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CONOCE. COMPARTE. CRECE.

Este es el lema que hemos elegido como hilo conductor del contenido
cientifico del 59 Congreso Nacional de la SEFH.

Con este lema, queremos poner de manifiesto las fortalezas con las que
evoluciona y avanza nuestra Sociedad: utilizar nuestro Conocimiento, para
el desarrollo de productos eficientes e innovadores que permitan mejorar
la salud de nuestros pacientes. Compartir experiencias, crea lazos y facilita
la generacion de nuevos conocimientos. Y Crecer, que es el resultado de
Conocer y Compartir, crea una Sociedad comprometida y responsable que
se adapta al mega-cambio en la Atencion Sanitaria que estamos viviendo.
Desde Valladolid queremos invitaros a que os acerquéis a disfrutar del
Congreso y de nuestra ciudad.

Un espacio para Compartir.

Tierras de campos y de castillos, de vinos excelentes y buen pan,
Valladolid es una ciudad abierta al futuro que integra con armonia tradicién
y modernidad y que quiere estar cerca de todos vosotros. Ademas de
Compartir conocimientos...Os invitamos a que Compartais nuestro ocio:
gueremos que paseéis por la ciudad, os integréis en ella y que recorrais su
centro histérico, sus innumerables iglesias con sus tallas policromadas, haced
un descanso en el Campo Grande, el pulmén verde de la ciudad. Disfrutad
de nuestra gastronomia, de las numerosas y variadas tapas, de sus asados
y de los excelentes vinos de nuestra region. Mas alla de nuestra ciudad
descubrid los castillos, los vifedos y sus bodegas y relajad la vista con los
extensos campos de cereales de la meseta castellana.

Es tiempo de Compartir. Acércate a Valladolid.

Mercedes Godoy Diez Ana Lopez Gonzalez
Presidenta del Comité Organizador Presidenta del Comité Cientifico
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COMUNICACIONES ORALES

968. ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PREDICCION DE MODELOS FARMACOCINETICOS DE METOTREXATO
EN FUNCION DE LOS TIEMPOS DE MUESTREO EN POBLACION PEDIATRICA CON LEUCEMIA AGUDA LINFO-
BLASTICA

AUTORES: Palacios Moya E, Mas Serrano P, Pastor Cerdan C, Nalda Molina jr, Ramon Lopez A, Selva Otaolaurruchi J.
Hospital General Alicante. Alicante. Espafa

OBJETIVOS: Evaluar la capacidad predictiva de las concentraciones plasmaticas (Cp) de metotrexato (MTX) de dos
modelos farmacocinéticos poblacionales en funcién del nimero de Cp utilizadas en cada ciclo para el calculo de las es-
timaciones bayesianas empiricas (EBEs) en pacientes pediatricos diagnosticados de Leucemia Aguda Linfoblastica (LLA).
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo en pacientes pediatricos diagnosticados de LLA, que
recibieron tratamiento con MTX a altas dosis entre mayo 2005 y julio 2011 (LAL SHOP 2005 y/o LAL SEHOP 2008 re-
caidas). La determinacion de las Cp se realizd a las 2h (Cp-T2), 6h (Cp-T6) y 24h (Cp-T24) tras el fin de la perfusion, y
posteriormente cada 6-12h hasta alcanzar una Cp de MTX <0,2 microMol/L. Los modelos farmacocinéticos bicompar-
timentales se implementaron en NONMEM® v7.2 (Modelo A: Aumente y col. y Modelo B: Piard y col.). Las Cp de MTX
se predijeron con ambos modelos cinéticos mediante el calculo de las EBEs de los pardmetros farmacocinéticos en tres
escenarios posibles en funcién del nimero de Cp utilizados para el calculo de las EBEs en cada ciclo. En el escenario 1
(ESCNT) se incluyo sélo la Cp-T2 del ciclo para la prediccion del resto de Cp, en el escenarios 2 (ESCN2) se incluyeron
las Cp-T2 y Cp-T6 y en el 3 (ESCN3) las Cp-T2, Cp-T6 y Cp-T24.

Para la evaluacion de la capacidad predictiva, se determind la exactitud (error relativo de prediccién promedio (MRPE))
y la precision (raiz cuadrada del promedio de los cuadrados de los errores relativos de prediccion (RMSRPE)) de todos
los modelos y escenarios.

RESULTADOS: Se incluyeron 36 pacientes con edad media de 5,66 + 3,94 afios (peso 23,84 + 13,71 kg; talla 113,81
+ 24,71 cm), a los que se les administrd MTX a dosis 5g/m2. El nimero total de ciclos fue de 141y de Cp 542 (ESCN1:
141, ESCN2: 283, ESCN3: 423). La exactitud de las predicciones obtenidas del Modelo A fueron: -1,087, -1,483 y
-1,199; y para el Modelo B: -5,115, -3,336 y -2,224, en los ESCN1, ESCN2 y ESCN3, respectivamente. En todos los
escenarios analizados se observa un sesgo hacia la sobrestimacion de las Cp de MTX de manera estadisticamente
significativa (p<0,05). La precision del Modelo A fue de 371% (ESCN1), 483% (ESCN2) y 286% (ESCN3), mientras
que en el Modelo B fue de 3488% (ESCN1), 1511% (ESCN2) y 358% (ESCN3). Se detectaron diferencias estadisticas
entre ESCN1 de los Modelos Ay B, y entre ESCN3 de los Modelos Ay B.

CONCLUSIONES: La evaluacion de la capacidad predictiva pone de manifiesto una sobrestimacion de las Cp de MTX,
en todos los modelos y escenarios.

La inclusion de mas de una Cp para el célculo de las EBEs no supone una mejora estadisticamente significativa respecto
a la inclusion de una unica Cp.

El modelo A fue estadisticamente mas exacto y preciso en los ESCN1 y ESCN3, mientras que en el ESCN2 no se en-
contraron diferencias.

CLASIFICACION: FARMACOTECNIA

841. ESTABILIDAD DE UNA FORMULACION DE LINEZOLID EN COLIRIO

AUTORES: Pérez Huertas P, Company Albir MJ, Garcia Robles A, Vila Clérigues N, Lépez Briz E, Poveda Andrés JL.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Espafia

OBIJETIVOS: Evaluar la estabilidad quimica, fisica y microbiolégica de una formulacion de linezolid en colirio. En se-
gundo lugar, analizar la idoneidad del preparado para su uso topico oftalmico: pH compatible y esterilidad. Por tltimo,
calcular los parametros de la ecuacion de Arrhenius.

MATERIAL Y METODOS: Se disefi¢ un estudio de estabilidad de seis meses. Las muestras de linezolid 0,1% se pre-
pararon de manera estéril diluyendo el preparado comercial de linezolid para administracion parenteral en solucion
salina 1:1 ya que no contiene ninguin excipiente téxico para la superficie ocular. Se almacenaron en tres condiciones
diferentes: temperatura ambiente (25°C), refrigerado (4°C) y en congelador (-80°C). De acuerdo con las guias de ar-
monizacion ICH para estudios de estabilidad se establecié un esquema de muestreo de 0, 3, 7, 15, 30, 60, 90y 180
dias. Se desarrollé y validé un método de HPLC para cuantificar la concentracion de linezolid mediante una columna
de fase inversa y fase movil de agua/metanol (40:60, v/v), flujo de 1,0 mL/min, 10 &#956;L de volumen de inyeccion y
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deteccion UV a 254 nm. Se realizé un estudio de pH con un pHmetro de membrana de vidrio y se realizaron cultivos
para determinar la estabilidad microbiolégica. Los pardmetros de la ecuacion de Arrhenius se calcularon mediante
el calculo de las constantes de degradaciéon de orden cero de las tres temperaturas de almacenamiento y posterior
transformacién logaritmica y regresion lineal.

RESULTADOS: La técnica de cuantificacién de linezolid mediante HPLC asociado a un detector ultravioleta utiliza-
da demostré tener buena exactitud, precision, repetitividad y reproducibilidad (coeficiente de correlacion > 0.999,
coeficiente de variacion &#8804; 5.09%, error relativo &#8804; 4.88%, limite de deteccion = 0.008 mg/mL; limite
de cuantificaciéon = 0.016 mg/mL). A los seis meses el porcentaje remante medio de linezolid fue del 98,4% (IC95%
97,2-99,6%). El test ANOVA no mostré diferencias estadisticamente significativas entre las concentraciones obtenidas
en las diferentes condiciones de conservacion del ensayo. El valor de pH medio fue de 4,60 manteniéndose estable
durante el tiempo de estudio. El test de ANOVA tampoco mostré diferencias estadisticamente significativas en cuanto
a la variacion de pH en funcion del tiempo y la temperatura de conservacion. El andlisis microbiolégico demostré que
el preparado cumplia con las condiciones de esterilidad necesarias. Los parametros calculados de la ecuaciéon de Arr-
henius no fueron interpretables debido a la escasa degradacion del compuesto durante el estudio.
CONCLUSIONES: La formula magistral linezolid 0,1% colirio cumple con las condiciones necesarias para su adminis-
tracion topica oftalmica. Es posible otorgar a esta férmula un periodo de validez al menos de 6 meses protegido de la
luz pudiendo conservarse a temperatura ambiente, en nevera o en congelador.

CLASIFICACION: GESTION Y DESARROLLO ORGANIZATIVO

132. ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR DEL PROCESO DE CONCILIACION DE LA MEDICACION AL INGRESO: RE-
SULTADOS DE LA IMPLANTACION DE UN CIRCUITO INFORMATIZADO E INTEGRADO EN LA PRESCRIPCION
ELECTRONICA

AUTORES: Roig Pérez S, Alonso Castell P, Fernandez Morat6 J, Ribd Bonet C, Gallardo Gonzélez M, Pavon Vizcaino P.
Hospital Quirén Teknon. Barcelona. Espana

OBJETIVOS: El objetivo del estudio fue evaluar los resultados de la implantacién de un circuito de conciliacion de la
medicacién al ingreso informatizado e integrado en la prescripcion electrénica, con coordinacion entre los diferentes
profesionales implicados en el proceso.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo observacional en un hospital privado de 300 camas acreditado por la
Joint Comission International. Se disefi¢ un nuevo formulario digital de conciliacion integrado en la prescripcion elec-
trénica (programa FarHos®) que permite al médico la incorporacion de los medicamentos de forma automatica a la
prescripcion activa del paciente. Las ventajas que ofrece dicha herramienta son las siguientes:

— Se evitan retrasos en la cumplimentacion, firma y envio del formulario de conciliacién en formato papel, ademas
de posibles extravios.

— Opcidn de registro por parte de enfermerfa de todos los medicamentos incluidos en la base de datos BOT Plus 2.0°,
con posterior intercambio terapéutico realizado por el farmacéutico en el proceso de validacion de la prescripcion.

— Obligatoriedad de cumplimentar dosis/posologia.

— El' médico visualiza la medicacion prescrita en el ingreso para evitar duplicidades.

Previo a la implantacion, el Servicio de Farmacia realizé una formacién a personal médico y de enfermeria.

Se recogieron el total de conciliaciones realizadas durante el mes de mayo 2013 (fase pre implantacién) y octubre
2013 (6 meses post implantacién) y se compararon (test Chi cuadrado y prueba t student) los siguientes datos entre
ambas fases: nimero de pacientes conciliados, tipo de paciente, tiempo de conciliacion (desde ingreso hasta incorpo-
racion de la medicacion habitual a la prescripcion), omisiones de dosis o posologia, duplicidades con medicamentos
ya pautados en el ingreso y errores en el registro de dosis, posologia o forma farmacéutica.

RESULTADOS: Fase pre implantacion vs. fase post implantacion: Pacientes conciliados (% pacientes ingre-
sados): 88(5,2%) vs. 287(14,8%)(p<0,001); Tipo paciente (quirdrgicos/médicos (% pacientes conciliados)):
77(87,5%)/11(12,5%) vs. 192(66,9%)/95(33,1%)(p<0,001); Tiempo medio de conciliacion: 27,3 h (1C95%:22,7-
31,9) vs. 10,5 h (IC95%:8,6-12,4)(p<0,001); Nimero de medicamentos conciliados: 386 vs. 979; Validacién farma-
céutica (% medicamentos conciliados): omision de dosis o posologia: 34(8,8%) vs. 0(0%)(p<0,001), duplicidad con
medicamentos ya pautados en el ingreso: 55(14,2 %) vs. 35(3,6%)(p<0,001), errores en el registro de dosis, posologia
o forma farmacéutica: 9(2,3%) vs. 24(2,5%)(p = 0,89).

CONCLUSIONES: El circuito de conciliacion informatizado ha demostrado ser mas eficiente y coordinado entre los
distintos profesionales implicados (mayor nimero de pacientes conciliados y ampliacién a pacientes médicos que
ingresan via urgente), ademas de seguro (reduccion de duplicidades y de la totalidad de omisiones de dosis o poso-
logias).
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La inmediatez de la herramienta ha permitido reducir en 17 h el tiempo de conciliacién y ajustarlo a las recomen-
daciones de las guias oficiales (< 24 h), evitando asf retrasos innecesarios en el inicio del tratamiento habitual del
paciente.

A pesar del bajo porcentaje, el punto critico en el circuito de conciliacién siguen siendo los errores en el registro de
dosis, posologia o forma farmacéutica. En estos casos, la entrevista clinica del farmacéutico con el paciente es impres-
cindible para completar el proceso de conciliacion de la medicacion de la manera més segura y eficaz posible.

CLASIFICACION: PRODUCTOS SANITARIOS

887. LIBERACION IN VITRO Y BIOACTIVIDAD DE CIPROFLOXACINO Y VANCOMICINA EN MEZCLA DE CEMEN-
TOS POLIACRILICOS.

AUTORES: Martinez Moreno J, Merino Sanjuan V, Nacher Alonso A, Climente Marti M, Merino Sanjuan M, Lépez
Navarro AA.
Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. Espafia

OBJETIVOS: Estudiar la velocidad de liberacion in vitro de ciprofloxacino y vancomicina formulados en mezclas con
cementos poliacrilicos comerciales utilizados en artroplastia. Evaluar la bioactividad de las combinaciones ensayadas
mediante ejercicios de simulaciéon farmacocinética.

MATERIAL Y METODOS: Se prepararon mezclas de los cementos poliacrilicos Palacos®, Simplex® y Lima® con cipro-
floxacino clorhidrato y vancomicina(40:0,5:0,5).

Los estudios de liberacion de los antibidticos se realizaron en tampén fosfatos (pH=7,4) durante 8 semanas a 37°C
en agitacion. La determinacion de ciprofloxacino se realizéd por HPLC con detector UV (&#955;=254nm) y la de van-
comicina mediante inmunoandlisis de microparticulas quimioluminiscentes. Las cantidades de antibidtico liberadas
acumuladas asi como las velocidades de elucion se evaluaron mediante ANOVA.

Las velocidades de liberacion de los antibidticos obtenidas en el estudio in vitro, los valores de volumen articular
(1,6+1,1mL) y aclaramiento local del fa&rmaco atribuido al drenaje de la herida a las 24, 48 y 72h (490,2+271,2mL;
223,8+264,5mL y 98,7+70,8mL respectivamente), se utilizaron para simular las concentraciones de antibiético en la
zona local del implante en 100 pacientes utilizando NONMEM VII. El modelo farmacocinético utilizado para la simula-
cién consta de dos compartimentos; cemento cargado con el antibiético (C1) y espacio articular (C2). La liberacion del
antibidtico se realiza desde C1 mediante una cinética de orden cero regida por la constante de velocidad Q0(mg/h) y
el farmaco se elimina desde C2 mediante una cinética de primer orden regida por la velocidad de drenaje de la herida
(mL/h).

Para evaluar la bioactividad de las mezclas a los tiempos seleccionados se utilizaron valores de concentraciéon minima
inhibitoria (CMI) de S. aureus y S. Coagulasa Negativos (SCN) y se calculd el porcentaje de pacientes cuya concentra-
cion de antibiotico en el lugar del implante a los tiempos indicados es superior a la CMI seleccionada.

RESULTADOS: La cantidad media de ciprofloxacino liberada acumulada fue de 0,29+0,06mg, 0,44+0,06mg y
0,18+0,04mg en 8 semanas y para vancomicina 0,34+0,17mg, 0,68+0,176mg y 0,17+0,02mg en 24 horas des-
de los cementos Palacos®, Lima® y Simplex® respectivamente. Las velocidades de liberacién de ciprofloxacino a
las 24 horas fueron de 0,0087+0,0018mg/h, 0,0132+0,0013mg/h y 0,0055+0,0007mg/h y para vancomicina de
0,0141+0,0069mg/h, 0,0274+0,0058mg/h y 0,0072+0,0008mg/h desde los cementos Palacos®, Lima® y Simplex®
respectivamente. Las cantidades de antibiotico liberadas y las velocidades de elucién, a partir de las mezclas elabora-
das con el cemento Lima® son superiores a las liberadas desde los otros dos cementos estudiados (p<0,05).

El estudio de simulacién realizado explica que el porcentaje de pacientes que alcanzaria la CMI de S. aureus y SCN
oscila entre 95% y 3% para ciprofloxacino y entre 98% y 12% para vancomicina segun el cemento utilizado y el mi-
croorganismo. Puesto que el aclaramiento del farmaco atribuido al drenaje disminuye drésticamente a partir del tercer
dia de la intervencion, es de prever que la bioactividad de los sistemas aumente.

CONCLUSIONES: La totalidad de las formulaciones muestran adecuadas propiedades de elucién, siendo sistemas
adecuados de liberacion. La marca comercial de los cementos poliacrilicos juega un papel importante en cuanto bioac-
tividad durante los tres primeros dias, no siendo asi para el resto de dias.

CLASIFICACION: SELECCION DE MEDICAMENTOS

459. MANUAL METODOLOGICO PARA LA ELABORACION DE GUIAS DE INTERCAMBIO TERAPEUTICO

AUTORES: MARTINEZ LOPEZ IML, PUIGVENTOS LATORRE FPL, FRAGA FUENTES DFF, CALDERON HERNANZ BCH,
FLORES MORENO SFM, ADROVER RIGO MAR.
Hospital Son Espases. Islas Baleares. Espafia
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OBJETIVOS: Desarrollar la metodologia y los procedimientos para la redaccion de Guias de Intercambio Terapéutico
(GIT) hospitalarias basadas en la evidencia. Este proyecto ha sido financiado con un FIS de 3 afos de duracién (PRO-
YECTO FIS: PI10-02945).

MATERIAL Y METODOS:

— Revision sistematica de antecedentes publicados en la literatura sobre métodos para la redacciéon de GIT y su apli-
cacion en el ambito hospitalario.

— Disefio de un documento estructurado donde se especificaran los criterios y cada uno de los pasos a aplicar para la
redaccion de una GIT.

— Evaluacion del modelo propuesto por parte de un grupo de expertos siguiendo la metodologia RAND-UCLA con
elaboracion de una lista de escenarios y posibles modificaciones. El proceso se realizé en dos rondas, la segunda
presencial. Para cada uno de los escenarios se puntué el grado de adecuacion de cada una de las propuestas
(clasificadas como apropiadas, inapropiadas e indeterminadas) y el grado de acuerdo de los ponentes (acuerdo o
desacuerdo).

— Redaccién de la guia metodolégica de intercambio terapéutico por indicacién clinica, en base a la evaluacion y las
propuestas de los expertos.

RESULTADOS:

— La revisién bibliografica identificd 23 GIT publicadas y 111 articulos, 32 de los cuales inclufan algoritmos y procedi-
mientos de intercambio terapéutico aunque ninguno describia un manual completo.

— La evaluacioén final de los 137 escenarios realizada por los nueve participantes de panel de expertos, mostré un
elevado grado de adecuacién de las propuestas en 126 escenarios (92%), con alto grado de acuerdo en 81 (59%,).
Esta valoracion junto con sus aportaciones en la reuniéon presencial motivd los cambios de la version inicial del
manual, que se centraron en la seleccion del medicamento de referencia, definicion de las diferentes categorfas de
intercambio, la incorporacién de criterios de eficiencia al intercambio terapéutico y el método para definir la equi-
valencia terapéutica.

— El' manual metodolégico definitivo, queda estructurado en 6 capitulos y 3 anexos. Los apartados finales: 0- Grupo
terapéutico e indicacion clinica; 1- Medicamentos del grupo terapéutico; 2- Seleccién del medicamento de referen-
cia; 3- Recomendaciones de intercambio, 4- Condiciones para aplicar las recomendaciones de la GIT, 5- Factibilidad
del intercambio en un paciente especifico; 6- Otros (Lista de autores, revisores, declaracion conflicto de intereses,
lista-guia).

— La "Guia Metodolodgica para el Intercambio Terapéutico” y el programa interactivo en linea “Manual de procedi-
mientos para la redaccién de GIT”.

CONCLUSIONES: Los servicios de farmacia realizan intercambio terapéutico habitualmente, aunque no existe ningun
modelo consensuado. El manual de procedimientos para la redaccion de una GIT, asf como la Guia Metodoldgica para
intercambio Terapéutico presentados en esta comunicacién, han sido redactados por el grupo investigador y con la
participacion expertos en metodologia. El disefio y orden de los capitulos facilitan la redaccion de las GIT de una forma
secuencial y estructurada, incluyendo recomendaciones para su aplicacién clinica en un paciente concreto o en un
grupo de pacientes con caracteristicas especificas, garantizando que su aplicacion se realice de forma éptima y segura.

CLASIFICACION: VIH

676. DISENO Y VALIDACION DE UN MODELO PREDICTIVO DE ESTRATIFICACION DEL RIESGO DE INGRESO
HOSPITALARIO A UN ANO EN PACIENTES VIH+

AUTORES: MONJE AGUDO P, MONTES ESCALANTE I, MORILLO VERDUGO R, ROBUSTILLO CORTES M, CALVO Cl-
DONCHA E, ALMEIDA GONZALEZ CV.
Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla. Espafia

OBJETIVOS: Desarrollar un modelo matematico de estratificacion del riesgo de ingreso hospitalario a un afio en pa-
cientes VIH+ con tratamiento antirretroviral (TAR) activo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio multicéntrico, abierto y retrospectivo. Se incluyeron pacientes adultos con TAR
prescrito al menos desde hace un ano en el momento de inicio del estudio y en seguimiento farmacoterapéutico en
consultas de Atencién Farmacéutica a pacientes con Patologias Viricas de un hospital de Especialidades durante 2008-
2012. Variable dependiente; “riesgo de ingreso a un afio para pacientes VIH+ con TAR activo”, considerando “ingreso
hospitalario” a cualquier causa que provocara estancia mayor de 24 horas en planta de hospitalizacion, excluyendo
visitas a urgencias u observacion. Variables independientes; relacionadas con el paciente, su enfermedad y relativas al
ingreso; edad, sexo, creatinina y bilirrubina sérica, factor de riesgo de adquisicién de la enfermedad, drogas/alcohol,
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numero de comorbilidades no infecciosas e infecciosas, estadio SIDA, CD4 <200cels/pL, carga viral plasmatica (CVP),
dias de estancia hospitalaria y motivo de ingreso en ingresos previos y en ingresos a un afio. También se recogieron va-
riables farmacoterapéuticas relacionadas con el TAR; TAR con inhibidores de la proteasa (IP) o inhibidores de transcrip-
tasa inversa no analogos de nucledsidos (ITINAN) o inhibidores de la integrasa y/o antagonistas de los correceptores
CCR5y la adherencia. Y otras no relacionadas con el TAR; nimero de medicamentos totales prescritos sin incluir TAR,
prescripcién concomitante de farmacos de mayor riesgo terapéutico y de farmacos que requieran ajuste posolégico
renal o hepatico. Se realiz6 una regresion logistica binaria. El andlisis univariante identificé variables independientes
de riesgo de ingreso a un afo que fueron introducidas en el analisis multivariante para la elaboracién del modelo
matematico. El rendimiento del modelo se evalué con medidas de calibracién y discriminacién como el método de
Shrinkage. La capacidad discriminatoria se calculdé mediante los estadisticos C de Harrell. El andlisis de los datos se
realizd con el programa estadistico IBM SPSS 20.0 para Windows.

RESULTADOS: Se incluyeron 442 pacientes. El analisis univariante determiné que las variables adherencia >90%, CD4
<200cels/pL, drogas/alcohol, CVP detectable, estadio SIDA, edad, factor de riesgo de adquisicion de la enfermedad,
numero de comorbilidades, numero de hospitalizaciones en el aflo anterior, nimero total de medicamentos prescritos
sin TAR, sexo, TAR con inhibidores de la integrasa y/o antagonistas CCR5 y TAR con ITINAN se relacionaban de manera
independiente con el riesgo de ingreso a un afo, siendo las variables CD4< 200cels/pL, drogas/alcohol, CVP detecta-
ble, nimero total de medicamentos prescritos sin TAR y nimero de hospitalizaciones en el aflo anterior, significativas
en el analisis multivariante. Los estadisticos C de Harrell fueron 0.822 IC 95% (0,775- 0,869) en la muestra de creacién
y 0.801 IC 95% (0,726- 0,875) en la de validacién. Las pendientes de calibracién para muestra creacion y validacion
fueron R2 = 0,980 y R2 = 0,856, respectivamente.

CONCLUSIONES: El modelo predictivo desarrollado permite estratificar pacientes VIH+ con TAR activo con riesgo de
ingreso a un afo, lo cual nos permitird intervenir en agquellos pacientes con mayor probabilidad de riesgo de ingreso.
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72. ADECUACION DE LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS A UN ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LA HIPERTEN-
SION ARTERIAL EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO

AUTORES: Martin Gonzalez ANG, Guerro de Prado MGP.
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. Espafia.

OBJETIVOS: Valorar la adecuacion de las prescripciones médicas a un algoritmo de tratamiento de la hipertension
arterial en ancianos en un centro sociosanitario de 210 camas.

MATERIAL Y METODOS: Elaboracion de un algoritmo de tratamiento de la hipertension arterial en el anciano me-
diante la revision de las guias de practica clinica de tratamiento NICE 2011 y ESH/ESC 2013y la informacién disponible
en la base de datos Uptodate®.

Se seleccionan los pacientes en tratamiento antihipertensivo, se revisa la historia clinica del paciente en el programa
Resiplus® y la prescripcion médica en el programa Farmatools®.

Para valorar la adecuacién al algoritmo se analiza:

1. Inicio tratamiento farmacoldgico si presiéon arterial sistolica (PAS) > 150 y/o diastdélica (PAD) > 90 mmHg.

2. Uso de farmaco de eleccidon en monoterapia al inicio: Antagonistas del calcio (AC) dihidropiridinicos o Tiazidas sino
existe comorbilidad (insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio, diabetes, insuficiencia renal con proteinu-
ria, fibrilacion auricular, angina o hipertrofia prostatica benigna)

3. Uso de combinaciones de eleccion: a) [ECA/ARA Il + AC dihidropiridina ¢ Tiazida b) IECA/ARA Il + AC dihidropiridi-
na + Tiazida ¢) [ECA/ARA Il + AC dihidropiridina + Tiazida + BB

4. Uso de combinaciones contraindicadas [ECA+ARAII

5. 5/ Uso preferente de IECA sobre ARA-II

RESULTADOS: Estan en tratamiento antihipertensivo 142/210 pacientes (80 mujeres y 56 hombres), con una me-
diana de edad de 89 afios [71-103]. Al inicio del tratamiento todos los pacientes presentaban PAS>150 y/o PAD >90
mmHg. Reciben monoterapia 46 pacientes y terapia combinada 96 pacientes (54 biterapia, 31 triterapiay 11 cuatro
farmacos).El 75% de los pacientes recibe el farmaco de eleccién (36/46 en monoterapia y 72/96 en tratamiento com-
binado). 22 pacientes estan en tratamiento con la combinaciéon contraindicada IECA + ARA I, 10 reciben IECA o ARA
Il en monoterapia sin comorbilidad asociada, y 2 pacientes tienen prescrito BB sin tener patologia cardiaca asociada.
De los 58 pacientes en tratamiento con ARA Il, 53 no han estado previamente tratados con IECA.

CONCLUSIONES: EI 25% de los pacientes no usan el farmaco de eleccién, el 15% recibe la asociacién contraindicada
y la mayoria de los pacientes en tratamiento con ARA 11 (91%) no ha recibido [ECA como tratamiento previo conside-
rado mas costo-efectivo.

La implementacion de un algoritmo de tratamiento de la HTA en el centro permitird optimizar 87 de los 143 trata-
mientos activos.

323. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CRONICO EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS CON REINGRESOS
HOSPITALARIOS URGENTES

AUTORES: Vicente Sanchez S, Blazquez Alvarez MJ, Olmos Jiménez R, Garcia Sanchez MJ, Valderrey Pulido M, De La
Rubia Nieto A.
Hosptal Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafia.

OBJETIVOS: Evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes mayores de 65 anos reingresados de forma urgente y
analizar los factores asociados al incumplimiento farmacoterapéutico.

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo observacional descriptivo, de un mes de duracién, en el que se inclu-
yeron todos los pacientes mayores de 65 anos que sufrieron reingresos urgentes. Un reingreso urgente fue definido
como aquel que se produce entre 3 y 30 dias desde el ultimo alta hospitalaria. Se excluyeron los pacientes reingre-
sados de forma programada para procedimientos diagnésticos y quirtrgicos y aquellos que reingresaron en UCI. Se
estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, servicio clinico de reingreso, diagnéstico al ingreso, comorbilidades y
numero de farmacos prescritos. Definimos polifarmacia como el consumo diario de 5 0 mas farmacos. Para evaluar la
adherencia al tratamiento se les realizo a los pacientes seleccionados y/o cuidadores, previa identificacién del respon-
sable de la administracion de la medicacion y mediante entrevista clinica, el test de Haynes-Sackett (evaluacion de la
dificultad en la toma de la medicacion) y el test de Morisky-Greenque (evaluacién de la adherencia al tratamiento).
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RESULTADOS: Se analizaron 148 pacientes reingresados de los cuales 44 fueron reingresos urgentes, siendo el 56,8%
(25) hombres y el 43,2% (19) mujeres. La mediana de edad fue de 76 afios y la mediana de dias transcurridos desde el
alta hospitalaria al reingreso fue de 14 dias. Los servicios clinicos de reingreso mas frecuentes fueron Medicina interna
(27,3%), Cardiologia (13,6%), Cirugia general (11,4%), Neumologia (11,4%) y Cirugia cardiaca (9%). Los diagnosticos
predominantes fueron insuficiencia cardiaca (9,1%), infecciones respiratorias (9, 1%) cardiopatia isquémica (6,8 %), pos-
tinfecciones quirurgicas (6,8%) y valvulopatias (4,5%). La mayoria de los pacientes presentaban hipertension (68,2 %),
diabetes mellitus (54,5%), dislipemias (34,1%) y EPOC (22,7 %). Todos los pacientes estaban polimedicados, con una
media de 9,6 (DE 3,67) farmacos por tratamiento. La administracion de la medicacién era realizada por el cuidador en
el 75% de los pacientes. Se observd con el test de Haynes que el 72,7% de los pacientes no presentaban dificultad
en la toma de medicacion. El 54,5% no eran adherentes al tratamiento (test de Morisky negativo). El 48% (12) de los
hombres no presentan adherencia al tratamiento debido al abandono de la medicacion. El 63,2% (12) de las mujeres
no presentan adherencia al tratamiento debido tanto al abandono como al olvido de la medicacién.

CONCLUSIONES: La mayoria de los pacientes mayores de 65 afios que sufren reingresos urgentes presentan falta de
adherencia a su tratamiento cronico. La existencia de una persona responsable de la medicacion del paciente no es
suficiente para obtener buenos resultados de adherencia al tratamiento. La presencia de pluripatologias que conlleva
la polimedicacion en estos pacientes dificulta probablemente el cumplimiento farmacoterapéutico.

977. ANALISIS DE LA PRESCRIPCION DE ESTATINAS EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO CONFORME A LAS
NUEVAS GUIAS DE TRATAMIENTO DEL COLESTEROL 2013 ACC/AHA.

