, al
no comercializarse el medicamento en el afio siguiente a la prediccion, fi-
gure en varias predicciones sucesivas. En ese caso se tom6 como referencia
para los cdlculos la prediccion mds antigua. Posteriormente se obtuvo la fe-
cha real de aprobacién por la FDA a través de su pagina web
(http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/drugsatfda/) y la fecha de apro-
bacion en Espaia (https://sinaem4.agemed.es/consaem/fichasTecnicas.do?
metodo=detalleForm). Por ultimo se verificé si el medicamento habia sido
adquirido por nuestro hospital en alglin momento anterior al 31 de marzo
de 2008 y la fecha de la primera dispensacion.

Resultados: Un total de 109 medicamentos distintos fueron incluidos en el
estudio. La mediana del tiempo transcurrido entre la aprobacién por la FDA
y la primera dispensacion en el hospital fueron 21 meses. En algunos casos,
por ejemplo nebivolol, el medicamento fue aprobado antes en Europa que
en Estados Unidos. En estos casos el tiempo transcurrido se tomé con valo-
res negativos, por lo que el valor minimo fue —92 meses y el maximo 76.
Sélo pregabalina y lapatinib presentan un tiempo de acceso inferior a
12 meses. En cuanto a la validez de la prediccion en Europa, la diferencia,
en meses, entre la prediccion y la comercializacién en Europa fueron 15
meses. Un 11% de los medicamentos estudiados se comercializaron antes
en Europa que en Estados Unidos. El 39% atin no se han comercializado en
Europa. En Estados Unidos no han sido comercializados hasta el momento
el 31% de los medicamentos estudiados.

Conclusiones: El acceso a los nuevos medicamentos ha tenido lugar con
una demora superior a 12 meses en la mayoria de los casos, lo cual permite
una adecuada evaluacién del farmaco antes de proceder a su utilizacién. La
prediccion publicada en la revista AJHP puede considerarse ttil también en
Europa, ya que el porcentaje de farmacos no comercializados es similar al
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existente en Estados Unidos. Se trata por tanto de una herramienta ttil para
prever cudles pueden ser las préximas propuestas de inclusién en la Guia
Farmacoterapéutica del hospital.
Conlflicto de intereses: No existe.

644. Adalimumab en uveitis: analisis de la evidencia
M.S. Delgado Rey, R. Ruano Camps, A.B. Morillo Mora e I. Muifioz Castillo
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible y la aportada en las so-
licitudes de uso compasivo (UC) con adalimumab para el tratamiento de
uveitis.

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de todas las solici-
tudes de UC tramitadas con adalimumab para el tratamiento de la uveitis.
Como fuente de informacién se utilizaron los informes realizados para la
solicitud de UC. Los datos se registraron en una base de datos: paciente,
servicio prescriptor, bibliografia aportada y aprobacién o no de la solicitud
por el Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC). Como herramienta de bus-
queda bibliogréfica se utiliz6 PudMed.

Resultados: Entre enero y abril de 2008 se tramitaron en nuestro hospital
un total de 106 UC, de los cuales 6 (5,7%) fueron de adalimumab en uvei-
tis. Todas ellas fueron aprobadas por el MSC. Del total de tramites relativos
a principios activos realizados por primera vez en nuestro hospital (18),
adalimumab represent6 el 33,3%. El servicio prescriptor fue Medicina In-
terna. De la bibliografia aportada en el informe para la tramitacién del UC
se encontrd que de las 5 citas proporcionadas, s6lo 2 hacian referencia al
tratamiento de la uveitis con adalimumab, siendo una de ellas una carta al
director en la que se relata un caso y la otra un andlisis retrospectivo de una
serie de casos (18 pacientes) en pacientes de 2 a 19 afios. Las 3 referencias
restantes tratan el tratamiento de uveitis con otros anticuerpos monoclona-
les. Se realizé una busqueda bibliografica en PudMed utilizando como tér-
minos de bisqueda “adalimumab and uveitis” y limitdndola a “all adult: 19
+ years”. Se encontraron 11 referencias, de las cuales, s6lo 6 hacfan refe-
rencia al tratamiento de la uveitis con adalimumab: 2 fueron las aportadas
en los informes de uso compasivo; 2 fueron estudios observacionales re-
trospectivos de los cuales uno fue realizado en 14 pacientes menores de
18 afios con uveitis idiopdtica o asociada a artritis idiopdtica juvenil y el
otro en 48 pacientes con uveitis secundaria a espondiloartropatia; 2 fueron
una serie de casos de 6 y 3 pacientes respectivamente que presentaban uve-
itis y se trataron con adalimumab. Las 5 referencias restantes tratan: 4 de
ellas sobre reacciones adversas asociadas al tratamiento con adalimumab o
inhibidores del TNF y 1 es una serie de dos casos con espondiloartropatia
tratados con adalimumab.

Conclusiones: El uso de medicamentos por la via de UC aparece reflejado
en la Ley de Garantias y Uso Racional de Medicamentos y se suele utilizar
cuando otras alternativas de tratamiento se han agotado. En el caso del ada-
limumab para el tratamiento de uveitis la bibliografia aportada es escasa y
demuestra un pobre nivel de evidencia para el uso en esa indicacion. Serian
necesarios mds estudios de calidad que valoraran el uso y eficacia de este
farmaco para esta indicacion.

Conflicto de intereses: Ninguno.

646. Factor VII activado recombinante: elaboracién de un protocolo
de solicitud de uso y estudio de utilizacion tras la implantacion

H. Bouayad, N. Garcia Fernandez y B. Fuentes Ibafez

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: Medir el impacto de la implantacién de un nuevo protocolo de
utilizacién de Factor VII recombinante (FVIIr) sobre su prescripcion me-
diante la adecuacion al protocolo y estudio de eficacia y seguridad.

Material y métodos: El Servicio de Farmacia elabor6, con el fin de conocer
y gestionar el uso de factor VIIr, un protocolo de solicitud de uso del mis-
mo, que se implanté en nuestro hospital en mayo de 2007. Incluye indica-
ciones recogidas en ficha técnica y aquellas tramitadas por “Uso Compasi-
vo” (Sangrado critico que no cede tras medidas hemostaticas habituales y
que requiera urgentemente transfusiones de sangre numerosas; Hemorragia
Cerebral; Déficit Congénito de Factores V, X, XI y Déficits cuantitativos o
cualitativos de plaquetas con hemorragia de riesgo y que no responden a
transfusién de plaquetas). El protocolo se completa con cinco condiciones
imprescindibles para su administracion, las contraindicaciones de uso y po-
sologia segtin patologia. Se realiza un estudio retrospectivo donde se inclu-
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yen todos los pacientes tratados con el factor VII recombinante desde que
se implant6 el protocolo de uso. Se recogen los datos de todas las solicitu-
des de utilizacion de factor VII recombinante y se revisan las historias clini-
cas para valorar el cese de la hemorragia asi como los pardmetros hemato-
16gicos correspondientes (TP, TPT, TT, Fibrindgeno, agregometria plaque-
taria y biometria hematica).

Resultados: Durante el periodo de estudio (mayo 2007-mayo 2008) se soli-
citd tratamiento para 5 pacientes. Todas las solicitudes corresponden a episo-
dios hemorragicos incontrolados, recurrentes o refractarios al manejo he-
mostdtico tradicional, 4 de ellos debido a una intervencién quirdrgica y
1 paciente por politraumatismo. Todos los pacientes recibieron apoyo trans-
fusional previo al uso del FVIIr, salvo uno por motivos religiosos (Testigo de
Jehova). Todos los pacientes recibieron una dosis del FVIIr correspondiente
a hemorragia de causa traumdtica o quirtrgica segun lo establecido en el
protocolo (90 mcg/kg). La hemorragia no logré controlarse en 2 pacientes,
necesitando una nueva transfusion. En el caso de otros 2 pacientes se contro-
la el sangrado, pero horas después de instaurar el tratamiento con el FVIIr,
precisan una reintervencién urgente. El paciente politraumatizado presentd
en todo momento valores hemodindmicos estables, por 1o que no se justifica
el uso del FVIIr; aunque en la solicitud de uso compasivo si se indicaba que
existia hemorragia incontrolada, no se refleja en su historia clinica. La utili-
zacion en este caso se debe a la imposibilidad de realizar transfusiones si
apareciera hemorragia interna por el trauma. En cuanto a efectos adversos,
no se observaron ninguno relacionado con el uso del FVIIr.

Conclusiones: Segun los datos recogidos hay un alto grado de cumplimien-
to del protocolo establecido (80%). En cuanto a utilidad en el control de
episodios hemorragicos de dificil manejo no se logra ningin éxito en los
pacientes tratados en nuestro estudio, aunque se necesitarian mds pacientes
para establecer conclusiones definitivas.

Conflicto de intereses: Ninguno.

674. Novedad terapéutica no recomendada. Pregabalina:
estudio de las condiciones de uso

A. Garcia Rueda, V. Vazquez Vela, V. Manzano Martin, M. Saldafia,
A. Gil Rodriguez y R. Bulo Concellén

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Objetivo: Evaluacion de la utilizacién de la novedad terapéutica no reco-
mendada pregabalina, analizando el grado de adecuacién a las recomenda-
ciones de la ficha técnica.

Material y método: Se realizé un estudio descriptivo-prospectivo de un to-
tal de 40 pacientes. La seleccién y seguimiento de los pacientes se llevé a
cabo a través de la dosis unitaria durante un periodo de 5 meses. Se disefid
un formulario para la recogida de datos y una base de datos para su registro
y posterior analisis mediante el programa SPSS version v.12.

Resultados: De la cohorte de 40 pacientes, el 57,5% son hombres. Las eda-
des estan comprendidas entre 23-79 ailos. El 40% inicia tratamiento duran-
te su ingreso. El 57,5% de las prescripciones las realiza el especialista de la
misma unidad de ingreso, el 12,5% el médico de atencidn primaria y el
30% otro especialista, habitualmente de la unidad del dolor. El1 75% de las
prescripciones proceden de los servicios de neurologia, cuidados paliativos,
rehabilitacién y traumatologia. El 87,5% de las prescripciones se realiza
para la indicacién de dolor neuropatico central o periférico: 30% secunda-
rio a progresion tumoral, 25% por lesién medular, 15% lesion vascular,
12,5% por traumatismo y 5% neuralgia postherpética. El 12,5% restante se
indic6 para el tratamiento de crisis epilépticas parciales. El 27,5% de los
pacientes recibieron dosis inferiores a la minima establecida en la ficha téc-
nica (150mg). En dos casos la dosis prescrita fue superior que la mdxima
establecida debido a errores de prescripcién y transcripcién que aunque al-
canzaron al paciente no les causé dafio. Un 15 % present reaccion adversa
(17,5% somnolencia y 10% mareos, y un 2,5% vomitos, nduseas y confu-
sién respectivamente). Seis pacientes (15%) necesitaron una reduccién de
la dosis: 3 de ellos por RAM vy otros 3 por Insuficiencia renal. En 3 pacien-
tes se retird la medicacién: uno de ellos por vomitos, otro por excesiva som-
nolencia y otro por resultar innecesaria. La imputabilidad de las RAM-me-
dicamento detectadas se clasificaron segtn el algoritmo del sistema Espa-
fiol de farmacovigilancia: como posible: 1, probable: 3, remota:1. Las
reacciones clinicamente relevantes se comunicaron al Centro Andaluz de
Farmacovigilancia. No se detectaron reacciones adversas graves o inespera-
das. Un 30% de los pacientes recibieron tratamiento previo con Gabapenti-
na. Concomitantemente el 47,5% tomo analgésicos opioides, el 37,5% ami-
triptilina y un 40% otros analgésicos.