AUTORES: Lépez Sandomingo LLS, Martinez Rodriguez PMR, Albifiana Pérez MSAP, Taboada Lépez RITL, Diaz Lépez
EDL, Rodriguez Penin IRP.
Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide. A Corufa. Espafa.

OBJETIVOS: Con la publicacién en noviembre de 2013 de las nuevas guias para el tratamiento del colesterol de las
Sociedades Americanas del Corazén y Cardiologia (ACC/AHA) se observa un cambio de paradigma: las recomenda-
ciones se centran en identificar pacientes de riesgo frente a objetivos especificos de niveles de LDL colesterol. El obje-
tivo del estudio es realizar un analisis de situacion de la prescripcién de estatinas en un Centro Sociosanitario (CSS) y
verificar la adaptacién a las nuevas recomendaciones.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional transversal de todos los pacientes de un CSS incluidos en el pro-
grama de coordinacion farmacoterapéutica del Servicio de Salud y Gerencia de Gestién Integrada.Se utilizaron como
fuentes de datos: historia clinica electrénica IANUS® y Resiplus® y programa informaético de dispensacion SILICON®.
Se recopilaron: datos demograficos (edad, sexo),valoracion del estado cognitivo (MEC) y funcional(BARTHEL), numero
de medicamentos, factores de riesgo cardiovascular/comorbilidades (diabetes, hipertension, tabaquismo, cardiopatia
isquémica, ictus/AlT, claudicacion intermitente), datos analiticos (colesterol total, LDL colesterol, HDL colesterol), TA
sistélica y terapia con estatinas.

Para el calculo del riesgo cardiovascular se utilizé la calculadora disponible por ACC/AHA.

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 97 pacientes ingresados en el CSS en el periodo de estudio. La edad media
fue de 83,17 anos (53-96), 67 mujeres.

La mediana del MEC fue 19 (0-35) y del BARTHEL 60 (0-100). El nimero medio de medicamentos por paciente fue
de 7.25.

De los 97 pacientes analizados se excluyeron 4 por falta o invalidez de datos analiticos. Se dividieron los 93 pacientes
restantes en 2 grupos: indicacion de estatinas como prevencién primaria o secundaria.

Indicacion en prevencion primaria: 76 pacientes, 70 pacientes>75 afios; de estos 12 recibian tratamiento con terapia
de moderada intensidad y los 58 restantes no recibian tratamiento (segln las nuevas guias no estaria indicada la te-
rapia con estatinas en ningun caso). Seis pacientes tenfan <75 anos y LDL colesterol entre 70-189 mg/dl. Se aplicé la
férmula para la estimacién del riesgo cardiovascular a 10 afios.Tres pacientes presentaron un riesgo >7.5%, uno de
ellos con diabetes y recibiendo terapia de moderada intensidad y los otros dos sin tratamiento (corresponderia terapia
de moderada a alta intensidad). Tres pacientes presentaron riesgo <7.5% uno de ellos con diabetes sin tratamiento,
(correspondiéndole terapia de moderada intensidad), otro con tratamiento y el otro sin tratamiento, ( no correspon-
diendo tratamiento a ninguno de los dos).

Indicacion en prevencion secundaria: 17 pacientes, 14 tenian >75 anos, 8 terapia de moderada intensidad y los 6
restantes sin tratamiento (en todos ellos estaria indicada terapia de moderada intensidad). Tres tenian <75 afos, 2
terapia de moderada intensidad y 1 la asociacion estatina+ ezetimibe (estaria indicada terapia de alta intensidad y la
asociacion descrita no estaria recomendada).

CONCLUSIONES: Adaptandonos a las nuevas recomendaciones de las ACC/AHA, el 13,98% de los pacientes deberian
suspender el tratamiento con estatinas por no esperar beneficio del mismo, y un 9,6% de pacientes deberian iniciarlo.
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351. ANALISIS DE LA PRESCRIPCION DE FARMACOS ANTICOLINERGICOS EN ANCIANOS QUE INGRESAN EN
MEDICINA INTERNA

AUTORES: Pueyo Escolano A, Casajus Lagranja P, Navarro Pardo |, Pérez Diez C, Pascual Martinez O, Castiella
Garcia M.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

OBJETIVOS: Analizar, mediante dos escalas diferentes, el porcentaje de pacientes ancianos con prescripcion de far-
macos anticolinérgicos al ingreso en un servicio de medicina interna. Evaluar la relacién prescripcion de farmacos y
presentacion de sintomas anticolinérgicos. Determinar qué escala predice mejor esta relacion.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes ancianos (> 75 afios) ingresados en el
servicio de medicina interna en marzo de 2014. Variables de estudio: sexo, edad, fArmacos anticolinérgicos prescritos
al ingreso y al alta y sintomas anticolinérgicos. La evaluacién del riesgo anticolinérgico total se realizé mediante las
escalas Anticholinergic Risk Scale (ARS) y Anticholinergic Cognitive Burden Scale (ACB), que consideran de manera
diferente y con diferente grado sumatorio (1-3) el riesgo asociado a cada farmaco para desarrollar un sintoma anti-
colinérgico. Para estudiar la asociacion entre el consumo de farmacos con potencial anticolinérgico y desarrollar un
sintoma anticolinérgico se realizé el test de Chi-cuadrado.

Fuentes de informacion: Informes de urgencias, historia clinica electrénica, prescripcion electronica e informes de alta
en HP Doctor®.

RESULTADOS: 75 pacientes. 45,3% varones . Media de edad 84,9 afos (75-97). Cada paciente tenia prescritos una
media de 8,5 farmacos (2-20). El 13,3% de los pacientes estaba institucionalizado y el 86,7 % vivia en su domicilio. El
14,7 % fallecié durante el ingreso y el 6,7% permanecia ingresado en el momento de finalizar el estudio. Segun las
escalas ARS y ACB el 32% vy el 64% de los pacientes tenia prescrito al menos un farmaco con riesgo anticolinérgico al
ingreso respectivamente, presentando en ese momento al menos un sintoma anticolinérgico el 44% de los pacientes.
Al aplicar el test de Chi-cuadrado se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa entre tener prescrito un far-
maco con riesgo anticolinérgico y desarrollar un sintoma anticolinérgico al utilizar la escala ARS (p=0,003), OR=5,33.
Al aplicar la escala ACB no se encontrd asociaciéon (p=0.764).

Segun la escala ARS, 24 pacientes tenfan prescrito al menos un farmaco anticolinérgico al ingreso. De ellos, con riesgo
grado 1 fueron: levodopa-carbidopa 25% ; quetiapina 20.8%; trazodona 17,7%; risperidona y paroxetina 8.3%;
pramipexol, haloperidol, selegilina y mirtazapina 4.2%. Grado 2 tolterodina, olanzapina y baclofeno 4.2% y grado 3
tizanidina y amitriptilina 4.2 %.

La media del grado de riesgo anticolinérgico que presentaron los pacientes fue de 1.5.

El 27.7% de los pacientes que vivian en su domicilio tenfan prescrito algun farmaco anticolinérgico con una media de
grado anticolinérgico de 1.38 frente a un 60% en los pacientes institucionalizados con una media de 1.83.

De todos los pacientes ingresados con algun un farmaco anticolinérgico, al alta fue retirado al menos uno de ellos en
un 16.7% de los pacientes.

CONCLUSIONES: Un alto porcentaje de los pacientes ancianos que ingresan en el servicio de medicina interna de
nuestro hospital tiene prescrito al menos un farmaco anticolinérgico.

La escala ARS predice de forma significativa la asociacion entre el consumo de farmaco anticolinérgico y el desarrollo
de sintomas anticolinérgicos (riesgo 5.33 veces mayor).

Proporcionalmente los pacientes que estan institucionalizados tienen prescritos mas farmacos anticolinérgicos que los
gue viven en su domicilio.

1105. ANALISIS DE LAS INTERVECIONES FARMACEUTICAS REALIZADAS EN PACIENTES MAYORES EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

AUTORES: Acufa Vega A, Dominguez Aguado MB, Cantudo Cuenca MD, Vargas Lorenzo M, Horno Urefia F, Diaz
Redondo T.
Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén. Espafa.

OBJETIVOS: Analizar las intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas en la Unidad de Gestion Clinica de Cirugia General.
MATERIAL Y METODO: Estudio observacional y prospectivo de 3 meses de duracién (desde enero de 2014 hasta
marzo de 2014) en un hospital de tercer nivel de 800 camas. Se incluyeron todos aquellos pacientes mayores de 65
afos que ingresaron durante el periodo de estudio en el Servicio de Cirugia General. Se elaboré la mejor historia
farmacoterapéutica utilizando como fuentes de informacion la historia clinica electrénica y la entrevista estructurada
al paciente y/o familiares llevada a cabo por el farmacéutico. A continuacion se determinaron el numero y tipo de
discrepancias entre medicacion habitual y la prescrita durante su estancia hospitalaria. Se resolvieron las discrepancias
durante el ingreso del paciente comunicando las posibles diferencias al equipo médico responsable mediante el pro-
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grama de prescripcion electrénica. Se recogié informacion sobre la aceptacion de las recomendaciones durante la fase
de intervencion. Adicionalmente se recogié los reingresos en los pacientes incluidos en el estudio.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 105 pacientes de los cuales el 60% eran hombres. La edad media fue de
76,1 anos. El 92,4% tomaba 3 o méas farmacos como medicaciéon habitual, con una media de 6,2 medicamentos por
paciente. Las patologias crénicas mas frecuentes fueron: hipertension arterial (71,3%), dislipemia (27,5%), diabetes
mellitus (30,6%), EPOC (10,6%), glaucoma (12,4%). Del total de 105 pacientes el 75% presentaron al menos una
discrepancia injustificada. Los pacientes tenian prescritos un total de 642 medicamentos de los cuales el 257 pre-
sentaban alguna discrepancia no justificada. De las 257 discrepancias el 82,4% fueron aceptadas como errores de
medicacion por el médico y posteriormente comunicadas tanto al resto de profesionales sanitarios implicados como
al paciente y/o cuidador. Los tipos errores mas frecuentes fueron la omisién de tratamiento (53,5%) y la prescripcion
incompleta (34,2%). Otros errores minoritarios fueron duplicidad/duplicidad (8,2%) y diferencia de medicamento
(4,1%). Ademas de estas intervenciones farmacéuticas se realizaron otras como: educaciéon a los pacientes y fami-
liares sobre la administracion correcta de la medicacion (administracion de inhaladores, parches ), informacion a los
pacientes y personal sanitario sobre la conservacién de medicamentos termolabiles, adecuacion de la medicacion en
caso de deteccién de prescripcion inapropiada en anciano, promocion de la adherencia al tratamiento, adaptacion de
la medicacion a la guia farmacoterapéutica, modificacion de dosis de medicamentos.

CONCLUSIONES: Encontramos una elevada tasa de errores de conciliacion 82,4%, con una alta incidencia sobre
todo en la omisién de tratamiento domiciliario al ingreso en cirugfa. Todo ello, junto con la amplia aceptacion de las
discrepancias por parte de los médicos especialistas en Cirugia General, respalda la importancia de la intervencion
farmacéutica en la practica clinica habitual. Todo ello pone de manifiesto la necesidad de implementar programas de
conciliacion en este grupo alto riesgo de pacientes mayores de 65 afios, lo que conlleva a una disminucién de errores
de medicacion y a una mejora en la calidad asistencial.

74. ANALISIS ECONOMICO DEL CAMBIO DE RISPERIDONA INYECTABLE A ViA ORAL EN UN CENTRO SOCIO-
SANITARIO

AUTORES: Guerro Prado MGP, Salas Rivera MSR, Alonso Rodriguez LAR, Carranza Priante MCP, Peréz Robres YPR,
Lopez Mongil RLM.
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. Espafia.

OBJETIVOS: Evaluar el impacto clinico y econdmico del cambio de risperidona inyectable a via oral en pacientes ins-
titucionalizados.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional retrospectivo. Se seleccionan aquellos pacientes que estan en tratamiento
con risperidona inyectable y a su vez con medicacion via oral sin problemas de adherencia ni dificultad para su toma. Se
valora la eficacia, seguridad y coste del cambio a los dos meses seguin: 1/ la reaparicion de sintomas positivos y/o negativos,
agresividad y/o autolisis, 2/ necesidad de medicacion de rescate (pautada si precisa) 3/ otros antipsicoticos afadidos al trata-
miento, 4/ ansioliticos y/o estabilizadores del 4animo afiadidos al tratamiento 4/ aumento del nimero de visitas a la enferme-
rfia y/o psiquiatria, 5/ medicacion antiparkinsoniana afiadida al tratamiento. Los datos de los costes se extrajeron de la base
de datos Remedios del Sacyl para medicamentos y de la base de datos SOIKOS de costes unitarios de los recursos sanitarios.
RESULTADOS: Se seleccionan 9 pacientes de los 13 en tratamiento con risperidona inyectable. La mediana de dosis de
risperidona inyectable usada era de 25 mg/14 dias. La mediana de dosis de risperidona oral tras el cambio fue de 1,5 mg
/12 horas. Sélo 1 paciente presentd una alteracion en el comportamiento que requirié aumentar la dosis de risperidona
0,5 mg, y pautar un hipnético a la noche. El nimero de visitas del psiquiatra pasa de mensual a semanal al inicio del cam-
bio estabilizandose a los dos meses. El coste del tratamiento con risperidona inyectable era de 35.186,16 € anuales, el
coste del tratamiento con risperidona oral es de 1534,68 € anuales. El coste del aumento de visitas al inicio es de 1728 €.
La diferencia de coste al inicio del cambio es de 31.923,48 € anuales, y una vez estabilizado el paciente de 33.651,48 €.
CONCLUSIONES: El cambio de risperidona via inyectable a la via oral ha permitido un importante ahorro econémico sin
gue se hayan observado diferencias en cuanto a la eficacia ni a la seguridad en este grupo de pacientes institucionalizados.
En nuestro caso, esta intervencion farmacéutica ha permitido un ahorro estimado de entre 31.923,48 y 33.651,48 €
anuales.

395. ANTIBIOTERAPIA INHALADA EN INFECCION BRONQUIAL CRONICA

AUTORES: Briegas Morera D, Martin Clavo S, Hernandez Borge J, Garcia Garcia MC, Bonilla Galan C, Bravo Gar-
cia-Cuevas L.
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Badajoz. Espafia.

OBJETIVOS: Introduccién :El uso de antibiéticos inhalados, hasta hace poco relegado a casos muy particulares como
la infeccion bronquial en fibrosis quistica, se expande en nuestros dias a otras indicaciones como resultado de la efi-

14 - Farm Hosp. 2014;Supl. 1:9-420 Comunicaciones cientificas presentadas en formato poster




cacia mostrada y la mayor incidencia de multirresistencias en bacilos Gram negativos. Nuestro objetivo es conocer la
evolucion de pacientes no-FQ bajo esta terapia en lo que respecta al nUmero de exacerbaciones, carga bacteriana y
calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS: Se han revisado e interpretado los datos de un estudio prospectivo realizado por el Servicio
de Neumologia de nuestro hospital entre Julio de 2010 y Septiembre de 2013, mediante su codificaciéon y explota-
cion en SPSS®20. Se incluyeron variables sociodemogréficas, clinicas (nUmero de ingresos y exacerbaciones previas
y posteriores al tratamiento) y terapéuticas (resultado de los aislados microbianos, tipo de antibidtico o duracién del
tratamiento)

RESULTADOS: Se han incluido 20 pacientes (70% varones, edad media 64.4+12.3 afios) afectados de infeccion
bronquial crénica. El 80% eran pacientes de EPOC en estadios avanzados, once estaban bajo oxigenoterapia cré-
nica en su domicilio, y el 100% presentaban bronquiectasias. Recibieron una media de 9+6.4 ciclos anuales de
antibidticos orales o intravenosos. El antibiético inhalado de elecciéon fue colistina en el 70% de los casos; tobra-
micina en el 25%, y en un paciente se usaron ambos. Los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron
Pseudomonas aeruginosa (95%) y Acinetobacter baumanii (25%); en todos los casos el aislado microbiolégico
resultd ser multiple. Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre el nimero medio
de exacerbaciones anuales previas (4.45+2.83) y posteriores (2.70+3.13) a la aplicacion de la terapia antibiotica
inhalada. Con la misma significacién, el numero de ingresos previos (4.15+3.37) y posteriores (1.30+£2.15) al trata-
miento también muestra diferencias.

CONCLUSIONES: En nuestro ambito hospitalario, el empleo de antibidticos por via inhalada frente a la infeccion
bronquial crénica se ha centrado en pacientes con EPOC con exacerbacion frecuente e ingreso reiterado. Frente
a microorganismos habitualmente multiresistentes como Pseudomonas o Acinetobacter, la terapia inhalada ha
contribuido a la reducciéon del numero de exacerbaciones y de la frecuencia de ingreso hospitalario en dichos
pacientes.

112. ANTIBIOTICOTERAPIA DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO.

AUTORES: Hidalgo-Collazos P, Hernandez Lopez A, Rico-Gutiérrez T, Coloma Peral R, Garcia-Lopez L, Criado
lllana MT.
Hospital General de Segovia. Segovia. Espafa.

OBIJETIVOS: Evaluar la adecuacion del tratamiento antibiotico de las infecciones del tracto urinario (ITUs) en cuanto
a posologia y duracion del tratamiento en un centro sociosanitario.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, en el que se revisaron 3668 lineas de tratamiento
pertenecientes a las 6rdenes médicas de 296 residentes (35 validos y 261 asistidos) y 34 estancias diurnas de un cen-
tro sociosanitario en donde se prescribieron tratamientos antibioticos para ITUs entre enero de 2012 y julio de 2013.
RESULTADOS: Se encontraron 117 pacientes que presentaron 203 episodios de ITUs. Principalmente fueron tratados
con fosfomicina trometamol 3g, en donde de los 87 episodios (42,86%), 15 episodios (17,24%) fueron tratados con
3g en dosis Unica y ninguno de ellos con una segunda dosis de 3g a las 72 horas, sin embargo, 36 episodios (42,38%)
fueron tratados con dos dosis de fosfomicina trometamol 3g cada 24 horas, 35 episodios (40,22 %) con tres dosis
de fosfomicina trometamol 3g cada 24 horas y un episodio (1,15%) con fosfomicina trometamol 3g cada 48 horas.
Posteriormente, el mas empleado fue cefuroxima 500mg cada 12 horas, en donde de los 47 episodios (23,15%),
38 episodios (80,85%) recibieron tratamiento durante 7 dias o méas y 9 episodios (19,15%) recibieron tratamiento
menos de 7 dias. Amoxicilina 500mg/clavulanico 125mg cada 8 horas fue empleada en 41 episodios (20,20%), en
donde 35 episodios (85,37 %) fueron tratados durante 7 dias o méas y 6 episodios (14,63%) fueron tratados durante
menos de 7 dias. Ciprofloxacino 500mg cada 12 horas fue empleado en 16 episodios (7,88%), en donde 13 episodios
(81,25%) recibieron tratamiento durante 7 dias o mas, mayoritariamente 10 dias y 3 episodios (18,75%) recibieron
tratamiento durante menos de 7 dias. Cotrimoxazol 160/800 mg cada 12 horas y fosfomicina 500mg cada 8 horas
fueron empleados en 8 episodios (3,94%) y 4 episodios (1,97 %) respectivamente, en donde todos ellos (100% de
ambos tratamientos) fueron tratados durante mas de 7 dias.

En cuanto al tiempo de tratamiento antibiético, se encontraron 80 episodios (39,41%) con una duracién antibiotico-
terdpica insuficiente.

CONCLUSIONES:

e | a seleccion del tratamiento antibioticoterapico para las ITUs en nuestro centro sociosanitario es adecuado.

e Es importante concienciar a los médicos prescriptores de la importancia del cumplimiento del tratamiento para evi-
tar la aparicion de resistencias y recidivas.

e |a atencion farmacéutica en los centros sociosanitarios permite subsanar errores de prescripcion y administracion
contribuyendo al uso racional de medicamentos.
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905. APLICACION DE LOS CRITERIOS STOPP EN PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS CON PATOLOGIA CAR-
DIOVASCULAR

AUTORES: Lopez Insua A, Alamo Gonzélez O, Benito Ibafez VV, Lopez Cortifia A, Izquierdo Acosta L, Espeja Mar-
tinez AN.
Hospital Universitario de Burgos. Burgos. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluacién en un centro sociosanitario de prescripciones potencialmente inadecuadas (PPl) segun crite-
rios STOPP en el campo de la patologia cardiovascular.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo del tratamiento farmacolégico de 142 pacientes mayores de 65 afios,
excluidos pacientes sin enfermedad cardiovascular activa. Se evalué la adecuacion de las prescripciones seleccionadas
con una lista validada de 15 criterios STOPP correspondientes al sistema cardiovascular. Los datos se extrajeron de las
historias clinicas y del programa informatico de dispensaciéon en dosis unitarias del centro.

RESULTADOS: De los 142 pacientes revisados, 87 (61.2%) se incluyeron en el estudio. Presentaron al menos 1 crite-
rio STOPP: 39 pacientes (44.8%). 1 criterio STOPP: 28 pacientes (32.2%). 2 criterios STOPP: 10 pacientes (11.5%). 3
criterios STOPP: 1 pacientes (1.1%).

PPI detectadas: 51 Diuréticos del asa para los edemas maleolares aislados, sin signos clinicos de insuficiencia cardiaca:
12. Diuréticos del asa como monoterapia de primera linea en la hipertension: 6. Diuréticos tiazidicos con antecedentes
de gota: 1. Antagonistas del calcio en el estrefiimiento crénico: 9. AAS con antecedentes de enfermedad ulcerosa pép-
tica sin antagonista H2 o IBP: 1 AAS dosis superiores a 150 mg/dia: 10. AAS sin antecedentes de cardiopatia isquémi-
ca, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica o un antecedente oclusivo arterial: 10. AAS para tratar
un mareo claramente no atribuible a enfermedad cerebrovascular: 1. AAS, clopidogrel, dipiridamol o anticoagulantes
orales con una enfermedad hemorragica concurrente: 1.

CONCLUSIONES: Los criterios STOPP detectaron un 44.8% del total de prescripciones por enfermedad cardiovascu-
lar susceptibles de intervencién farmacéutica. Las PPl méas frecuentes fueron aquellas relacionadas con el uso de los
diuréticos del asa 'y el AAS.

Se ha puesto a disposicion del equipo médico del centro el informe final de este estudio y tras discusién con el farma-
céutico responsable se ha consesuado volver a reevaluar la practica médica segun los criterios STOPP.

Todo ello permitird determinar el impacto real de los criterios STOPP en la praxis médica habitual en este tipo de
centros.

1014. APORTACION DEL FARMACEUTICO ESPECIALISTA EN UNA CONSULTA ESPECiFICA DE PACIENTES CRO-
NICOS PLURIPATOLOGICOS

AUTORES: Santos Pérez M, Garcia Rodicio S, Guerro De Prado M, Del Olmo Revuelto MA.
Hospital Rio Hortega. Valladolid. Espafa.

OBIJETIVOS: Analizar el potencial de mejora de los tratamientos de los pacientes atendidos en una Consulta de
Paciente Cronico Pluripatoldgico (CPCP) de reciente creacion, con la integracion de un especialista en Farmacia Hos-
pitalaria.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo de 3 meses de duracién (enero — marzo 2014). Se realizé el sequimien-
to y revision de la medicaciéon de todos los pacientes atendidos en la CPCP. A esta consulta, especifica de Medicina
Interna, se derivan los pacientes que informéaticamente se han estratificado a “Clinical Risk Group 3" (dos o mas pa-
tologias crénicas, con reagudizaciones frecuentes y que generan la mayor demanda de servicios) segun la Estrategia
de Atencion al Paciente Cronico de la Comunidad, que se basa en los modelos de referencia The Chronic Care Model
(CCM) y la Pirdmide de Kaiser Permanente. Los datos se obtuvieron a través del programa de historia clinica electro-
nica Siclinica®, el programa de prescripciéon electrénica Medora® y el de analiticas de laboratorio Modulab®. Se revisé
la medicacién considerando: mejora de la eficacia (problema de salud no tratado, medicamentos innecesarios o de
baja utilidad terapéutica, monitorizacién farmacocinética y mejora de la adherencia), de la seguridad (interacciones,
duplicidades, medicamentos inadecuados segun criterios Beers y Stop-Start, ajuste renal, sobre o infradosificacion y
alertas de la AEMPS) o la eficiencia (novedades terapéuticas, principios activos no eficientes y prescripciéon por marca).
Las intervenciones potenciales se clasificaron segun su relevancia clinica y/o econémica en leves, moderadas y graves.
RESULTADOS: Se ha atendido en la consulta a un total de 21 pacientes, con una mediana de edad de 85 [48-93]
anos y 5 patologias crénicas de media. Se han revisado 232 lineas de tratamiento con una mediana de 11 [3-17] me-
dicamentos prescritos por paciente. Se detectaron un total de 90 intervenciones potenciales, que suponen 4 interven-
ciones por paciente, de las que 20 atendian a criterios de mejora de la eficacia, 41 de seguridad y 29 de eficiencia. En
cuanto a la gravedad, 22 se clasificaron como graves, 26 como moderadas y 42 como leves. Entre las intervenciones
de relevancia clinica grave destacan la utilizacién de farmacos no ajustados o contraindicados en insuficiencia renal
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grave, como metformina o ciprofloxacino; utilizacion de farmacos implicados en alertas de la AEMPS como pioglita-
zona, cilostazol o metoclopramida y una hemorragia grave por dabigatran en > 80 afios. Entre las intervenciones de
mayor impacto econémico se ha encontrado la utilizaciéon de denosumab en osteoporosis o febuxostat en hiperurice-
mia sin estar contraindicadas las alternativas de referencia.

CONCLUSION: La integracion de un farmacéutico especialista en la CPCP supone, en nuestro caso, una mejora po-
tencial — en eficacia, seguridad o coste- en una de cada tres lineas de tratamiento (una media de 4 intervenciones por
paciente, con una mediana de 11 medicamentos prescritos/paciente).

1064. ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES GERIATRICOS HOSPITALIZADOS

AUTORES: Correa Pérez ACP, Navacerrada Cabrero MINC, Delgado Silveira EDS, Alvarez Diaz Amad, Pérez Menén-
dez-Conde CPMC, Bermejo Vicedo TBV.
Hospital Univ. Ramon y Cajal. Madrid. Espafa.

OBIJETIVOS: Identificar y cuantificar Prescripciones Potencialmente Inadecuadas (PPI), Problemas Relacionados con la
Mediacion (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) en pacientes geriatricos al ingreso hospi-
talario.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo descriptivo, realizado entre enero-marzo de 2014 en pacientes ma-
yores ingresados en un hospital universitario de tercer nivel. Diariamente un farmacéutico integrado en la Unidad de
Agudos del Servicio de Geriatria (UAG), entrevistaba a pacientes y/o familiares al ingreso, revisando el tratamiento do-
miciliario e historia clinica. Para la obtencién de PPl y PRM, se utilizé la aplicaciéon informatica CheckTheMeds® donde
se registraba el tratamiento domiciliario y patologfa crénica del paciente. Para la clasificacién de PPI se utilizaron los cri-
terios STOPP-START, Beers 2012 y Priscus. Para la clasificacion de PRM y RNM se utilizd el Tercer Consenso de Granada.
RESULTADOS: Se incluyeron 96 pacientes (75% mujeres) con una edad media de 90,0 + 5,3 afos y con un indice de
Comorbilidad de Charlson medio de 7,11. El niUmero medio de diagnésticos/paciente fue 9,4 + 4,1. Las patologias
cronicas mas frecuentes fueron: 29,5% neurolégicas 'y 19,0% cardiovasculares. El niUmero medio de medicamentos/
paciente al ingreso, fue 8,7 + 3,0.

Del total de 573 PRM, 311 fueron posibles efectos adversos, 105 sobredosificaciones, 91 infradosificaciones, 48 con-
traindicaciones y 18 interacciones importantes a evitar. La media de PRM/paciente fue de 5,9.

Ademas, se identificaron las siguientes PPI: 108 segun criterios STOPP, 106 START, 196 Beers 2012 y 43 Priscus; siendo
la media de PPl/paciente de 4,7.

Los criterios STOPP-START mas frecuentes fueron: 1) STOPP: IBP para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis terapéu-
ticas plenas durante mas de 8 semanas (14,8%) y uso prolongado de BZD de vida media larga (13,0%). 2) START.
Estatinas con antecedentes de enfermedad arteriosclerética (20,8%); Estatinas en DM si coexisten uno o mas factores
de riesgo cardiovascular (17,0%) y AAS o clopidogrel con antecedentes de enfermedad arteriosclerética en pacientes
en ritmo sinusal (9,4%).

Se identificaron 274 RNM clasificAndose en: 1) Necesidad (no recibe medicacién que necesita): 62 (22,6%); recibe
medicacién que no necesita 84 (30,7 %); 2) Efectividad (inefectividad no cuantitativa): 26 (9,5%); inefectividad cuan-
titativa 10 (3,6%); 3) Seguridad: 63 (23,0%) problema por inseguridad no cuantitativa, 29 (10,6%) problema por
inseguridad cuantitativa. La media de RNM/paciente fue de 2,9.

CONCLUSIONES: El 95,8% de los pacientes mayores ingresados en la UAG presentaron algin PRM y RNM y el 57%
alguna PPI, que son detectados por el farmacéutico al ingreso hospitalario.

327. CALIDAD DE PRESCRIPCION EN INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO

AUTORES: Cerda Rizo AM, Tobaruela Soto M, Selvi Sabater P, Sdnchez Mulero MC, Alonso Dominguez MT, Boso
Ribelles A.
Hospital Morales Meseguer. Murcia. Espafa.

OBJETIVOS: La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad grave, con una elevada morbimortalidad que conlleva
numerosos ingresos hospitalarios. Debido al envejecimiento de la poblacion su incidencia esta aumentando, supo-
niendo un importante consumo de los recursos sanitarios. El correcto manejo farmacolégico de la IC es clave, no solo
para mejorar signos y sintomas, sino para evitar reingresos y muerte prematura. El objetivo de este estudio, es evaluar
la calidad de la prescripciéon de la medicacion pautada a los residentes de un centro sociosanitario con IC, segun los
criterios ACOVE (Assesing Care Of Vulnerable Elderly) y STOPP/START.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional llevado a cabo en un centro sociosanitario de 180 camas con de-
posito de medicamentos dependiente del servicio de farmacia del hospital de referencia. Se recogieron los siguientes
datos: edad, sexo, fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI), tipo de insuficiencia cardiaca y tratamiento
prescrito La informacion se extrajo de la historia clinica del paciente a partir del aplicativo informatico Selene®, y la me-
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dicacion prescrita se consulté en Savac®. Finalmente se estudio el cumplimiento de los siguientes criterios de calidad
de prescripcion en el anciano: STOPP/START y ACOVE.

RESULTADOS: Un total de 20 ancianos presentaban IC (el 10,6%): 6 hombres y 14 mujeres. La media de edad fue
de 84,4 afos. Un 33% de ellos presentaba IC sistélica (FEVI <40%) y el 67% IC diastolica (FEVI 40-50%). En el 95%
de los casos de IC sistélica se cumplian los criterios ACOVE (exclusivos para este tipo de IC) relativos al tratamiento
farmacolégico: 1. el 80% de los pacientes estaban tratados con IECA/ARA-II, 2. 100% con beta-blogueantes, 3.
ninguno de ellos tenia prescritos antagonistas de los canales del calcio (a excepciéon de amlodipino y felodipino, que
no estan contraindicados) y 4. tampoco se hallaban en tratamiento con antiarritmicos del grupo I. En la totalidad de
pacientes con IC, el porcentaje de adecuacién a los criterios STOPP/START fue el siguiente: 1. START: 100% en uso de
anticoagulantes orales (ACOs) en fibrilacion auricular (FA), 100% en uso de antiagregacion en FA cuando los ACOs es-
taban contraindicados, 93% en uso de antiagregacion en enfermedad arteriosclerética coronaria, cerebral, o arterial
periférica en pacientes en ritmo sinusal, 75% en uso de estatinas con antecedentes de enfermedad arteriosclerética,
cerebral o arterial periférica para pacientes con esperanza de vida mayor a 5 afios, 88% en uso de IECA por IC, 100%
uso de IECA tras infarto agudo de miocardio y 50% en uso de beta-bloqueantes en angina crénica estable.

2. STOP: Un paciente llevaba prescrito hidroclorotiazida presentando antecedentes de gota.

CONCLUSIONES: El porcentaje de adecuacion a los criterios STOPP/START fue superior al 75% en casi todos los casos,
obteniéndose por otro lado una adaptacion absoluta a los criterios ACOVE. El indicador START peor calificado (50%
uso de beta-blogueantes en angina crénica estable), se explicé por la escasa tolerancia de los pacientes que presenta-
ban tendencia a la bradicardia. En general, la calidad de la prescripcion relativa IC en ancianos, fue buena.

429. CARACTERIZACION DE INTERACCIONES CON BENZODIAZEPINAS EN PACIENTES MAYORES

AUTORES: Vazquez Real MVR, Bafios Roldan UBR, Marcos Rodriguez JAMR, Romero Carrefio ERC, Alvarado Fernan-
dez MDAF, Santana Martinez SSM.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

OBJETIVOS: Cualquier tratamiento es susceptible de sufrir interacciones farmacolégicas ya sean de tipo farmaco-
cinético o farmacodindmico. Con respecto a las benzodiazepinas (BZD), las interacciones farmacoldgicas pueden
exacerbar sus efectos (aumento del riesgo de caidas, somnolencia y confusién, hipotensién, riesgo de muerte, entre
otros) o producir una falta de eficacia. Estos efectos cobran especial importancia en pacientes ancianos debido a la
especial idiosincrasia del paciente mayor. El objetivo de este estudio es computar y analizar las interacciones produci-
das BZD-farmaco con el tratamiento concomitante durante el ingreso hospitalario de pacientes mayores de 65 anos.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional prospectivo de dos meses de duracién. Se seleccionaron los pacien-
tes mayores de 65 afos que ingresaron en tres alas del hospital de Medicina Interna, e incluian en su tratamiento algu-
na BZD. Los datos sobre el tratamiento se extrajeron del soporte informatico de prescripcion electrénica Farmatools®.
A lo largo del ingreso se reviso el tratamiento cada 48 horas, y también al momento del alta, y asf actualizar los nuevos
farmacos que pudieran ser prescritos. Se registraron diferentes datos demograficos (edad, sexo, etc.), asi como el tipo
de BZD segun su vida media (VM). Las interacciones se categorizaron mediante la base de datos Lexicomp® en leves,
moderadas y graves, y se empled un Excel® para el cruce de datos y el célculo de frecuencias observadas.
RESULTADOS: Se incluyeron 121 pacientes. La mediana de edad fue de 80 afos (rango 65 - 95 afnos). Por sexos
encontramos 75 mujeres (68%) y 46 hombres (32%). En el cbmputo global se registraron 833 farmacos prescritos
concomitantes con alguna BZD, de los cuales 264 (32%) producian algun tipo de interaccion, repartido por cada BZD
como sigue: interacciones con alprazolam (1,6%), con bromazepam (0,2%), con clorazepato dipotésico (3,9%), con
diazepam (4,4%), lorazepam (18,9%), lormetazepam (0,8%) y zolpidem (2,2%). En la caracterizacién por gravedad,
se encontraron 17 interacciones leves (2%), 246 moderadas (29,6%) y 1 grave (0,4%) entre lorazepam y olanzapina.
Los grupos que mas interacciones produjeron fueron diuréticos (31,4%), [ECA (15,9%) y beta-bloqueantes (12,1 %).
CONCLUSIONES: Segun los datos obtenidos en el estudio, hasta un 32% de los farmacos produjeron alguna inte-
raccion con las BZD, un 29,6% de caracter moderado. Con la que mas se observé fue con lorazepam, y el grupo
farmacolégico que mas interacciond con BZD fueron los diuréticos. Tras los datos obtenidos, se pone de manifiesto la
necesidad de valorar profundamente el tratamiento farmacolégico para evitar efectos secundarios indeseables y/o de
gravedad. El farmacéutico es clave en la validacién del tratamiento y deteccién de interacciones.

583. CONCILIACION AL INGRESO DE PACIENTES CON POLIMEDICACION EXTREMA EN SERVICIOS MEDICOS

AUTORES: Sevilla Sanchez D, Valls Montal C, Riera Molist N, Basaganya Colomer G, Vitales Farrero MT, Codina Jane C.
Hospital General de Vic. Barcelona. Espafa.

OBJETIVOS: Descripcion, analisis y valoraciéon de la conciliacion al ingreso hospitalario de pacientes con polimedica-
cion extrema en servicios médicos.

18 - Farm Hosp. 2014;Supl. 1:9-420 Comunicaciones cientificas presentadas en formato poster




MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo de 6 meses de duracién (junio-diciembre 2013) realizado en un hospi-
tal de segundo nivel de 250 camas.

Se identificaron todos los pacientes con polimedicacion extrema (= 10 farmacos crénicos habituales) en el momento
del ingreso hospitalario mediante aplicacion informética automatica que detecta la prescripciéon de la recepta electré-
nica personal. Se seleccionaron los servicios médicos de medicina interna (MDI) y cardiologia (CAR).

Se utilizd la metodologia, terminologia e indicadores propuestos por el “documento de consenso en terminologia y
clasificacion de la medicacion” de la SEFH y la “guia para la implantacién de programas de conciliacién de la medica-
cion en los centros sanitarios” de la Sociedad Catalana de Farmacia Clinica.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio ingresaron un total 1763 pacientes en los servicios de MDI'y CAR. De
estos, 403 (22.85 %) fueron identificados como pacientes con polimedicacién extrema. La media de medicamentos
fue de 12.83 por paciente (rango: 10-24), la edad media de 78.70 anos (rango 42-96) y un 56.34 % hombres.

Se realizaron un total de 534 registros. Un 37.13 % de los pacientes se clasificaron como “sin incidencias” (conci-
liacion correcta y sin necesidad de aclaramiento con médico/paciente). Un 62,87 % de los pacientes requirieron de
aclaramiento de la medicacién con médico/paciente. De estos, 122 pacientes (215 registros, 40.26 %) tuvieron discre-
pancias justificadas (78,60 % no prescritos por situacion aguda del paciente; 17,20 % dosis/posologia diferentes por
situacion del paciente; 4.2 % cambios por equivalentes terapéuticos).

Un total de 136 pacientes tuvieron discrepancias no justificadas por el médico y aceptados como tal (errores de con-
ciliacién), generando 218 registros: i) omision del tratamiento 66.97 %; ii) posologia/dosis/vias de administracion
diferentes 24.32 %; iii) comisiéon de tratamiento 5,50 %; iv) mantenimiento de medicacién contraindicada 3,21 %.
El 6.88 % de los errores fueron de categoria grave (categoria E). No se registraron errores muy graves o fatales. La gran
mayorifa fueron clasificados como errores sin lesion o detectados antes de llegar al paciente.

CONCLUSIONES: Los pacientes con polimedicacion extrema tienen un riesgo elevado de sufrir errores de conciliacion
(principalmente de omisién y de cambio de posologia y dosis) cuando ingresan en servicios médicos. La gran mayoria
de los errores son detectados antes de llegar al paciente o no causan error. Es necesario implantar politicas institucio-
nales y sanitarias para la mejora y concienciacion de los procesos de la conciliacion de la medicacion.

478. CONCILIACION DE LA MEDICACION AL INGRESO MEDIANTE VISOR HORUS® VERSUS ENTREVISTA CLI-
NICA. ANALISIS DE DISCREPANCIAS.

AUTORES: Pellicer Corbi M, Lebrero Garcia A, Bona Lopez C, Santolaya Perrin R, Ortiz Campos M, Matoses
Asensio SM.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. Espafia.

OBJETIVOS: Evaluar los errores de conciliacion (EC) a través de la consulta del HORUS® e historia clinica y los obte-
nidos combinando la consulta del visor, historia clinica y una entrevista estructurada. Comparar el tiempo invertido,
perfil y gravedad de las intervenciones.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal de 1 mes (Marzo-Abril 2014) en el que se incluyeron los pacientes que
ingresaron en una unidad de hospitalizacion de Medicina Interna. A primera hora de cada mafiana se concilié la medi-
cacién de los ingresos del dia previo mediante HORUS®. Fuentes de informacién: Gestién de Unidosis (Farmatools®) e
historias clinicas en seguimiento de pacientes de la Intranet hospitalaria. Posteriormente se realizé la entrevista clinica.
Se registré sexo, edad, medicamentos crénicos e intervenciones, tipo de error, grupo farmacolégico, gravedad, acep-
tacion y tiempo invertido en ambos sistemas. La gravedad se establecié mediante la categorizacién de The National
Coodinating Council for Medication Error Reporting and Prevention's. Se define EC como discrepancia que requiere
aclaraciéon y que es aceptada por el prescriptor. Para comparar la capacidad de ambos sistemas de detectar EC se
calcularon los EC/paciente revisado. Para evaluar la capacidad de discernir discrepancias justificadas de EC se calculod
EC/discrepancias detectadas.

RESULTADOS: Se incluyeron 112 pacientes (59,8% hombres, edad media 79,6+12,9 afios y nimero medio de me-
dicamentos 7+3,8 medicamentos). Se concilié la medicacién mediante HORUS® en los 112 pacientes y mediante
HORUS® y entrevista clinica en 92 (en 17,9% no tuvo cabida la entrevista por no conocer su medicacion crénica y no
existir informe disponible). Se realizaron 101 intervenciones con la conciliacion mediante visor y 121 cuando se com-
bind su consulta con la entrevista clinica (omisién 66% vs 58%, comision 2% vs 4%, diferente dosis via o frecuencia
12% vs 18%, duplicidad 0% vs 1%, interaccion 4% vs 4%, medicacién contraindicada 1% vs 1%, prescripcion
incompleta 1% vs 4% y adecuacion a la GFT/asegurar disponibilidad 14% vs 10%). El porcentaje de EC graves fue
superior en el grupo del visor (19% vs 15%). Los grupos farmacolégicos mas cominmente implicados fueron el B
(29% y 21% respectivamente) y el N (36% y 31% respectivamente). El grado de aceptacion de las intervenciones
mediante el visor fue 55% y mediante la combinacion de sistemas 84%. Se obtuvieron 0,5 vs 1,1 EC por paciente
revisado RRA=60,9 (IC 95%: 54,9-66,8).Se detectaron 0,6 vs 0,8 EC respecto a las discrepancias detectadas RRA=28,9
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(IC 95%: 17,2-40,5). El tiempo invertido fue de 7 minutos/paciente (visor) y 12 minutos/paciente (combinacién de
sistemas).

CONCLUSIONES: El visor HORUS es util en la validacion del tratamiento al ingreso pudiendo servir como guia en la
entrevista estructurada. No obstante combinarlo con una entrevista clinica incrementa la detecciéon de EC, aunque
no aumenta el porcentaje de EC graves detectados de categoria D. Se requieren estudios adicionales para evaluar si
ello se debe a que la mayor deteccion de discrepancias previene los errores mas graves. Por otro lado, la entrevista
clinica requiere mas tiempo de ejecucion pero permite discriminar en mayor nimero los EC de las discrepancias
justificadas.

703. CONCILIACION DE LA MEDICACION AL INGRESO Y AL ALTA

AUTORES: Marquinez Alonso |, Ibdfez Garcia S, Ribed Sanchez A, Lallana Sainz E, Duran Garcia ME, Sanjurjo Sdez M.
Hospital Gral. Univ. Gregorio Maranén. Madrid. Espafia.

OBJETIVOS: Evaluar los procesos de conciliacion al ingreso y al alta mediante la participaciéon de un farmacéutico,
como fase previa a implantar una herramienta informatica para llevar a cabo la conciliacién en ambas transiciones.
MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo de 4 meses de duracion(Octubre/2013—Enero/2014) en una Unidad de
Hospitalizacién de Medicina Interna(MI) con 40 camas.

Se incluyeron pacientes que ingresaran durante al menos 24 horas a los que un farmacéutico que empled dos horas
de su jornada a conciliacion pudo realizarles dicho proceso en ambas transiciones.

Las fuentes de informacion empleadas fueron: herramienta informatica de atencién primaria(Horus®), informes de
ingresos previos o de otros hospitales/residencias y entrevista clinica con pacientes/cuidadores.

Se recogieron variables: demograficas(edad, sexo, diagnéstico al ingreso, comorbilidades y alergias/intolerancias a
medicamentos), y del proceso de conciliacion(medicacién crénica al ingreso, medicacion prescrita, medicacion al
alta, discrepancias, gravedad de las mismas e intervenciones para su aclaraciéon). A partir de éstas, se obtuvieron los
siguientes indicadores:

— Indice de cobertura(IC) de la poblacion diana(%): Pacientes analizados/poblacion diana(pacientes ingresados en MI)
x100

— Errores de conciliacion(discrepancias no justificadas) por paciente conciliado: Errores de conciliacion(EC)/Pacientes
analizados

— Medicamentos con error de conciliacion(%): EC/Medicamentos analizadosx100

— Pacientes con error de conciliacion(%): Pacientes con uno o mas EC/Pacientes analizadosx100

— Discrepancias no resueltas(%): Discrepancias no resueltas/Discrepancias que requieren aclaraciéon(DA)x100

— Intervenciones aceptadas(%): Intervenciones aceptadas/Intervenciones realizadasx100

RESULTADOS: Se incluyeron 64 pacientes. La mediana de edad fue de 81 afios(rango:51-91) y el 61% eran mujeres.
El diagndstico al ingreso estaba relacionado con: aparato respiratorio(43%), aparato cardiovascular(25%), otros apa-
ratos(13%), aparato genitourinario(11%), signos y sintomas inespecificos(5%) y aparato digestivo(3%). Presentaban
una media de 2,7 comorbilidades por paciente(DE=1,4). El 25% presentaban alguna alergia.

Los resultados de los indicadores fueron:

— IC fue del 11%.

— Conciliacion al ingreso: Se analizaron 686 medicamentos y se detectaron 480 discrepancias. El 83% eran discre-
pancias justificadas. De las no justificadas(17%), las mas frecuentes fueron: omision de un medicamento(64%) y
diferente dosis/frecuencia/via(24%).

Se detectaron 0,9 EC por paciente, el 8,2% de los medicamentos analizados presentaron EC, el 55,7% de los pacien-
tes presentaban uno o mas EC, el 18,6% de las DA no fueron resueltas.
Se realizaron 79 intervenciones, con una aceptacion del 81%.

— Conciliacion al alta: Se analizaron 698 medicamentos y se detectaron 279 discrepancias. El 76% eran discrepancias
justificadas. De las discrepancias no justificadas(24%), la mas frecuente fue omisiéon de un medicamento(73%)

Se detectaron 0,5 EC por paciente, el 4,6% de los medicamentos analizados presentaron EC, el 35,5% de los pacien-
tes presentaban uno o mas EC, el 51,6% de las DA no fueron resueltas.

Se realizaron 57 intervenciones, con una aceptacion del 68%.

CONCLUSIONES: A pesar del bajo IC por la escasez de recursos, se logré evitar un alto nimero de EC, con un bajo
numero de discrepancias no justificadas. El numero de EC fue menor al alta, posiblemente como consecuencia de ha-
ber realizado conciliaciéon al ingreso. Las discrepancias no resueltas fueron mayores al alta, pues en muchas ocasiones
dichas discrepancias se detectaron cuando el paciente ya estaba de alta.
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216. CONCILIACION DE LA MEDICACION: CALIDAD DE LA INFORMACION DEL TRATAMIENTO CRONICO EN
LA HISTORIA CLIiNICA ELECTRONICA

AUTORES: Anciano Gallardo J, Vallejo Garcia M, Alfaro Alfaro MJ, Sola Lapena C, Martinez Hernandez A, Aza Pas-
cual-Salcedo MJ.
Fundacion Hospital de Calahorra. La Rioja. Espafia.

OBJETIVOS: En el proceso de conciliacién de la medicacion la principal fuente de informacion sobre el tratamiento
cronico es la Historia Clinica Electrénica (HCE). Nuestro objetivo es estudiar la calidad de dicha informaciéon en los
maodulos de hospitalizacion y de atencion primaria (AP).

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo realizado un hospital general de 87 camas tras la implementacion de
una estrategia de conciliacién de la medicaciéon en enero de 2014.

e E| programa de HCE (Selene®-Siemens) permite consultar desde el médulo de hospitalizacion la prescripcion de AP
de cada paciente.
e De los pacientes ingresados entre el 9 de marzo y el 4 de abril de 2014 en el Servicio de Medicina Interna, se estudia
la informacion relativa al tratamiento crénico de:
— El'informe de ingreso (texto libre)
— La prescripcion de la Historia de AP, desde la cual se generan las recetas
— El'informe de alta hospitalaria (IAH) (texto libre)
e En el médulo de hospitalizacion se considera registro “completo” cuando constan los siguientes datos:
— Ingreso: medicamento, dosis y frecuencia de administraciéon
— Alta (en el IAH): medicamento, dosis, pauta, modificaciones de tratamiento justificadas por el motivo de ingreso,
y pautas de manejo especificas dirigidas al médico de AP.
e Se analizan las discrepancias entre el registro del tratamiento del informe de ingreso hospitalario y la prescripcion de AP.

RESULTADOS:

e Se estudian 44 pacientes (52,3% mujeres). La media de edad es 76 afios (entre 51 y 99 afos).

e En el informe de ingreso constan una media de 6,4 medicamentos cronicos/paciente. El 57,2% de los registros son
completos. En el 26,2% falta la dosis y en el 40,8% falta la frecuencia de administracién.

e 33 de los 44 pacientes estudiados se dan de alta al domicilio. El 100% dispone de IAH con informaciéon de trata-
miento. El 98,3% de estos registros son completos, encontrando 2 IAH donde se omiten dos medicamentos créni-
cos (sin justificacion documentada).

¢ Andlisis de discrepancias entre el informe del ingreso hospitalario y la prescripcion de AP (43 pacientes):

El 86% de los pacientes presenta al menos una.
Se encuentran 150 discrepancias (3,5 por paciente), que se pueden agrupar en tres situaciones:

— La prescripcion de AP incluye medicamentos que el paciente no refiere tomar en el momento del ingreso: 59%. En
el 35% de los casos son farmacos que no utiliza el paciente pero continlan activos en la prescripcién de AP.

— La prescripcién de AP no incluye medicamentos que el paciente sf refiere tomar en el momento del ingreso: 27%.

— Consta diferente dosis y/o frecuencia de administracion: 14%.

CONCLUSIONES

— La prescripcion de AP deberia reflejar el tratamiento crénico actualizado del paciente, por ser ésta la fuente de in-
formacion de referencia en el momento del ingreso hospitalario. En nuestro &mbito queda demostrado que es un
punto de mejora importante.

— Otro aspecto a mejorar es el registro de la medicacién en el ingreso, necesario para conciliar el tratamiento.

— Destaca la alta calidad de la informaciéon sobre tratamiento en los IAH, lo cual permite un adecuado seguimiento
farmacoterapéutico tras el alta hospitalaria.

77. CONCILIACION TERAPEUTICA COMO MEDIDA PARA AUMENTAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REDU-
CIR LA TASA DE REINGRESO

AUTORES: Pena Pedrosa JA, Santiago Pérez A, Bilbao Gémez-Martino C, Borrego Hernando MI, Saenz de Tejada
Lopez M, Arias Fernandez ML.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafa.

OBIJETIVOS:
— Medir el impacto en el indicador tasa de reingreso a los 30 dias de un programa piloto de conciliacién terapéutica
al ingreso y al alta de pacientes mayores de 65 afios.
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— Detectar, clasificar y analizar las discrepancias, errores de conciliacion (EC) y prescripcion de medicamentos poten-
cialmente inadecuados (MPI) en ancianos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional prospectivo, no controlado, no aleatorizado, unicéntrico. Se elabord
una ficha de cada paciente recogiendo edad, sexo, comorbilidades, fecha de ingreso y de alta, medicacién domiciliaria,
numero de medicamentos, tomas, MPI en ancianos y medicamentos de alto riesgo (MAR). El tratamiento domiciliario
se obtuvo utilizando varias fuentes independientes (registros informaticos, informes clinicos, entrevista al paciente y
otros); se clasificaron los MPI segun los criterios STOPP; para los MAR se utilizd la clasificacion del ISMP-Espafa. Se
compardé la medicacion habitual con el tratamiento activo en el ingreso, clasificandose las discrepancias en justificadas
y no justificadas segun los criterios del Grupo de Consenso SEFH. Se registraron como EC las discrepancias no justifi-
cadas que tras haber sido notificadas provocaron un cambio en la prescripcién. Para la gravedad de los EC se siguid
la clasificacion NCCMERP. Como indicadores de calidad de prescripcion se utilizaron los propuestos por el Grupo de
Consenso SEFH. Se comparé el tratamiento prescrito al alta con la medicacion habitual, analizando las discrepancias
y notificandolas de forma verbal al médico. Se elaboraron hojas de medicacién al alta que fueron entregadas durante
una entrevista a los pacientes, familiares o cuidadores. Se definié tasa de reingreso como el nimero total de pacientes
gue reingresan al servicio de hospitalizacion, en la misma institucion, antes de 30 dias. En el calculo se excluyé a aque-
llos que fallecieron durante el primer ingreso, y se compararon los valores con las tasas de reingreso de cada servicio
durante 2013, facilitadas por el Servicio de Admisién.

RESULTADOS: Se incluyeron 91 pacientes (49% varones) con 86 afos de edad (rango 71-99) y 8,9 medicamentos
en tratamiento habitual/paciente; por servicio médico 43 en Medicina Interna y 48 en Geriatria. 43 tenian MAR en su
tratamiento habitual. La informacion de la medicacion habitual se obtuvo a partir de >3 fuentes independientes en el
92,3% de los pacientes. Se conciliaron 1113 medicamentos, encontrdndose 31 MPI, 836 discrepancias justificadas y
56 EC (5% de los medicamentos conciliados con al menos 1 EC, 31,9% de los pacientes, con una media de 1,9EC/
paciente). Por tipo de error los mayoritarios fueron los de omision (60,7 %), seguidos de diferente dosis, via o frecuen-
cia (28,6%). Por gravedad 16(28,6%) fueron de categoria B, 30(53,6%) de C, 9(16,1%) de D y sélo 1(1,8%) de E.
Por grupos terapéuticos se produjeron mas errores con IBP (8,9%))e ISRS (7,1%). Las tasas de reingreso para Medicina
Interna y Geriatria fueron respectivamente de 12,2% y 14,3% frente a las obtenidas en 2013 de 17,9% y 16,3%.
CONCLUSIONES:

— La tasa de reingreso en el grupo de pacientes conciliados fue menor que la media de cada servicio.

— Se detectaron y corrigieron un gran ndmero de EC y MPI, aumentando la seguridad de los pacientes.

1052. CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALARIO TRAS LA DISPENSACION
DESDE LAS UNIDADES DE ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES EXTERNOS

AUTORES: Del Moral Sanchez JM, Andujar Mateos A, Anton Torres R, Triano Garcia |, Jiménez Pulido |, Navarro Ruiz A.
Hospital Gral. Univ. de Elche. Alicante. Espafa.

OBJETIVOS: En la calidad de un tratamiento farmacoterapéutico, uno de los aspectos importantes para conseguir la
efectividad deseada es la correcta conservacion del medicamento, un proceso esencial para la estabilidad del farmaco,
tanto quimica, fisica, como microbioldgica.

Segun la ley 10/2013, del 26 de julio de 2013, sobre garantias y uso racional del medicamento: “La custodia, conservacion
y dispensacion de medicamentos de uso humano correspondera exclusivamente [ ] A los servicios de farmacia de los hos-
pitales [ ]” El problema radica en la dispensacion,cuando el paciente es responsable de la conservacion de su medicacion.
El objetivo fue evaluar los habitos de conservacion y transporte de medicamentos de los pacientes atendidos en la
Unidad de atencién Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE),y detectar puntos débiles en los que incidir en la entre-
vista con el paciente.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo y observacional durante un mes.

Desde la UFPE,se diseid una encuesta andnima que se entregaba a pacientes de forma voluntaria. Los grupos de
pacientes seleccionados para el estudio fueron de enfermedades infecciosas (VIH,VHC y coinfectados), artropatias y
esclerosis multiple.

La encuesta inclufa informacion sobre el tipo de patologia y preguntas de conservacién del medicamento respecto a:
donde y como lo conserva, si tiene varios envases abiertos al mismo tiempo,cémo lo transporta en caso de viaje, y si
suele fijarse en la caducidad. Adicionalmente,si era termolabil,se preguntaba sobre olvidos de conservacion en nevera,
forma de transporte y dénde se desechaba la jeringa o pluma de administracion.

RESULTADOS: Se incluyé un total de 73 pacientes (58% de enfermedades infecciosas).

Respecto al grupo mayoritario (65,8% hombres),el 92,1% conservaba la medicacion en casa,el 5,3% en su coche
personal, y el 2,6% restante en el trabajo; éstos dos Ultimos por motivos de confidencialidad. El 92,1% no tenia mas
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de un envase abierto al mismo tiempo. En el caso de un posible viaje,el 52,6% llevaria el envase original (entero),el
23,7% en pastillero,el 10,5% el blister sin fraccionar (en casos donde es posible) y el resto no sabe/no contesta. El
57,9% no se fijaba en la caducidad. En cuanto a los pacientes con medicaciéon termolabil de este grupo,el 76,5%
contestd no haber olvidado ninguna vez conservarlo en nevera,el 5,4% (1 paciente) admitié desechar la pluma de
interferon a la basura; y el 88,2% transportaba el medicamento en bolsa térmica.

En relacién a los pacientes de artropatias y esclerosis multiple (60% mujeres), el 100% conservaba el medicamento
en casa; en caso de viaje,el 88,6% lo transportaria en bolsa térmica con acumuladores de frio (el resto no sabe/ no
contesta), y el 54,3% no solia atender a la caducidad. El 85,7% no habia olvidado nunca conservarlo en nevera, el
82,9% utilizaba un contenedor especial dispensado desde nuestra unidad para desechar los dispositivos, y el 74,3%
transportaba hasta casa la medicacion en bolsa térmica.

CONCLUSIONES: La conservacion y transporte de medicamentos por parte de nuestros pacientes en general se reali-
za de forma adecuada, pero sigue siendo necesario insistir en la importancia de no romper la cadena de frio y revisar
las fechas de caducidad.

471. CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

AUTORES: Morante Hernandez MMH, Rodriguez Lucena FJRL, Matoses Chirivella CMC, Gutiérrez Vozmediano RGV,
Martinez Valero AMV, Navarro Ruiz ANR.
Hospital General Universitario de Elche. Alicante. Espafia.

OBJETIVOS: Los farmacos antidepresivos (AD) son utilizados ampliamente en la préactica clinica diaria y son conside-
rados relativamente seguros, especialmente los inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS). Sin embargo, su
supresion brusca puede dar lugar a un sindrome de discontinuacion, que en muchos casos puede no ser identificado
en el &mbito hospitalario. Los objetivos de este trabajo son determinar el porcentaje de pacientes que contintan el
tratamiento AD domiciliario durante el ingreso hospitalario y si la supresion brusca del tratamiento provoca una mayor
duracién de la estancia o un mayor uso de farmacos ansioliticos en el hospital.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo observacional de 3 meses de duraciéon (Enero-Marzo 2014). Desde
el Servicio de Urgencias se llevo a cabo por parte del farmacéutico la revision de los tratamientos domiciliarios
de los pacientes que pasaban por el drea de Medicina interna de este servicio. Se seleccionaron aquellos pa-
cientes que tomaban tratamiento AD durante mas de ocho semanas y que ingresaron en el hospital. Se hizo un
seguimiento farmacoterapéutico de estos pacientes, estableciendo dos grupos: pacientes que continuaron con
el tratamiento antidepresivo durante el ingreso y pacientes que lo suspendieron. Se analizaron diferencias entre
ambos grupos.

RESULTADOS: Se revisaron 407 tratamientos farmacolégicos. 30 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. La
edad media de los pacientes fue 67,5 = 15,9 afos, el 60% mujeres. La media de estancia hospitalaria fue de 8,7+ 7,7
dias. El nimero de farmacos domiciliarios fue de 8,5 + 3,3. De los farmacos AD que tenian pautados los pacientes, los
ISRS fueron los mas frecuentes (63,3%), seguidos por los inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina
(IRSN) y los triciclicos (un 13,3% en ambos casos). El 23% de los pacientes tenian pautados dos AD, siendo uno de
ellos la trazodona en el 85,3% de los casos. Un 56,7 % de los pacientes tenfan pautado un farmaco ansiolitico domi-
ciliario. Unicamente a 5 pacientes (16,6%) se les mantuvo el tratamiento AD domicilario en Urgencias.

Tras su ingreso en planta se distribuyeron los pacientes en dos grupos: 14 pacientes continuaron con el tratamiento
AD y 16 suspendieron. No se encontraron diferencias en la edad ni en el sexo entre ambos grupos. Los pacientes que
continuaron el tratamiento AD tenian un tratamiento domiciliario con mayor nimero de farmacos (10,2 vs 7,0), y se
les mantuvo el tratamiento al 85,7% los pacientes que tomaban dos AD. En el grupo que suspendié el tratamiento
se observo una mayor duraciéon de la estancia hospitalaria (9,6 vs 7,7) asi como un mayor uso de farmacos ansioliticos
prescritos en el ambito hospitalario.

CONCLUSIONES: Nuestros resultados muestran una tendencia por parte de los médicos a mantener los tratamientos
mas complejos. La retirada de la medicacion AD podria incrementar el uso de farmacos ansioliticos durante el ingreso
hospitalario asi como los dias de estancia, aunque serfa necesario un tamanio muestral mayor para confirmar estos
datos. Se deben desarrollar estrategias para alcanzar una continuidad del tratamiento AD en pacientes hospitalizados.

814. CRITERIOS STOPP-START EN LA PRESCRIPCION INADECUADA DE PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS

AUTORES: Manes Sevilla MMS, Rubio Cebrian BRC, Santaolalla Garcia ISG, Calderén Acedos CCA, Vazquez Castillo
MJVC, Segura Bedmar MSB.
Hospital Univ. de Mdstoles. Madrid. Espaia.

OBJETIVOS: Se ha evidenciado que la prescripcion inapropiada en personas mayores es altamente prevalente pero
prevenible. Una de las medidas encaminadas a mejorar y hacer mas eficiente y segura la prescripciéon de medica-
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mentos de pacientes ancianos son los criterios STOPP-START. Por todo esto, en este estudio se pretende analizar el
grado de aceptaciéon por parte del clinico de las recomendaciones, realizadas en pacientes conciliados mayores de
75 afios, para prevenir una prescripcion inapropiada en base a los criterios STOPP-START y valorar qué criterios son
los més aplicables a la practica clinica habitual asi como las caracteristicas de los pacientes que se benefician de estas
recomendaciones.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio retrospectivo de las recomendaciones basadas en criterios STO-
PP-START, realizadas por el servicio de Farmacia y dirigidas al clinico de todos los pacientes conciliados mayores de
75 anos susceptibles de presentar una prescripcion potencialmente inadecuada durante el afio 2013. Mediante el
maodulo de Unidosis del programa Farmatools® se elaboro, para cada recomendacion, un texto asociado predefinido
para adjuntarlo a la orden médica del paciente. Este programa también fue utilizado para el registro de las interven-
ciones y asi conocer qué criterios STOPP-START fueron los méas recomendados y el grado de aceptacion por parte
del clinico. A su vez, se revisaron las caracteristicas de los pacientes utilizando la historia clinica electréonica con el
programa Selene®.