Conclusiones: En nuestro estudio la prescripcion de pregabalina se ajust6 a
la indicacion de la ficha técnica, siendo utilizada mayoritariamente para el
tratamiento del dolor neuropdtico. Fue bien tolerada, administrandose aso-
ciada a otros medicamentos habitualmente empleados para el tratamiento
del dolor neuropatico. Este hecho puede ser la causa de la infra dosificacion
detectada en un tercio de los pacientes debido a la posible potenciacién de
los efectos sobre la funcion cognitiva y motora. Es dificil valorar su perfil
de eficacia y seguridad.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

675. Caracterizacion de la infeccion por Staphylococcus aureus
meticilin resistente en un hospital comarcal

A. Gémez Sanchez, V. Faus Felipe, B. Tortajada Gotilla, M. Garrido Siles,
1. Escudero Santos y J.L. Moreno Haro

Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.

Introduccion: En 1960 aparecieron los primeros Staphylococcus aureus
meticilin resistentes (SAMR). Desde entonces su prevalencia ha aumentado
en todo el mundo. Las infecciones por SAMR estén relacionadas con un au-
mento de la morbi-mortalidad y dan lugar a una prolongacién de la estancia
hospitalaria e incremento de costes. Parte del riesgo de estas infecciones se
debe a un tratamiento inicial inapropiado.

Objetivo: Describir diversos parametros asociados a la infeccion por el
Staphylococcus aureus (SA); analizar de forma segregada pardmetros de
mortalidad y estancias en pacientes con SAMR; evaluar la importancia de
la instauracién de un tratamiento adecuado, segtn el antibiograma, con la
mayor brevedad posible.

Material: Datos correspondientes al periodo 2006 en un hospital comarcal
de 350 camas. Se ha analizado el registro de antibiogramas del servicio de
microbiologia, los registros de mortalidad y la base de datos de dosis unita-
rias del servicio de Farmacia.

Meétodos: Se han calculado las tasas de mortalidad, promedio de estancias y
comparado los dias de tratamiento adecuado al perfil de sensibilidades.
Resultados: En pacientes ingresados, se han registrado 76 episodios con
cultivo positivo para SA, el 36% correspondiente a SAMR. El 100% de los
cultivos de SAMR fueron sensibles a vancomicina, teicoplanina y cotrimo-
xazol; el 98,5% sensibles a rifampicina y fosfomicina; el 58% a clindamici-
nay el 53% a gentamicina. La mortalidad en pacientes con cultivo positivo
a Staphylococcus aureus meticilin sensible (SAMS) y SAMR es del 10% y
26%, respectivamente. La base de datos de dosis unitarias ha registrado tra-
tamiento antibiético en 55 de los 76 episodios. El 23,6% de estos pacientes
tardaron 3 6 mds dias en recibir un tratamiento antibiético adecuado a la
sensibilidad del cultivo. La tasa de mortalidad asociada a estos pacientes
fue del 30,7%, de los cuales el 75% correspondié a un aislamiento de
SAMR. El 69,3% recibieron el tratamiento adecuado antes de 3 dias y en
éstos la mortalidad fue del 16% de los cuales el 42% correspondi6 a un ais-
lamiento de SAMR. En términos generales, los pacientes con SARM tuvie-
ron un promedio de 27,7 estancias, mientras que en los pacientes con
SAMS el promedio de dias de ingreso fue de 20,1 estancias.

Conclusiones: Los datos reflejan que la mortalidad asociada a pacientes
con infeccién por SAMR es mayor que la de aquellos con infeccién por
SAMS; la estancia hospitalaria de los pacientes con SARM se prolonga
una semana. Las tasas de mortalidad en pacientes en los que el tratamien-
to adecuado se demora 3 6 mds dias son el doble de las de aquellos en los
que el tratamiento se establece de forma mas precoz. Si bien estos datos
pueden presentar sesgos en la seleccién de pacientes y no indican causali-
dad sino una asociacion estadistica, la hipdtesis de que un tratamiento tar-
dio de la infeccién pueda condicionar una mayor tasa de mortalidad, es-
pecialmente en pacientes con SARM, debe valorarse a fin de establecer
medidas encaminadas a iniciar un tratamiento mas precoz en pacientes de
riesgo.

Declaracion conflicto de intereses: Ninguno.

702. Evaluacién del uso compasivo de colistina inhalada en
colonizacién pulmonar crénica por Pseudomonas aeruginosa

D. Pérez Pérez, P. Garcia Poza, G. Baldominos Utrilla y R. Luque Infantes
Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares. Madrid.

Objetivo: La colistina inhalada estd indicada en colonizacién por P. aerugi-
nosa en pacientes con Fibrosis Quistica (FQ). La Comision de Infecciones
y Politica de antibidticos aprobé un protocolo de uso compasivo de colisti-
na inhalada en colonizacién por P. aeruginosa en pacientes con Bronquiec-
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tasias (BQ) y/o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). Los
criterios de inclusion para este protocolo son:

a) Diagnéstico: BQ y/o EPOC.

b) 3 Cultivos de esputo positivos para P. aeruginosa durante los 6 meses
previos al inicio de tratamiento separados =1 mes entre ellos.

¢) 2 intentos previos de erradicacién con tratamiento antibiético.

d) Pacientes capaces de acudir a revisiones médicas.

Nos planteamos como objetivo comprobar el grado de cumplimiento del
protocolo y evaluar la efectividad y seguridad del uso de la colistina.
Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo desde Junio 2006
hasta Abril 2008. Se incluye todos los pacientes en tratamiento con colisti-
na inhalada colonizados por P. aeruginosa y con BQ y/o EPOC. Como
fuentes de informacién utilizamos la aplicacion de intranet del hospital que
contiene datos microbiol6gicos y analiticos (Servolab®), la aplicacién infor-
matica de pacientes externos de Farmacia (Farmatools®) y la aplicacién HP-
His de gestion de pacientes. Se revisan las historias clinicas e informes de
alta. Se determina el cumplimiento del protocolo en cuanto a criterios de in-
clusién y de seguimiento a través de revisiones y espirometrias programa-
das. La efectividad se mide con la negativizacién de P. aeruginosa en tres
muestras de esputo consecutivas y la disminucién del nimero de ingresos
cuando duracion de tratamiento es = 3 meses. Se determinan los ingresos
del paciente en periodo previo y posterior al tratamiento de la misma dura-
cién La seguridad se evalda por la aparicion de efectos adversos y desarro-
llo de resistencia a colistina.

Resultados: El nimero de pacientes en tratamiento son 13, evaludndose el
100%. La mediana de tratamiento es 6 meses. El cumplimiento del protoco-
lo segtn criterios de inclusién es en 5 pacientes (38,5%); de los 8 pacientes
restantes en uno es debido a diagnéstico diferente y en resto por falta de
cultivos positivos previos. En cuanto al seguimiento se ajustan 8 pacientes
(61,5%). Sélo 3 pacientes (23,1%) negativizan los esputos. El nimero de
ingresos, en 9 pacientes evaluados, disminuye en 3. El ratio n° ingresos pre-
postratamiento es: 0/0, 1/3, 1/2, 1/2, 3/2, 0/0, 2/2, 7/5 y 1/0. Un paciente
presenta nauseas y vomitos como efecto adverso. En otro caso se suspende
tratamiento por intolerancia. Otro desarrolla resistencia a colistina y fallece.
Conclusiones: El grado de cumplimiento del protocolo no es adecuado, ya
que los pacientes que se incluyen no siempre cumplen los criterios estableci-
dos por lo que se propone una evaluacion mds exhaustiva previa a la inclu-
sién en dicho protocolo. La efectividad de la colistina no estd demostrada
por la negativizacién de P. aeruginosa en esputo ni por la disminucién del
nimero de ingresos. La seguridad parece estar demostrada porque no han
aparecido efectos adversos graves, aunque seria necesario un periodo de
tiempo mayor para establecer definitivamente la seguridad de este protocolo.
Conlflicto de intereses: Ninguno.

704. Exposicion ocupacional y riesgo biolégico en un hospital de tercer
nivel

I. Ramirez Alapont, M. Jiménez Heredia, F.V. Mulet Falc6, C. Rodriguez Mateo
y J. Magraner Gil

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia.

Objetivo: El contagio accidental con los virus VIH, VHC y VHB es un ries-
go al que se enfrentan los profesionales de la sanidad en su practica clinica
diaria. El objetivo del presente estudio ha consistido en determinar la preva-
lencia de la exposicion ocupacional (EO) en un hospital de tercer nivel du-
rante los aflos 1998 — 2006.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico, retrospectivo y transversal.
Se han valorado 13 items de los que valora el programa EPINETAC de la
Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene para el
Estudio y Seguimiento del Riesgo Bioldgico en el Personal Sanitario y con
ellos se ha confeccionado una base de datos. Posteriormente, los datos han
sido tratados estadisticamente por SPSS.

Resultados: Se han analizado 130 expedientes, de los cuales, el 23,1% per-
tenecian a hombres y el 76,9% a mujeres, de edades comprendidas entre los
20y los 57 afios (media: 39,02 afios, SD:10,38). Las prevalencias més rele-
vantes segtin la categoria laboral ha sido la siguiente: enfermeria (53,8%),
médico de plantilla (16,9%) y médico residente (15,4%). Las dreas de tra-
bajo que han estado mds implicadas son: especialidades quirdrgicas
(25,4%), especialidades médicas (12,3%) y unidad de cuidados intensivos
(10,8%). Con respecto al fluido contaminante, la sangre ha estado presente
en un 91,5% de los casos, la saliva en un 1,5% y los liquidos ascitico y perito-
neal en un 0,8% respectivamente. La contaminacién cutdneomucosa se ha
producido en un 9,9% de los casos, mientras que la percutdnea ha tenido
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una incidencia del 90,1%. En 8 casos, la persona expuesta tenia Ac antiHB
y sélo en 1 caso, Ac antiHC. En el paciente fuente, un 7% eran VIH(+), un
78% VHC(+), mientras que la prevalencia de coinfeccién se ha constatado
en un 15% de los casos. Tras el seguimiento de las serologias de las perso-
nas expuestas estudiadas, la tasa de seroconversion ha sido nula durante el
periodo estudiado. A todos los trabajadores se les ha ofrecido profilaxis tras
exposicion en las 24 horas siguientes a la misma. La profilaxis anti-VIH se
ha realizado siguiendo las recomendaciones de GESIDA, habiéndose cons-
tatado tan sélo 3 casos de abandono (0,02%) por anemia presuntamente
causada por AZT y 5 casos (0,04%) por efectos adversos al efavirenz.
Conclusiones: la prevalencia de la EO en nuestro hospital no ha disminuido
en los tltimos afios a pesar de la utilizacién de los nuevos materiales de se-
guridad y a la mayor adherencia a las precauciones estdndar. El VHC es el
mds prevalente entre los microorganismos de transmision sérica presentes
en el paciente fuente implicado en las exposiciones declaradas. El progra-
ma EPINETAC es un sistema de vigilancia ttil que recoge datos a nivel
multicéntrico para evaluar el riesgo de EO a nivel nacional, aunque es de
participacion voluntaria. La existencia de un protocolo de EO en los hospi-
tales consensuado entre los servicios de Medicina Preventiva, Unidad de
Enfermedades Infecciosas y Farmacia contribuye a mejorar notablemente
la recogida de datos que, en definitiva, refleja de una manera actualizada la
realidad del riesgo bioldgico en nuestro medio.

Conflicto de intereses: Ninguno.

706. Estudio de utilizacion de etanercept y adalimumab en artritis
reumatoide

M.T. Orviz Sudrez, 1. Pérez Pérez, E. Montagud Penades, R. Prats Ortega
y J.R. Blanch Comes

Hospital de Torrevieja. Torrevieja. Alicante.

Objetivo: Describir y analizar en un periodo de 13 meses el uso de etaner-
cept y adalimumab en pacientes diagnosticados de artritis reumatoide (AR)
que han iniciado con alguno de estos dos farmacos.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo que incluyeron a
los pacientes que iniciaron con adalimumab o etanercept entre enero 2007 y
febrero 2008. Los datos se recogen de la historia clinica del paciente y de
dispensacién en pacientes externos, incluidos en el programa informatico
de gestién clinica integrada Florence®. Las variables estudiadas has sido:
edad, sexo, tratamientos recibidos, motivo de los fracasos del tratamiento y
dias medios de tratamiento.