RESULTADOS: Durante el afio 2013 se conciliaron 910 pacientes mayores de 75 afios. De todos ellos, 81 pacientes
(8.9% de los pacientes conciliados) presentaron prescripciones potencialmente inadecuadas, el 36% fueron hombres.
El nimero total de intervenciones farmacéuticas realizadas fueron 86 repartidas en 67 recomendaciones con criterios
STOPP y 19 recomendaciones con criterios START. El grado de aceptacién por parte del clinico fue del 22% y un 16%
respectivamente, siendo no valorable la aceptacion médica en un 48% y en un 40%. El criterio STOPP que mas se
recomendd y, que a su vez, tuvo una mayor aceptacion fue el de no utilizar acido acetilsalicilico (AAS) a dosis superio-
res a 150mg/dia por aumentar el riesgo de sangrado sin evidencia de mayor eficacia, sequido de no usar de manera
prolongada benzodiazepinas de vida media larga por riesgo de sedacion prolongada o confusion. El criterio START
gue con mas frecuencia se recomendd fue el de iniciar suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con riesgo
de osteoporosis, seguido de utilizar estatinas en pacientes con diabetes mellitus con uno o mas factores de riesgo
cardiovascular.

CONCLUSIONES: El porcentaje de intervenciones sin resolver fue elevado pero hay que tener en cuenta que los cri-
terios son recomendaciones y que la no aceptacion de las mismas por parte del clinico no es determinante ya que el
objetivo primario es informar al médico de los posibles problemas que puedan surgir con la medicacion de un paciente
cronico. Dentro de la poblacién estudiada los criterios mas frecuentes fueron la prescripcion de AAS a dosis superiores
a 150mg/dia y la de iniciar suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con riesgo de osteoporosis.

718. EFICACIA Y SEGURIDAD DE ANAKINRA EN FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR DE DIFICIL DIAGNOSTICO
Y CONTROL.

AUTORES: Ferris Villanueva EFV, Moreno Morales JMM, Garcia Coronel MGC, De Andrés Bautista MDB, Gutiérrez
Civicos RGC, Lacruz Guzman DLG.
Hospital General Universitario Santa Lucia. Murcia. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar la eficacia y seguridad de anakinra en una paciente con Fiebre Mediterranea Familiar (FMF) de
dificil diagnostico y control.

MATERIAL Y METODOS: A partir de la aplicacion informética Selene y del registro de dispensaciones en el programa
informatico Savac del Servicio de Farmacia se obtuvieron los siguientes datos: Paciente mujer de 34 afios en segui-
miento por el Servicio de Reumatologia por presentar cuadro de dolores articulares de ritmo inflamatorio. Inicialmente
diagnosticada de Espondiloartropatia inflamatoria y Sindrome S.A.P.H.O. (sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis y os-
teitis). La paciente inicia tratamiento con AINES y sulfasalazina, no obstante persiste en actividad inflamatoria articular
con brotes de inflamacién sinovial esponténeos.

Se comienza en Febrero de 2007 con el uso de farmacos biolégicos indicados en Espondiloartropatia axial: Infliximab,
Adalimumab, Etanercept y Golimumab. Tras fracaso de cada uno de ellos y ante varios ingresos por fiebre de origen
desconocido y de varias semanas de duracion asociado a dolor poliarticular y lesiones cutédneas inflamatorias, pese a
tratamiento analgésico y antibioticoterapia, se decide solicitar estudio genético por sospecha de FMF. Resulta hetero-
cigdtico para la mutacion E148Q del gen MEFV asociado a la FMF.

Ante esta nueva situacion, en Febrero 2013, se decide pautar colchicina de forma continua, con el fin de evitar pro-
gresion a amiloidosis secundaria, y solicitar el uso de Anakinra como medicamento fuera de indicacién, a una dosis de
100 mg. subcutaneo (s.c.) al dia durante dos semanas y posterior administracién cada 48 horas de forma mantenida.
RESULTADOS: Durante las dos primeras semanas de tratamiento, se observo en la paciente una rapida remision de
todos los sintomas de la enfermedad junto con la normalizacién de sus parametros analiticos de actividad biolégi-
ca (PCR, VSG, Hemoglobina y % de Neutrdfilos). Aun asi, desde el inicio del tratamiento con Anakinra la paciente
presenta a diario papulas eritematosas aisladas y pruriginosas que afectan a cualquier zona del tegumento y ceden
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con corticoides. Al suspender el fArmaco, estas lesiones remiten y reaparecen al reintroducirlo. Tras valoracion por el
Servicio de Alergologia, se decide suspender el tratamiento por intolerancia al mismo.

CONCLUSIONES: Anakinra es un farmaco que neutraliza la actividad bioldgica de la interleucina-18#945; (IL-1&#945;)
e interleucina-1&#946; (IL-1&#946;) al inhibir por mecanismos competitivos su union al receptor de tipo | de la interleu-
cina-1 (IL-1RI). La interleucina-1 (IL-1) es una citosina pro-inflamatoria clave, que interviene, entre otras respuestas celula-
res, en la inflamacién sinovial y que se encuentra en el plasma y liquido sinovial de los pacientes con artritis reumatoide.
En nuestro caso, se solicité su uso para el tratamiento de la FMF, como farmaco fuera de indicacién resultando ser un
farmaco eficaz para el tratamiento de esta patologia. Sin embargo, pese a la buena respuesta, tuvo que suspenderse
debido a la aparicion de efectos adversos.

454. EMPLEO DE BENZODIAZEPINAS EN NUESTROS MAYORES ;UN RETO PARA LA MEDICINA?

AUTORES: Vazquez Real MVR, Bafos Roldan UBR, Santana Martinez SSM, Alvarado Fernandez MDAF, Romero Ca-
rreno ERC, Moya Martin MIMM.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

OBJETIVOS: Las benzodiazepinas (BZD) son uno de los grupos farmacolégicos mas empleados en la actualidad para
el tratamiento de sintomas como la ansiedad y el insomnio, teniendo especial relevancia en nuestros mayores debido
al potencial de producir efectos adversos (aumento del riesgo de caidas, deterioro de la memoria, entre otros). En
multiples ocasiones, se observa que la prescripcién no se ajusta a las recomendaciones internacionales, ya sea por tipo
de BZD (vida media corta e intermedia y que no sufran metabolismo oxidativo), indicacion (no claramente definida) o
tiempo de uso (mas de 4 semanas para insomnio y 12 para ansiedad). El objetivo es describir la utilizaciéon de dichos
farmacos en mayores de 65 afos que ingresan en una unidad de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo un estudio observacional prospectivo con una duraciéon de dos meses. Cri-
terios de inclusién: 1) edad >65 afios 2) Tratamiento activo con alguna BZD al ingreso (recogido como tal en la receta
electrénica) y 3) a cargo del servicio de Medicina Interna. Se excluyeron los pacientes que sufrieran alguna enfermedad
psiquiatrica. Variables registradas: datos demograficos (edad, sexo, etc.), tipo de BZD usada segun su vida media, el
tiempo de uso recogido en la historia clinica digital (HCD) y la indicacion para la cual se prescribi.

RESULTADOS: Se incluyeron 110 pacientes en el estudio. La mediana de edad fue de 81 afnos (65 - 95 afos). Por se-
x0s, encontramos 71 mujeres (64%) y 39 varones (36%). El tiempo de uso de las BZD fue: 1) Menos de un mes: 10 pa-
cientes (9,1%), 2) Entre 1y 3 meses: 12 (10,9%), 3) Entre 3y 6 meses: 4 (3,6%), 4) Entre 6 meses y 1 ano: 40 (36,4 %)
y 5) Mas de 1 afio: 44 (40,0%). Las BZD segun su vida media se emplearon como sigue: Vida media corta: 0,91%,
siendo la Unica empleada alprazolam; vida media intermedia: 53,6%, siendo la mas usada lorazepam (37,3%); vida
media larga: 24,6%, siendo la mas usada clorazepato (14,6%), y analogos de BZD: 6,4%, siendo la Unica empleada
zolpidem. El porcentaje restante (14,5%) se correspondié con duplicidades, clasificado como una categoria aparte.
Las indicaciones no estaban registradas en la mayoria de prescripciones (69%), sequido de “deterioro del patrén del
suefio”: 7 (6,4%), “sindrome ansioso depresivo”: 7 (6,4%), y otras (18,2%).

CONCLUSIONES: La utilizacion de BZD difiere bastante de las recomendaciones internacionales tanto por tiempo de
uso como por tipo de BZD en un porcentaje elevado de pacientes mayores de 65 afios. Al igual que en otros estudios
las mujeres representan un grupo mayor que el de los hombres. La mayor parte de indicaciones no estan registradas
en la HCD por el prescriptor. El trabajo del farmacéutico es importante para detectar desviaciones del uso racional del
medicamento acorde a las guias y recomendaciones, teniendo un papel relevante en su mejora.

335. ESTUDIO DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RESPUESTA DE LOS AGENTES ESTIMULANTES DE LA
ERITROPOYESIS.

AUTORES: Diez Pérez C, Navarro Aznarez H, Pérez Pérez J, Escolano Pueyo A, Larrode Lecifiena |, Abad Sazatornil R.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

OBJETIVOS: . Andlisis de los factores implicados en la respuesta al tratamiento con agentes estimulantes de la eritro-
poyesis (AEE), en el tratamiento de la anemia en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) en predialisis.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes con IRC en estadio 3, 4 6 5
en predialisis que iniciaron tratamiento con AEE entre enero 2012-diciembre 2012. Periodo de seguimiento: 6 meses.
Se recogieron variables demograficas (sexo, edad), clinicas (estadio de IRC, datos analiticos al inicio, a los 3 y 6 meses
de tratamiento), comorbilidades, tratamientos farmacoldgicos y medicacion dispensada (AEE prescrito y posologia).
Respuesta adecuada: segun ficha técnica, valores de hemoglobina (Hb) entre 10,0-12,5 g/dl. Fuente de datos: historia
clinica del paciente e historia farmacoterapéutica (Farmatools®).

RESULTADOS: Se incluyeron 81 pacientes, hombres 59,3%, edad media 73,85 + 10,04 afios, en estadio 3 (29,7%),
4 (57,8%)y 5 (12,5%). El 40,7% (33/81) recibieron epoetina &#946; y el 59,3% (48/81) darbepoetina &#945;. El
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84,0% de los pacientes padecian hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) 40,7 %, dislipemia 40,7 %, insufi-
ciencia cardiaca congestiva (ICC) 33,3% y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 14,8%. Habitos de vida:
exfumadores 21,0%, obesos 14,8%, fumadores 7,4% y consumidor habitual de alcohol 3,7%. Entre los tratamien-
tos recibidos durante el periodo de estudio destacar: inhibidores de la bomba de protones 73,2%, anticoagulantes
58,0%, estatinas 46,9%, sales de hierro 40,0%, benzodiazepinas 30,9%. Los diuréticos son los farmacos hipotenso-
res mas utilizados (79,0%), seguidos de antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA 1) (42,0%), antagonistas del
calcio (32,4%), inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAs) (23,5%) y beta-bloqueantes (21,1%).
Se disponen de datos de Hb a los 3 meses de 64 pacientes y a los 6 meses de 75 pacientes. El 53,1% de los pacientes
alos 3 mesesyel 62,7% alos 6 meses presentaban valores de Hb entre 10,0-12,5 g/dl. Ser exfumador y padecer ICC
son factores que disminuyen de forma estadisticamente significativa la efectividad del tratamiento con AEE. El 84,6%
de los exfumadores (p=0,003) y el 71,4% (p=0,006) de los pacientes con ICC no alcanzaron valores de Hb entre 10,0-
12,5 g/dl. A los 3 meses de tratamiento, el 67,5% de los pacientes en tratamiento con darbepoetina &#945; alcanzan
de forma significativa (p=0,003) valores de Hb entre 10,0-12,5 g/dl frente al 29,2% que estan en tratamiento con
epoetina &#946;. Tomar IECAs influye de forma estadisticamente significativa en una menor respuesta al tratamiento
con AEE (31,3% vs 68,8%, p=0,043).

CONCLUSIONES: En relacion a los factores modificadores de la respuesta, ser exfumador y padecer ICC influyen de
forma estadisticamente significativa en una menor respuesta al tratamiento con AEE. Tomar IECAs influye negativa-
mente en los requerimientos de EPO por lo que es necesario valorar de manera individualizada la relacion coste-bene-
ficio de estos antihipertensivos en el tratamiento de la anemia con EPO.

823. EVALUACION DE LA CALIDAD EN LOS SISTEMAS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS EN LOS CEN-
TROS SOCIOSANITARIOS PERTENECIENTES A UN AREA DE GESTION SANITARIA

AUTORES: Moreno Carvajal MT, Sierra Sanchez JF, Lopez Rubio S, Gémez Rueda FJ, Gazquez Pérez R, Gonzalez
Rosa V.
Hospital General Jerez de la Frontera. Cadiz. Espafa.

OBIJETIVOS: Evaluar la calidad de los sistemas de utilizacion de medicamentos de los Centros Sociosanitarios (CCSS)
de un area de salud.

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal y descriptivo realizado en dos fases: 1) Seleccion de los CCSS con més de
100 camas de un area sanitaria de mas de 400.000 habitantes. 2) Visita a cada centro seleccionado con valoracion de la
calidad en los sistemas de utilizacion de medicamentos. La valoracién de la calidad se hizo a través de la determinacion
de la concordancia con las recomendaciones publicadas por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA): “Re-
comendaciones para la Mejora de Seguridad del paciente en Centros Sociosanitarios”. Estas recomendaciones incluyen
un apartado especifico de medicamentos, productos sanitarios y fluidos, con 23 elementos de evaluacion distribuidos
en tres dimensiones: a) “Infraestructuras y recursos necesarios para la gestion de medicamentos, productos sanitarios y
fluidos” (con 9 elementos de evaluacién), b) “Procedimientos implantados para garantizar la seguridad en los procesos
de almacenamiento y conservacion de medicamentos, productos sanitarios y fluidos” (con 6 elementos de evaluacion)
y ©) “Seguridad en los procesos de prescripcion, dispensaciéon, administracion y seguimiento de la medicacion” (con 8
elementos de evaluacién). El cumplimiento de cada elemento fue valorado con un punto, determinandose el porcentaje
de concordancia global, de cada centro y en cada uno de los apartados. La valoraciéon de la calidad fue alta (>80% de las
recomendaciones), intermedia (50-80% de las recomendaciones) o baja (<50% de las recomendaciones).
RESULTADOS: El &rea de salud estudiada dispone 19 CCSS, con un total 1.581 plazas. Se seleccionaron cuatro cen-
tros que agrupaban el 56% de las plazas (845 plazas). La distribucion de camas por centro fue de 285 (A), 270 (B),
170 (C)y 120 (D).

La evaluacién global de los cuatro centros seleccionados fue del 54%, obteniendo dos de ellos una calificacién de
calidad intermedia, uno baja y otro alta: A=70%, B=17%, C=83% y D=54%. En cuanto a las diferentes dimensio-
nes, el resultado fue: “Infraestructuras y recursos necesarios para la gestion de medicamentos, productos sanitarios
y fluidos”: calidad baja; puntuacion global=42%; puntuacién por centros: A=56%, B=22%), C=56% y D=33%,
“Seguridad en los procesos de conservaciéon y almacenamiento de medicamentos”: calidad intermedia; puntuacién
global= 58%; puntuacion por centros: A=67%, B=0%, C=100% y D= 67%, y en cuanto a “Seguridad en los proce-
sos de prescripcion, dispensacion, administracion y seguimiento de la medicacion”: calidad intermedia; puntuacion
global=66%; puntuacion por centros: A=88%, B=25%, C=100% y D=50%.

CONCLUSIONES: Segun las recomendaciones de la ACSA, la calidad de los sistemas de utilizacion de medicamentos
en los CCSS de nuestra area de salud es intermedia-baja. Se encuentran areas de mejora en las tres dimensiones eva-
luadas, aunque la Unica en la que la calidad se valord como baja fue en la de “Infraestructuras y recursos necesarios
para la gestion de medicamentos, productos sanitarios y fluidos”. Estos resultados pueden ayudar a priorizar la incor-
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poracion de mejoras en los sistemas de utilizacion tras la incorporacién de la asistencia a CCSS a las funciones de los
servicios de farmacia hospitalarios.

377. EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN UN CENTRO SOCIO-SANITARIO

AUTORES: Herencias Dominguez S, Garcia Esteban B, Casamayor Lazaro B, Iturgoyen Fuentes D, Gonzalez Joga B,
Berrocal Javato MA.
Hospital Nuestra Sefora del Prado. Toledo. Espana.

OBJETIVOS: Los PRM (Problemas Relacionados con los Medicamentos) son una causa importante de morbilidad en
los pacientes ancianos residentes en centros socio-sanitarios. Para prevenirlos, es necesario conocer cuales son los
farmacos que presentan un balance beneficio-riesgo desfavorable en esta poblacion. Con este objetivo se han desa-
rrollado los criterios de Beers y los criterios STOPP/START.

El objetivo principal del estudio es el andlisis de los PRM e intervenciones derivadas de la validacién farmacoterapéutica
en los residentes de un centro socio-sanitario de mayores, aplicando dichos criterios, asi como el grado de aceptacion
por parte del médico prescriptor.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional y prospectivo de 6 meses de duracién (Octubre 2013 — Marzo 2014)
realizado en un centro socio-sanitario con 150 residentes, de los cuales 101 son asistidos.

Se validd la prescripcion médica de los residentes asistidos, detectandose los PRM, y registrandose las intervenciones
farmacéuticas encontradas en el médulo de Gestion de Unidosis del programa informatico Farmatools®. Tras la comu-
nicacion al médico prescriptor se midié el grado de aceptaciéon de dichas intervenciones.

Los PRM y las intervenciones correspondientes se clasificaron segun el Tercer Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con Medicamentos y Resultados Negativos asociados a la Medicacion.

RESULTADOS: Se validaron las prescripciones médicas de los 101 pacientes asistidos y se registraron 25 PRM corres-
pondientes a 23 pacientes (ratio PRM / paciente = 1,09)

Los 25 PRM detectados fueron: 16 dosis/pauta y/o duracién del tratamiento no adecuada (64%), 3 interacciones entre
medicamentos (12%), 3 probabilidad de efectos adversos relacionados con la medicacion (12%) y 3 otras causas (12 %).
Los medicamentos implicados en los PRM fueron digoxina, AAS, escitalopram y paracetamol (por dosis inadecuada),
glibenclamida (por pauta no adecuada) ivabradina, furosemida, salbutamol y teofilina (por interacciones entre medica-
mentos) gabapentina y ciproheptadina (por probabilidad de efectos adversos), y eprosartan, silodosina y lecarnidipino
(no incluidos en la guia farmacoterapéutica del hospital).

De las 25 intervenciones realizadas, 15 fueron cambio de dosis (60%), 4 monitorizaciéon del tratamiento (16%), 5
cambio de medicamento (20%), y 1 cambio de frecuencia en la administraciéon (4%,).

El grado de aceptacion de dichas intervenciones fue de un 80% (20/25). Se aceptaron 15 (100%) relacionadas con
cambio de dosis, 4 (100%) monitorizacion del tratamiento, 1 (100%) cambio de frecuencia en la administracion y O
(0%) en cambio de medicamento.

CONCLUSIONES: Los PRM que han supuesto un 76% han sido: dosis inadecuada e interacciones por medicamentos.
El grado de aceptacion ha sido alto (80%), requiriendo modificacién de la prescripcion del paciente por cambio de
dosis/frecuencia o solicitud de monitorizacion de farmacos como teofilina.

El alto grado de aceptacién de las intervenciones pone de manifiesto el riesgo evitado por medicamentos en esta
poblacién especialmente vulnerable.

La monitorizacién farmacoterapéutica por parte del farmacéutico asi como su incorporacion al equipo asistencial de
los centros socio-sanitarios promueve una farmacoterapia mas eficiente y segura, previniendo la aparicion de efectos
adversos y mejorando la calidad de vida de los pacientes.

1015. EVALUACION DE SEGURIDAD Y PREFERENCIAS DEL PACIENTE DE LOS DISPOSITIVOS DE ADALIMU-
MAB PARA ADMINISTRACION SUBCUTANEA.

AUTORES: Deben Tiscar E, Martinez Nieto C, Ramirez Herraiz E, Pérez Abanades M, Diaz Gomez E, Morell Baladron A.
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espana.

OBJETIVOS: Introduccion: Adalimumab es un anticuerpo monoclonal de administraciéon subcutanea. Existen dos
presentaciones, plumay jeringa precargada.

Recientemente se han realizado cambios en ambos dispositivos centrados en las necesidades de los pacientes, una
aguja de calibre 29, un 16% mas fina que la aguja de calibre 27 que se utilizaba previamente, y eliminacién de latex.
Objetivos: Conocer el grado de satisfaccion y preferencias del paciente de los dos dispositivos subcutaneos disponibles
para la administracion subcutanea de adalimumab.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo, observacional, de 4 meses (Junio — Septiembre 2013) . Se incluyeron to-
dos los pacientes en tratamiento con adalimumab atendidos en la Unidad de pacientes Externos del Servicio de Farmacia.
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A todos los pacientes que aceptaron realizar el estudio, se les entregd una encuesta que constaba de 13 items, agru-
pados en tipo de dispositivo, limitaciones de la administracién, tiempo de administracion, seguridad, satisfaccion y
facilidad de uso.

La satisfaccion con la administraciéon se midi6 mediante una escala EVA 0 (totalmente insatisfecho) 10 (totalmente
satisfecho),

La facilidad de uso se midié mediante seis preguntas, 0 (muy facil) 10(muy dificil).

También se recogieron los datos demograficos y la indicacion de la prescripcion del farmaco.

A los pacientes que utilizaban jeringas se les propuso cambiar a pluma, y seguirles dos meses si aceptaban.
RESULTADOS: De los 293 pacientes en tratamiento con adalimumab, 92 respondieron a la encuesta, 46 hombres
y 46 mujeres con una mediana de edad de 48 afios (20-82). De ellos, 15 utilizaban jeringa precargadas (16%) y 77
pluma (84%).

El 26% (24) recibian tratamiento para artritis reumatoide, el 9% (8) para artritis psoriasica, el 26 % (24) para enfer-
medad de Crohn, el 17% (16) para espondilitis anquilosante, el 21% (19) para psoriasis, y el 1% (1) para uveitis como
indicacion fuera de ficha técnica.

El 87 % se administraban ellos mismos el medicamento, sin presentar limitacion.

Todos se administran el medicamento segun las instrucciones de correcta administracion.

En cuanto a las complicaciones asociadas al dispositivo: 20 pacientes refieren picor o escozor en la administracién del
farmaco, 23 dolor, enrojecimiento o irritacion, 11 algun otro tipo de molestias y 45 refiere no haber tenido ninguna
molestia.

La satisfaccién tuvo una mediana de 9.

La facilidad de uso obtuvo una media EVA de 0.5.

De los pacientes en tratamiento con jeringa, el 33 % (5) cambiaron a pluma después de la primera entrevista, el 66 %
(10) no aceptd el cambio, 4 de los que se debieron a que ya conocian ambos dispositivos y preferian las jeringas pre-
cargadas.

CONCLUSIONES: La mayoria de los pacientes no tienen limitaciones para la autoadministracion y cumplen las condi-
ciones de correcta administracion.

Las molestias ocasionadas por la administracion del farmaco son leves y la mitad de los pacientes refirieron no tener
ninguna molestia.

La gran mayoria de los pacientes se sienten totalmente satisfechos con el dispositivo de administracion subcutanea y
su administracion les resulta facil y segura.

Las encuestas de satisfaccion son una herramienta necesaria para conocer las preferencias de los pacientes y ayudan
a implementar acciones de mejora.

742. EVOLUCION DE LA POLIMEDICACION EN PACIENTES GERIATRICOS INSTITUCIONALIZADOS

AUTORES: Garcia Cases S., Triano Garcia I., Cavero Rodrigo E., Jover Botella A., Sendra Garcia A., Sansano Cle-
ment A.
Servicio de Farmacia sociosanitario La Florida. Alicante. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar y comparar transcurrido un periodo de tiempo, la presencia de polimedicacién existente en tres
centros geriatricos pertenecientes a un Servicio de Farmacia Sociosanitario.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo transversal en dos periodos (marzo 2010 y marzo 2014) de los trata-
mientos farmacolégicos de los pacientes institucionalizados en tres centros geriatricos.

Desde el Servicio de Farmacia se realiza atencion farmacéutica en los tres centros basada en la valoracion integral del
tratamiento farmacolégico en el anciano siguiendo los criterios de Beers y de STOPP-START.

Se definié polimedicacién a la presencia de mas de cinco farmacos en un mismo tratamiento durante mas de seis
meses de duracion. Las variables analizadas fueron edad, sexo, nimero de farmacos en cada tratamiento, nimero de
pacientes polimedicados y tipo de farmacos.

Las variables cuantitativas se expresaron mediante la media y el intervalo de confianza del 95% vy las cualitativas como
frecuencias y porcentajes.

La comparacion de las medias se analizaron mediante la prueba t-student (variables paramétricas) y mediante la prue-
ba Chi-Cuadrado (variables categdricas).

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 315y 321 pacientes de los cuales el porcentaje de mujeres fue de 63,17%
y 57,63% con una edad media de 81,73 y 80,82 anos en los periodos 2010 y 2014 respectivamente.

El nimero medio de farmacos por tratamiento fue de 7,35 (IC95%: 6,93-7,76) y de 6,31 (IC95%: 5,96-6,65) (p<0,001)
siendo el porcentaje de pacientes polimedicados del 65,08% y del 55,76% (p=0,01) en los afos 2010y 2014 respec-
tivamente.
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En cuanto a la distribucién por sexo, la polimedicacién durante el aflo 2010 fue del 61,21% en varones y del 67,34%
en mujeres, mientras que en el afio 2014 fue del 52,21% en varones y del 58,38% en mujeres.

Los pacientes que presentan en su tratamiento entre 6-10 farmacos fueron del 46,03% y 46,42% (p=0,92); entre
11-15 farmacos fueron del 15,87% y 8,72% (p=0,006) y méas de 15 farmacos fueron del 3,17% y 0,62% (p=0,018)
en los anos 2010 y 2014 respectivamente.

Los farmacos mas empleados fueron los mismos en los dos periodos: omeprazol 64,76% y 51,09%, acido acetilsalici-
lico 38,73% y 28,35% y lorazepam 22,54% y 21,18% en los afios 2010 y 2014 respectivamente.

CONCLUSIONES: El establecimiento del programa de atencion farmacéutica ha contribuido a la reduccién, tanto
del numero medio de medicamentos en cada tratamiento, como del porcentaje de pacientes polimedicados, siendo
mayor el descenso en aquellos pacientes que presentaban mas de diez fA&rmacos en su tratamiento.

El papel del farmacéutico en el equipo multidisciplinar es fundamental para abordar los problemas del paciente plu-
ripatolégico potenciando el empleo de los medicamentos clinicamente apropiados y evitando aquellos farmacos que
resultan ser innecesarios.

874. EXPERIENCIA CLINICA EN ROTACION DE OPIOIDES EN DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO.

AUTORES: Lépez Pérez FILP, Vicario Sanchez EVS, Ortega Garcia MPOG, Minguez Marti AMM, Pastor Clérigues APC,
Sanfeliu Garcia JSG.
Consorcio Hospitalario General Universitario Valencia. Valencia. Espafa.

OBJETIVOS: Analizar la frecuencia de mejora clinica en los pacientes que se sometieron a cambio de opioide (CO)
siguiendo el protocolo establecido.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional retrospectivo en una unidad de dolor de un hospital
de segundo nivel, durante un periodo de 18 meses (Abril 2012-Septiembre 2013). Se obtuvieron datos de historias
clinicas y se seleccionaron a los pacientes sometidos a CO en el periodo de estudio. Estos pacientes cumplian tres
caracteristicas: 1) estar en tratamiento segun escalén 3 de la escalera analgésica de la OMS junto a coadyuvantes;
2) duracién de tratamiento >6 meses; y 3) mantener puntuacién en la escala analogo visual (EVA) del dolor superior
oigual a 5.

Se recogieron variables demogréficas, clinicas y terapéuticas. Ademas, se definieron las variables: mejoria clinica, va-
riable dicotdmica principal del estudio, y reduccion de dosis equiandlgesica. Se considerd mejoria clinica positiva si se
daba una disminucién superior o igual a 3 puntos de EVA del dolor, o cuando se suprimian dos o mas efectos adversos.
La reduccion de dosis equianalgésica, se expresé en porcentajes y se calculé mediante comparaciéon de la dosis del
opioide inicial y del opioide final previamente convertidas a dosis equianalgésicas de morfina IV, segun referencia de
Trescot et al.

Se realizaron distribuciones de frecuencias de todas las variables y se calcularon medias y medianas de las variables
de interés.

RESULTADOS: Se encontraron 9 pacientes, todos ellos mujeres, sometidas a CO en el periodo de estudio. La mediana
de edad fue 82 anos (62-85).Todos los pacientes se encontraban en tratamiento crénico con més de 4 farmacos. Las
patologfas mas frecuentes fueron artrosis y lumbalgia. El analisis de mejora clinica mostro resultado positivo para 7
de las 9 pacientes (77%): 5 casos por mejora EVA y 2 casos por reduccion de efectos adversos. La reduccion de do-
sis media fue del 37% (-72% +18%) con respecto a la dosis equianalgésica. La reduccién de frecuencia de efectos
adversos fue de 8 Vs. 1. Los pacientes que presentaban ineficacia o presencia de efectos adversos intolerables (n=5)
alcanzaron mejoria clinica. Sin embargo, sélo el 50% de los pacientes alcanzaron mejoria cuando coexistian ineficacia
y efectos adversos (n=4).

CONCLUSION: Segun nuestra experiencia, el CO fue ventajoso para el manejo del dolor crénico no oncolégico en
pacientes con baja respuesta al tratamiento opioide y/o con efectos adversos intolerables. Las tablas equianalgésicas
sirvieron de orientacién al prescriptor para estimar la dosis del nuevo opioide pero, los resultados mostraron que estas
tienden a dar dosis mas altas para alcanzar efectos analgésicos similares. Para realizar un CO con seguridad se debe
reducir la dosis equianalgésica del nuevo opioide al menos un 30% inicialmente. Se encontraron dosis posteriores al
CO muy variables debido probablemente a caracteristicas individuales de los pacientes.

868. FALTA DE MEDICAMENTOS ADECUADOS EN ANCIANOS COMO CAUSA DE INGRESO HOSPITALARIO

AUTORES: Escudero Brocal A, Belda Rustarazo S, Salmeron- Garcia A, Nieto Cobo FJ, Calleja Hernandez MA, Cabeza
Barrera J.
Hospital de Baza. Granada. Espana.

OBJETIVOS: Detectar y analizar Omisiones de Medicamentos Adecuados (OMA) en el tratamiento domiciliario de
pacientes mayores que son hospitalizados por causas cardiovasculares en el Servicio de Medicina Interna.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de 6 meses de duracién (julio-diciembre 2013), en el que se incluye-
ron pacientes mayores de 65 afios ingresados en el Servicio de Medicina Interna por motivos cardiovasculares, que
tomaban maés de tres farmacos como tratamiento domiciliario. En el Servicio de Medicina Interna hay instaurado un
programa de conciliacion de la medicacién crénica al ingreso, llevado a cabo por un farmacéutico especialista, que
permite obtener el tratamiento domiciliario actualizado y completo de cada paciente evaluando el cumplimiento
terapéutico (entrevista clinica con el paciente y/o cuidador). Las OMA en el tratamiento domiciliario se detectaron
mediante la aplicaciéon de los criterios START en funcién de los Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) y/o Enfer-
medades Cardiovasculares (ECV) previas recogidas en la Historia clinica de cada paciente. Se analizaron las causas de
OMA (errores de prescripcién o incumplimiento terapéutico) y las resueltas al alta (inicio de tratamiento). Se excluye-
ron los pacientes que fallecieron o fueron trasladados a otros servicios. Variables registradas: sexo, edad, FRCV, ECV,
diagndstico, duracion del ingreso, criterios START (Clasificacion de Delgado Silveira E.), tipo de medicamento (en base
a la clasificacion ATC) y cumplimiento terapéutico (Test de Morisky-Green).