Resultados: Un total de 29 pacientes, 7 hombres (24%) y 22 mujeres (76%)
iniciaron tratamiento con etanercept o adalimumab, con una media de edad de
52 afios, limites entre 23-75 afios. 24 pacientes (82,8%) han iniciado con ada-
limumab y 5 de ellos habian recibido infliximab anteriormente y se les cambia
por ineficacia de este ultimo. 5 (17,2%) han iniciado con etanercept (ninguno
habfa sido tratado con infliximab). De los 24 pacientes tratados con adalimu-
mab, con una media de 170.8+75.8 dias de tratamiento, 9 de ellos (37,5%) se
les suspendio este tratamiento, con una media de 156,1 + 54,7 dias: 6 (66,7%)
por ineficacia, 2 (22,2%) por efectos adversos y 1 (11,1%) por otra causa. De
estos 9 pacientes, 3 ya habian fracasado previamente a infliximab, de estos
nuevos fin de tratamiento 1 lo hace por ineficacia y 2 por efectos adversos. De
los 5 pacientes tratados con etanercept, con una media de 162,6+7 dias de tra-
tamiento, a 3 (60%), media de 96.3+59.9 dias de tratamiento, se les suspendid
el tratamiento, 2 por efectos adversos y 1 por ineficacia. Cuando la interrup-
cién ha sido por efectos adversos o ineficacia de un segundo anti-TNF la si-
guiente opcidn terapéutica no ha incluido otro anti-TNE.

Conclusiones: Adalimumab ha sido la opcién de inicio o la segunda opcién
tras el fracaso del infliximab mayoritaria, a pesar de no haber demostrado
en estudios publicados mayor eficacia que el etanercept y siendo el coste
superior. La implantacién de un protocolo de utilizacién de anti-TNF en AR
contribuiria a la seleccion del tratamiento mds coste-efectiva dentro de las
opciones terapéuticas disponibles.

Conflicto de intereses: Ninguno.

711. Estudio de utilizacién de inmunoglobulinas intravenosas antes
y después de la implantacién de un protocolo de uso

G. Sanz Tamargo, C. Matoses Chirivella, L. Peral Ballester, A. Navarro Ruiz,
E. Julian Avila y C. Devesa Garcia

Hospital General Universitario de Elche. Elche. Alicante.

Objetivo: Analizar la utilizacién de inmunoglobulinas inespecificas intrave-
nosas (IglV) antes y después de la implantacién de un protocolo de uso.
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Método: Con el fin de regularizar el uso de IglIV, se elaboré de un protocolo
de uso disefiado por el Servicio de Farmacia, consensuado con los Servicios
de Neurologia y Hematologia. Este fue aprobado por la Comisién de Far-
macia y Terapéutica del hospital y la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AGEMED). El protocolo consta de dos partes dife-
renciadas: la primera, en la que se resumen las indicaciones de uso en tres
grupos: A. Autorizadas segun ficha técnica; B. No autorizadas pero avala-
das por el protocolo (neuropatias y miastenia gravis) (se envia a la AGE-
MED una relacién mensual de pacientes) y C. Otras consideradas como uso
compasivo. En la segunda parte, se incluyen anexos de solicitud de uso de
IgIV en el que figuraba el peso del paciente, diagndstico y la duracién del
tratamiento, administracién de IgIV e informacién para el paciente. Para
evaluar los cambios en la utilizacién después de instaurar el protocolo, se
compararon dos periodos de uso, el primero previo al mismo, de diciembre-
2005 a noviembre-2006, para lo que se reviso retrospectivamente los pa-
cientes tratados con IgIV. El segundo periodo, posterior a la implantacién
del protocolo de enero-diciembre 2007 que se recogié prospectivamente, Se
registraron datos epidemiolégicos (sexo, edad), terapéuticos (indicacion y
pauta posoldgica) y econdmicos (coste del medicamento).

Resultados: Primer periodo: 61 pacientes (50,8% hombres), procedentes
principalmente de los Servicios de Hematologia (39,34%) y Neurologia
(31,14%). E1 67% de las indicaciones estaban autorizadas y para el 33%
restante se utilizé el procedimiento de uso compasivo. El gasto total en Ig
IV fue de 340.000 €, siendo el Servicio de Neurologia el servicio que utili-
z6 el 50% del total, al llevar asociadas pautas de tratamiento que se repiten
mensualmente. Segundo periodo: 69 pacientes (52,2% hombres), proceden-
tes principalmente de los Servicios de Hematologia (49,27%) y Neurologia
(33,33%). E1 59% de las indicaciones eran del grupo A, el 29% del grupo B
y el 12% del grupo C. La dosis fue ajustada por el farmacéutico segin peso
e indicacion a tratar en el 60% y se instruy6 al personal de enfermeria sobre
la administracion. El gasto total en Ig IV fue de 484.000 €, un 42% supe-
rior al periodo anterior, siendo el consumo del Servicio de Neurologia cer-
cano al 60% del total.

Conclusiones: La implantacion de un protocolo de utilizacién de IgIV ines-
pecificas ha permitido agilizar el proceso de prescripcion-dispensacion dis-
minuyendo el niimero de peticiones de uso compasivo, ajustar la dosis a las
recomendadas segtin la indicacion tratada y proporcionar un valor afiadido
a la administracién de las IgI'V. Hay un incremento del coste directo en el
segundo periodo, debido al aumento del nimero tratamientos del servicio
de Neurologia.

Conflicto de intereses: Los autores de la presente comunicacién declaran
no tener ningtn conflicto de intereses referente a la misma.

754. Estrategias para el incremento de prescripcién de especialidades
farmacéuticas genéricas en el area sanitaria

C. Garcia Yubero, F. Ramos Diaz y R. Luque Infantes

Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares. Madrid.

Objetivo: La prescripcion electrénica asistida (P.E.A) supone una via de in-
formacidn para los prescriptores sobre las especialidades farmacéuticas ad-
quiridas en un hospital y puede influir en los habitos de prescripcion en re-
ceta. El Servicio de Farmacia (SF) debe considerar la adquisicién de espe-
cialidades farmacéuticas genéricas (EFG) tanto como una herramienta de
gestion presupuestaria como una estrategia de induccién a una prescripcion
racional y eficiente. Nuestro objetivo es conocer la prescripcion de EFG ge-
nerada en receta de en un hospital de 500 camas antes de la implantacién de
la PE.A, identificar los puntos clave que pueden incidir en su mayor pres-
cripcion y establecer estrategias de mejora.

Material y métodos: A través de la aplicacion informatica Farm @drid, se
analiza el perfil de prescripcion de receta por facultativo durante el 2007 en
cuanto a principios activos (p.a) que disponen de EFG. Se calcula su consu-
mo en DDD, el nimero de envases de genéricos y de marca. Se calcula el
porcentaje de prescripcion de estos p.a como EFG respecto al total de espe-
cialidades farmacéuticas (%EFG). Se contabilizan los p.a incluidos en la
guia farmacoterapéutica (GFT) susceptibles de adquirirse como EFG. Se
excluyen especialidades de uso hospitalario, especialidades no sustituibles
por imposibilidad legal asi como las adquiridas por concurso.

Resultados: La receta genera un 15% de prescripcion de EFG. Si se dife-
rencia la prescripcion de EFG de aquellos p.a incluidos en la GFT frente a
los no incluidos, se prescribe un 26% de EFG (n = 60 p.a.) vs 13% (n =45
p-a.) respectivamente. Los 10 p.a con EFG comercializados que mds se re-
cetan son (DDD, %EFG): Omeprazol (99.964, 89.5%); Lormetazepam



(77.100, 17,9%); Lorazepam (72.940, 17,9%); Risperidona (70.921, 9.9%);
Paroxetina (66.388, 48,4%); Fluoxetina (57.996, 58%); Sertralina (54.516,
21.6%); Enalaprilo (36.900, 55.6%) y Alprazolam (32.425, 29.8%). En la
GFT se identifican 73 p.a con 101 presentaciones EFG comercializadas.
Actualmente, el SF adquiere 39 EFG (38.6%). De los 10 p.a que mas DDD
generan en receta (todos incluidos en la GFT), se adquieren como EFG un
42,6%(6/14).

Conclusiones: Actualmente la prescripcion de EFG es baja y puede mejo-
rarse. Antes de la implantacion de la P.E.A en el hospital, no se encuentra
relacién entre la adquisicion hospitalaria de EFG y la prescripcion de EFG
en receta. Se propone el desarrollo de un plan para la promocién de la pres-
cripcién de EFG:

a) Designacion de un responsable que monitorice los indicadores de pres-
cripcién de receta por servicios bimensualmente; difundird a los profesio-
nales implicados individualmente los informes generados.

b) Informacién actualizada dirigida a prescriptores sobre p.a comercializa-
dos como EFG.

¢) Aumentar la adquisicién de EFG por el SE.

d) Incluir el criterio de disponibilidad de EFG comercializadas en la valora-
ci6n de la inclusion de un p.a en la GFT.

e) Incidir en la prescripcion por p.a, tanto en las prescripciones de pacientes
ingresados como en receta, durante la difusion del manejo de la aplicacién
de la PE.A. entre los prescriptores.

Se propone evaluar el impacto de estas medidas tras un afio una vez implan-
tada la P.E.A.

Conflicto de intereses: Ninguno.

763. Ranibizumab intravitreo en la degeneracion macular asociada
ala edad

C.J. Lamela Piteira, L. Ordé6fiez Ferndndez, M.L. Celemin Vifiuela,

L. Alonso Menéndez y P. de la Roz Martin

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Asturias.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la inyeccién intravitrea de rani-
bizumab en pacientes con degeneracion macular neovascular asociada a la
edad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 26 pacientes con degenera-
cién macular neovascular asociada a la edad, tratados en el Hospital Uni-
versitario Central de Asturias desde agosto de 2007, que reciben dosis de
carga de ranibizumab intravitreo consistente en una inyeccién al mes du-
rante 3 meses consecutivos. De los 26 pacientes, 17 no recibieron otros tra-
tamientos previos; las terapias previas de los 9 pacientes restantes consistie-
ron en termoterapia transpupilar, terapia fotodinamica, fotocoagulacién o
bevacizumab intravitreo como uso compasivo. La eficacia del tratamiento
se evalda en términos de agudeza visual (agudeza visual decimal), imagen
angiografica y OCT (optical coherente tomography); registrdndose también
los efectos adversos. Las inyecciones de ranibizumab intravitreo de 0,5 mg
/0,05 ml son elaboradas en condiciones estériles por el Servicio de Farma-
cia a partir del preparado comercial Lucentis® (vial de 0,23 ml, 10 mg/mL)
aprobado en 2007 por la EMEA para el tratamiento de la degeneracion ma-
cular neovascular asociada a la edad.

Resultados: Se realiza un estudio estadistico descriptivo con los datos obte-
nidos de los 26 pacientes, 8 hombres y 18 mujeres, con una edad media de
78,45 afios, destacando que 6 de ellos son tratados con ranibizumab en am-
bos ojos. La agudeza visual previa al tratamiento fue 0,21 + 0,036, y tras la
3* inyeccion de ranibizumab es 0,26 + 0,40. El estudio de las variaciones de
la agudeza visual al inicio y al final del tratamiento muestra una p = 0,12 en
la prueba T de muestras relacionadas. En 19 ojos (59,4%) hay cierre de la
lesion, en 6 (18,8%) hay mejoria de la lesion sin cierre completo de la mis-
ma, en 5 (15,6%) no se observan cambios, y en 2 (6,3%) no tenemos datos
de la evolucién de la lesion. Se detectan una uveitis y una bronquitis como
reacciones adversas.