RESULTADOS: Se incluyeron 82 pacientes: 52% varones, 48% muijeres y edad media 79 (66-92) afios. Tomaban una
media de 7 (3-17) fa&rmacos como tratamiento domiciliario, siendo el 10% de ellos no cumplidores. La duracién media
del ingreso en el Servicio de Medicina Interna fue de 7 (2-27) dias. El 90 % de los pacientes tenian uno o mas FRCV
(80% HTA, 55% Dislipemia, 35% Diabetes Mellitus, 22% Obesidad, 10% Exfumador o Fumador) y el 80% tenfa ECV
previa (predominando 35% Cardiopatia isquémica, 25% Fibrilacién auricular y 22% Cardiopatia hipertensiva). Se
identificaron 32 OMA relacionadas con el motivo de ingreso en el 30% de los pacientes. EL 94% de las OMA fueron
errores de prescripcion y el resto fueron debidas a la falta de adherencia al tratamiento. Se resolvieron el 80% de las
OMI, indicdndose en el informe clinico al alta la medicacién actualizada tras el episodio de ingreso con las recomen-
daciones especificas en caso de precisar educacion sanitaria (informacion oral y escrita). Los medicamentos implicados
en las OMA fueron los siguientes:

38% Antiagregantes plagquetarios en pacientes con Diabetes Mellitus y uno o mas FRCV o pacientes con ECV previa.
29% Estatinas en pacientes con antecedentes de ECV previa.

21% IECAs en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica.

12% Anticoagulantes orales en presencia de FA cronica

CONCLUSIONES: Las omisiones de Antiagregantes plaquetarios y Estatinas se relacionan con mayor frecuencia con
los ingresos en el Servicio de Medicina Interna por causas cardiovasculares. Es necesario implantar estrategias a nivel
de Atencién Primaria para detectar y resolver OMA en el tratamiento domiciliario de los pacientes mayores y garanti-
zar el cumplimiento terapéutico.

1031. GUIA PARA LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y MANEJO DE LA MEDICACION DEL PACIENTE QUIRUR-
GICcO

AUTORES: Del Moral Sédnchez JM, Matoses Chirivella C, Gutiérrez Vozmediano R, Triano Garcia |, Murcia Lopez AC,
Navarro Ruiz A.
Hospital Gral. Univ. de Elche. Alicante. Espafa.

OBJETIVOS: La continuidad asistencial es el grado de coherencia y unién de las experiencias en la atencién que per-
cibe el paciente, donde uno de los aspectos importantes es la medicacion prescrita. La conciliacion del tratamiento en
el paciente quirurgico pretende realizar un ajuste de medicaciéon acorde con las caracteristicas especiales del entorno
perioperatorio.

El objetivo fue elaborar una guia de apoyo para el profesional sanitario encargado de la conciliacion del tratamiento
del paciente quirlrgico, que garantice la administracion de todos los medicamentos necesarios que el paciente estaba
tomando previamente; adecuados a la actual situacion clinica.

MATERIAL Y METODOS: Se elaboré una lista con los farmacos més prescritos a nivel ambulatorio en los pacientes
ingresados en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, y se ordenaron por subgrupos terapéuticos.
Posteriormente, se realizd una busqueda bibliografica en la base de datos UpToDate® con los términos “perioperative
medication” y con esta informacion se elabord una guia con monografias por grupos terapéuticos segun la clasifica-
cion ATC. En cada subgrupo se explican los riesgos y beneficios que conlleva continuar con la medicacion y se aporta
una recomendacién sobre continuar o discontinuar el tratamiento domiciliario durante el ingreso hospitalario.
RESULTADOS: Se revisaron un total de 50 subgrupos terapéuticos y se disefiaron tres anexos (antihipertensivos,
tratamiento con glucocorticoides y fitoterapia). Adicionalmente, el anexo de antihipertensivos incluye informacién
sobre las posibles combinaciones de farmacos y la decision a tomar con cada uno de ellos por separado. Se afadieron
recomendaciones para cada grupo, como son: control de tensiones arteriales, medida de la glucemia, monitorizacion
farmacocinética, etc.
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CONCLUSIONES: La informacion recopilada en esta guia incluye recomendaciones para el personal sanitario en el
manejo de la medicacion domiciliaria en el entorno perioperatorio, garantizando la continuidad asistencial del paciente.

249. IMPACTO DE LA HOSPITALIZACION EN LA COMPLEJIDAD DE LOS TRATAMIENTOS DE CARDIO-NEUMO-
LOGIA

AUTORES: Garcia-Molina Saez C, Urbieta Sanz E, Trujillano Ruiz A, Caballero Requejo C, Rentero Redondo L, Ante-
quera Lardén MT.
Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia. Espafa.

OBJETIVOS: Analizar el impacto que supone la hospitalizacion en la complejidad de los tratamientos para los pa-
cientes dados de alta por una unidad de cardio-neumologia, asi como su potencial influencia en la adherencia al
tratamiento.

MATERIAL Y METODO:Estudio transversal observacional realizado en un hospital de referencia de 4rea de 330 camas.
Fueron incluidos aquellos pacientes con tratamiento previo al ingreso dados de alta durante tres meses por la unidad
de cardio-neumologia cuyo ingreso fue superior a 48h. El impacto de la hospitalizacién en la complejidad de los trata-
mientos crénicos se midié comparando las siguientes variables al ingreso (1) y al alta hospitalaria(A):nimero de medica-
mentos(&#8804;4,5-8,>8),dificultad de cumplimiento segln pauta posoldgica (facil:c/24h, intermedia:c/12h o pautas
discontinuas, dificil: ¢/4-6-8h) y comodidad de la via de administracién (comoda:oral,inhalada,tépica o transdérmica;
incomoda:rectal,vaginal,intramuscular o subcutanea).Ademas se analizé el nimero de medicamentos cambiados al alta
por otro del mismo grupo terapéutico sin justificacion clinica. El nimero de medicamentos crénicos al ingreso se recogié
mediante entrevista de un farmacéutico clinico con el paciente/cuidador.Para determinar el nimero de medicamentos
prescritos al alta se concilié la medicacion con el médico responsable. La adherencia al tratamiento se midié mediante el
test de Morisky-Green, diferenciando entre sexos y por grupos de edad.Los datos demogréficos y clinicos del paciente se
obtuvieron de la historia clinica electrénica. Todos los analisis se realizaron en una base de datos spss v21.0.
RESULTADOS: Se incluyeron 321 pacientes de los cuales el 60.4% fueron hombres y cuya estancia media fue de
10.0+5.8 dias. El indice de comorbilidad de Charlson medio fue de 1.8+1.7, teniendo el 57.3% de los pacientes 2
0 mas patologias crénicas. La edad media fue de 70.9+13.2 afos. En cuanto al nimero de medicamentos, la media
por paciente al ingreso fue de 8.9+4.3 mientras que al alta fue de 10.8+4.4, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05) (<4 medicamentos: 1:15.9%, A:6.2%; de 5-8: I: 30.8%, A:25.2%; >8: |: 53.3%, A:68.5%).
La pauta posoldgica mds prescrita tanto al ingreso como al alta fue la de facil cumplimiento (I: 67.6%, A: 64.5%
), sequida de las de dificultad intermedia (I: 27.3%, A: 30.2%) y dificil (I: 5.1%, A: 5.4%). La mayor parte de los
farmacos prescritos fueron de administracion comoda (I: 96.6%, A: 97.7%), siendo la mayoria de administracion
oral (:87.9%,A:87.6%).76 medicamentos (2.5%) fueron considerados cambios innecesarios. Por Ultimo, el 77.9%
de los pacientes refirid ser adherente al tratamiento domiciliario (hombres:78.4%, mujeres:77.2%,edad&#8804;65
anos:73.6%,66-80 81.8%,>80 afios:75.9%).

CONCLUSIONES: La hospitalizacion supone, en la mayoria de casos, un incremento significativo del nimero de medi-
camentos, aumentando por tanto la complejidad del tratamiento, a lo que se anaden eventuales cambios de farmacos
gue pueden confundir al paciente. Encontramos, ademas, un porcentaje relevante de medicamentos con pautas de
cierta complejidad, acrecentado durante la hospitalizacion.

Aunque la mayorfa de pacientes refirié ser adherente al tratamiento al ingreso, es importante evitar la repercusion de
un potencial mal cumplimiento, dada la avanzada edad y la pluripatologia, por lo que resulta fundamental la infor-
macioén al paciente para el correcto entendimiento del tratamiento al alta hospitalaria donde papel del farmacéutico
puede resultar de gran utilidad.

1170. IMPACTO DE LA INTERVENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES CRONICOS PLURIPATOLOGICOS IN-
GRESADOS DE UNA POBLACION ESTRATIFICADA

AUTORES: Llorens Villar Y, Blanco Garcia C, Martinez Garcia MD, Elgezabal Ortuzar I, Urbina Bengoa O.
Hospital Santiago de Vitoria. A lava. Espana.

OBJETIVOS: Introduccién: El Plan de Intervencién Poblacional (PIP) pretende mediante la estratificacion de los pa-
cientes un cuidado integral e individualizado del paciente crénico y su cuidador, garantizando que el tratamiento y
seguimiento del paciente cumpla con los mejores criterios y estandares de calidad asistencial, coordinando Atencién
Hospitalaria, Atencién Primaria y otros organismos. Este estudio valora la utilidad de la intervencién farmacéutica en
pacientes crénicos pluripatologicos.

Objetivos:

— Determinar el nimero de pacientes que presentan errores de conciliaciéon no justificados al ingreso hospitalario.

— Determinar el nimero y el tipo de intervenciones farmacéuticas realizadas.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo realizado entre el 19/09/2013 y 18/11/2013.

Poblacién: Pacientes pluripatolégicos estratificados como Gestion de Caso (pacientes que presentan dos o mas de las

categorias Ollero, al menos dos patologias cronicas (DM, EPOC e IC) e ingreso hospitalario en el afio previo) o Gestién

de Enfermedad (pacientes con DM (edad>30 afnos), EPOC (edad>40 anos) e IC (edad>70 afos) dentro del PIP que

ingresaban en el Hospital.

Criterios de exclusion: pacientes ingresados durante un periodo inferior a dos dias y/o con prondstico vital incierto.

Metodologia: revisién de la historia clinica electronica para conocer el historial farmacoterapéutico de primaria y es-

pecializada. Se realizé la entrevista al paciente y/o cuidador principal para contrastar la informacion en el 71,1% de

los casos (n=32). Se solicitd la bolsa con la medicacion habitual (24,4%, n=11). En caso de detectar discrepancias no

justificadas se contacté con el clinico responsable.

RESULTADOS: Durante el estudio ingresaron 83 pacientes del PIP. Se excluyeron 38, 26 por ingreso inferior a 2 dias

(68,4%) y 12 por presentar prondéstico vital incierto (31,6%). La edad de los pacientes incluidos (n=45) fue de 76.7+-

10.0, el 51,1% (n=23) eran hombres y el 22,2% (n=10) eran gestiones de casos. El 24,4% (n=11), 15,6% (n=7) y el

22,2% (n=10) presentaban DM, EPOC y IC respectivamente. Se detectaron 68 discrepancias no justificadas, el 67,6%

(n=34) fueron aceptadas por los facultativos.

El 66,7 % de los pacientes (n=30) presentaron error de conciliacion y un 11% de los medicamentos tuvieron error de

medicacion del total de medicamentos conciliados. La media de discrepancias/paciente fue de 2.

Se realizaron 84 intervenciones farmacéuticas. La media fue de 2.8 intervenciones/paciente. Las mas frecuentes: omi-

sion de medicamentos (n=23, 27.3%), discrepancias por comision: (n=19, 22.6%) y modificacién de la dosis/intervalo

posolégico: (=21, 25%). Aceptacion del 94% de nuestras recomendaciones.

CONCLUSIONES

— El'ntmero de errores detectado y el error mas frecuente (omisién de la medicacién) en nuestro estudio se encuentra
en concordancia con los datos de la literatura.

— A pesar de disponer de prescripcion electrénica e historia clinica integrada se detectaron errores de medicacion.

— La implantacién de un procedimiento normalizado de comparacién sistematica de la medicacion habitual del pa-
ciente reduce significativamente el nimero de errores de medicacion.

— So6lo un pequefio nuimero de los pacientes ingresados del PIP pudieron beneficiarse de la conciliacion.

948. IMPACTO DE UNA INTERVENCION FARMACEUTICA EN LA ADECUACION DEL TRATAMIENTO AMBULA-
TORIO EN PACIENTES ANCIANOS POLIMEDICADOS

AUTORES: Martinez Sotelo JMS, Mayorga Bajo IMB, Pintefio Blanco MPB, Periafez Parraga LPP.
Hospital Comarcal de Inca. Islas Baleares. Espafia.

OBJETIVOS: Analizar el impacto de una intervencion farmacéutica (IF) en la reducciéon de prescripcién inapropiada de
medicamentos (Pl) en pacientes ancianos polimedicados en Atencidén Primaria (AP).

MATERIAL Y METODOS: Estudio piloto de intervencion, prospectivo, no controlado, no aleatorizado, de 2 semanas
de duracién (febrero-2014); de adecuacion de la prescripcion farmacoldgica en un cupo de AP.

Criterios de inclusion: pacientes ancianos (edad > 65 afos), y polimedicados (> 5 medicamentos cronicos).

Variables: edad, sexo, Indice de Comorbilidad de Charlson (ICC), nimero de medicamentos, Clasificacion Anatémi-
co-Terapéutico-Quimica (ATC), Resultados Negativos asociados a la Medicacion potencial (RNMp), Problemas Relacio-
nados con los Medicamentos (PRM), PI-Eficiencia (PI-Ef).

La IF consisti6 en:

— Identificacién de posibles causas de PI. Por un lado, PRM (Contraindicacion (Cl), Posologia Inadecuada (Pol), Duplici-
dad (DU), Interacciones (IN), Probabilidad de Efectos Adversos (PEAM), Medicamento Innecesario (Ml), Problema de
Salud Insuficientemente Tratado (PSIT)) mediante criterios explicitos (STOPP-START) e implicitos automatizados en la
aplicacion CheckTheMeds®. Por otro lado, PI-Ef, aplicando los criterios autonémicos de calidad de prescripcion para
medicamentos que presentan alternativas mas coste-efectivas.

— Se consideré Pl cuando se cumplia alguna de las siguientes premisas: posibles riesgos superan a los potenciales
beneficios, paciente no recibe medicacion necesaria para una enfermedad, existen alternativas mas coste-efectivas.

— Las Pl se clasificaron en RNMp (por la existencia de PRM), de: Necesidad, Efectividad y Seguridad; y PI-Ef, de: nue-
vos medicamentos sin aportacion terapéutica relevante (NOV), medicamentos no considerados de primera linea en
patologias ambulatorias prevalentes (SELEC).

— Se emitieron recomendaciones consistentes en: afadir, suspender, ajustar posologia, sustituir el medicamento ina-
propiado.

— Se calculo el impacto de la IF como reduccién del nimero de pacientes con Pl, y de la cantidad de Pl/paciente, con-
siderandose significativa si p<0,05.
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RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se analizaron 25 pacientes, con edad media: 74,9+6,5 afios; media ICC:
5,7+1,7; consumo medio medicamentos: 8,1£3,3. El 60% fueron muijeres.

En 22 pacientes (88%) se identificaron 42 Pl (media de 1,68+1,25 Pl/paciente); de las cuales: 34 fueron RNMp (81%),
distribuidas en las siguientes dimensiones: Necesidad: 13, Efectividad: 1, Seguridad: 20; y 8 PI-Efic (19%).

Tras la IF, se redujo un 8% el nimero de pacientes con PI, sin alcanzar significacion estadistica (p=0,31); mientras que
la reduccion fue estadisticamente significativa en la cantidad de Pl/paciente (media: 1,04+0,73 — reduccién: 29,3%;
p=0,005).

Se identificaron 56 causas de PI; 48 PRM (85,7 %), principalmente: MI: 13, Pol: 13, Cl: 9; y 9 PI-Ef (14,3%): SELEC.
Por sistemas anatémicos, la distribucién de los medicamentos implicados en Pl fue: Digestivo: 12 (28,6%), Cardiovas-
cular: 10 (23,8%), Musculo-esquelético: 6 (14,3%), Nervioso: 4 (9,5%), Resto: 10 (23,8%).

CONCLUSIONES: La revision sistematica de tratamientos por parte del farmacéutico mejoré considerablemente la
adecuacion de los tratamientos; al identificar y resolver un elevado porcentaje de PI.

Los principales problemas derivados de estas Pl fueron de seguridad, fundamentalmente debido a la utilizacion de
medicamentos contraindicados y/o pautas posoldgicas inadecuadas; y necesidad, debido a la prescripcion de medica-
mentos innecesarios.

Los medicamentos que actian sobre el sistema digestivo fueron los mayoritariamente implicados en PI.

541. IMPACTO DEL FARMACEUTICO ESPECIALISTA SOBRE LA DESPRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN
ANCIANOS POLIMEDICADOS

AUTORES: Marrero Alvarez PMA, Fernandez Villalba EMFV, Bermell Maya CBM, Peris Marti JFPM, Quintana Vargas
MQV, Martinez Antequera PMA.
Centro Sociosanitario La Cafada. Valencia. Espafia.

OBJETIVOS: La integracion del farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria en el equipo interdisciplinar y su
participacion en la valoracion geriatrica integral (VGI) permite revisar en profundidad los tratamientos y racionalizar la
utilizacion de medicamentos. El objetivo es evaluar el impacto de la integracién del farmacéutico en la desprescripcion
de medicamentos en ancianos polimedicados.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo realizado en un centro sociosanitario de 108 camas que desde 2004
recibe prestacion farmacéutica especializada. Entre febrero-2012 y febrero-2014 a todos los residentes se les realizé
semestralmente una revision profunda del tratamiento por parte del farmacéutico en el contexto de la VGI. La des-
prescripcion constituye un método para mejorar la adecuacion de los tratamientos; consiste en revisar y replantear el
plan terapéutico del paciente atendiendo a criterios biomédicos, farmacoldgicos, de uso racional junto con aspectos
relacionados con la persona y su entorno.

El impacto del farmacéutico sobre la desprescripcion se ha evaluado mediante la reduccién del nimero de medica-
mentos entre la primera y Ultima VGI realizadas en cada paciente y su resultado sobre el paciente (sin repercusién
clinica, sintomas de retirada, reaparicion de sintomas de la enfermedad). También se registr6: medicamentos retirados,
grupo terapéutico, indicacion, motivo de retirada (indicacion, eficacia, seguridad y adherencia), proceso (gradual o
abrupto).

RESULTADOS: Fueron evaluados 116 pacientes (76 mujeres) con una mediana de edad de 83,5 afios (IQR: 77,0 —
88,0). El 33,6% era totalmente dependiente para las actividades basicas de la vida diaria (Barthel < 20) y el 40,5%
presentaba deterioro cognitivo grave (Mini Examen Cognoscitivo <14). En 20 pacientes (17,2%) no se retiré ningun
medicamento. En 96 pacientes se retiraron un total 262 medicamentos (66 diferentes; 2,26 medicamentos retirados/
paciente) pertenecientes a 34 grupos terapéuticos y para 55 indicaciones. La mediana de medicamentos por paciente
fue 8 (IQR: 5-10) en la primera valoracion y 6 (IQR: 4-9) en la Ultima, reduciéndose los pacientes con polimedicacién
(=5 medicamentos crénicos) del 79,3% en la primera revisién al 64,6% en la ultima (p<0,05). El 95,8% de las reti-
radas se produjeron sin repercusion en el paciente, en un 3,8% reaparecieron sintomas de la enfermedad de base y
en el 0,4% hubo sintomas de retirada. Los mas retirados fueron lorazepam (7,6%), omeprazol (7,3%) y paracetamol
(5,7%); por grupo terapéutico: hipnoticos-ansioliticos (18,7 %), antipsicoticos (10,3%) y antiulcerosos y antidepresivos
(9,2%). El 18% de los medicamentos retirados no tenfan una indicacién objetivada, el 14,9% estaban indicados en
demencia y el 5,3% en dolor e hipertensién arterial. El motivo de retirada fue: indicacion en el 63,4%, seguridad en
33,2%, efectividad en 3,1% y adherencia en 0,4%. El 60,3% se retird de forma abrupta y en el 29,4% tenian una
indicacion preventiva.

CONCLUSIONES: El farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria participa de forma significativa en la VGI.
Nuestros resultados ponen de manifiesto la necesidad de una revisién profunda del tratamiento. En este sentido, la
desprescripcién realizada tras una valoracion integral e interdisciplinar del paciente, se puede considerar una estrate-
gia efectiva y segura que permite la optimizacién de la farmacoterapia de los ancianos polimedicados.
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27. IMPACTO ECONOMICO DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES CRONICOS POLIMEDICADOS

AUTORES: Sanchez Serrano JL, Arrufat Nebot R, Munoz Carreras M, Lara Garcia-Escribano S, Valenzuela Gamez JC.
Hospital Mancha-Centro. Albacete. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar el ahorro econémico que supone la realizacion de atenciéon farmacéutica en pacientes crénicos
polimedicados en un consultorio de salud.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo intervencional de 5 meses de duracion (1 de Noviembre de 2013 hasta
el 31 Marzo de 2014) en el que se incluyd a todos los pacientes de un consultorio de salud con 7 0 mas medicamen-
tos. La revision y la adaptacion de la medicacion se llevaron a cabo por parte del farmacéutico y el médico de atencién
primaria.

RESULTADOS: Se revis6 la medicacion de un total de 89 pacientes de los cuales se excluyeron 4 por exitus y 1 por
cambio de cupo, con lo que al final se evaluaron a 84 pacientes con una media de edad 76,2 + 10,19 afos. Las prin-
cipales patologias que presentaban eran: 33 (38,82%) diabetes, 64 (75,29%) hipertensién y 38 (44,70%) padecian
algun tipo de dislipemia. La media de medicamentos prescritos por paciente fue de 9 = 2,02 y se eliminaron 178
(23,54%) medicamentos, 2,12 farmacos por paciente (0-5).

Los medicamentos suspendidos fueron eliminados principalmente por los siguientes motivos: duplicidades terapéuti-
cas, indicaciones inapropiadas e interacciones. Las recomendaciones realizadas por el farmacéutico fueron 135, de las
cuales el médico acepté 105 (77,7 %).

El consumo del gasto farmacéutico en estos 5 meses se ha reducido en 34.251 euros.

CONCLUSIONES: La intervencion del farmacéutico en la revision sistematica de la medicacion en pacientes crénicos
polimedicados disminuye de manera considerable el gasto farmacéutico y produce un aumento en la seguridad clinica
por la eliminacion de prescripciones innecesarias.

364. IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE DOSIS DE INMUNOMODULADORES EN ES-
CLEROSIS MULTIPLE

AUTORES: Diaz Ruiz P, Hernandez Pérez MA, Fernandez Lopez E, Merino Alonso J, Callejon Callején G, Ramos
Linares S.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espana.

OBJETIVOS: Introduccién: En noviembre de 2012 se implanté un Programa de Optimizacion de Dosis de Inmunomo-
duladores en Esclerosis Multiple (PODIEM) consensuado entre la Unidad de Esclerosis Multiple (UEM) y el Servicio de
Farmacia (SF). Dicho protocolo aprobado por la Comisién de Farmacia, incluye la reduccién de la dosis total semanal
gue recibe el paciente con el objetivo de mantener la respuesta clinica, mejorando la adherencia y minimizando los
efectos adversos. PODIEM se aplica a pacientes con Esclerosis Multiple (EM) remitente recurrente sin brotes en los
Ultimos tres anos, sin lesiones nuevas ni activas en Resonancia Magnética (RM) y sin progresién de la discapacidad. Los
pacientes se incluyen en PODIEM con consentimiento informado y son revisados en la UEM trimestralmente, con RM
cada 6 meses en los dos primeros afios. El SF dispensa medicacién y hace seguimiento terapéutico bimensualmente.
En caso de signos de actividad de la enfermedad se debe volver a dosis plenas o cambiar de inmunomodulador de
forma inmediata.

Objetivos: Evaluar los resultados clinicos y econdmicos obtenidos tras 15 meses de implantacion del PODIEM.
MATERIAL Y METODOS: Mediante reuniones periédicas con la UEM se ha analizado la situacion clinica de los pa-
cientes y la evolucion presupuestaria. Se ha empleado el aplicativo de dispensacién a pacientes externos de Dominion®
para analizar las dispensaciones y las incidencias registradas en cada paciente.

RESULTADOS: Actualmente 217 pacientes reciben tratamiento en nuestro hospital con inmunomoduladores de 1°
linea para EM. Desde la implantacion de PODIEM, 51 pacientes (23%) han sido incluidos en el programa; 4 de ellos
han vuelto a dosis plenas por objetivarse actividad clinica y/o RM, 1 ha pasado a fingolimod por intolerancia a la via
de administracién. Los 46 pacientes restantes (90%) mantienen su respuesta clinica, mostrando buena adherencia a
las nuevas pautas. De ellos, 29 llevan mas de 12 meses en este programa.

La reduccion de dosis semanal aplicada a estos 46 pacientes, expresada como % de dosis plena, es la siguiente:

Interferén beta-1b SC 300mcg: 10 pacientes (86%); 1 paciente (68%); 1 paciente (29%).
— Interferén beta-1a 22mcg SC: 5 pacientes (66%); 4 pacientes (33%,).

Interferén beta-1a 44mcg SC: 8 pacientes (66%); 6 pacientes (33%,).

Interferén beta-1a 30 mcg IM: 3 pacientes (50%, esto es 1 cada 15 dias).

— Acetato de glatirdmero 20 mg SC : 2 pacientes (50%); 6 pacientes (43%).

La implantacion de PODIEM ha tenido repercusiones econémicas significativas. El coste de estos tratamientos ha sido
un 38,6% inferior al correspondiente a dosis plenas, lo cual se traduce en 187.421,8 € de ahorro anual.
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CONCLUSIONES: La aplicacion de criterios de individualizacién posolégica bajo un estrecho seguimiento clinico en
pacientes seleccionados, debe tenerse en cuenta en el tratamiento de la EM.

Los pacientes en PODIEM se benefician de pautas simplificadas que mejoran el perfil de efectos adversos, la adheren-
cia y en definitiva el control de la enfermedad.

Con la implantacion del PODIEM se ha obtenido un ahorro considerable en los costes de EM, sin comprometer la respuesta
clinica de los pacientes, siendo indispensable para ello el estricto sequimiento tanto desde la UEM como desde el SF.

538. INFLUENCIA DE LOS FARMACOS QUELANTES DE FOSFORO EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PA-
CIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN PRE-DIALSIS. ESTUDIO PROSPECTIVO.

AUTORES: Santiago Pérez A, Herrero Calvo JA, Pefia Pedrosa JA, Bilbao Gomez-Martino C, Pacheco Ramos MP, Arias
Fernandez ML.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafia.

OBJETIVOS: Medir la adherencia al tratamiento crénico en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en pre-dia-
lisis y conocer la influencia que tienen en ella los medicamentos quelantes de fésforo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo, no aleatorizado, abierto, en el que se evalué la adherencia al trata-
miento en pacientes con IRC en estadios 3, 4 y 5 que no se encontraban en dialisis, de un hospital terciario. Se exclu-
yeron los pacientes institucionalizados. La adherencia se midié mediante el cuestionario de Morisky-Green. Se recogié
de cada paciente el sexo, el grado de IRC, el nimero de medicamentos, el nimero de quelantes de fésforo, el nUmero
total de tomas de medicamentos (como numero de formas farmacéuticas prescritas al dia) y el niUmero de tomas de
guelantes de fésforo. Se utilizo el anélisis de la t de Student para variables continuas y el RR con sus IC95% para la
variable principal. Se evalué la correlacion entre el niUmero de tomas de medicamentos y la toma de quelantes de
fosforo mediante el coeficiente de Pearson. El andlisis de estadistico se llevé a cabo con SPSS versién 15.0. Se solicité
la autorizacion del comité ético de investigacién clinica y el consentimiento informado por escrito de los pacientes.
RESULTADOS: Se incluyeron un total de 70 pacientes, 28 mujeres y 42 varones, de los cuales 24 de ellos (34,3%) pre-
sentaban IRC de grado 3, 44 (62,9%) de grado 4, y 2 (2,9%) de grado 5. El promedio de medicamentos por paciente
fue de 9,86 medicamentos/paciente (rango 3 a 15) y del nimero de tomas de 12,2 tomas/paciente (rango 3 a 25).
Hasta 27 pacientes se encontraban en tratamiento con quelantes de fésforo (38,6%), que suponian un 6,4% sobre
el total de las tomas de medicamentos. Se encontré que 35 pacientes (50% de los pacientes) se consideraron como
no adherentes segun el cuestionario de Morisky-Green. En los pacientes no adherentes el promedio de medicamentos
fue de 10,29 y 9,43 en los adherentes, lo que supuso 0,86 medicamentos/paciente menos (p=0,185). En cuanto al
numero de tomas fue de 13 en los no adherentes y 11,4 en los adherentes, lo que supone 0,6 tomas/paciente menos
(p=0,152). Respecto a los quelantes de fésforo entre los no adherentes hubo 15 pacientes con alguno prescrito, y 12
pacientes en el grupo de adherentes, lo que supone un RR 1,19 (IC 95% 0,75 - 1,90; p=0,454). Existié una correlacion
positiva y estadisticamente significativa entre el nimero de tomas de medicamentos prescritos y la toma de quelantes
de foésforo (p=0,011). El bajo nimero de pacientes reclutados puede explicar la falta de significacion estadistica en los
resultados.

CONCLUSIONES: La adherencia encontrada al tratamiento prescrito, en pacientes con IRC en pre-didlisis, fue baja.
Se observd una tendencia a que los pacientes adherentes tuvieran menor nimero de medicamentos prescritos que
los no adherentes, asi como un menor nimero de tomas de medicamentos. El hecho de tomar quelantes de fésforo
se pudiera relacionar con una menor adherencia terapéutica por el hecho de aumentar el nimero de tomas de me-
dicamentos prescritos.

832. INTERACCIONES FARMACEUTICAS EN PACIENTES CONCILIADOS MAYORES DE 75 ANOS

AUTORES: Mafies Sevilla MMS, Rubio Cebrian BRC, Martin Casasempere IMC, Crespo Robledo PCR, Garrido Pefo
NGP, Segura Bedmar MSB.
Hospital Univ. de Mdstoles. Madrid. Espaia.

OBJETIVOS: La prevalencia de interacciones farmacolédgicas en pacientes ancianos es alta, debido a que por lo gene-
ral son pacientes polimedicados, pero prevenible mediante la elaboracién de informes dirigidos al médico especialista.
Los objetivos del estudio fueron analizar la incidencia de las interacciones farmacolégicas en pacientes conciliados
mayores de 75 afos durante el ingreso hospitalario y valorar aquellas susceptibles de intervencién, revisar el grado de
aceptacion por parte del médico y analizar los farmacos implicados.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio retrospectivo de las interacciones farmacolégicas encontradas en el
tratamiento de pacientes hospitalizados mayores de 75 afios que fueron conciliados durante el afno 2013. Para ello
se utilizéd el modulo de unidosis del programa Farmatools® que se compone de una base de datos de interacciones
(categoria D y X) provenientes de fuentes de informacion como Bot Plus®, Lexicomp® y Stockley’s Drug Interactions®.
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Se revisé el tratamiento habitual de los pacientes utilizando la historia clinica electrénica del programa informatico
Selene®, la hoja de medicacién del visor de Atencién Primaria Horus® y la entrevista con el paciente. El grado de acep-
tacion se analizé mediante las intervenciones registradas en el programa Farmatools®.