Conclusiones: Algo mas de la mitad de los pacientes experimentaron cierre
de la lesion neovascular, sin embargo la mejoria de la agudeza visual al fi-
nal del tratamiento no es significativa estadisticamente. Estos datos nos per-
miten concluir que el ranibizumab intravitreo puede ser util en el tratamien-
to de la degeneracién macular asociada a la edad cuando otras terapias no
dan resultado, siendo necesaria una serie mayor de pacientes con un segui-
miento més prolongando para obtener resultados concluyentes sobre la efi-
cacia y la seguridad de un medicamento que tiene importantes implicacio-
nes econémicas.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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767. Analisis de las consultas realizadas al centro de informaciéon
de medicamentos de un servicio de farmacia hospitalaria

A. Llombart Sorli, C. Marti Gil, A. Navarro Catal4, J. Moll Sendra,

M.T. Torrecilla Junyent y J. Magraner Gil

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia.

Objetivos: Evaluar las consultas realizadas al Centro de Informacién de
Medicamentos (CIM) en los dltimos 5 afios y valorar, segtin los resultados
obtenidos, aquellos servicios mayoritariamente implicados o que contactan
con el CIM con mayor frecuencia, asi como las principales fuentes de bus-
queda utilizadas para aportar la informacién lo mds precisa posible. Esta-
blecer una clasificacion por categorias de consultas mas frecuentes o de
mayor relevancia en el trabajo asistencial diario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que comprende el periodo 2003-
2008.Se utiliz6 la base de datos del CIM construida a lo largo del tiempo en
base a las consultas mas relevantes, incluyendo: consulta, peticionario, res-
puesta y fuente de bisqueda como variables mas importantes.Tras revisar
cada una de las 484 preguntas realizadas en el periodo de tiempo estableci-
do se tomaron diferentes criterios para poder hacer una clasificacién del ti-
po de consulta, estandarizando en varias categorias: alergia, alertas, compo-
sicion, disponibilidad, estabilidad/compatibilidad, extranjero/compasivo,
férmula magistral, indicacién, intoxicacion, dosis/posologia/administra-
cién, reaccioén adversa/contraindicacién, vacuna y otros. El andlisis de los
datos se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS.

Resultados: Los servicios que mds contactaron con el CIM fueron Pediatria
y Oncologia con un 14,9% y 14,3% del total de consultas respectivamente.
Le siguen la UCI con un 5,2%, Reanimacién con un 3,5% y Neumologia
con un 3,3%. Un 2,9% de las consultas fueron realizadas por el Servicio de
Farmacia de otros hospitales y un 25,8% fueron consultas que surgieron
desde el propio Servicio que se consideraron de importancia relevante para
incluir en la base de datos y tener facil acceso a las mismas. La consulta de
mayor frecuencia fue dosis/posologia/administracién con un 23,1%, segui-
da de estabilidad/compatibilidad (17,1%), disponibilidad (16,5%) e indica-
cién (10,3%). Las principales fuentes de bisqueda fueron Micromedex
(19,4%), revistas y articulos cientificos (11,6%), informacién a través de
los propios laboratorios (11,0) y la revision de las fichas técnicas (9,9%).
Otras fuentes de bisqueda importantes fueron el “Tryssel”, “Martindale”,
“Medline” y el Catdlogo de especialidades.

Conclusiones: El CIM constituye una secciéon fundamental en un Servicio
de Farmacia y en un hospital; colabora en el uso racional del medicamento
y aporta informacién imprescindible para el trabajo asistencial diario ofre-
ciendo beneficios para el paciente.

Conflicto de intereses: Ninguno.

769. Revision del riesgo de gastrolesividad de antiinflamatorios
no esteroideos

E. Rios Sdnchez, E.J. Alegre del Rey, I. Martinez-Brocal Ogdyar,

R. Castano Lara, J.F. Sierra Sanchez y J. Diaz Navarro

Hospital Universitario de Puerto Real. Puerto Real. Cddiz.

Objetivo: Revisar la evidencia sobre el riesgo de gastrolesividad de los an-
tiinflamatorios no esterioideos (AINEs) y clasificarlos segtin su riesgo.
Material y método: Se realizé una busqueda en Medline de estudios analiti-
cos y meta-andlisis que estudiaban la gastrolesividad de AINEs, medida co-
mo sangrado géstrico, sangrado duodenal, perforacién gastrointestinal y tl-
cera péptica. Los farmacos se ordenaron segun el riesgo de gastrolesividad
por un sistema de comparaciones a pares, teniendo en cuenta s6lo aquellas
observaciones en las que el intervalo de confianza al 95% del riesgo calcu-
lado para un AINE dado no incluyera el riesgo calculado para aquél con el
que se comparaba; asi las comparaciones seleccionadas de diversos estu-
dios resultaban coherentes entres si. Los AINEs se clasificaron en riesgo de
gastrolesividad moderado, elevado y muy elevado.

Resultados: Se revisaron un total de 10 estudios: 6 de casos y controles, 2 de
cohortes y 2 metaandlisis. Los AINEs comparados fueron: Ibuprofeno, Ace-
clofenaco, Diclofenaco, Celecoxib, Rofecoxib, Acido acetilsalicilico (AAS),
Naproxeno, Indometacina, Ketoprofeno, Dexketoprofeno, Meloxicam, Piro-
xicam y Ketorolaco. La gastrolesividad de algunos farmacos fue confirmada
por varios estudios (Ibuprofeno, Naproxeno, Diclofenaco, Indometacina,
Ketoprofeno, Piroxicam, Ketorolaco), mientras otros contaron con datos re-
levantes de un solo articulo (Aceclofenaco, Dexketoprofeno, Meloxicam).
Segtin dichos estudios, el potencial de gastrolesividad de estos farmacos de
menor a mayor seria: Celecoxib, Aceclofenaco, Ibuprofeno, Rofecoxib, Di-
clofenaco, AAS, Naproxeno, Indometacina, Ketoprofeno/Dexketoprofeno,
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Meloxicam, Piroxicam y Ketorolaco. La clasificacion del riesgo seria: Ries-
go Moderado: Ibuprofeno, Diclofenaco, Celecoxib y Aceclofenaco. Riesgo
Elevado: AAS, Naproxeno, Indometacina, Ketoprofeno y Meloxicam. Ries-
go muy elevado: Piroxicam y Ketorolaco.

Conclusiones: Sin dejar de considerar que se trata de estudios observacio-
nales y que, por tanto, es necesario manejar estos datos con prudencia, los
AINEs mds seguros en cuanto a riesgo de gastrolesividad son Ibuprofeno y
Diclofenaco y por tanto, deberfan usarse como AINEs de primera eleccion.
Los mas gastrolesivos son Piroxicam y Ketorolaco, debiéndose dejar éstos
como udltimo escaldn.

Conflicto de intereses: los autores se declaran sin conflictos de intereses.

772. Nueva legislacion para titulo de técnico en farmacia

y parafarmacia

M.J. Garcia Hernandez, V. Gil Diaz, H. El Mannachi, C. Garcia Molina,
E.M. Garcia Rebolledo y F.J. Farfan Sedano

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada. Madrid.

Objetivo: Analizar los cambios y la evolucién en la legislacién sanitaria
respecto al perfil profesional, formacion y capacidades del Técnico en Far-
macia (TF).

Material y método: Lectura comparativa de los Reales Decretos RD
547/1995, 7 abril y RD 1689/2007, 14 diciembre.

Resultados: Cambio en la denominacion de la titulacién pasa a ser: Técnico
en Farmacia y Parafarmacia, puesto que se amplian los conocimientos en
esta ultima. La duracidn en horas lectivas se ve ampliada en 700 horas
(1.300 h frente a 2.000 h del actual RD). Aparece por primera vez el Refe-
rente Europeo de la titulacion, Clasificacion Internacional Normalizada de
la Educacion (CINE-3). Aumento del nimero de médulos profesionales
que conlleva una ampliacién en la formacién de operaciones bdsicas de la-
boratorio y formulacién magistral. Mayor nimero de competencias profe-
sionales entre las que destacan: Preparacion de los productos farmacéuticos
para su distribucion a las distintas unidades hospitalarias, bajo la supervi-
si6n del facultativo; asistir en la elaboracién de productos farmacéuticos y
parafarmacéuticos aplicando protocolos de seguridad y calidad; apoyar al
facultativo en el seguimiento farmacoterapéutico del paciente y po dltimo
efectuar controles analiticos bajo la supervision del facultativo preparando
material y equipos segtin protocolos de seguridad y calidad establecidos.
Conclusiones: Desde la aparicion de la titulacion de TF la tendencia del
Sector Sanitario ha ido evolucionando y con ello los requerimientos educa-
tivos, las competencias y responsabilidades necesarias para el personal téc-
nico.

Conflicto de intereses: Ninguno.

775. Utilidad del colirio de polihexametilenbiguanida (PHMB)

en el tratamiento de un absceso corneal por Acanthamoeba: a proposito
de un caso

J. Martinez, N. Rebollo, B.M. Lineros, S. Gonzdlez, B. Castafio y A.
Dominguez-Gil

Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca.

Objetivo: Describir el caso de un paciente con un abceso corneal en el ojo
izquierdo tratado empiricamente con colirio de polihexametilenbiguanida
(PHMB) por sospecha de infeccion por Acanthamoeba, ante la falta de res-
puesta a los tratamientos antibiéticos previos.

Material y métodos: Se realizé una revision bibliografica en la base de da-
tos Medline centrada en el tratamiento de la infeccién oftalmica por Acan-
thamoeba. El sistema de Medline utilizado fue PubMed. Posteriormente, se
procedi6 a la obtencién de los medicamentos necesarios para su utilizacion
en el paciente:

a) Colirio de propamidina: Se import6 a través del Negociado de Medica-
mentos Extranjeros.

b) Colirio de PHMB: se prepar6 en cabina de flujo laminar. Para ello, se di-
luy6 1 mL de la solucién concentrada de PHMB al 20% con 49 mL de solu-
cion salina. Se tomaron 3 mL de la solucion resultante y se le adicionaron
57 mL de solucién BSS, mezclando mediante agitacion. La solucién final
se hizo pasar a través de un filtro de 0,2 micras. El control del producto fi-
nal se realizé mediante medicién del pH (7-7,5).

Resultados: El paciente acudi6 al Servicio de Urgencias con un abceso
corneal en el ojo izquierdo de 2,4 x 5 mm. Inicié tratamiento con antimi-
crobianos por via oral (ciprofloxacino) y oftdlmica (anfotericina y cloran-
fenicol cada 6 horas), asi como con antiinflamatorios no esteroideos via
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oftdlmica (diclofenaco) y corticoides por via oral (deflazacort). En la revi-
sion realizada 2 meses después, se objetivé sélo una ligera disminucién en
el tamafio del abceso (2,3 x 5 mm). Por otra parte, presentaba vasculariza-
cién alrededor de la lesion y el abceso sobreelevado. Debido a la falta de
respuesta al tratamiento previo se pautaron colirios de cloranfenicol y ci-
profloxacino, ambos cada 4 horas, y atropina al 1% cada 8 horas. Tras
15 dias sin observar mejoria con dicho tratamiento y ante la sospecha de
infeccién por Acanthamoeba, se solicité la importacién del colirio de pro-
pamidina. La falta de respuesta a ésta llevé a realizar una revision biblio-
grafica, en base a la cual se decidié iniciar tratamiento combinado con pro-
pamidina y PHMB, con el fin de potenciar la accién quisticida. Dos sema-
nas después comenzé a objetivarse una mejoria del abceso. La evolucién
fue favorable, aunque lenta, en los tres meses siguientes, disminuyendo
progresivamente el tamafio del abceso y autolimitdndose la vasculariza-
ci6n hacia la zona central de la lesion.

Conclusiones: Las dificultades en el diagnéstico de la infeccién por Acan-
thamoeba suelen retrasar la instauracion precoz de un tratamiento especifi-
co, que comienza de manera empirica tras el fracaso de otros antimicrobia-
nos. El tratamiento es problematico debido tanto a la falta de estandariza-
cién del mismo como a la ausencia de antiamebianos de primera eleccién
comercializados en nuestro pais. En el caso descrito, la utilizacion del coli-
rio de propamidina fue insuficiente y el abceso no evoluciond adecuada-
mente hasta la adicion al tratamiento del colirio de PHMB.

Conlflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningin conflicto de
intereses.

776. Aplicacion del programa ISOFAR en le registro de intervenciones
farmacéuticas realizadas desde el sistema de distribucion

de medicamentos en dosis unitarias

R. Castafio Lara, J. Diaz Navarro, I. Martinez-Brocal Ogdyar, E. Rios Sdnchez,
J.F. Sierra Sanchez y J.M. Borrero Rubio

Hospital Universitario Puerto Real. Puerto Real. Cddiz.

Objetivo: Descripcion de los tipos de intervencion, PRM, impacto, servi-
cios implicados y ahorro por las intervenciones realizadas desde el Sistema
de Distribucién de Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU) mediante
la aplicaciéon ISOFAR.

Método: Se realiz6 un estudio retrospectivo de las intervenciones realizadas
durante un afio (abril de 2007 a abril de 2008) en 400 camas con SDMDU.
Para ello se utilizé el programa de registro de intervenciones farmacéuticas
ISOFAR, realizado por el grupo de trabajo TECNO de la SEFH. Para cada
intervencion se registraron los datos del paciente, servicio y médico pres-
criptor, farmacéutico responsable, tipo de intervencién y PRM, impacto,
ahorro y tiempo empleado en la intervencion.

Resultados: Se registraron un total de 1.439 intervenciones: cambio de me-
dicamento (703; 48%), mantenimiento de tratamiento (medicacién no in-
cluida en guia farmacoterapéutica del hospital) (223; 16%), cumplimenta-
cion de las 6rdenes médicas (184; 13%), suspension de medicamento (140;
10%), modificacion de dosis (87; 6%), modificacion de frecuencia (43;
3%), modificacion de via (25; 2%), monitorizacion (17; 1%) y otros (17;
1%). Los PRM detectados con mayor frecuencia fueron: cambios segin
Protocolo de Intercambio Terapéutico (PIT) (425; 30%), medicamento ne-
cesario y no contemplado en el PIT (221; 15%), medicacién no ajustada a
los protocolos (200; 14%), orden incompleta (138; 10%), duplicidad tera-
péutica (92; 6%), cambio comentado (72; 5%). La distribucion de dichas
intervenciones por servicio fueron Medicina Interna (389; 27%), Traumato-
logia (201; 14%), Cirugia General (137; 10%), Cardiologia (111; 8%), Uro-
logia (89; 6%), Digestivo (85; 6%), Neurologia (57; 4%), Salud Mental (57;
4%), Farmacia Hospitalaria (51; 4%) y otros. Todas estas intervenciones
han supuesto un ahorro de 49.115? y han tenido un impacto sobre la efica-
cia (51% de los casos) y sobre la seguridad (32%) de los tratamientos sobre
los que se intervino.

Conclusiones: La intervencion mds frecuente fue el cambio de medicacion,
posiblemente debido al desconocimiento por parte del facultativo de la guia
farmacoterapéutica del hospital y del PIT. Hay un elevado porcentaje de 6r-
denes médicas mal cumplimentadas. Seria necesario estudiar la inclusion
de nuevos medicamentos no contemplados en el PIT. El servicio con mayor
nimero de intervenciones fue Medicina Interna, pudiendo atribuirse a que
un farmacéutico esta a cargo exclusivamente de dicha planta. Ademas del
impacto sobre la eficacia y seguridad de los tratamientos, las intervenciones
han supuesto un ahorro econémico importante.

Conflicto de intereses: Ninguno.



783. Artritis reumatoide: tratamiento con rituximab

M. Gimeno Gracia, M.A. Alcdcera Lopez, A. Apesteguia el Busto, P. Pardo Jario
y F. Montis Pelegay

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: Analizar la experiencia clinica del tratamiento con rituximab en
pacientes con artritis reumatoide.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye 9 pacientes con ar-
tritis reumatoide que recibieron uno o mas ciclos de rituximab. El periodo
de estudio fue de junio de 2006 a abril de 2008. Fuente de datos: historia
clinica y perfil farmacoterapéutico del paciente elaborado en el Servicio de
Farmacia. Datos recogidos: tratamientos anteriores recibidos, causa de su
interrupcion, dosis de rituximab en cada ciclo, tolerancia al tratamiento y
posibles efectos del mismo. Ademds se recogieron los pardmetros basales y
posteriores a cada ciclo de tratamiento con rituximab para evaluar la activi-
dad de la enfermedad: VSG, PCR, EVA y DAS 28 (considerando como ob-
jetivo terapéutico DAS 28 < 3,2).

Resultados: Un total de 9 pacientes (8 mujeres, 1 hombre) recibieron uno o
varios ciclos de rituximab para el tratamiento de artritis reumatoide. Cada
ciclo consisti6 en dos infusiones de rituximab de 1gramo separadas en un
intervalo de dos semanas. Se obtuvo informacién del 66,7% de los pacien-
tes, de ellos, 4 pacientes habian recibido previamente dos farmacos anti-
TNF, uno de ellos tres y otro ninguno, para el que se inici6 tratamiento me-
diante uso compasivo. La suspension de los fadrmacos anti-TNF fue debida
en 4 ocasiones a falta de respuesta y en 1 a la no tolerancia al tratamiento.
La mediana del DAS28 previa al primer ciclo de tratamiento fue de 5,79
(rango 4,36-6,51). Se consigui6 el objetivo terapéutico en el 83,4% de los
casos (5 pacientes). Un paciente no mostré cambios significativos en el
DAS 28, a pesar de lo cual recibié un segundo ciclo. La mediana del DAS
28 previa al segundo ciclo descendié a 4,56. Los pacientes toleraron bien el
tratamiento, no observandose ningtn efecto adverso.

Conclusiones: La aprobacién de rituximab en artritis reumatoide ha demos-
trado ser una alternativa eficaz al tratamiento con anti-TNF, en aquellos pa-
cientes que no responden a ellos, no los toleran o para los que estdn con-
traindicados.

Conflicto de intereses: No existe ningtin conflicto de intereses.

793. Estudio descriptivo de los pacientes trasplantados renales

en un hospital de tercer nivel

M.D. Sola Morena, F.T. Pagdn Nuiiez, M. Pascual Martinez, A. Ortega Cerrato,
F. Llamas Fuentes y E. Gallego Valcarce

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete.

Introduccion: El trasplante renal es la mejor forma de sustitucién en los pa-
cientes que presentan Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT), ya que
supone una mejora en la calidad de vida de éstos y una menor comorbilidad
de esta enfermedad, aunque no estd exenta de complicaciones.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes trasplantados en un
hospital de tercer nivel, su comorbilidad, histocompatibilidad, tratamiento
inmunosupresor de inicio y mantenimiento y aclaramiento plasmético de
creatinina (CICr) a medio plazo (6 meses-1 afio).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacien-
tes trasplantados renales durante 2007. El protocolo inmunosupresor esta-
blecido por el Servicio de Nefrologia se basa en la terapia inmunosupresora
cuddruple: Prednisona, Tacrélimus, Micofenolato Mofetilo y Basiliximab,
en los pacientes no hiperinmunizados (que presentan un nivel de anticuer-
pos citotéxicos menor del 50%), y Prednisona, Tacrélimus, Micofenolato
Mofetilo y Timoglobulina, en los hiperinmunizados. De la historia clinica
se recogieron las variables: edad, sexo, causa de IRCT, situacién renal pre-
trasplante, comorbilidad de receptor y donante, compatibilidad inmunol6-
gica y serolégica con el donante, complicaciones quirtirgicas, tratamiento
asociado, niveles plasméticos de tacrélimus y CICr.

Resultados: Se estudiaron 15 pacientes (10 hombres), de edad media 48,9
afios (rango 18-72 afios). La causa de IRCT era glomerulonefritis en 33% de
los pacientes, amiloidosis en 16,6% y no establecida en 40%. La situacién
pretrasplante era predidlisis en 1 paciente, hemodidlisis en 10 pacientes (du-
rante 39,4 meses, rango 8-65 meses) y didlisis peritoneal en 4 pacientes. To-
dos los pacientes presentaban hiperparatiroidismo secundario a IRCT, el
93,3% de ellos hipertensién arterial, el 86,7% anemia, el 66,7% dislipemia,
el 6,7% diabetes mellitus. Todos los trasplantes fueron isogrupo sanguineo.
Respecto a la histocompatibidad DR, un paciente presentaba los dos DR
compatibles con el donante, 8 pacientes tenian un DR compatible y 6 no
compartia ninguno. En cuanto a la histocompatibilidad B, sélo 6 pacientes
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compartian un antigeno B. Con respecto a los antigenos A, 2 pacientes pre-
sentaron los dos antigenos A iguales que el donante, 3 pacientes compartian
un antigeno A con el donante y 10 pacientes ninguno. El tratamiento farma-
colégico al alta fue Prednisona, Tacrélimus, Micofenolato Mofetilo y Darbe-
poetina a en todos los pacientes, Carbonato Célcico y Omeprazol (93,3% de
los pacientes), Trimetoprim-Sulfametoxazol (86,7%), Nifedipino (46,7%) ,
Valganciclovir, Atenolol y Bicarbonato sédico (26,7%), Amlodipino, Cipro-
floxacino, Furosemida y Acido Félico (13,3%), Amoxiclavuldnico, Tamsu-
losina, Repaglinida, Enoxaparina, Levotiroxina, Acetilsalicilico, Sulfato de
Hierro, Fosfato Monosddico e Ipratropio (6,7%). Los media de los niveles
plasméticos de Tacrélimus el dia del trasplante fue 14,0 + 5,6 mcg/ml, al al-
ta médica 8,4 = 2,5, alos 6 meses 7,1 £2,0 y al afio 5,9 + 2,1. La media del
CICr previo al trasplante fue 18,8 + 14,8 ml/min, al alta médica 49,8 + 20,2,
alos 6 meses 67,7 21,8 y al afio 56,7 + 15,1.

Conclusiones: Los niveles de Tacrélimus fueron correctos tanto en la fase
de induccién como en la de mantenimiento de la inmunosupresion. El tras-
plante supuso una mejora significativa en el CICr, que aument6 a los 6 me-
ses. El tratamiento inmunosupresor fue adecuado ya que no se presentaron
casos de nefropatia cronica del injerto a medio plazo.

Conflicto de intereses: Ninguno.

806. Analisis de la prescripcion al alta con respecto a la guia
farmacoterapéutica del hospital

E. Navas Armero, I. Saavedra Garcia, F.J. Hidalgo Correas, S. Fraile Gil,
B. Garcia Diaz y E. Lopez Luna

Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Objetivo: Analizar la prescripcion del tratamiento en los informes de alta
(IA) y compararlo con el dltimo tratamiento prescrito en el ingreso hospita-
lario para valorar el grado de adecuacién del mismo a la Guia Farmacotera-
péutica (GFT) del hospital.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, de un mes y medio de duracién,
de pacientes dados de alta en los Servicios de Medicina Interna, Paliativa y
Corta Estancia. La prescripcién médica en estos Servicios se realiza a tra-
vés del programa de prescripcién electrénica Hospiwin® cuyo tratamiento
se puede volcar en el IA. Se revisaron los IA de los pacientes, donde figura
el tratamiento en receta al alta y con ello la posible consecucion del trata-
miento a nivel de Atencién Primaria. Por otra parte se recogieron los datos
del dltimo dia de ingreso a través del programa de prescripcion electrénica
que permite prescribir exclusivamente los farmacos incluidos en la GFT.
Para valorar el nivel de adecuacion a la Guia se compararon ambos trata-
mientos. Se consideraron coincidentes cuando en ambos tratamientos se
prescribia la misma especialidad farmacéutica (EF) o se habia prescrito el
nombre de la especialidad farmacéutica genérica (EFG), independiente-
mente de la pauta. Los casos no coincidente se clasificaron en: 1) suspen-
sién o adicién de un nuevo farmaco; 2) prescripcion de marca comercial en
el IA vs. genérico incluido en guia; 3) la situacion contraria; 4) cambio en-
tre marcas comerciales (no genéricas); 5) cambio de un principio activo por
otro para la misma indicacion.