RESULTADOS: En los 910 pacientes conciliados durante el afo 2013, se detectaron 148 interacciones farmacologicas
en el tratamiento habitual, correspondientes a un total de 143 pacientes (15,7 % de los pacientes conciliados). La edad
media fue de 83 anos (SD 5,15), el 69% fueron hombres. De 148 intervenciones realizadas, 44,6% fueron aceptadas
por parte del médico lo que supuso la suspension del medicamento en el 17% vy el cambio de medicacién en el 83%
restante. Las interacciones farmacoldgicas mas frecuentes fueron las producidas por las combinaciones de Omeprazol
con Clopidogrel (63%), Mirtazapina con Inhibidores de la recaptacion de serotonina (IRSR) (15%) y Tramadol con IRSR
(9%). La intervencién maés aceptada (62 %) fue el cambio de Omeprazol por Pantoprazol en pacientes en tratamiento
con Clopidogrel. La interaccién entre Venlafaxina y Mirtazapina con la posible aparicién de sindrome serotoninérgico
fue la mas rechazada (100%).

CONCLUSION: Més de un 15% de pacientes presentaron interacciones farmacoldgicas clinicamente relevantes en el
momento del ingreso. La interaccion mas frecuente y de mayor aceptacion fue la producida por la combinaciéon de
Omeprazol con Clopidogrel; la interaccion mas rechazada posiblemente se debiera a que se trataba de medicacion
habitual del paciente. El farmacéutico juega un papel muy importante en la prevencién, detecciéon y seguimiento de
las interacciones en este grupo de pacientes participando en mejorar la calidad asistencial del paciente.

45. INTERVENCION SOBRE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION CRONICA AL INGRESO HOS-
PITALARIO EN UNA UNIDAD DE CORTA ESTANCIA

AUTORES: Caballero Requejo CCR, Urbieta Sanz EUS, Castejon Grinan MCG, Martinez Aracil BMA, Garcia-Molina
Saez CGS, TRujillano Ruiz ATR.
Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia. Espana.

OBIJETIVOS: Identificar y analizar potenciales problemas relacionados con la medicacion crénica (PRMc), las intervencio-
nes farmacéuticas realizadas y su aceptacion por el médico, tras la implantacion de un programa que incorpora al far-
macéutico en la revision de los tratamientos domiciliarios al ingreso hospitalario en una Unidad de Corta Estancia (UCE)
MATERIAL Y METODOS: El estudio se realizé en un Hospital de referencia de Area durante 3 meses (Enero2014-Mar-
202014).Se seleccionaron aquellos pacientes pendientes de ingreso en UCE desde el Servicio de Urgencias que re-
unieran criterios de riesgo de presentar PRMc (polimedicacion, pluripatologia, edad>65afos).Durante el periodo de
estudio un farmacéutico clinico realizé la historia farmacoterapéutica del paciente mediante entrevista estructurada
con el paciente/cuidador previa consulta de los registros de Atencién Primaria y revisd la medicacion domiciliaria si
se aportaba. Cuando identificaba potenciales PRMc los comunicaba al médico responsable mediante un documento
aprobado en el centro que contenia la informacién recogida sobre el tratamiento domiciliario y las recomendaciones
farmacoterapéuticas (RF) oportunas. El médico dispuso de esa informacién antes de realizar la primera prescripcion
hospitalaria. Se midié la incidencia de pacientes con PRMc, los tipos de PRMc encontrados y las intervenciones reali-
zadas. Para realizar el anélisis, se clasificaron las intervenciones segun el Tercer Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con Medicamentos. La aceptacion o no por el médico responsable se valoré retrospectivamente median-
te revision de las historias y los informes de alta hospitalaria para constatar la realizacion de los cambios sugeridos.
RESULTADOS: Se seleccionaron 39 pacientes que ingresaron en UCE durante el periodo de estudio y cumplian crite-
rios de riesgo de PRMc, registrandose 455 medicamentos crénicos en total, con una media por paciente de 11,6+4,4.
Los pacientes incluidos tuvieron una edad media de 75,3+10,1.Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron EPOC
reagudizada (12.8%), bronquitis aguda (12,8%), insuficiencia cardiaca congestiva (12,8%) y neumonia (7,7%). La
estancia media fue de 3,6+2,8 dias. Se realizaron en total 68 RF en el 69,2% de los pacientes (media 1,7+ 1,8). El
porcentaje de aceptacion global de las intervenciones comprobadas mediante revision de la historia clinica fue del
67,3%. Segun el tipo de PRM identificado la distribucién de RF realizadas fue: adecuacion dosis o pauta 29 (76,2%
aceptadas), adecuacion a la guia del hospital 15 (36,4% aceptadas), interaccion medicamentosa 14 (75% acepta-
das), contraindicacion o ajuste de dosis por IRC 7 (100% aceptadas), duplicidad 1 (aceptada), otros 2 (no aceptadas).
Los grupos de farmacos implicados con mas frecuencia en las recomendaciones fueron antihipertensivos (19%),
&#946;-agonistas inhalados (13,2%), antidiabéticos orales (7,4%) y antiagregantes plaquetarios (5,9%).
CONCLUSIONES:La elevada incidencia de PRMc en los pacientes considerados de riesgo en nuestro estudio, pone de
manifiesto el interés de este tipo de intervencion, resultando el ingreso en UCE una oportunidad para la optimizacién
del tratamiento domiciliario.

El elevado grado de aceptacion de las intervenciones farmacéuticas por parte de los médicos tras la implantacion
del programa muestra su utilidad, habiéndose resuelto algin PRMc en casi la mitad de los pacientes incluidos en el
estudio.
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292. MEJORA DE LA FUNCION COGNITIVA TRAS LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE MEJORA DE LA
CALIDAD DE LA PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EN UN CENTRO SOCIO SANITARIO

AUTORES: Campabadal Prats C, Balaguer Rovira MD, Salvatierra Martinez S, Serrais Benavente J, Perellé Junca A.
Hospital D’lgualada. Barcelona. Espafa.

OBIJETIVOS: Evaluar la influencia de la prescripcion médica en el estado cognitivo de los pacientes ancianos poli-
medicados tras la implantacién de un grupo de mejora de la calidad de la prescripcion farmacolédgica en un socio
sanitario.

MATERIAL Y METODOS: En Enero del afio 2013 se forma un grupo multidisciplinar donde participan geriatras, en-
fermeras y farmacéuticos. Se inicia un estudio prospectivo en el que se recogen las intervenciones realizadas por este
grupo.

Los objetivos que se establecen durante la estancia en el socio sanitario consisten en fomentar el uso de antidepresivos
sedantes, mirtazapina y trazodona (por ser estos los aprobados en el control del trastorno de conducta en el anciano)
y benzodiacepinas de vida media corta dejando el grupo de los anti psicéticos y benzodiacepinas de vida media larga
para los enfermos de dificil manejo.

Para valorar el estado cognitivo del enfermo se utiliza el indice de Barthel tanto al ingreso como al alta del centro
socio-sanitario.

RESULTADOS: Se incluye un total de 187 pacientes de los cuales 58 son excluidos por ser exitus durante el ingreso,
no disponer de datos en la receta electrénica o ser derivados al hospital de referencia.

Los pacientes incluidos presentan una puntuacion de Barthel media en el momento del ingreso de 40 puntos, esta
puntuacién media sube a 55 puntos en el momento del alta.

Al ingreso registramos 67 benzodiazepinas, 54 de vida media corta y 13 de vida media larga. En el momento del alta
se registran 59 benzodiazepinas, 54 de vida media corta y 6 de vida media larga.

En el caso de los antidepresivos mirtazapina y trazodona se contabilizan 19 en el momento del ingreso y 33 en el alta.
En el momento del ingreso se registran 16 anti psicoticos tipicos y 27 atipicos, al alta estos se reducen a 14 tipicos y
15 atipicos.

CONCLUSIONES: Se ha conseguido un aumento del Indice de Barthel que podria estar relacionado con los resultados
positivos obtenidos por el grupo de mejora de la calidad de la prescripcion médica sobretodo en la prescripcion de
antidepresivos y en la reduccién de anti psicéticos atipicos.

17. MONITORIZACION FARMACOCINETICA DE PACIENTES GERIATRICOS INSTITUCIONALIZADOS

AUTORES: Fuster Sanjurjo LFS, Rodriguez Legazpi IRL, Valcarce Pardeiro NVP, Albifiana Pérez SAP, Lépez Sandomingo
LLS, Taboada Lépez RTL.
Hospital Arquitecto Marcide. Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol. A Corufia. Espafia.

OBJETIVOS: Descripcion del circuito de monitorizacion farmacocinética en centros sociosanitarios (CSS) coordinado
con la unidad de farmacocinética. Analisis de las solicitudes de monitorizaciéon, recomendaciones realizadas y acepta-
cion de las mismas.

METODO: Estudio desarrollado en 5 CSS (710 pacientes geriatricos) incluidos en el programa de coordinacién farma-
coterapéutica del Servicio de Salud y la Gerencia de Gestién Integrada (GGI). En julio de 2010 se establecié un circuito
de monitorizacién farmacocinética basado en la coordinacion entre el farmacéutico especialista responsable del CSS
y la unidad de farmacocinética del hospital de referencia de la GGI.

Anélisis retrospectivo de las solicitudes e informes de monitorizacién farmacocinética solicitados por 5 CSS entre
enero-diciembre de 2012. Se registraron los datos: a) demogréaficos (edad y sexo), b) datos de la prueba (motivo de
solicitud y/o rechazo de la muestra, tiempo desde la Ultima determinacién, farmaco monitorizado, indicacion, resul-
tado de la determinacion (si procede, por hipoalbuminemia, notificaciéon de concentraciones de valproico y fenitoina
normalizadas segun férmulas de Hermida-Tutor y Sheiner-Tozer, respectivamente) e intervencion realizada (tipo y
grado de aceptacion).

RESULTADOS: El farmacéutico del CSS selecciona el paciente candidato y realiza la recomendacion de monitorizacion
farmacocinética. El médico del CSS solicita la determinacion y la muestra es enviada al laboratorio central, donde se
registra la peticion y determinan los niveles de farmaco. El farmacéutico de la unidad de farmacocinética, a través
del programa Modulab® (interfaz laboratorio-farmacia), accede al resultado de la determinacién, consulta el historial
farmacocinético y elabora el informe con la propuesta de régimen posoldgico en consenso con el farmacéutico del
CSS. Una vez validado el informe, se integra en la historia clinica electronica IANUS®.

Durante el periodo de estudio se solicitaron 76 determinaciones a 53 pacientes. Edad media: 82.91+8.94 afnos (rango:
61-106); 66% mujeres (n=35). En 58 casos el motivo de la solicitud fue control de rutina, en 4 cambio de dosis, en 1
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inicio del tratamiento, en 1 sospecha de intoxicacion y en 1 falta de adherencia; 11 no especificado. En 19 peticiones
los datos de Ultima dosis y extraccion estaban incompletos y tuvieron que ser confirmados con el farmacéutico del
CSS, evitando el rechazo de 14 muestras.

Se determinaron 41 niveles de digoxina (33 pacientes), 16 de valproico (12 pacientes), 14 de fenitoina (10 pacientes),
4 de carbamazepina (3 pacientes) y 1 de teofilina. El tiempo medio transcurrido desde la ultima determinacion fue
de 7.87+7.59 meses (n=62); en 14 casos se trataba de la primera determinacion. Tres pacientes presentaron concen-
traciones en rango téxico. En 5 pacientes se informé de la concentraciéon de fenitoina o valproico normalizada por
hipoalbuminemia.

En 60 informes se recomendd mantener la pauta, en 8 modificar la dosis/pauta y en 7 enviar nueva muestra por sos-
pecha de falta de adherencia o informacién incompleta; una determinacion no fue informada por éxitus. Aceptacion:
82.43 % (n=61).

CONCLUSIONES: La coordinacion entre el farmacéutico especialista responsable del CSS y la unidad de farmacociné-
tica garantiza el correcto seguimiento de pacientes tratados con farmacos de estrecho margen terapéutico.

El grado de aceptacion de las recomendaciones ha sido elevado.

407. MOTIVOS DE SUSPENSION DEL TRATAMIENTO CON ANTI-TNF EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
ARTRITIS REUMATOIDE

AUTORES: Varela Fernandez HAVF, Rueda Pérez CRP, Romero Garrido JARG, Villamafian Bueno EVB, De Domingo
Gadea MJDG, Herrero Ambrosio AHA.
Hospital Univ. La Paz. Madrid. Espana.

OBJETIVOS: Estudiar las causas por las que se ha discontinuado el tratamiento anti-TNF en pacientes diagnosticados
de artritis reumatoide.

MATERIAL Y METODOS: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se seleccionaron pacientes adultos
diagnosticados de artritis reumatoide que habfan sido tratados con infliximab, etnercept o adalimumab en el hospi-
tal de dia del Servicio de Reumatologia entre noviembre de 1999 y marzo de 2013. Se estudié para cada paciente
si el tratamiento con anti-TNF habia sido suspendido y, si era el caso, se recogié el motivo determinado por el reu-
matologo para finalizar dicho tratamiento. Estos datos fueron obtenidos de la base de datos que contiene todos
los pacientes tratados en el hospital de dia del Servicio de Reumatologia, asi como de las historias clinicas de los
pacientes.

RESULTADOS: Se incluyeron 282 pacientes que cumplian los criterios anteriormente mencionados. De ellos 110
(39%) continuaban con el tratamiento anti-TNF tras la finalizacién del estudio, mientras que 172 (61%) discontinua-
ron el mismo por diferentes causas: la principal fue la ineficacia del tratamiento (63 pacientes, 22,3%), seguido de
la aparicion de efectos adversos (44 pacientes, 15,6%). Ademas, 5 pacientes (1,77 %) discontinuaron el tratamiento
por mejora de su enfermedad, en tanto que 16 pacientes (5,67 %) tuvieron que suspender la terapia con anti-TNF por
aparicion de otras patologias. Ademas, 44 pacientes (15,6%), terminaron el tratamiento por causas diversas como son
el embarazo o el deseo del propio paciente de terminar con la terapia biolégica.

Entre los efectos adversos que motivaron una discontinuacion del tratamiento, el principal fue la aparicion de reaccio-
nes a la administracion (23 pacientes, 8,15% del total), seguido de la aparicion de infecciones (10 pacientes, 3,54%
del total). También cabe mencionar que 3 pacientes finalizaron por aparicién de lupus y otros 3 por desarrollo de una
psoaris de novo (1.06% del total en ambos casos).

CONCLUSIONES: La aparicion de efectos adversos es una de las causas mas frecuentes de discontinuacién de un
tratamiento con anti-TNF, sélo superada por la propia ineficacia del mismo. En este sentido, las reacciones a la admi-
nistracion del farmaco y las infecciones fueron los principales efectos secundarios responsables de la suspensién de
estas terapias. Ademas cabe destacar el desarrollo de lupus y psoriasis de novo asociado la uso de estos farmacos en
algunos pacientes de nuestro estudio

750. PREVALENCIA DE POLIFARMACIA EN PACIENTES GERIATRICOS INSTITUCIONALIZADOS EN CENTROS
SOCIOSANITARIOS

AUTORES: Garcia Cases S., Sansano Clement A., Minuesa Sanchez R., Espert Roig M., Sanz Tamargo G., Canoves
Escolano M.A.
Servicio de Farmacia sociosanitario La Florida. Alicante. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar la prevalencia de polifarmacia en residentes institucionalizados pertenecientes a un Servicio de
Farmacia Sociosanitario.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal descriptivo de los tratamientos de los residentes geritricos instituciona-
lizados en centros dependientes de un Servicio de Farmacia Sociosanitario.
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Se definié polifarmacia como la presencia de 6 ¢ mas farmacos en un mismo tratamiento. Se incluyé en el estudio to-
dos los tratamientos cronicos con una duracion superior a 30 dias sin fecha prevista de finalizacion de tratamiento. Las
variables recogidas fueron: edad, sexo, nimero de farmacos y grupo terapéutico (GT) segun el Sistema de Clasifica-
cion Anatomica, Terapéutica y Quimica (ATC). Se cuantifico el nimero medio de farmacos por residente y por centro,
asf como los farmacos mas empleados y su GT. Se emple6 el aplicativo informatico Sinphos® y el anélisis estadistico se
realizd con el programa SPSS® version 15.0.

Las variables cuantitativas se expresaron como media y desviacién tipica y las variables cualitativas como frecuencias y
proporciones. La comparacion de medias se realizéd a través de la prueba t de student.

RESULTADOS: El nimero total de residentes en tratamiento cronico fue de 1092 con una edad media de 81,3 afos.
El 63,55% de la poblacién de estudio fueron mujeres. El 58,88% de los residentes presentaba polifarmacia.

El numero medio de medicamentos por paciente era de 6,65+ 3,27 con un minimo de 1y un maximo de 20.

El 86,98% de los medicamentos prescritos pertenecen a los grupos N: Sistema Nervioso (32,91%), A: aparato diges-
tivo y metabolismo (21,62%), C: aparato cardiovascular (22,22%) y B: sangre y érganos hematopéticos (10,24%).
Los medicamentos mas empleados fueron: Omeprazol (50,37 %), acido acetilsalicilico (27,47 %), lorazepam (25,37 %),
furosemida (20,33%), y lactulosa (19,32%).

El numero medio de medicamentos en los hombres fue de 6,59+ 3,25 y en las mujeres de 6,70+ 3,25 no siendo la
diferencia significativa (p= 0,591)

CONCLUSIONES: El perfil prescriptor en nuestro medio de trabajo revela una porcentaje elevado de polifarmacia que
se correlaciona con los datos encontrados en la bibliografia. Estos datos estan relacionados con la propia pluripatolo-
gia que presenta la poblacién de estudio.

Esta polifarmacia favorece la aparicion de problemas relacionados con la medicacion, por lo que es necesario instaurar
programas que la reduzcan para evitar la posible morbilidad farmacoterapéutica que se derivaria de su presencia.

73. PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA EN ANCIANOS MEDIANTE LA APLICACION INFORMATICA
FARMATOOLS®

AUTORES: Guerro Prado MGP, Blazquez Galan ABG, Del Rio San Cristobal RDS, Merino Martin VMM.
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. Espafia.

OBJETIVOS: Realizar un programa de atenciéon farmacéutica a través de la aplicacién informatica Farmatools® en dos
centros sociosanitarios y analizar los PRM detectados en una muestra de pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional prospectivo en dos centros sociosanitarios de dos meses de duracion.
Se definen para afiadir en el programa Farmatools® de unidosis las siguientes mejoras:

1. Linea de Seguimiento Crénico que interaccione con farmacos que requieren un control periddico (parametro ana-
litico y/o test).

2. Linea de Riesgo Renal en pacientes con Cl Cr <50 ml/min que interaccione con farmacos que requieren ajuste
posolégico.

3. Asociaciones de farmacos con potencial de interaccién relevante (D y/o X)

4. Farmacos inapropiados segun criterios de Beers 2012 que interaccione con pacientes mayores de 75 afios.

En el médulo gestién econémica de cada centro se crean dos articulos nuevos (seguimiento crénico y riesgo renal),
a los que se les introducen interacciones relevantes en la pestafia estructura del médulo de unidosis Farmatools® .
En los farmacos inapropiados se introduce la interaccion con el pardmetro clinico edad en el apartado “alerta datos
clinicos”.

Se seleccionan aleatoriamente 50 pacientes y se revisa el tratamiento actual. Se analizan el total de lineas que inte-
raccionan con las mejoras introducidas y se clasifican los PRM segun relevancia clinica en: Nivel | (no produce cambios
significativos en la salud del paciente), Nivel Il (evita riesgos que con una alta probabilidad pueden producir dafo en el
paciente) y Nivel lll (evita riesgos que potencialmente suponen una hospitalizacién y/o amenaza para la vida)
RESULTADOS: Se introducen en el programa 49 principios activos que requieren seguimiento crénico, 89 que requie-
ren ajuste a la funcién renal, 31 interacciones relevantes y 13 incluidos en los criterios de Beers 2012.

De los 50 pacientes seleccionados 32 eran mujeres y 18 eran hombres con una mediana de edad de 82 afos [66-96].
Se revisan 422 lineas de tratamiento con una mediana de 8 lineas por paciente [4-15]. Se introducen 29 lineas de
seguimiento crénico y 23 lineas de riesgo renal, se detectan 12 pacientes en tratamiento con farmacos incluidos en
los criterios de Beers y 28 con interacciones relevantes. Se registran un total de 92 PRM de los cuales 39 se clasifican
de Nivel I, 36 de Nivel Il y 17 de Nivel Il

CONCLUSIONES: La implantacién de mejoras en el programa Farmatools® ha permitido optimizar la farmacoterapia
en pacientes ancianos detectando una media de 1,8 PRM por paciente revisado.
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399. REVISION Y ADAPTACION DEL TRATAMIENTO CON PSICOFARMACOS EN PACIENTES ANCIANOS INSTI-
TUCIONALIZADOS EN UN CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL

AUTORES: Garcia Mufioz C, Ballester Viéitez A, Barcala Villamil MJ, Alioto XX D, Lazaro Cebas A, Ferrari Piquero JM.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafa.

OBJETIVOS: Revision de la posologia y necesidad de tratamiento con dos psicofarmacos, un antidepresivo (escitalo-
pram) y un hipnoético (zolpidem) en pacientes ancianos institucionalizados en un centro de asistencia social.
MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo llevado a cabo en un centro con 189 residentes, 32 vélidos y 157
asistidos. Se localizé a los pacientes en tratamiento con escitalopram y zolpidem a través del programa de farmacia
Silicon®, basandose en las prescripciones del médico del centro, y se escogieron aquellos con dosis superiores a las
recomendadas.

Se propusieron las siguientes actuaciones en funcion de los datos de seguridad de cada farmaco:

e Escitalopram : No superar la dosis maxima recomendada en mayores de 65 afios (10 mg) debido al riesgo de pro-
longacién dosis dependiente del intervalo QT del electrocardiograma

e Zolpidem: Para minimizar el riesgo de somnolencia al dia siguiente, no sobrepasar la dosis maxima recomendada en
mayores, de 5mg, administrandola en una Unica toma en el momento de acostarse.

Se valoré también la necesidad de continuar con los tratamientos.

Para todas las intervenciones se evalué el grado de aceptaciéon por parte del médico.

RESULTADOS: Se localizaron 20 pacientes en tratamiento con zolpidem, de los cuales 18 superaban la dosis maxima
recomendada (todos tenian pautada una dosis de 10 mg). 11 pacientes lo tenian pautado a la hora de la cena, 2 sélo
si precisa y 4 a las 22h (justo antes de dormir). Tras la intervencion del farmacéutico, se redujo la dosis a 5 mg en 12
pacientes y se suspendio el tratamiento a 3 pacientes por considerarlo innecesario (grado de aceptacion del 83,3%,).
En el caso de escitalopram, se localizaron 31 pacientes en tratamiento, de los cuales 5 pacientes tenian prescrita una dosis
superior a 10mg. Tras la intervencion del farmacéutico, se redujo la dosis a 10mg a todos los pacientes, suspendiendo de
forma gradual el tratamiento a uno de ellos por considerarlo innecesario. El grado de aceptacion fue, por tanto, del 100%.
CONCLUSIONES: La intervencion del farmacéutico, a través de la revision de la medicacion, permite optimizar el tra-
tamiento del insomnio y la depresion, adecuando en cada caso el farmaco, la dosis y la duracién adecuada. De esta
manera se consigue mejorar la sequridad del tratamiento pautado.

Estas intervenciones deben formar parte de la practica asistencial diaria del farmacéutico en un centro de asistencia
social, como una parte més de la atencion farmacéutica al paciente anciano institucionalizado.

568. SITUACION DEL PROGRAMA DE MEJORA DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN LOS CENTROS RESIDEN-
CIALES PUBLICOS DE PERSONAS MAYORES DE UN SERVICIO DE SALUD

AUTORES: Revilla Cuesta N, Garrido Lépez SV, Isusi Lomas L, Martin Sobrino N.
Direccion Técnica de Farmacia Gerencia Regional de salud de Castilla y Ledn. Burgos. Espafia.

OBJETIVOS: Describir la situacion del programa de mejora de la atencién farmacéutica (AF) en residencias de perso-
nas mayores en una Comunidad Auténoma.

Estimar el ahorro generado por el cambio de suministro en los centros residenciales publicos de personas mayores,
desde oficinas de farmacia a los servicios de farmacia de los hospitales (SFH) del Servicio de Salud.

Evaluar las actividades de AF realizadas en los centros objeto del estudio.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descriptivo del programa de AF prestada en las residencias de perso-
nas mayores de titularidad publica con mas de 100 camas, que disponen de un depdsito de medicamentos vinculado
a un SFH del Servicio de Salud, durante el ano 2013.

Se analizan en ese periodo el gasto en medicamentos (precio neto), el ahorro en costes directos por la adquisicion de
los mismos en los SFH a precio neto frente a su adquisicion a PVPiva en oficina de farmacia, el gasto medio por pacien-
te y los subgrupos terapéuticos de medicamentos que suponen mayor gasto. El gasto en nutricién enteral y productos
sanitarios se omiten de este andlisis, dada la variabilidad de procesos de suministro de los mismos en los centros.

Se evaltan los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) resueltos en los centros comunicados por los
farmacéuticos de hospital durante 2013, clasificados segun el Tercer Consenso de Granada.

RESULTADOS: El programa de AF, iniciado en 2002, contaba en julio de 2012 con la implantacion efectiva en todas
las provincias, con depositos de medicamentos vinculados a SFH en 17 centros de titularidad publica con mas de 100
camas, con un promedio de ocupacion de 2.956 residentes en 2013.

El gasto en medicamentos ascendié a 1.690.587<€ en 2013. El ahorro generado por su adquisicion a precio neto fren-
te a lo que hubiera supuesto a PVPiva en oficina de farmacia se estimé en 2.085.062€ (55%) en 2013, del que habrfa
que deducir el incremento del gasto en capitulo | en los hospitales, en torno a los 575.700€/afo. El gasto medio
mensual por paciente fue de 47,66€ (36,7-65,1) en 2013 (-1,93% vs 2012). Los subgrupos terapéuticos que genera-
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ron un mayor gasto en 2013 a precio neto fueron: farmacos contra la demencia 180.533€, antiasméticos 147.928€,
laxantes 131.949€, antipsicoticos 120.899€ y antidepresivos 85.393€.

Se resolvieron los siguientes PRM en 12/17 centros en 2013: 201 dosis, pauta y/o duracién de tratamiento inadecua-
das, 128 errores en la prescripcion, 61 interacciones, 49 duplicidades, 42 efectos adversos probables, 28 conservacio-
nes inadecuadas, 22 problemas de salud insuficientemente tratados, 18 incumplimientos, 15 problemas de salud que
afectan al tratamiento, 14 administraciones erréneas, 13 medicamentos contraindicados, 12 caracteristicas persona-
les, 6 errores en la dispensacion, y otros PRM resueltos y actuaciones realizadas (103).

CONCLUSIONES: El programa de mejora de la AF en centros residenciales publicos de personas mayores genera un
importante ahorro econémico para el sistema de salud.

La incorporacion del farmacéutico de hospital en los centros sociosanitarios mejora el perfil de utilizacién de los medi-
camentos, permitiendo un uso mas racional de los mismos e incrementando la seguridad de los pacientes.

362. TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

AUTORES: Robres Pérez Y, Guerro Prado M, Garcia Rodicio S, Gallardo Lavado MM.
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. Espafia.

OBJETIVOS: Analizar en los centros sociosanitarios atendidos desde el servicio de Farmacia, la adecuacion a la guia
terapéutica de nuestra comunidad, de los tratamientos para la osteoporosis.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo sobre 835 residentes ingresados en cuatro centros. Se
seleccionan todos los residentes en tratamiento para la osteoporosis mediante el programa de gestion de unidosis de
Farmatools®. Se analiza su adecuacion a las recomendaciones publicadas en 2013 que establecen diferentes criterios
de tratamiento en funcién del sexo, la edad y los factores de riesgo asociados. Mediante revision de la historia clinica
informatica (en SiClinica® y Resiplus®) se identifican los factores de riesgo (FR) definidos como: antecedentes familiares
de fractura de cadera, IMC &#8804;19, ingesta cronica de alcohol superior a 4 unidades/dia, existencia de comorbili-
dad (artritis reumatoide, enfermedad de Crohn y espondilitis anquilopoyética) y/o haber recibido corticoides durante
mas de 6 meses a dosis equivalentes a 7,5 mg/dia de prednisona. Se analiza:

1. El cumplimiento de los criterios para inicio de tratamiento: En prevencion primaria existencia de 3 FR en mujeres >75
afos y 2 FR mas densitometria ésea con T-Score&#8804; -2,5 DE (DMO-2,5) en mujeres entre 64 y 74 afnos; En preven-
cién secundaria todas las mujeres >75 afos, y para mujeres entre 64-74 afios y hombres > 65 afos se requiere DMO-2,5.

2. La seleccién del farmaco de eleccion.

3. La duracién del tratamiento.

4. La suplementacion adecuada con calcio y vitamina D.

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 27/835 (3,2 %) residentes, 24/27 mujeres, con una mediana de edad de 81
[65-90] anos, 23/27 mayores de 74 afios. En 9/27 residentes, el tratamiento se establecié como prevencion primaria,
en 17/27 como prevencién secundaria y 1/27 no fue valorable por falta de datos en la historia clinica.

1. En 14/27 residentes se evidencié el no cumplimiento de los criterios de inicio del tratamiento: En prevencién prima-
ria en ninguno de los 9 residentes estaba indicado, en 7 casos por presentar menos de 3 FR y 2 por ser hombres.
En prevencion secundaria, en 5/17 residentes no se siguieron las recomendaciones de la guia por falta de densito-
metria 6sea (4 mujeres menores de 75 afios y 1 hombre).

2. Elfarmaco empleado en 26/27 residentes fue alendronato, farmaco de eleccion en la guia, y el incluido en la Guia
Farmacoterapéutica del hospital. En 1/27 fue teriparatida, sin que se hubieran utilizado antes bifosfonatos.

3. En ningun paciente la duracion del tratamiento fue superior a 5 afios (60 meses) siendo la mediana de duracién
de 31 [2,5-59] meses.

4. Se considerd que 17/27 residentes tenfan aportes adecuados de calcio y vitamina D.

CONCLUSIONES: Las recomendaciones de la guia terapéutica de nuestra comunidad se siguen en menos de la mitad

de los residentes tratados, destacando que ninguno cumple los criterios en prevencién primaria. Se considera necesa-
rio realizar sesiones informativas para dar a conocer la guia y homogeneizar criterios.

960. UTILIDAD DE UN PROGRAMA DE PRESCRIPCION EN RECETA DE ATENCION PRIMARIA EN LA CONCILIA-
CION DEL TRATAMIENTO DOMICILIARIO AL INGRESO HOSPITALARIO

AUTORES: Alainén Pardo MM, Moreno Perulero ML, Blazquez Romero C, Mufoz Cejudo BM, Martin Siguero A, En-
cinas Barrios C.

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar la fiabilidad de un programa de prescripcion en receta de atenciéon primaria (Fierabras®) como
fuente de informacién de la Historia Farmacoterapéutica (HFT) del paciente y su utilidad para la conciliacion del trata-
miento domiciliario al ingreso hospitalario.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo realizado en un hospital de tercer nivel (diciembre 2013-marzo
2014). Se incluyeron pacientes ingresados en la unidad de hospitalizacién donde se realizaba conciliacién al in-
greso de manera rutinaria. Para cada paciente se recogieron: datos demograficos (sexo, edad, centro de atencion
primaria), servicio, HFT consultada en Fierabras® e HFT tras entrevista clinica con el paciente y/o acompafante. Tras
comparar ambas HFT, se analizaron: nimero de coincidencias y porcentaje de coincidencia (relacion entre el nu-
mero de medicamentos coincidentes entre ambas HFT y el nimero total de medicamentos domiciliarios), numero,
gravedad y tipo de discrepancias, medicamentos implicados segun clasificaciéon ATC. Se consideraron discrepancias
graves cuando podrian causar dafo al paciente. Tipos de discrepancias: “adicion en Fierabras®” (medicamentos
registrados en Fierabras® que el paciente no tomaba), “omisién en Fierabras®” (medicamentos no registrados que
el paciente tomaba), “dosis y/o frecuencia de administracion incorrectas” y “medicamento de dispensacién hospi-
talaria” (prescrito en atencion especializada). La fiabilidad de la HFT de Fierabras® se evalué segun la concordancia
con la HFT obtenida de la entrevista.

Se utilizé IBM-SPSS Statistics v. 19 para el analisis estadistico.

RESULTADOS: Se incluyeron 134 pacientes (59,7% hombres), con una media de edad de 68,8 afios (DE:13,2).
Pertenecian a 7 areas de salud diferentes (“A1"-"A7"), mayoritariamente al “"A1" (48,5%). Fueron ingresados
a cargo de Cirugia Vascular (44,0%), Neurocirugia (44,0%) y otros servicios (12,0%). Resultaron ser pacientes
polimedicados, con una media de 8,7 medicamentos/paciente (DE:4,0), 5,8 coincidencias/paciente (DE:2,9) y 2,9
discrepancias/paciente (DE:2,7), correspondiendo el mayor ratio discrepancia/paciente a “A5" (3,9 discrepancias/
paciente).

La media del porcentaje de coincidencia entre ambas HFT fue del 68,7%(DE:23,5). Las HFT coincidieron completa-
mente en el 17,9% de los pacientes.

Se analizaron 1182 medicamentos (33,2% con discrepancias; 67,9% de ellas, graves). La mayorfa de discrepancias
fueron por “adiciéon en Fierabras®” (40,9%). La “omision en Fierabras®” (24,9%), “frecuencia incorrecta” (16,2%),
“dosis incorrecta” (15,9%) y “medicamento de dispensaciéon hospitalaria” (2,1%) fueron menos frecuentes pero de
mayor gravedad.

Los grupos anatémicos con mayor numero de discrepancias fueron: A-"Aparato digestivo y Metabolismo” (20,9%);
C-"Aparato Cardiovascular” (21,6%) y N-"Sistema Nervioso” (24,2 %).

En las discrepancias “adicion en Fierabras®”, se encontraron medicamentos prescritos de forma puntual sin formar
parte del tratamiento crénico del paciente: NO2-"Analgésicos” (14,5%); NO5-"Psicolépticos” (8,8%); M0O1-"Antiin-
flamatorios/Antirreumaticos” (6,3%). En “omision en Fierabras®”, destacaron: A02-" Antiacidos/Antiulcerosos (9,3 %)
y NO2-"Analgésicos” (8,3%).

Las discrepancias de dosis y frecuencia fueron debidas principalmente a la prescripciéon de insulinas, cuyo registro en
Fierabras® conllevaba mayor complejidad.

Conclusion:

Por la elevada concordancia con la HFT tras entrevista, Fierabras® es una herramienta fiable para conocer la HFT de la
mayorfa de pacientes y, por tanto, Util para la conciliacién del tratamiento domiciliario al ingreso hospitalario en aten-
cion especializada. Sin embargo, dado el porcentaje de “adicidon”, hay que considerar que, en determinados casos,
Fierabras® recogeria medicamentos que no formarian parte del tratamiento crénico domiciliario.

171. VALIDACION DE UNA METODOLOGIA ESTANDARIZADA DE REVISION DE LA MEDICACION Y DESPRES-
CRIPCION EN PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS POLIMEDICADOS

AUTORES: Roure Nuez C, Gonzélez Navarro M, Martinez Gonzalvo G, Gémez Valent M, Roca Andreu M, Solera
Armengol C.
Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona. Espafia.

OBJETIVOS: Justificacion: Los estandares clasicos de calidad de la prescripcion, procedentes de las Guias de Practica
Clinica de enfermedades especificas, resultan poco adecuados en pacientes crénicos complejos (PCC), y conducen a
la polifarmacia y a una desproporcion entre sus capacidades y las cargas de tratamiento que soportan. En los PCC el
régimen terapéutico mas apropiado debe combinar una evaluacién multidimensional de sus necesidades, sus prefe-
rencias y capacidades con la evidencia relativa disponible resultando en una atenciéon menos disruptiva y mas arménica
con su realidad que fije objetivos individuales, realistas y relevantes centrados en la persona y no en las enfermedades.
Un equipo de médicos farmacéuticos y enfermeras de nuestra organizaciéon desarrollamos una metodologia interdis-
ciplinar formal y protocolizada de optimizacion del tratamiento y desprescipcion en PCC polimedicados, basada en la
individualizacién de los objetivos de atencion, y el alineamiento del tratamiento farmacoldgcio con dichos objetivos a
propuesta del farmacéutico.

42 - Farm Hosp. 2014;Supl. 1:9-420 Comunicaciones cientificas presentadas en formato poster




OBJETIVO: Validar la metodologia desarrollada en una poblaciéon de PCC polimedicados mediante un estudio clinico
comparativo con un grupo control histérico de PCC atendidos segun la practica habitual.

Metodologia: Estudio multicéntrico de intervencién quasi-experimental multicéntrico, controlado, ambispectivo.
SUJETOS DE ESTUDIO: pacientes identificados como PCC por sus equipos con >=8 medicamentos, atendidos por 15
equipos distintos (médico/farmacéutico/enfermera) de &mbitos de atencion primaria, media o larga estancia o residen-
Cia geriatrica Intervencién. Sobre los equipos: médulo formativo en la metodologia estandarizada de valoraciéon geria-
trica integral y criterios de revisién d ela medicacién. Sobre el paciente: valoracion geriatrica integral y entrevista con
el paciente/cuidador para evaluar actitudes y aptitudes del paciente sobre la medicaciéon. Consenso a propuesta del
farmacéutico de cambios en el tratamiento para adecuarlo a los nuevos objetivos. Variables: Cambios de tratamiento
en grupos intervencion y control. Grado de alineamiento del tratamiento con los objetivos generales de atencién (pre/
post-revision) grupo intervencion. Cambio en el indice de complejidad del régimen terapéutico y carga de medicacion
potencialmente inapropiada segun criterios STOPP/START. Analisis estadistico. Tamafo muestral: 159 pacientes (105
grupo intervencion/54 grupo control).

RESULTADOS: Hasta el momento hemos realizado valoracion multidimensional a los primeros 98 pacientes del grupo
intervencién y se ha consensuado la revision de medicacién en 57. Se ha revisado 755 medicamentos. La propuestas
del farmacéutico fueron aceptadas en un 83,7% en 54 de los 57 pacientes. La media de cambios por paciente fue
de 5,2 (3,06 suspensiones, 0,81 inicios, y 1,24 modificaciones). La media de medicamentos por paciente pas6 de
13,83 (IC95% 13,15-14,50) a 10,81 (IC95% 10,20-11,42), reduccion relativa del 23%. El indice de complejidad del
régimen terapéutico pasé de 27,4 (IC95% 25,1-29,6) a 22,3 (IC95% (20,0-24,7) reduccion 19%, y la carga de medi-
camentos potencialmnte inapropiados pasé de 182 a 115 después de la revision, reduccion del 37%. En septiembre
dispondremos de los resultados de valoracidon multidimensional y de revisién de la medicacién de todos los pacientes
intervenciéon y control, asi como el seguimiento en los primeros 3 meses y el andlisis de cambios de tratamiento por
grupos terapéuticos.

CLASIFICACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EXCLUYENDO VIH Y HEPATOPATIAS)

578. ADECUACION AL TRATAMIENTO DE INFECCIONES URINARIAS PRODUCIDAS POR MICROORGANISMOS
PRODUCTORES DE BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO Y ANALISIS DE LA POBLACION

AUTORES: Perellé Alomar C, Sastre Martorell ML, Periafiez Parraga L, Coll Mulet |, Santandreu Estelrich MM.
Hospital Universitario Son Espases. Islas Baleares. Espafia.

OBIJETIVOS:

— Evaluacion de la adecuacion del tratamiento empirico y grado de aceptacién de las recomendaciones realizadas por
el Programa de Control de Antibidticos (PCA) en pacientes con infeccién del tracto urinario (ITU) por microorganis-
mos productores de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)

— Anadlisis de la poblacion de pacientes y calculo de la tasas de mortalidad y reingreso a los 6 meses.

MATERIAL Y METODOS:

— Estudio prospectivo y de intervencién, realizado en un hospital de tercer nivel desde enero hasta septiembre de
2013. Se incluyeron pacientes mayores de edad con aislamiento de microorganismos BLEE en el urocultivo o hemo-
cultivo asociado a sintomatologia urinaria.

— Se analizaron datos demogréficos, microorganismo aislado, tratamiento empirico, adquisicion de la infeccién y
recomendaciones realizadas por el PCA (equipo formado por los servicios de Medicina Interna-Infecciosas, Micro-
biologfa y Farmacia que evalla los cultivos positivos y la adecuacion del tratamiento empirico en base a los proto-
colos consensuados por la Comisién de Infecciosas). Los datos fueron obtenidos de la base de datos del PCA, de
la historia clinica informatizada (Millenium®) y de la historia clinica de Atencién Primaria (e-SIAP®). Se relaciond con
la presencia o no de factores de riesgo asociados a la infeccion por microorganismos BLEE+ (sexo masculino, edad
avanzada, diabetes mellitus, hospitalizacion previa, uso antibioticos reciente y/o ITU recurrente). A los seis meses del
aislamiento se registraron datos de mortalidad y de reingresos relacionados.

RESULTADOS:

— Se analizaron datos de 69 pacientes (39,1% hombres; edad media 69.5+15.9 anos). La adquisicioén de la infeccién
fue comunitaria (21,7 %), asociada a cuidados sanitarios (30,4%) y nosocomial (47,9%; tiempo desde ingreso-cul-
tivo: 8,8 + 10,7 dfas). El 91% de los pacientes presentaba uno o mas factores de riesgo asociados. Los microorga-
nismos aislados fueron Escherichia coli (54), Klebisella sp. (13), Citrobacter koseri (1) y Enterobacter cloacae (1). En
el momento del aislamiento, 50 pacientes seguian tratamiento con penicilinas (18), carbapenems (7), quinolonas
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(10), cefalosporinas (5), fosfomicina (7), sulfonamidas (2) y nitrofurantoina (1). Tras conocer el resultado del cultivo,
en 30 casos se considerd adecuado (60%) y en 20 se realizaron recomendaciones de cambio de antibiético, con
una aceptaciéon del 90%. De los pacientes sin tratamiento empirico previo, en 11 casos se realizd recomendacion
de inicio de antibiotico (100% de aceptacién). En los 8 pacientes restantes se informé del resultado del cultivo.

— Globalmente el PCA realizd 31 recomendaciones con un 93,5% de aceptacion. A los 6 meses, la tasa de reingresos
relacionada fue del 26% y la de mortalidad del 11,5%.

CONCLUSIONES:

— Se observa una importante adecuacion del tratamiento empirico, en relacion a la aplicacién de los protocolos con-
sensuados por la Comisién de Infecciosas.

— Junto con la elevada aceptacion de las recomendaciones del PCA en el tratamiento dirigido, se consiguen buenos
resultados a los seis meses, teniendo en cuenta que se trata de pacientes con importante morbimortalidad asociada.

— La mayoria de los pacientes presentaba uno o mas factores de riesgo y la adquisicion fue nosocomial. Destaca la
mayor incidencia de mujeres con ITU por BLEE, cuando el sexo masculino es considerado factor de riesgo.

821. ADECUACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EMPIRICOS EN BACTERIEMIAS EN UN HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES

AUTORES: Borrego Izquierdo YBI, Gémez Férnandez EGF, Marquez Saavedra EMS, Robustillos Cortés Marc, Manzano
Garcia MMG, Monje Agudo PMA.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla. Espafia.

OBJETIVOS: Evaluar la adecuacion de la prescripcion de antibiéticos empiricos en bacteriemias segun antibiograma y
su posterior desescalada terapéutica.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo realizado en un hospital de especialidades. Se inclu-
yeron aquellos pacientes ingresados mayores de 18 anos diagnosticados de bacteriemia en el periodo comprendido
entre el 1 de octubre 2013 y el 15 de enero 2014. Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, servicio pres-
criptor, microorganismos aislados, infeccion mono o polimicrobiana, tipo de infeccién (nosocomial, relacionada con
la atencién sanitaria o comunitaria), tratamiento antibiético empirico y posterior desescalada terapéutica si la hubo,
exitus del paciente durante el ingreso y relacion del mismo con la bacteriemia. El diagnéstico de bacteriemia se realizé
por la presencia de al menos un hemocultivo positivo y valoracion por parte del clinico como hemocultivo con rele-
vancia clinica. La adecuacién del tratamiento empirico se realizé mediante la valoracion del microorganismo causante,
antibiograma y el valor de la CMI. Se consideré infeccion nosocomial aquella adquirida en el centro hospitalario tras
una estancia de al menos 48 horas, infeccion relacionada con la atencién sanitaria aquella relacionada con ingresos
previos, estancias en unidad de dia o en pacientes institucionalizados en el afio previo a la bacteriemia e infeccién
comunitaria aquella adquirida en la comunidad. Para la recogida de datos se revisaron las historias clinicas de los
pacientes y las prescripciones de antibiéticos en el programa informéatico de prescripcion electrénica. Las variables
cuantitativas se describieron con medias y desviacion estandar y las cualitativas con porcentajes. El andlisis de los datos
se realiz6 con el programa estadistico SPSS 20.0.

RESULTADOS: Se incluyeron 54 pacientes. El 61% fueron hombres. La edad media de los pacientes fue de 66+17
afos. Los servicios prescriptores fueron 46.3% Urgencias, 14.8% UCI, 10.2% Especialidades Quirurgicas, 9.3% Medi
cinainterna, 5.6% Infecciosos y 13.8% el resto. Los microorganismos aislados fueron 36.8% E. coli, 11.8% Staphylo-
coccus meticilina-sensible, 11.8% Klebsiella sp, 5.9% Staphylococcus metilcilin-resistente, 4.4% Streptococcus sp,
4.4% Enterobacter sp, 2.9% Pseudomonas sp, 2.9% Bacteroides stercolaris, 2.9% Enterococcusy 16.2% el resto. La
gran mayoria (90.7%) de las bacteriemias fueron monobacterianas. El 37.0% fueron infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria, 33.3% nosocomialesy un 29.6% comunitarias. Respecto a la adecuacion, el 85.2% de las prescrip-
ciones empiricas fueron consideradas adecuadas. Los principales antibidticos empiricos fueron 17.6% cefalosporinas
tercera generacion, 16.2% piperacilina-tazobactam, 16.2% carbapenemes, 13.2% glucopéptidos, 11.8% quinolonas
y 10.3% amoxicilina-clavulanico. La media de antibiéticos empiricos por paciente fue de 1.27+0.45. Tras la recepcion
de los antibiogramas, en el 40.7 % de los enfermos era posible una desescalada terapéutica y en el 72.7% de estos ca-
sos asf se hizo. Tras dicho ajuste, la media de antibiéticos por paciente no se vio modificada (1.25+0.48). Siete (13%)
pacientes fallecieron durante el ingreso, siendo cuatro (7.14%) los casos relacionados con el proceso infeccioso; en
todos ellos el tratamiento empirico fue considerado adecuado.

CONCLUSIONES: La prescripcion de antibidticos empiricos en nuestro hospital presenta una elevada adecuacién en
los pacientes con bacteriemia, siendo también elevado el porcentaje de casos en los que posteriormente se realiza
desescalada terapéutica.
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502. ANALISIS DE LA PRESCRIPCION DE ERTAPENEM: DETECCION PUNTOS DE INTERVENCION.

AUTORES: Corral Baena SCB, Garabito Sdnchez MJGS, Chavez Caballero MCHC.
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Sevilla. Espafa.

OBJETIVOS: Analizar las prescripciones de ertapenem realizadas en pacientes ingresados para identificar puntos de
intervencién que permitan optimizar su utilizacion en el marco del programa de uso adecuado de antimicrobianos
(PROA).

METODO: Se realizd un estudio retrospectivo que incluyo todas las prescripciones de ertapenem realizadas a través
del programa de prescripcién electrénica, excluyendo las prescripciones con duracidon menor de 24 horas y pacientes
éxitus entre Enero y Marzo de 2014. Se incluyeron todos los servicios del hospital. Utilizando la historia clinica electré-
nica y el programa de prescripcion electrénica se recogieron las siguientes variables: servicio clinico, tipo de infeccién,
microorganismos aislados, solicitud de cultivos, duracion tratamiento antibidtico, estancia hospitalaria y desenlace.
Finalmente se analizaron las diferencias de estancia hospitalaria y duracion de tratamiento entre pacientes a los que se
le habia realizado solicitud de cultivo previo al inicio de tratamiento y pacientes a los que no.

RESULTADOS: Se han analizado 46 prescripciones. Los servicios implicados en su utilizacion fueron: Medicina Interna
23 (50%); Cirugia digestiva 18 (39,2%); Urologia 2 (4,3%); UCI 2 (4,3%) y Traumatologia 1 (2,2%) y las patologias
para las que se prescribié: infeccion intraabdominal 33 (71,7%); urinaria 6 (13%); piel y partes blandas 5 (10,9%) y
respiratoria 2 (4,3%).

En 39 pacientes (84,88%) se prescribié de forma empirica y de estos se realizé solicitud de cultivo previo al inicio del
tratamiento en 18 (46,1%); 11 (61,1%) fueron positivos.

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron: Escherichia coli 9 (3 de ellas con produccién de beta-
lactamasas de espectro extendido (BLEE)) Klebsiella pneumonie 4 (1 de ellas con produccién de BLEE); Enterobacter
cloaceae 3, Proteus mirabilis 2; Enterococcus faecalis 2, Corynebacterium striatum 1y Serratia marcenses 1.

Los 4 aislamientos de bacterias con BLEE correspondieron a 4 pacientes de los 7 con tratamiento dirigido (57 %).
De los 39 pacientes con tratamiento empirico, 29 (74,3%) continuaron con la prescripcién hasta el alta (16 sin cultivo,
7 con aislamientos susceptibles de cambio de antibiético y 6 cultivo negativo); en 7 (18%) se realizé cambio a otro
antibiotico de menor espectro (3 sin cultivo, 3 cultivo positivo y 1 cultivo negativo) y en 4 fue necesario ampliar el
espectro.

Se detectd una tendencia mayor en los dias de estancia hospitalaria en los pacientes en los que se habia so-
licitado cultivo: mediana 8 (6-12,5) frente a los que no: mediana 7 (4,5-8) aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p=0,070). Tampoco se encontraron diferencias en cuanto a la duracion de los
tratamientos siendo la mediana de dias en los pacientes con solicitud de cultivo: 6 (3-8) y en los que no se soli-
Cito: 5(3,5-8) (p=0,312).

CONCLUSIONES: Es necesario promover la solicitud de cultivo previo al inicio del tratamiento empirico con ertape-
nem vy la reevaluacion a las 48-72 horas para adecuar su uso, en base a la evoluciéon del paciente y a los resultados
microbioldgicos. Uno de los puntos de intervencion ha de ser la desescalada terapéutica, tan pronto como sea posible,
en caso de aislamientos de bacterias no susceptibles del mismo.

313. ANTIBIOTERAPIA ORAL EN LA INFECCION OSTEOARTICULAR. SEGURIDAD HEMATOLOGICA DE LINE-
ZOLID FRENTE A COTRIMOXAZOL

AUTORES: Gil Martin A, Martinez Nufiez ME, Ramon Garcfa J, Rodriguez Quesada P, Molina Garcia T.
Hospital Universitario de Getafe. Madrid. Espafa.

OBIJETIVOS:

— Analizar la efectividad del tratamiento dirigido antimicrobiano oral en el tratamiento de la infeccién osteoarticu-
lar(10).

— Anadlisis comparativo del perfil de sequridad hematolégica de linezolid y cotrimoxazol.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohortes retrospectivo, realizado en los pacientes con 10 con antibioterapia oral
tras el alta hospitalaria, en el periodo de tiempo enero 2009-diciembre 2013.
Se analizaron las siguientes variables:

— Edady sexo.

— Tipo de 10 y agente etioldgico.

— Variables relacionadas con el tratamiento médico-quirlrgico: extraccion del material protésico, duraciéon del trata-
miento antimicrobiano durante el ingreso, y el tipo y duracién de antibidtico oral al alta.

La efectividad fue evaluada mediante el nimero de reingresos asociados a un nuevo proceso infeccioso.
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Respecto a la seguridad hematoldgica asociada a linezolid y cotrimoxazol, se evalué la funcién renal basal de los
pacientes, por su posible implicacion en el desarrollo de toxicidad a este nivel. El criterio diagnéstico de anemia fue:
Hb<10g/dL y/o un descenso >1g/dL en aquellos pacientes con una Hb basal <11g/dL durante cualquier momento del
tratamiento. Trombocitopenia: recuento plaquetas <150.000 plaquetas/&#956;L.

RESULTADOS: Se incluyeron 68 pacientes, con una edad media de 72,5 afios (SD=10,4). El 64,7 % fueron mu-
jeres.

El tipo de infeccion predominante fue la infeccion de protesis de rodilla(42,6%), seguido de prétesis de cadera(32,4%),
protesis de hombro(8,8%), material de osteosintesis(7,4%), celulitis(4,4%), artritis séptica(2,9%) y osteomielitis no
asociada a material protésico(1,5%).

La mayor parte fueron infecciones estafilococicas (26,9% por estafilococos plasmacoagulasa-negativos, 15,1% por
S.aureus), sequidas de S.viridans(4,3%), Enterococcus spp(4,3%) y anaerobios (Propionibacterium spp y Corynebacte-
rium spp con un 5,4% y 3,2%, respectivamente). El 13,5% de las infecciones fueron por enterobacterias. En el 11,8%
de los casos los cultivos fueron negativos a pesar de presentar signos clinicos de infeccion.

El 47,6% de las infecciones protésicas requirieron extraccion de la prétesis, ademas del tratamiento antibiético. La du-
racion media del tratamiento durante el ingreso fue 25,6 dias (SD=33,1). Respecto al tratamiento oral, la mayor parte
de los pacientes fueron tratados con fluoroquinolonas(30,9%), linezolid(26,5%), betalactamicos(17,6%) y cotrimoxa-
z0l(14,7%). El 8,8% de los pacientes no recibieron tratamiento al alta. La duracion media fue 64,5 dias (SD=56,0),
siendo comparable en todos los grupos (F=0,54; p=0,66).

La efectividad, medida por el nimero de reingresos fue: linezolid(5,6 %), cotrimoxazol(10,0%), betalactdmicos(8,3%),
fluoroquinolonas(4,8%), y 16,7% en los pacientes no tratados. No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (OR vs linezolid: 1,89;1,55; 0,85; 3,40; respectivamente).

Los casos de anemia fueron 3,03 veces superiores en el grupo de linezolid vs cotrimoxazol(OR=3,03:1C95%:0,26-34,5),
aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas. No se detecté ningln caso de trombopenia en el
grupo de cotrimoxazol vs 3 en el grupo linezolid(RAR=0,17;IC95%:-0,01 a 0,34).

CONCLUSIONES: A pesar de no existir diferencias estadisticamente significativas respecto a la efectividad del trata-
miento, el nimero de reingresos fue aproximadamente el doble en el grupo de cotrimoxazol respecto a linezolid y
fluoroquinolonas. Sin embargo, se observé una mayor tendencia a presentar anemia y trombopenia en el grupo de
linezolid.

El tratamiento con linezolid puede ser una alternativa efectiva en la 10, pero exige una monitorizacién estrecha de los
pardmetros hematolégicos.

268. ATENCION FARMACEUTICA EN ENFERMEDAD DE CHAGAS: MAS ATENCION MEJORES RESULTADOS

AUTORES: Priegue Gonzalez M, Pola Robles N, Almuedo Riera A, Rovira Verges O, Pardo Gracia C, Mas Lombarte MP.
Hospital General de Granollers. Barcelona. Espafa.

OBJETIVOS: Comparar resultados de cumplimiento y seguridad en pacientes con enfermedad de Chagas, antes y
después de realizar un programa de Atencién Farmacéutica coordinado con el equipo médico.

MATERIAL Y METODOS: Mediante la revisién de la historia clinica integrada se comparan los pacientes tratados
entre el 2010y 2011 con aquellos tratados en el 2013 y que recibieron atencion farmacéutica especifica dos veces
durante el periodo de tratamiento. En la revision se recogieron las siguientes variables: demograficas, estadio de la en-
fermedad, cumplimiento, reacciones adversas (EA) y evolucién analitica. Se excluyeron del estudio aquellos pacientes
cuyo seguimiento se fue recogido en soporte papel.

RESULTADOS: Se revisaron un total de 22 pacientes(20 adultos y 2 pediatricos) en el periodo 2010-2011 y 23 pacien-
tes(22 adultos y 1 pediatrico) en 2013. Todos ellos con una pauta de tratamiento siguiendo los criterios de la OMS.
En el grupo de los adultos la media de edad fue 37,1+8,7 afos, 70% mujeres en el primer periodo y 39,9+8,45
anos, 77% mujeres en 2013. Al inicio del tratamiento todos presentaban enfermedad crénica: el 50% presentaba
afectacion cardiaca en el primer periodo vs 14% en el segundo, un 25% vs 23% digestiva y un 5% ambas en ambos
periodos.

Un 60% finalizo el tratamiento correctamente en el primer periodo y un 73% en el sequndo. Con una tasa de discon-
tinuaciones por EA de un 35% en el primer periodo (5% se perdio) y un 27% en el segundo.

El 57% de los pacientes sufrieron EA en el periodo 2010-2011 y un 86% (incluyendo dos hepatitis tdxicas y un aborto)
en el periodo 2013.

En el grupo pediatrico: dos varones (2010-2011) y una mujer (2013) con una media de edad de 48 dias y 105 dias al
inicio del tratamiento respectivamente. Todos adquirieron la enfermedad por via vertical, confirmada por titulacién
mediante IFI, EIA y PCR. De los pacientes del primer periodo uno se perdié en el seguimiento y otro no llego a ser
tratado, a pesar de ello a los 3 meses se objetivd curacion por IFl, EIA y PCR. En cuanto a la paciente del segundo
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periodo se objetivd descenso de los titulos de anticuerpos por IFl'y EIA y curacién por negativizacion de la PCR x3 a
los 10 meses post tratamiento.
CONCLUSIONES:

— La aplicacion de un programa de Atencién Farmacéutica, el seguimiento multidisciplinar y una adecuada informa-
cion sobre EA esperables del tratamiento y el manejo de los mismos: incrementa el porcentaje de pacientes que
finalizan el tratamiento: 60% vs 72% y reduce las discontinuaciones por EA 35% vs 27%, a pesar de haberse de-
tectado mas EA 'y mas graves en el 2013: 57% vs 86%.

— A pesar de la informacion entregada por escrito y verbalmente sobre la contraindicacion de embarazo durante el
periodo de tratamiento con benznidazol, hemos experimentado un aborto. Debemos plantearnos incorporar el test
de embarazo a la bateria analitica.

— La deteccién y tratamiento precoz del paciente pediatrico con Chagas congénito es primordial para conseguir la
curacion de los mismos.

942. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE POSACONAZOL EN LA PROFILAXIS DE LA INFECCION FUNGICA INVASI-
VA EN PACIENTES CON LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA. EXPERIENCIA DE UN CENTRO

AUTORES: Collado Borrell R, Martinez-Barranco P, Alvaro Alonso EA, Leganés Ramos A, Pérez Encinas M, Pefnalver
Parraga J.
Hospital Universitario Fundacion Alcorcédn. Madrid. Espafia.

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad y seguridad de posaconazol en la profilaxis de la infeccién fungica invasiva(lFl) en
pacientes con leucemia mieloide aguda(LMA) durante la fase de induccién a la remision.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo en el que se evalué la efectividad y seguridad de la
profilaxis con posaconazol de los pacientes diagnosticados de LMA o sindrome mielodisplasico evolucionado a LMA
(SMD/LMA), durante la fase de induccion, entre 2007-2014. Los pacientes se analizaron desde el comienzo de la pro-
filaxis con posaconazol hasta el alta o suspension de la quimioterapia al no alcanzar la remisién completa.

La variable de efectividad fue la incidencia de IFl probada, probable o posible durante el tratamiento de induccion. Se
considerd éxito del tratamiento la falta de datos sugestivos de IFl. Se definié IFl probada, probable o posible segun los
criterios EORTC/MSG.

Ante la sospecha de cualquier IFI se modificé la profilaxis con posaconazol cambiando a tratamiento antifingico(AF)
empirico. Para la variable de seguridad se registraron los efectos adversos(EAs).

Los datos se analizaron mediante el programa estadistico PASW18.

RESULTADOS: Se analizaron 21 pacientes (66,7% hombres) con una media de edad de 59,3anos(SD:13,2). Los
diagndsticos fueron: SMD/LMA-9,5%, M2-33,3%, M3-23,8%, M0-14,3%, M1-9,5%, M2-9,5%. Los esquemas de
induccién maés frecuentes fueron: idarrubicina+citarabina(l/A"”3+7"dias) 57,1% y ATRA/Idarubicina 19%. En todos
los casos (no M3) se realizé soporte con G-CSF desde el fin de la quimioterapia hasta recuperacion de la neutropenia.
La duracién media de la neutropenia fue de 20,3dias(SD:6,8). La dosis de posaconazol fue 200mg/8h. La duracién
media de la profilaxis con posaconazol fue 16,6dias (SD:9,5). El 19% ingresaron en UCI. La estancia media fue
28,7dias(SD:18,3).

Efectividad: La incidencia de IFl probable en nuestra serie fue de 1 caso((4,8%);1C95%[0,12-23,82]). El 33,3% presen-
t6 IFl posible. El porcentaje de éxito fue del 61,9%(C95%[38,4-81,9]), observandose que la duracién de la estancia
hospitalaria en estos pacientes comparada con los que recibieron tratamiento AF empirico fue menor y estadistica-
mente significativa(22dias vs 39,6dias)(p<0,016).

El 47,6% modificaron la profilaxis con posaconazol durante el ingreso: 4,8% por IFl probable, 33,3% por IFl posible
y 9,5% por EAs. La duracion media del tratamiento AF empirico fue 13,6dias(SD:6,5). En todos los tipos de LMA se
observé al menos una IFl posible. El caso de IFl probable se observo en el tipo M3.

Se observa una mayor tendencia a la suspension de la profilaxis con posaconazol en el grupo de pacientes que tuvie-
ron neutropenias mas prolongadas, sin significacién estadistica(p<0,310)

Seguridad: el 42,9% presenté al menos un EAs, siendo los mas frecuentes: diarrea(23,8%), elevacion de transa-
minasas(9,5%), cefalea(4,8%), nauseas/vomitos(4,8%), dolor abdominal(4,8%) y palpitaciones(4,8%). En general
revirtieron espontdneamente, a excepcion de 2(9,5%) pacientes gue cambiaron de profilaxis por diarrea prolongada.
Ningun paciente fallecié a causa de IFI durante el tratamiento.

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos muestran, a pesar del reducido tamafio muestral, que el uso de posacona-
zol es efectivo en la prevencion de IFI probada o probable durante la fase de induccién de LMA, presentando un perfil
de seguridad aceptable. Destaca que los pacientes que han realizado profilaxis con éxito tienen una menor estancia
hospitalaria.
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886. EFICIENCIA DE UN PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS SOBRE EL CONSUMO DE
CARBAPENEMICOS

AUTORES: Dominguez Cantero MDC, Guerrero Sanchez FMGS, Rodriguez Mateos MERM, Manzano Martin MVMM,
Giron Gonzélez JAGG, Rodriguez Sanchez MRS.
Hospital Univ. Puerta del Mar. Cadiz. Espana.

OBJETIVOS: Analizar el impacto inicial, sobre el consumo carbapenémicos, de la implantacion de un programa insti-
tucional para la optimizacion del uso de antimicrobianos (ATM) denominado PROAMAR.