Resultados: Se revisaron un total de 229 IA, se incluyeron 221 ya que en 8
casos no figuraba prescrito tratamiento al alta. La media del nimero de far-
macos prescritos el dltimo dia del ingreso fue de 8-9 por paciente vs.
7 prescritos en el IA, no existiendo diferencias significativas. De los 1.940
farmacos prescritos, fueron coincidentes 1121, que supone el 57,78% de la
prescripcion. En relacién con los farmacos no coincidentes, 599 (30,87%)
fueron debidos a la adiccién o suspension de un nuevo farmaco, en 73
(3,76%), debido a la prescripcién de marcas comerciales en el informe de
alta vs. el genérico de la GFT, y en 21 (1,98%) debido a la prescripcién de
genéricos vs. la marca comercial de la Guia. 126 (6,49%) fueron clasifica-
dos en los dos tltimos supuestos. S6lo un 18,27% de los medicamentos
prescritos al alta fueron prescritos como EFG.

Conclusiones: Aproximadamente un 60% de los tratamientos prescritos en
el IA son las mismas EF incluidas en la GFT. Aproximadamente el 2% de
los casos se prescribieron EFG en el IA vs. especialidades de marca inclui-
das en la GFT, aunque fue mayor el cambio de genérico a marcas comercia-
les (3,76%). Es bajo el porcentaje de genéricos prescritos (18,27%). La se-
leccién de la GFT repercute en la prescripcion de los farmacos en el IA. Po-
siblemente esto puede ser debido a que la aplicacién facilite el volcado del
tratamiento del dltimo ingreso del paciente en el IA. La inclusién de EFG
en la GFT puede incrementar la prescripcién de EFG en el IA y aumentar
este indicador.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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819. Adaptacion del servicio de farmacia al modelo de calidad de la
agencia de calidad sanitaria de Andalucia en la dimension del usuario
R. Ubago Pérez, P. Aznarte Padial, P. Araque Arroyo, M. Criado Daza

y M.A. Calleja Herndndez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion: La gestion clinica constituye un proceso de redisefio organi-
zativo que incorpora a los profesionales en la gestién de sus propios recur-
sos. El establecimiento de un sistema de mejora continua de la calidad debe
ser primordial para verificar una gestién mas eficiente. La Comunidad Au-
tonoma Andaluza establece unos criterios de calidad que vienen marcados
en el modelo de acreditacion de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalu-
cia (ACSA), siendo el usuario el elemento fundamental.

Objetivo: Se pretende analizar las actuaciones llevadas a cabo y los resulta-
dos obtenidos por parte del servicio de Farmacia de un hospital de tercer ni-
vel para la estabilizacion de los estdndares relacionados con el usuario en el
modelo de acreditacién por ACSA para Unidades de Gestion Clinicas.
Material y métodos: Se procedi6 al andlisis del proceso de autoevalua-
cidn, evidencias positivas y dreas de mejora, para estabilizar los estdnda-
res incluidos en la primera dimensién de este modelo de calidad que tiene
como eje el ciudadano; centro del sistema sanitario. Los criterios hacian
alusion a (1) Satisfaccidn, (2) Accesibilidad y (3) Documentacién clinica.
Se analizé el nimero de estdndares que se consideraron estabilizados du-
rante el enfoque interno, asi como el tipo (I, II y III), cuyo porcentaje per-
miten optar a los diferentes grados de acreditacion: avanzada, éptima o
excelente. Se utiliz6 el programa MEJORA C, herramienta informatica
que sirvi6 para la gestién de documentacién y comunicacién con los pro-
fesionales de ACSA. Por tltimo se analizaron los resultados del informe
final emitido tras la visita de evaluacion realizada durante el periodo de
enfoque externo.

Resultados: Entre las mejoras establecidas durante el proceso de autoeva-
luacién, reflejadas como evidencias positivas, pueden destacarse en el crite-
rio 1 (satisfaccion): la remodelacion de la consulta de pacientes externos
para garantizar el respeto a la intimidad y la valoracién de la opinién de los
pacientes mediante encuesta y buzén de sugerencias. En el criterio 2 (acce-
sibilidad) se estableci6 la figura del farmacéutico referente para garantizar
la comunicacidn con el nivel de Atencién Primaria, se implant6 un sistema
de gestion de citas y se organizé un sistema recordatorio de las mismas me-
diante mensaje al mévil. En el criterio 3 (Documentacién Clinica) se proce-
di6 a la identificacién tnica de pacientes por nimero de historia clinica pa-
ra la dispensacién. Se contabilizaron 14 dreas de mejora. De los 36 estanda-
res incluidos en este bloque se consideran cumplidos el 75% durante la
evaluacioén interna (76,5% del criterio 1, 76,9% del criterio 2 y 80% del cri-
terio 3) y 69,44% durante la evaluacién externa (70,6%, 76,9% y 60%, res-
pectivamente). El resultado final supuso el cumplimiento del 70% del gru-
po I con total de estdndares obligatorios permitiendo obtener el nivel de
Acreditacién Avanzada.

Conclusiones: Las actuaciones llevadas a cabo para mejorar la atencién al
usuario han contribuido a nuestra adaptacién al modelo de calidad marcado
por ACSA. El servicio de Farmacia debe priorizar la estabilizacién de los
dos estandares no superados durante la fase de enfoque externo siguiendo la
orientacién de la mejora continua.

Conflicto de intereses: Ninguno.

834. Adherencia terapéutica en hipertensos mayores de 65 afios

1. Rangel Bravo, E. Macid Botejara, S. Martin Clavo, M.J. Izquierdo Pajuelo,
M.T. Martin Cillero y F.J. Liso Rubio

Hospital Materno Infantil Perpetuo Socorro. Badajoz.

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares representan la primera
causa de muerte en Espaiia, afectando principalmente a mayores de 65
afios. Tanto la edad como la hipertension arterial (HTA) son factores de
riesgo cardiovascular de primer orden. La principal causa de fracaso tera-
péutico en el control de la HTA es el incumplimiento terapéutico.

Objetivo: Estimar el grado de cumplimiento terapéutico en hipertensos ma-
yores de 65 afios y valorar el nivel de conocimientos sobre la HTA de estos
pacientes.

Método: Estudio transversal. Durante un mes se localizaron, a través del
programa de dosis unitaria, pacientes con tratamiento antihipertensivo. Cri-
terios de inclusién (confirmados en las historias clinicas): edad superior a
65 afos, diagndstico médico de HTA y tratamiento con al menos un farma-
co antihipertensivo. Criterios de exclusion (valorados en el momento de la
entrevista con el paciente): ignorar la existencia de su enfermedad, control
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de la toma de medicacién por parte de familiares/cuidadores y cualquiera
que impidiese llevar a cabo la entrevista (deterioro cognitivo, déficit auditi-
vo, negativa a la colaboracion). La valoracion del cumplimiento se realizé
mediante 2 métodos indirectos validados y considerados complementarios:
método de Haynes Sackett -HY- (muy especifico) y test de Batalla -TB-
(muy sensible y que ademds nos permite estimar el nivel de conocimiento
que tienen los pacientes acerca de la HTA. Dicho grado de conocimiento se
calific6 como: bueno (si respondian correctamente a las 3 preguntas del
test), regular (2 preguntas correctas) y malo (1 o ninguna respuesta correc-
ta).

Resultados: Se evalu6 a 34 pacientes: 22 mujeres (64,7%) y 12 hombres
(35,3%), con una edad mediana de 75,5 afios (rango: 66-92). El grado de
cumplimiento segin el método utilizado fue: HY: cumplidores: 33 (97,1%)
y no cumplidores: 1 (2,9%) y TB: cumplidores: 3 (8,8%) y no cumplidores:
31 (91,2%). Con respecto al nivel de conocimiento de la enfermedad resul-
t6: malo: 19 (55,9%), regular: 12 (35,3%) y bueno: 3 (8,8%).
Conclusiones: En nuestros pacientes, el cumplimiento autodeclarado
(HY) y el nivel de conocimientos de la HTA (TB) no ayudan a identificar
a los pacientes no cumplidores (existe poca concordancia entre los por-
centajes de cumplimiento estimados por ambos métodos). Este hecho po-
ne de manifiesto la dificultad para medir la adherencia terapéutica me-
diante métodos indirectos. El conocimiento de estos pacientes acerca de
la HTA es muy bajo: la mayoria desconoce que se trata de una enferme-
dad crénica y no contempla las complicaciones a largo plazo derivadas de
un mal control de la misma. Serfa necesario mejorar la informacién acer-
ca de la HTA y su tratamiento. En este sentido, con el objetivo final de
mejorar la adherencia, el farmacéutico de hospital podria colaborar ins-
taurando programas de Atencién Farmacéutica al alta, que permitieran re-
solver las posibles dudas que presenten los paciente con respecto a su te-
rapia farmacolégica.

Conflicto de intereses: Ninguno.

845. Desarrollo de un motor de biisqueda de “‘evidencia gris” para
la seleccion y el posicionamiento terapéutico de los medicamentos

F. do Pazo Oubiiia, F. Puigventds Latorre, C. Calvo Pita, L. Periafiez Parraga,
1. Martinez-Lépez y B. Calder6n Hernanz

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

Objetivos: Desarrollar un motor de biisqueda personalizado que permita ac-
ceder a la evidencia gris sobre medicamentos, orientado a la seleccion y el
posicionamiento terapéutico de los mismos, con la finalidad de obtener in-
formacion adicional a la publicada en las revistas cientificas.

Material y métodos: Se denomina “literatura gris” al conjunto de documen-
tos que, o bien no son editados, o bien se publican pero se distribuyen a tra-
vés de canales poco convencionales, de modo que el acceso a los mismos
resulta dificultoso. Englobados en esta literatura gris, se sitian un elevado
nimero de recursos de Internet que contienen informacion de calidad sobre
la eficacia, seguridad, efectividad y eficiencia de los medicamentos, y que
resultan de gran utilidad para los procesos de seleccion y posicionamiento
terapéutico. Con la finalidad de acceder de una manera rapida y sistematica
a la mencionada documentacién, se desarrolla un motor de bisqueda me-
diante la herramienta Google Co-op. El buscador va dirigido a aquellos pro-
fesionales sanitarios que trabajan en la evaluacién de medicamentos y reali-
za la bisqueda en determinados sitios web seleccionados por contener in-
formacién farmacoterapéutica de calidad e independiente del entorno
promocional. Permite clasificar los resultados mediante grupos de sitios
web denominados “etiquetas” y mediante palabras clave definidas por el
administrador del buscador.

Resultados: Se ha disefiado un motor de biisqueda denominado AlquimiA,
accesible desde la direccién URL http://www.elcomprimido.com/FARHSD/
AlquimiA.htm. Hasta mayo de 2008 recopila 110 sitios web que se clasifi-
can en § etiquetas, pudiendo estar incluida cada direccién web en mds de
una etiqueta.

a) Evaluacion Independiente Nacional: documentos elaborados por centros
de evaluacién de medicamentos de las CCAA, agencias de evaluacién de
tecnologias sanitarias, hospitales, etc. Total direcciones URL: 37.

b) Evaluacion Independiente Internacional: instituciones del National Health
Service britanico, el National Prescribing Service australiano, el Canadian
Agency for Drugs and Technologies in Health, etc. Total direcciones URL: 28.
¢) Intercambio terapéutico: gufas y programas de intercambio terapéutico
publicados en la red y otros documentos o sitios web que aportan informa-
cién para el intercambio. Total direcciones URL: 12.



d) Guias terapéuticas y sociedades cientificas. Total direcciones URL: 21.
e) Blogs sanitarios. Total direcciones URL: 12.

f) EMEA y FDA. Total direcciones URL: 3.

g) Preguntas clinicas: Critical Appraisal Topics (CATs). Total direcciones
URL: 6.

h) Elcomprimido. Total direcciones URL: 1.

Conclusiones: Se dispone de una herramienta eficiente y dindmica que per-
mite el acceso a la evidencia gris sobre los medicamentos de forma rdpida e
inmediata, evitando la necesidad de una bisqueda larga y laboriosa en cada
uno de los recursos por separado. Ademds, las etiquetas permiten clasificar
los documentos en cada una de las categorias establecidas. El motor de bus-
queda constituye una herramienta de gran utilidad en la fase de bisqueda
de informacion, dentro del proceso de evaluacion que permite la seleccion y
el posicionamiento terapéutico de los medicamentos.

Conflicto de intereses: No existe.

849. Estudio de las consultas sobre medicamentos realizadas durante
el periodo 2005-2007

B. de la Nogal Ferndndez, O. Alamo Gonzdlez, C. Hermida Pérez,

M.A. Machin Morén, M. Ubeira Iglesias y L. Izquierdo Acosta

Hospital General Yagiie. Burgos.

Objetivo: Valoracién de las consultas registradas por los farmacéuticos del
servicio sobre medicamentos durante los dltimos 3 afios, teniendo en cuen-
ta que no disponemos de un centro de informacién de medicamentos (CIM)
como tal ni un farmacéutico concreto encargado de resolver las consultas
planteadas. Valoracién de la informacién pasiva y activa elaborada como
respuesta a las consultas.

Material y método: Hasta el afio 2007, las consultas se registraban en for-
mato papel y en una carpeta anual en el programa Word. En el afio 2007, un
farmacéutico del servicio elabor6 un CIM informatico en Access disponible
en todas los terminales informaticos de la Farmacia. Una de las ventajas
que presenta es su bisqueda inmediata por principio activo. Se registra en
toda consulta: persona que realiza la consulta; facultativo que la resuelve;
Tipo de consulta; Medicamentos implicados; Bibliografia consultada; In-
formacion que se entrega al solicitante; Fecha y n° de la consulta. No se ha
tenido en cuenta los informes realizados para la comisién de farmacia ni los
elaborados para valorar solicitudes de uso compasivo, de los cuales se en-
carga cada farmacéutico responsable de las distintas secciones. Tampoco se
han considerado las alertas de Farmacovigilancia.

Resultados: En el periodo 2005-2007 se ha registrado un total de 217 con-
sultas (76 el afio 2005; 41 el afio 2006; 100 consultas el afio 2007). Doce
farmacéuticos han registrado consultas resueltas. Quien ha realizado las
consultas: Médicos 64%; Personal de enfermeria 20%; Farmacéuticos
12%; Pacientes 4%. Grupos terapéuticos consultados con mayor frecuen-
cia: Antiinfecciosos: 38 consultas; Terapia antineoplasica e inmunomodu-
ladores: 28; Sangre/Organos hematopoyéticos: 19. Tipo de consulta: Dis-
ponibilidad y adquisicién: 48 ; Administracién: 29; Interacciones: 15;
Efectos adversos: 11; Estabilidad: 10; Equivalencias: 8; Compatibilidad:
6; Excipientes: 6; Calculos y meq: 6; Extravasacién: 4. Fuentes bibliogra-
ficas: Catdlogo-BOT-Medimecum: 70; Libros (Trisell, Martindale, Stoc-
kley, Myer’s, Libro de la SEFH, Formacién continuada..): 63; Laborato-
rios: 59; Micromedex; Medline; MD consult): 41; Ficha técnica, prospec-
to: 32; Ministerio: 25; Consultas con farmacéuticos: 23; Internet (google,
sefh, Valdecilla, son Dureta): 23; Revistas de farmacia: 9; Consultas con
otros facultativos: 8. Informacién escrita enviada a la persona que realiza
la consulta: 20% (44 consultas). Informacién activa elaborada: Hoja de
utilizacion de metotrexato por via oral; Documentacién sobre administra-
cién de medicamentos en neonatologia; Dos casos de estudio de errores de
medicacién (neupogen por via iv directa; solucién de ventolin por via iv
directa). Protocolo y botiquin de medicamentos antipalddicos. Tabla de
célculos de meq y electrolitos, integrada en la Intranet del hospital. Proto-
colo de y de bicarbonato®dispensacion y administracion de Haemocom-
pletan sédico.

Conclusiones: Desde la creacién de un programa en Access del CIM en
enero del 2007, se ha incrementado el n° de consultas registradas y se ha
agilizado su busqueda (por principio activo y en cualquier terminal infor-
matico de la farmacia), facilitando asi la intervencion de todos los farma-
céuticos del servicio. Las consultas siguen siendo un medio muy ttil de co-
nocer problemas relacionados con los medicamentos, y a través de ellas se
facilita la elaboracién de informacion activa

Conflicto de intereses: Ninguno.
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851. Metodologia para la elaboracion de guias de intercambio terapéu-
tico, desarrollo y aplicacion

F. do Pazo Oubiiia, F. Puigventds Latorre, P. Ventayol Bosch, M. Pintefio Blanco,
I. Martinez-Lépez y O. Delgado Sanchez

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

Objetivos: Los hospitales han desarrollado e implantado Guias de Inter-
cambio Terapéutico (GITs). En las mismas se propone el intercambio
con el fin de ofrecer al paciente el medicamento con mejor relacion be-
neficio/ riesgo, en funcién de las evidencias y de la gufa farmacoterapéu-
tica del hospital. En los casos de farmacos equivalentes terapéuticos, el
que se debe seleccionar para el intercambio es el mas eficiente para el
sistema publico de salud. El objetivo es desarrollar un procedimiento es-
tructurado para la redacciéon de GITs y presentar los resultados de su
aplicacion.

Material y métodos: El procedimiento se basa en los siguientes pasos.
1) Biisqueda de informaci6n, siguiendo el esquema de Haynes!, en los ni-
veles siguientes. Sinopsis propias: Guias Terapeuticas y Protocolos clinicos
desarollados en nuestro 4ambito. Sinopsis de referencia: Guias Terapeuticas,
Guias de Practica Clinica de referencia, asi como revisiones independien-
tes, boletines farmacoterapeuticos, informes de evaluacion, fuentes secun-
darias tipo compendio (UpToDate, DrugDex, Medimecum) y GITs de otros
centros. Sintesis: Revisiones sistemdticas y metandisis. Estudios: Ensayos
clinicos originales. 2) Identificar el medicamento de referencia. Clasificado
en dos opciones. a) Mejor opcién por beneficio/riesgo. b) Opcién equiva-
lente en beneficio/riesgo pero mas eficiente para el sistema publico de sa-
lud. En este caso se clasifcan en niveles de evidencia de equivalencia?.
3) Determinar la Factibilidad del Intercambio. Analisis de la factibilidad del
intercambio para garantizar la eficacia y seguridad para el paciente, en base
al algoritmo Génesis? , a otros GITs y a estudios de intercambio publica-
dos. 4-Informacién adicional: Condiciones y limitaciones en su aplicacién
y excepciones.

Resultados: Se han evaluado tres grupos terapéuticos: AO2B3A (Inhibido-
res de la bomba de Protones); AO4A1F (Antieméticos antagonistas de la se-
rotonina) y A10B1 (Antidiabéticos orales). El resultado en los tres casos es
de “Nivel 2 de evidencia de equivalencia terapéutica, grado elevado” y
“Factibilidad positiva”. Esta calificacion se ha basado en las siguientes pu-
blicaciones: 22,15 y 22 sinopsis de referencia; 5,3 y 5 revisiones y metana-
lisis, y 6,1 y 7 estudios primarios, respectivamente.

Conclusiones: La metodologia propuesta facilita la elaboracién y actualiza-
cién de GITs con criterios homogéneos y especificos de evidencia, asi como
la definicién de la factibilidad de su aplicacién y la descripcion de las cir-
cunstancias que limitan su aplicacion en determinadas condiciones clinicas.
Conflicto de intereses: No existe.

Bibliografia
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855. Elaboracion de una guia farmacoterapéutica especifica
para el servicio de urgencias

C. Iniesta Navalén, M.C. Gonzélez Pérez-Crespo, P. Lépez Lépez,
M.S. Garcia Simén, S. Saliente Callen y M.J. Morales Lara
Hospital Universitario Santa Maria del Rosell. Cartagena. Murcia.

Objetivo: Elaboracion de una guia farmacoterapéutica especifica para ser-
vicio de urgencias hospitalarias (GFEU) por el FIR de 4° afio.

Material y métodos: La actividades realizadas por el farmacéutico en ur-
gencias se pueden se pueden clasificar en funciones logisticas, que van
orientadas a asegurar el aprovisionamiento de medicamentos (control de
botiquines y stocks, intercambio terapéutico, etc.) y en funciones clinicas
como la conciliacidon del tratamiento y el seguimiento farmacoterapéutico
de los pacientes atendidos en las unidades de observacién. Durante el perio-
do de rotacion del FIR de 4° aio en el servicio de urgencias se detecto la ne-
cesidad de actualizar el botiquin de medicacién dado el elevado nimero de
especialidades farmacéuticas presentes entre las que destacaban los antibio-
ticos, almacenamiento inadecuado de medicamentos fotosensibles, por lo
que se pacto un nuevo botiquin y se elaboré una GFEU. En ella se recogian

Farm Hosp. 2008;32(Espec Congr):3-251 249



53 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

los medicamentos incluidos en dicho botiquin, presentaciones disponibles,
dosis, formas de administracién, compatibilidades en suero y otras observa-
ciones como ajustes de dosis en situaciones especiales, interacciones, etc.
El objetivo era:1) Adecuar el botiquin a las necesidades reales del servicio,
2) Participar en la seleccion de medicamentos para el tratamiento de dife-
rentes patologias prevalentes en urgencias, 3) Promocionar el uso racional
del medicamento, 4) Agilizar el proceso prescripcién-dispensacion-admi-
nistracién. Dicha guia se elabord a partir de la guia farmacoterapéutica hos-
pitalaria aprobada por la Comisién de Farmacia y Terapéutica y las fuentes
bibliograficas consultadas fueron el Catdlogo de especialidades farmacéuti-
cas 2007, Micromedex y Stockley. La seleccién de medicamentos incluidos
en la GFEU fue consensuada con el equipo médico de servicio de urgen-
cias.

Resultados: Se incluyeron un total de 123 principios activos y 151 presen-
taciones diferentes, de las cuales el 26,5 % (n = 40) correspondian a formas
orales, 53 % (n = 80) parenterales y 20,5 % (n = 31) a otras presentaciones
entre las que se incluian pomadas, colirios, nebulizaciones, inhaladores,
formas rectales. Los principios activos incluidos se agruparon segtn el sis-
tema de clasificacion ATC: aparato digestivo y metabolismo 13 % (n = 16),
sangre y 6rganos hematopoyéticos 6,5% (n = 8), aparato cardiovascular
23,6% (n = 29), terapia dermatoldgica 7,3% (n = 9), terapia hormonal 3,3%
(n = 4), antiinfecciosa 6,5% (n = 8), aparato musculoesqulético 8,1% (n =
10), SNC 17,1% (n = 21), aparato respiratorio 4,8% (n = 6), 6rganos de los
sentidos 6,5% (n = 8) y varios 3,3% (n =4). Ademds se incluyo un anexo de
vias de administracién y compatibilidades en suero, listado de medicamen-
tos fotosensibles y termoldbiles asi como un anexo de equivalentes terapéu-
ticos con la finalidad de agilizar el proceso de prescripcion-dispensacion-
administracion.

Conclusiones: La elaboracion de una guia farmacoterapéutica especifica
para el servicio de urgencias contribuye a promover el uso racional del me-
dicamento. Son necesarios estudios para evaluar el grado de adherencia a la
guia especifica para el servicio de urgencias.

Conlflicto de intereses: Ninguno.

859. Evaluacién del rendimiento de un motor de biisqueda de
informacion para la seleccién y el posicionamiento terapéutico

de los medicamentos

F. do Pazo Oubiia, F. Puigventds Latorre, C. Calvo Pita, B. Calderén Herranz,
I. Martinez-Loépez y P. Ventayol Bosch

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

Objetivos: Los articulos publicados en revistas cientificas —principalmente
los ensayos clinicos- constituyen la informacién basica para la elaboracién
de los informes de evaluacién de medicamentos y son facilmente localiza-
bles y accesibles. La informacion elaborada por organismos o grupos de
trabajo independientes disponibles en Internet también resultan de gran uti-
lidad. Sin embargo, su localizacién es complicada y laboriosa ya que se en-
cuentran dispersos en multitud de sitios web, formando parte de lo que he-
mos denominado evidencia gris. Para localizar este tipo de informacion
existen motores de bisqueda dirigidos a recuperar documentos de utilidad
para la seleccion de medicamentos. El objetivo es evaluar la capacidad y el
rendimiento del motor de bisqueda personalizado “AlquimiA”, disponible
en la direccion: http://www.elcomprimido.com/FARHSD/AlquimiA.htm
Material y métodos: El motor de busqueda “AlquimiA” clasifica los resulta-
dos de la bisqueda en varias categorias, entre las que se encuentran la “eva-
luacién independiente nacional” y la “evaluacion independiente internacio-
nal”. Para evaluar la utilidad y el rendimiento del buscador se realizé una
buisqueda de informacién de los nuevos medicamentos comercializados du-
rante los dos primeros meses del afio 2007 y del afio 2008. Se contabilizaron
los documentos recuperados en las categorias anteriormente mencionadas y
se defini6 el rendimiento como el nimero de documentos o sitios web con
informacién ttil del medicamento buscado sobre las primeras 20 referencias
recuperadas. (La busqueda se realizé los dias 9 y 10 de mayo de 2008). Los
medicamentos investigados fueron: abatacept, eculizumab, hormona parati-
roidea humana recombinante, nelarabina, rotigotina, sorafenib, sunitinib,
trabectedina, vacuna del papilomavirus. Los términos empleados en la bus-
queda fueron el nombre genérico de los farmacos en espaiiol y en inglés.
Resultados: El total de documentos localizados fueron 62 en evaluacién in-
dependiente nacional y 240 en evaluacién independiente internacional, de
los cuales se ha revisado 62 y 117 respectivamente. Se han obtenido los si-
guientes rendimientos por etiqueta: evaluacion independiente nacional 40%
(SD 12,5) y evaluacién independiente internacional 40,5% (SD 18,4).
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Conclusiones: Se obtiene un nimero de resultados de biisqueda muy supe-
rior en la categoria de evaluacién independiente internacional. El rendi-
miento medido como el porcentaje de documentos o sitios web con infor-
macién especifica del medicamento buscado se sitia entorno al 40% en las
dos categorias estudiadas. El rendimiento del motor de bisqueda lo hace
eficiente para localizar informacién de utilidad para la seleccién y posicio-
namiento terapéutico de nuevos medicamentos.

Conflicto de intereses: No existe.

867. Utilizacion de fibrinégeno en pacientes con hipofibrinogenemia
adquirida

A. Samper Judrez, I. Garcia Gil, A. Mancebo Gonzilez, M. Garcia Valdés,

L. Menéndez Naranjo y A. de 1a Rubia Nieto

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia.

Objetivos: La utilizacion de concentrados de fibrinégeno derivados de plas-
ma humano estd indicada en la reversién de hemorragia grave en pacientes
con déficit de fibrin6geno, ya sea congénito o adquirido. Actualmente se re-
comienda su administracién en pacientes con niveles plasmaticos de fibri-
négeno < 1.5 g/ 1. Nuestro objetivo es analizar el efecto terapéutico del fi-
brindgeno y su uso en pacientes con hipofibrinogenemia adquirida y eleva-
do riesgo de hemorragia grave.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, de 15 meses de duracion,
que incluye todos los pacientes tratados con fibrin6geno en un hospital
de referencia de 3er nivel (enero de 2007-abril de 2008). Las variables
recogidas por paciente fueron: edad, sexo, motivo de prescripcion y do-
sis administrada, evolucidn clinica y pardmetros de coagulacién. Se
utilizaron las siguientes fuentes de datos: impresos de solicitud de me-
dicamentos extranjeros, base de datos de la unidad de pacientes exter-
nos (Dipex 3.1), historia clinica, informe de alta y analiticas de labora-
torio.

Resultados: Se detectaron 29 pacientes (20 hombres y 9 mujeres) con una
edad media de 56 afios (19-72). Tres fueron excluidos porque carecian de
analitica previa a la administracion. El 42% presentaba un déficit agudo de
fibrinégeno como consecuencia de procesos quirtrgicos (5), traumatismos
(1), hemorragia activa (1) y otros (4) destacando un caso de transplante car-
diaco. El 58% (15) eran trasplantados hepaticos con déficit crénico de fibri-
négeno. Los niveles plasmdticos medios de fibrindgeno determinados fue-
ron: 1,7 g/l antes de su administracion (50% de los pacientes presentan ni-
veles > 1,5 g/l), 3,1 g/l alas 24 horas y 3,6 g/l alas 72 h. El incremento
medio de los niveles fue: 1,4 g/l tras 24 h'y 1,9 tras 72 h. En 24 pacientes
(92%) se alcanzaron niveles plasméticos terapéuticos tras una dosis tnica
de fibrinégeno. Los 2 pacientes restantes necesitaron dosis adicionales para
alcanzar dichos niveles. La dosis media administrada fue de 4 g i.v. (1-10)
en dosis tnica o repetida. Se determinaron otros pardmetros de coagulacién
(previos, tras 24h y tras 72h de la administracién). Los valores medios obte-
nidos fueron: actividad de protrombina (59%, 68% y 68%) y ratio TTPPa
(1,25, 1,26 y 1,22) respectivamente. De los 26 pacientes, 19 (73%) evolu-
cionaron favorablemente mientras que 7 (27%) fueron exitus. Dos fallecie-
ron 24 h tras la primera dosis de fibrindgeno y otro en las 72 h posteriores.
El resto falleci6 (5) meses después.

Conclusiones: La utilizacién de fibrinégeno en nuestro hospital se da ma-
yoritariamente en pacientes sometidos a trasplante hepatico (58%). Es ne-
cesario protocolizar la utilizacién de este tipo concentrados desde el servi-
cio de farmacia, fundamentalmente en trasplantados hepdticos. La adminis-
tracion de fibrindgeno, en pacientes con hipofibrinogenemia adquirida y
alto riesgo de hemorragia, parece eficaz ya que con una tnica administra-
cion de fibrindgeno se alcanzan niveles terapéuticos en un 92% de los pa-
cientes. En el 50% de los pacientes evaluados, la administracion de concen-
trados de fibrinégeno no estd recomendada por presentar niveles plasmati-
cos de fibrinégeno > 1,5 g/dl.

Conflicto de intereses: Ninguno.

880. Estudio de utilizaciéon de etanercept en un hospital de tercer nivel
S. Eroles Baena, P. Lozano Baudet, J. Giménez Vega, M.G. Lopez Ramos,

L. Tuneu Valls y M.A Mangues Bafalluy

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos: Conocer el patrén de utilizacion y prescricpcion del etanercept.
Material y método: Estudio descriptivo de corte transversal en pacientes
ambulatorios que acuden a por etanercept a una unidad de dispensacién am-
bulatoria.



Poblacion y dmbito de estudio: Todos los pacientes mayores de 18 afios que
querian participar.

Criterios de exclusion: Pacientes que rechazaban la participacién, familia-
res de pacientes que acudian a por la medicacion. Para valorar el patrén de
utilizacion de etanercept se elabord una encuesta cerrada cuyas variables
han sido: sexo, edad, dosis, tratamientos anteriores con anti-TNF, fecha de
inicio, cambio de dosis, patologia y vacunacién en el ultimo afio. Periodo
de recoleccion de datos: 2 meses. El andlisis de los resultados se realizé con
el paquete estadistico SPSS 15.0

Resultados: Se entrevistaron y valoraron 51 pacientes, 43% de hombres y 57%
de mujeres con una mediana de edad de 45 afios (18-77). El 33% habia recibi-
do tratamiento anterior con otros Anti-TNF (11,8% adalimumab, 8% inflixi-
mab, 8% metotrexate, 6,2% efalizumab). La patologia mds prevalente ha sido
la psoriasis en un 49% del total de las precripciones, seguida por la artritis reu-
matoide con un 17,6% Yy la artritis psoriasica 15,7%. La posologia mds usual
ha sido la de 50 mg semanales, en el 72,5% de los pacientes. Un 23,5% de los
pacientes habia necesitado un aumento de dosis. E1 72,5% de los pacientes con
etanercept entrevistados no se habian vacunado durante el dltimo afio.
Conclusiones: La indicacién mayoria de la utilizacién de etanercept es la
psoriasis a dosis de 50 mg/semana. A pesar de las recomendaciones de va-
cunacién sélo el 11,8% de los pacientes entrevistados se ha vacunado en el
dltimo afio.

Conflicto de intereses: Ninguno.

885. Impacto de la prescripcion hospitalaria sobre el perfil
farmacoterapéutico en atencién primaria

A. Soria Aledo, R. Bonilla Pefiarrubia, A. Garcia Monsalve, P. Campillos Alonso
y P. Garcia Salom

Hospital Vega Baja. Alicante.

Objetivos: Determinar y cuantificar las modificaciones (medicamentos afia-
didos, suspendidos y/ intercambiados), realizadas por los especialistas al al-
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ta hospitalaria, en relacion a la medicacion que los pacientes presentaban en
el momento del ingreso, considerando si estos tienen relacién con el motivo
de ingreso o si estas modificaciones se realizan sobre la medicacion no rela-
cionada con el ingreso, asi como intentar determinar si las modificaciones
pudieran estar relacionadas con presiones comerciales.

Material y métodos: Se seleccioné a 200 pacientes de medicina interna, da-
dos de alta hospitalaria en Mayo 2008. Se analiza el perfil de prescripcion
previo y posterior al ingreso, utilizando listados de dispensaciones, desde
Oficinas de Farmacia, facilitados por la Conselleria de Sanidad, y revision
de los informes de alta del hospital.

Resultados: La media de medicamentos que reciben los pacientes al ingre-
so es de 4,2. La media de medicamentos que los pacientes reciben al alta
hospitalaria es de 6 principios activos, siendo la adhesién a la guia del hos-
pital bastante elevada, alcanzando una media de 5,2. El % de medicamentos
sobre los que se actia mds intensamente son los relacionados con el motivo
de ingreso. Se afiaden nuevos medicamentos en el 79% de pacientes, redu-
ciéndose hasta el 41% de pacientes a los que se afiaden medicamentos no
relacionados con el motivo de ingreso. Sin embargo, los % de pacientes en
los que se suspenden o intercambian medicamentos son muy parecidos in-
dependientemente de si estos estdn o no relacionados con el motivo de in-
greso oscilando entre el 10%-12% de pacientes en ambos grupos. Se obser-
van entre intercambios farmacos no relacionados con motivo de ingreso, sin
justificacion farmacoldgica (p. €j., inhibidores bomba protones, estatinas,
ARA-II).

Conclusiones: La intervencion sobre el perfil farmacolégico que los pa-
cientes presentan en el momento del ingreso es bastante coherente, siendo
mayor cuando los medicamentos tienen relacion con el ingreso, pero llama
la atencién que los medicamentos que no tienen relacién con el episodio
de ingreso alcance tasas del 10%, que parecen motivadas por presiones co-
merciales en unos casos y al contrario (reconducir el perfil a la gufa del
hospital).

Conflicto de intereses: Ninguno.

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