Metodologia: Estudio prospectivo cuasi-experimental pre-post intervencién en un hospital de tercer nivel. En mayo de
2013 la Comisién de Infecciones, realizé la implantacién de PROAMAR mediante dos estrategias: a) restrictivas, actua-
lizando indicaciones autorizadas de los ATM restringidos (Linezolid, Daptomicina, Ertapenem, Tigeciclina) e incluyendo
meropenem e imipenem. Incluyendo un control post-dispensacion (24-48h), mediante la elaboracién por el Servicio
de Farmacia, de un informe con inicios y continuaciones de tratamiento, b) no impositivas, a través de asesorias de
ATM realizadas conjuntamente por un equipo multidisciplinar de médicos y farmacéuticos, recogiéndose variables
demogréficas, motivo de la prescripcion (profilaxis, tratamiento empirico o dirigido), adecuacién del tratamiento (ac-
tivo frente al patégeno, correcto en dosificacién, duracion y via de administracion, ajustandose a recomendaciones
locales y externas) y cambios en la prescripcion tras la asesorfa. El impacto del programa se evalué mediante la com-
paracion de ocho meses pre-intervencion (septiembre 2012-abril 2013), con un periodo de igual duracién durante
su implantacion (mayo-diciembre 2013), calculdndose la dosis diaria definida por cada 100 estancias (DDD/100E) de
carbapenémicos con una periodicidad cuatrimestral segin la metodologfa de la OMS (ATC/DDD del Nordic Council®
actualizacion diciembre 2013), asf como el coste asociado en euros (€). Ambito de intervencion: unidades de hospita-
lizacion exceptuando area de cuidados intensivos-urgencias y pediatria. Se realizé un analisis estadistico para muestras
relacionadas mediante la prueba t-Student (SPSS® v15), considerando un nivel de significacién de 0,05.
RESULTADOS: Se realizaron asesorias en 142 pacientes, 52,11% hombres, media 61,86 (18-96) anos. El 52,11%
en prescripciones de meropenen, 27,46% imipenem, 21,83% ertapenem, siendo un 47,89% tratamiento empiricoy
dirigidos por antibiograma un 52,11%. El 78,87 % de las prescripciones de carbapenémicos se consideraron inadecua-
das: meropenem (59/74) 79,73%, imipenem (29/39) 74,36% y ertapenem (24/31) 77,42%. De aquellas clasificadas
como inadecuadas se realizé un cambio de la ATM en el 70,42%.

Las DDD/100E antes y durante la implantacion del PROAMAR fueron 5,9+0.6 vs 5,6+0,2 (p=0,385) para mero-
penem, imipenem 2,7+0.7 vs 1.7+0.2 (p=0,216) y ertapenem 0,7+0,1 vs 1,1+0,1 (p=0,006), siendo la suma de
carbapenémicos de 9.4+0.9 vs 8.4+0.1 (p=0,357). Se produjo un ahorro en el gasto de carbapenémicos de 7.6%
(10.945,7€) comparado con el periodo anterior 72.168,2+6.432,5 vs 66.695,3+3.935,6 (p=0,199). Disminucién del
11.1% (7.233,2€) para meropenem, 32.591,2+1.650,4 vs 28.974,6+1.477,3 (p=0,349), en imipenem el ahorro fue
de 42,8% (20.949,8€), 24.459,8+1.794,4 vs 13.984,9+2.424,1 (p=0,027), apreciandose un incremento del 57%
(17237,4€) de ertapenem 15.117,2+2.987,7 vs 23.735,8+2.988,9 (p=0,0001).

CONCLUSIONES: La implantaciéon del PROAMAR ha conseguido una reduccion global en el consumo de carbapené-
micos, alcanzando significacién estadistica en el ahorro de imipenem y con un aumento, tanto del gasto como en las
DDD/100E de ertapenem.

Es esperable un menor impacto ecoldgico, principalmente sobre la sensibilidad de Pseudomonas aeruginosa, debido a
la disminucion del uso de carbapenémicos de mayor espectro, para ello es necesario relacionar éstos resultados inicia-
les con el impacto sobre datos clinicos y epidemioldgicos, asi como analizar su efecto a largo plazo.

312. EPIDEMIA DE GRIPE A EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL E INFLUENCIA DE LA VACUNACION EN LA
GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD.

AUTORES: Guindo Nieto P Alonso Marin A, Ruiz Gonzalez J, Ferndndez Ginés F, Molina Cuadrado E.
Hospital Torrecardenas. Almerfa. Espaa..

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con determinacién positiva de
PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) para el virus influenzae tipo A. Describir la gravedad, mediante la escala
APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il), en relacién a la vacunacion previa de estos pacientes.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio prospectivo observacional de todos los pacientes ingresados en un
hospital de segundo nivel durante el periodo de la epidemia de gripe 2013-14. Los resultados se expresan como media
y desviacion tipica o porcentaje. Se realiza un analisis bivariante mediante la t de student para las variables cuantitati-
vas tras comprobar su ajuste a la normalidad.

RESULTADOS: Se analizd un total de 45 pacientes. Se excluyeron los pacientes en edad pediatrica. La edad media fue de
51+16 afos. El 56,1% fueron mujeres. No estaban vacunados previamente de gripe el 60%, de los cuales el 37% eran
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pacientes pluripatolégicos. El 24,4% de los pacientes estaban vacunados, de los cuales el 63.6% eran pluripatoldgicos.
En el 15.6% restante no se conocia este pardmetro. El 6.6% de los pacientes desarrollaron fracaso renal agudo.

Los factores de riesgo maés frecuentes fueron: 29,2 % hipertensién arterial, 19,5% diabetes mellitus, 19,5% cardiopa-
tia de cualquier tipo, 19,5% enfermedad pulmonar crénica, 14,6% insuficiencia renal crénica, 12,1% hipotiroidismo,
12,1% obesidad y 6.6% embarazo. El 12,2% eran pacientes inmunodeprimidos. El 29,2% no tenfan ningun factor
de riesgo conocido. La estancia media hospitalaria fue de 16,5+18,7 dias (dos pacientes permanecen ingresados). El
22% (10 pacientes) ingresa en UCI, de los cuales el 66,6% recibieron ventilacidn mecanica invasiva. El 92,6% de los
pacientes fue tratado con oseltamivir con una duraciéon media de tratamiento de 7,8+1,9 dias. El 78% de los pacientes
continué tratamiento antibiético tras confirmarse el diagnéstico con PCR positiva.

El APACHE-Il medio fue 7,4+5,9. La mortalidad total fue de 4,9%. Los pacientes vacunados tenian una puntua-
cion APACHE-Il més elevada que los no vacunados, aunque no llegd a alcanzar significacién estadistica (vacunados
9,8+4,3, no vacunados 5,7+6,1, diferencia de medias +4,0; IC 95% (-1,4 - 9,5); p=0,14).

CONCLUSION: La infeccién por el virus influenzae tipo A es una patologia poco frecuente, que afecta fundamental-
mente a adultos jovenes, en su mayoria con algun factor de riesgo previo. La mayor gravedad observada en el grupo
de pacientes vacunados estaria en relacion con el mayor porcentaje de pacientes pluripatoldgicos en este grupo, en
comparacion con el grupo de los no vacunados.

828. EQUIPO MULTIDISCIPLINAR PARA LA OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO ANTIMI-
CROBIANO: ACEPTACION Y RESULTADOS

AUTORES: Beltran Garcia M, Retamar Gentil P, Sandoval Fernandez del Castillo S, Moya Martin M, Suérez Barrene-
chea Al, Rodriguez Bafo J.
Hospital Univ. Macarena. Sevilla. Espafa.

OBJETIVOS: De los mas efectivos y mejor aceptados modos de intervencion en los programas de optimizacion anti-
microbiana (PROA) ha sido el asesoramiento no impositivo al clinico responsable del paciente. Nuestro objetivo es des-
cribir el procedimiento de detecciéon de pacientes candidatos a realizar la asesoria, asi como analizar las caracteristicas
y grado de aceptaciéon de estas en un periodo de 3 meses. Esta intervencion se lleva realizando durante 3 afos y se
lleva a cabo por 2 farmacéuticos clinicos a tiempo parcial y 1 especialista en enfermedades infecciosas (EEI) a tiempo
completo.

MATERIAL Y METODOS: Diariamente 2 farmacéuticos seleccionaban, a través del programa de prescripcion elec-
trénica: pacientes con antibiodticos restringidos (ABR), incluyendo carbapenemas, cefepima, daptomicina, linezolid,
equinocandinas y tigeciclina; y pacientes con regimenes de antibioticos de duracién prolongada (ADP), mayor de 7
dias. El farmacéutico complementaba los casos con un informe que incluia datos microbioldgicos, analiticos y clinicos
relevantes. En una reunion diaria con el EEl se seleccionaban los casos optimizables. El EEl visitaba al paciente si lo
consideraba necesario y discutia el caso con el clinico responsable del paciente aportando recomendaciones no impo-
sitivas sobre el tratamiento en cada caso, Las evaluaciones y asesoramientos se hicieron en base a las recomendaciones
de la gufa de antimicrobianos del hospital, (disponible en http:/Awww.hospital-X.com/comunicados/antibioterapia/).
Se realizd un analisis descriptivo de asesoria no impositiva y adherencia a las recomendaciones sobre ABR y ADP, de
marzo a mayo de 2013 en un hospital de tercer nivel. Se analizaron las frecuencias y porcentajes de las variables ana-
lizadas.

RESULTADOS: Fueron evaluadas 624 prescripciones (216 ABR y 408 ADP), de las cuales sélo 103 (el 16,5%) se con-
sideraron potencialmente inadecuadas y optimizables, y se seleccionaron para una auditoria. Los servicios con mas
prescripciones evaluadas fueron: medicina interna (31%), cirugia general (29%) y digestivo (18%). Los sindromes
clinicos mas frecuente para esas prescripciones fueron: infecciones intraabdominales (44%), neumonia (18%) e infec-
ciones urinarias (14%). Sélo 26% de pacientes tuvieron muestras microbiolégicas obtenidas de las cuales 26% fueron
positivas. Las prescripciones seleccionadas fueron: 64 (29%) ABR y 39 (11%) ADP. Los ABR mas frecuentes fueron:
ertapenem (23%) y meropenem (23%). Entre los ADP, la duracién media fue de 11,4 dias (IC=4-21). Respecto a las
recomendaciones para los ABR, 21 (33%) fueron suspender el antimicrobiano, 27 (42 %) cambiar a otro farmacoy 16
(25%) se consideraron adecuadas. Las recomendaciones para ADP, 33 (85%) fueron suspender el antimicrobiano y 6
(15%) se consideraron adecuadas. En total, 86% de las recomendaciones fueron aceptadas (90 % para ABRy 84%
para ADP). Las no aceptadas (12 casos, incluyendo 9 recomendaciones de suspension del tratamiento y 3 desescala-
das) no fueron asociadas a servicios especificos, gravedad u origen/tipo de la infeccién.

CONCLUSIONES: La pre-seleccion de casos por métodos electronicos junto con la elaboracién de un informe y pos-
terior discusion de los casos entre el farmacéutico y el EEl ayuda a reducir significativamente el nimero de casos po-
tencialmente optimizables. Esta forma de intervencion, asesoria no impositiva, para los ABR y ADP fue bien aceptada
por los prescriptores.
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142. ESTUDIO DE CONCORDANCIA EN LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS PARA EL MANEJO DE PACIENTES
CON SEPSIS GRAVE/SHOCK SEPTICO Y SUS RESULTADOS EN SALUD EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

AUTORES: Pérez Moreno MA, Calderén Hernanz B, Comas Diaz B, Borges Sa M, Gonzalez Bueno J, Chamorro De
Vega E.
Hospital Univ. Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa.

OBJETIVOS: Debido al heterogéneo uso de antibiéticos en Urgencias, se establecen politicas de tratamiento antibié-
tico para optimizarlo, lo que tiene vital importancia en el manejo de pacientes con sepsis grave/shock séptico.
Obijetivos principales: Evaluar el grado de concordancia en la prescripcién de antibiéticos en un servicio de urgencias
(en global y por foco de infeccion) y la tasa de mortalidad.

Objetivos secundarios: Analizar los motivos principales de discordancia, tiempo transcurrido hasta el cambio de anti-
biotico y desenlace del cuadro clinico.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo enmarcado en el Proyecto Nacional Cédigo Sepsis de los
pacientes incluidos en el mismo desde urgencias durante 2013 en un hospital de 400 camas. Si un paciente fue in-
cluido varias veces se consideré como dos distintos si habian trascurrido mas de 30 dias entre cada episodio o si eran
focos distintos.

Se recogieron caracteristicas demograficas, foco de infeccién, tratamiento antibiético prescrito desde urgencias, si
hubo cambio posterior, motivo y tiempo hasta dicho cambio. Se consideré que existia concordancia si no habia
cambio, si habia cambio pero el antibiético inicial era correcto y cuando se suspendia por fin de tratamiento. Como
variables de resultados en salud se recogié mortalidad (%), desenlace del cuadro clinico y dias de estancia hospitalaria.
Concordancia antibiotica y tasa de mortalidad se relacionaron por método Chi-cuadrado (IBM-SPSS Stadistics.Ver-
sién-15), considerando estadisticamente significativo un nivel de significacion bilateral de 0,05.

Se excluyeron del andlisis pacientes con pérdida de seguimiento (traslados/alta voluntaria) o sin tratamiento antibi6-
tico.

RESULTADOS: 618 pacientes fueron incluidos en Coédigo Sepsis (56,15% varones, mediana de edad 70 afios). 21
pacientes dos veces y 1 tres. Se excluyeron 18 (1 sin antibidtico y 17 con pérdida de seguimiento).

El grado de concordancia global detectado fue del 48,2%: el 59,3% sufrié cambio de antibiético respecto al iniciado
en urgencias, siendo justificados el 87,3% de ellos.

Los focos de infeccion y grados de concordancia por foco: respiratorio (47,7 %/55,5%), urinario (25,4%/41,4%), ab-
dominal (14,7 %/29,7 %), piel/tejidos blandos (3,2 %/40%), foco mixto (2,9%/0%) biliar (2,3%/57,1%), neutropenia
febril (0,8%/0%), osteoarticular, meningoencefalitis y por catéter (1caso/100%), foco desconocido (1,9%/50%).

La tasa de mortalidad global fue 9,67%, no encontrandose relacion estadisticamente significativa con el grado de
concordancia (p= 0,89, IC 95%).

Motivos de cambio de antibi6tico: mejor/peor evolucion clinica (17,96%), cambio de espectro (35,03%), desescalada/
antibiograma (41,32%), paso a via oral (8,68%).

La mediana de tiempo trascurrido hasta el cambio fue de 36,5 horas (1-264). El 5,1% de ellos se realizaron por los
mismos médicos de Urgencias.

Las evoluciones clinicas fueron: resolucion del cuadro/mejoria y alta (79,2%), reingreso (6,7 %+ 1%treingreso con éxi-
tus) y traslado a centros sociosanitarios (4,5%) con una mediana de estancia hospitalaria de 7 dias.
CONCLUSIONES: El grado de concordancia antibiética resulté bastante alto, especialmente en foco respiratorio. La
tasa de mortalidad fue inferior a la descrita en la literatura sin relacionarse con la discordancia.

El principal motivo de no concordancia/error en la prescripcion antibiotica fueron la seleccion del espectro inadecuado
y la orientacion del mismo tras cultivos de microbiologia.

El desenlace del cuadro fue favorable en gran parte de los casos.

762. ESTUDIO DE UTILIZACION DE OSELTAMIVIR

AUTORES: Echeverria Gorriti AEG, Aquerreta Gonzélez IAG, Luri Fernandez de Manzanos MLFM, Idoate Garcia AlG,
Ortega Eslava AOE.
Clinica Universidad de Navarra. Navarra. Espafa.

OBIJETIVOS: Evaluar la utilizacion de oseltamivir en adultos con sospecha de infeccion por virus influenza A en un
hospital universitario.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de los pacientes que recibieron osel-
tamivir del 1/1/2013 al 31/3/2014.

Las pruebas microbioldgicas para deteccion del virus fueron: enzimoinmunoensayo (EIA), informada el dia de la peticion,
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), informada a las 24h, y cultivo virolégico (Shell vial), informado en 72h.
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Se analizd la duracion del tratamiento segun los resultados de dichas pruebas y el seguimiento de la pauta recomen-
dada de 75 mg/12h durante 5 dias para los casos positivos.

Se calculo el coste potencialmente evitable, en los pacientes con cultivo positivo como el incremento de coste por
mantener el fA&rmaco més de 5 dias, y en los casos negativos como el incremento de coste por no finalizar el tratamien-
to tras el resultado de la PCR. Este coste se calculé como porcentaje respecto al coste de 5 dias de tratamiento en los
positivos o hasta resultado de la PCR en los negativos.

Se revisaron los ajustes de dosis a funcion renal, las reacciones adversas atribuibles al antiviral y los reingresos por gripe A.
RESULTADOS: 30 pacientes recibieron oseltamivir, el 70% hombres, siendo la mediana de edad 63 afos (30-81). La
patologia concomitante méas prevalente fue la onco-hematoldgica (27%), y el aclaramiento renal medio fue 69 mL/min.
El 53% inici6 tratamiento con oseltamivir en UCI, el 33% en hospitalizacion general y el 13% de forma ambulatoria.
15 pacientes tuvieron cultivos positivos para el virus. El resultado de PCR coincidio con el cultivo viroldgico en todos
los pacientes, y la prueba de EIA en el 87% de los casos. Hubo 4 falsos negativos con EIA.

La dosis fue de 75 mg/12h en 19 pacientes, 150 mg/12h en 10 pacientes (9 de UCI) y uno, ambulatorio, tomo erré-
neamente 45 mg/12h. En los pacientes con cultivos positivos la duraciéon media del tratamiento fue 5,1 dias. 4 pa-
cientes recibieron el farmaco mas de 5 dias, con un incremento del coste del 38%(10-80%). En los pacientes con PCR
negativa la duracion media del tratamiento fue 3 dias. En 11 pacientes el tratamiento continué a pesar del resultado
negativo de la PCR, incrementandose el coste una media del 22% (6-39%).

Se realiz6 ajuste de dosis en el 46% de los casos con funcién renal alterada, todos en UCI. No hubo reacciones adver-
sas atribuibles al fArmaco. Un paciente fallecié por insuficiencia respiratoria secundaria a infeccion por influenza A tras
una Unica dosis de oseltamivir. No hubo reingresos por infecciones por gripe A.

CONCLUSIONES: El 27% de los pacientes con cultivo positivo tuvo un uso prolongado de oseltamivir, con un incre-
mento del coste del tratamiento.

En todos los casos el resultado de la PCR coincide con el del cultivo, por lo que podria plantearse suspender el trata-
miento cuando el resultado de la PCR es negativo.

No se han observado reacciones adversas atribuibles al antiviral a pesar de utilizar dosis superiores a 75 mg/12 h.

914. ESTUDIO DEL POSACONAZOL Y MICAFUNGINA COMO PROFILAXIS DE INFECCION FUNGICA EN PACIEN-
TES HEMATOLOGICOS DE ALTO RIESGO

AUTORES: Guarc Prades EGP, Alkadi Fernandez NAF, Olave Rubio MTOR, Fernandez Alonso EFA, Arango Rial LAR,
Sagredo Samanés MASS.
Hospital Clinico Lozano Blesa. Zaragoza. Espafia.

OBJETIVOS: El aumento de la incidencia de las infecciones flngicas invasivas (IFl) en pacientes hematoldgicos de alto
riesgo (leucemia aguda mieloblastica (LAM) y linfoblastica (LAL)), hace necesaria la profilaxis antifingica. Posaconazol,
triazol oral de nueva generacién, ha demostrado tener un espectro mas amplio de actividad que otros azoles, pero
presenta interacciones con algunos farmacos, como vincristina, panobinostat o inmunosupresores. Como alternativa
se dispone de la micafungina, equinocandina indicada en profilaxis cuando no es adecuado el uso de otros antifun-
gicos. El objetivo de nuestro estudio es valorar la eficacia y seguridad de posaconazol y micafungina en la profilaxis
de IFl.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo en un hospital de tercer nivel desde el 01/01/2010 has-
ta el 31/12/2013. Criterios de inclusion: pacientes en profilaxis con posaconazol (200 mg/8h): LAM y LAL sometidos a
regimenes de quimioterapia con altas dosis de citarabina. Profilaxis micafungina (50 mg/ 24h): LAL en tratamiento con
vincristina, LAM con panobinostat y Aplasia Medular grave en tratamiento con cilosporina A. Fuentes de informacién:
historia clinica e historial farmacoterapéutico a través del programa informéatico Farmatools del Servicio de Farmacia.
Datos recogidos: variables demograficas, diagnoéstico, tratamiento quimioterapico, profilaxis antifingica y tratamiento
antifungico (empirico, anticipado o dirigido) si procede. Para valorar la eficacia se revisaron galactomananos (GM) en
suero, TAC-AR (TAC toracico de alta resolucién) y necesidad de introducir tratamiento antifungico. La seguridad se
valoré en funcién de la necesidad de retirada del antifungico por efectos adversos.

RESULTADOS: En 47 pacientes, 60% hombres con edad media de 56 afnos, en profilaxis con posaconazol (duracién
media de 21,3 dias), se encontraron 85 episodios, de los cuales, en el 17,6% se detect6 IFl probable y se introdujo
tratamiento con otro antifiingico sistémico en el 16,5% de los casos. De los 10 pacientes, 80% hombres, de edad
media de 59 anos que recibieron profilaxis con micafungina (duracion media 22,2 dias), se registraron 13 episodios, de
los cuales sélo en uno se detectd IFI probable introduciendo otro antifingico sistémico como tratamiento. Del total de
98 episodios, se encuentran 15 casos (15,3%) en los que fue necesario introducir otro antifingico como tratamiento
anticipado, siendo los mayoritarios voriconazol (53,5%) y anfotericina B liposomal (33,3%). No hubo necesidad de
retirar la profilaxis por efectos adversos en ningln paciente.
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CONCLUSIONES: Posaconazol y micafungica presentan buen perfil de seguridad y parecen ser eficaces como profi-
laxis en pacientes con LAM/LAL de alto riesgo, debido a la baja necesidad de utilizar otro antifingico sistémico por
criterios de IFl probable (GM/TAC-AR), por lo que puede ser rentable en términos farmacoeconémicos.

716. EVALUACION DE LA INCIDENCIA DE HIPOPOTASEMIA EN PACIENTES TRATADOS CON AMFOTERICINA
B LIPOSOMAL. PLANTEAMIENTO DE UN PROTOCOLO DE ALERTA Y SEGUIMIENTO.

AUTORES: Sanchez Yafez E, Cabrera Diaz F, Marquez Fernandez E.
Hospital Virgen de la Victoria. Malaga. Espafa.

OBJETIVOS: Es conocida la aparicion de alteraciones electroliticas, principalmente hipopotasemia, asociadas al trata-
miento con Amfotericina B Liposomal. Por tanto, se plantearon como objetivos determinar la incidencia de hipopota-
semia asociada a la administracion de Amfotericina B Liposomal en nuestro centro y valorar la necesidad de instaura-
cion de un protocolo de alerta y seguimiento en pacientes con este tratamiento.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo observacional desarrollado durante el periodo Enero 2013-Marzo
2014 (15 meses). Se seleccionaron pacientes en tratamiento con Amfotericina B Liposomal (méas de 7 dias) durante
su ingreso hospitalario en unidades médico-quirurgicas. Los datos se obtuvieron a través del programa de Gestiéon de
Unidosis (Dominion®) y de la consulta de analiticas (Servolab®), registrandose como variables de estudio la dosis (mg/
kg) de Amfotericina B Liposomal, la suplementacién de CIK parenteral/oral (no dieta), tiempo de tratamiento (dias),
concentracion plasmatica de potasio (MEg/L) y tiempo hasta aparicion de hipopotasemia (dias).

RESULTADOS: Se incluyeron 30 pacientes. La dosis media administrada de Amfotericina B Liposomal fue de 3,2
+ 0.67 mg/kg (n=28). El tiempo medio de tratamiento fue de 19 dias. La incidencia de hipopotasemia fue del
76,67% (n=23) apareciendo hipopotasemia leve (3-3,5 mEqg/L), moderada (2,5-3 mEq/L) y grave (<2,5 mEg/L) en
el 26,08% (n=6), 52,17% (n=12)y 21,75% (n=5), respectivamente. Del total de pacientes incluidos en el estudio
el 40% (n=12) recibieron suplementos de CIK, desarrollando hipopotasemia el 66.67% (n=8) de los mismos.
No recibieron suplementos de CIK el 60% (n=18) de los cuales el 83,33% (n=15) desarrollaron algun grado de
hipopotasemia.

La mediana hasta la aparicién de hipopotasemia sin aportes de potasio fue de 4 dias, mientras que en el caso de pa-
cientes que recibfan aportes de potasio fue de 6 dias .

CONCLUSIONES: En nuestro estudio se confirma una alta incidencia de hipopotasemia, en cualquiera de sus grados,
en pacientes en tratamiento con Amfotericina B Liposomal siendo mayor y apareciendo mas precozmente en aquellos
gue no recibieron aportes de potasio. Ademas, parece necesario optimizar dichos aportes dado que pueden no ser
suficientes para evitar la aparicién de hipopotasemia.

En base a los resultados obtenidos se decide instaurar un protocolo de seguimiento de los pacientes tratados con
Amfotericina B Liposomal que establezca como norma, al inicio de la terapia antibidtica, la notificacion al médico
prescriptor de la posible necesidad de una suplementacién de potasio adaptada a la situacion del paciente, y de una
monitorizacién periddica de los niveles del electrolito que permitan un mejor ajuste de dichos suplementos. Y si bien
en nuestro periodo de estudio no fueron pautadas altas dosis de Amfotericina B liposomal (= 5 mg/kg/dia), a las que
la Ficha Técnica advierte de unas tasas de incidencia mayores de hipopotasemia, en nuestro protocolo se prestara
especial atencién a los pacientes que las reciban.

La herramienta que se empleara para llevar a cabo estas intervenciones sera el médulo de Prescripcion Electrénica
Asistida (Dominion®).

496. EVALUACION DE UN PROGRAMA DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA QUIRURGICA.

AUTORES: Almanchel Rivadeneyra M, Pareja Rodriguez de Vera A, Mufioz Contreras MC, Mateo Carmona J, Valde-
rrey Pulido M, de la Rubia Nieto A.
Hospital Univ. Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafia.

OBIJETIVOS: Evaluar el grado de cumplimiento del Protocolo de Profilaxis Antibiotica Quirtrgica (PAQ), en los diferen-
tes servicios quirdrgicos de un hospital clinico-universitario de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo de una cohorte de pacientes sometidos a cirugia programada en el
hospital durante un periodo comprendido entre el 21 y el 28 de enero de 2014.

Los criterios de evaluacién del cumplimento e idoneidad de la PAQ fueron:

e Utilizacion del impreso de solicitud de la PAQ.

e Seleccion correcta de la profilaxis antibidtica (PA): Farmaco concreto y pauta posolégica.

e Registro de administracion de la dosis de antibidtico (30min antes de la cirugia) en la historia clinica (HC).
e Registro en la HC de la administracién de dosis intraoperatoria en cirugias > 3h
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RESULTADOS: De una muestra de 91 pacientes, se comprobé que:

Se utilizd el impreso de solicitud en 59 casos (64.83%). Los servicios de neurocirugfa, cirugia maxilofacial, otorrinola-
ringologfa y cirugfa plastica no utilizaron el impreso de solicitud.

En el 82,4% de las ocasiones (75 pacientes) se seleccioné el antibiético y la pauta de forma correcta para la interven-
cion en cuestion.

Del porcentaje que lo seleccioné de manera incorrecta (16 pacientes), se comprobd que:

e En 10 pacientes (62,5%) no se utilizd el impreso de solicitud; de estos, en 3 (30%) se utilizé un antibidtico diferente
al establecido en el protocolo de PAQ.
e En 6 pacientes (37,5%) si se utilizd el protocolo, seleccioné el antibiético correcto, pero con una pauta inadecuada.

El registro de administracién del antibiético fue correcto en un 93.4% (85 pacientes).

En 47 casos la cirugia duré mas de 3 h 'y la administracién de una segunda dosis intraquirtrgica sélo tuvo lugar en 5

casos (10.64 %).

CONCLUSIONES:

1. Se observa un elevado cumplimiento del protocolo en el criterio de seleccion correcta del PA y registro de adminis-
tracion de dosis, y un deficiente cumplimiento en la administracion de la 22 dosis intraquirdrgica.

2. Hay mayor riesgo de seleccionar una PA inadecuada cuando no se utiliza el impreso de solicitud de PAQ.

3. A pesar de los buenos resultados observados tras la implantaciéon del protocolo PAQ, es necesaria una intervencion
multidisciplinar (Servicio de infecciosos, Cirugia, Farmacia y enfermeria) para mejorar los indices de incumplimiento;
se propone como medida correctora concienciar a cirujanos y personal de enfermeria de la importancia de admi-
nistrar una 22 dosis, en cirugias de mas de 3 horas, para conseguir un nivel tisular de antimicrobianos adecuado
durante todo el proceso quirurgico.

68. EVOLUCION DE UN PROGRAMA DE TERAPIA SECUENCIAL CON QUINOLONAS

AUTORES: Bardan Garcia BBG, Granero Lopez MGL, Rodriguez Penin IRP, Garcia Rodriguez JFGR.
Hospital Arquitecto Marcide. A Corufa. Espana.

OBJETIVOS: Una de las multiples intervenciones aconsejadas por los Programas de Optimizaciéon de Antmicrobianos
(PROA) para mejorar su uso es la promocién de la terapia secuencial.

El objetivo de este estudio es describir y analizar los resultados de un programa de terapia secuencial con quinolonas
realizado durante los aflos 2011, 2012 y 2013.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo observacional de 3 afios de duracién en un hospital de segundo
nivel. El Servicio de Farmacia (SF) implanté a finales de 2009 un programa de terapia secuencial con quinolonas
(ciprofloxacino y levofloxacino), inicialmente en una unidad de hospitalizacién compartida por la Unidad de Enfer-
medades Infecciosas (UEIN) y Medicina Interna (Ml), que fue posteriormente ampliado a otra unidad de MI. Para
ello se realizaron reuniones con los médicos de dichas unidades exponiéndoles el procedimiento de actuacion del
programa: a las 72 horas del inicio de un tratamiento con levofloxacino o ciprofloxacino por via intravenosa: 1)
intervencion directa del SF en una de las plantas de Ml en las que se implanté la prescripcion electrénica asistida en
el afio 2012, mediante nota electrénica dirigida al médico prescriptor o 2) contacto con un médico de la UEIN que
a su vez se comunica con el médico responsable del paciente para valorar si su situacion clinica permite modificar
la via de administracion a via oral. Los pacientes candidatos a terapia secuencial se obtuvieron diariamente del
programa Silicon®.

RESULTADOS: 1023 pacientes (554 hombres) fueron candidatos a terapia secuencial con ciprofloxacino (216 pacien-
tes) y con levofloxacino (807 pacientes). El numero de pacientes en los que se intervino y el porcentaje de interven-
ciones aceptadas fue, por afio: 2011, 75 pacientes, 64% aceptadas; 2012, 63 pacientes, 68,2% aceptadas; 2013, 33
pacientes, 57,6% aceptadas. El nimero de pacientes en los que no fue necesario intervenir por cambio espontaneo
a via oral por parte del médico prescriptor antes de transcurridas 72 horas desde el inicio del tratamiento intraveno-
so fue, por afo: 2011, 154 (53,1% del total de pacientes); 2012, 217 (59%); 2013, 244 (67%). En el resto de los
pacientes (23,2%) no procedid realizar intervencion por diversas causas como alta médica, cambio de tratamiento
antibiodtico, suspension del mismo o éxitus.

CONCLUSIONES: El porcentaje de secuenciacion alcanzado en la poblacion estudiada ascendié al 70,9 %.

El 64,3% de las intervenciones realizadas han sido aceptadas.

El cambio a via oral por parte del médico prescriptor sin necesidad de intervencién se ha incrementado con el paso del
tiempo. La educacion/formacion proporcionada a los prescriptores podria ser una de las causas por las que se realiza
terapia secuencial sin necesidad de intervencion del equipo multidisciplinar.

Los buenos resultados obtenidos justifican la expansiéon del programa de terapia secuencial a otros antibiéticos y otras
unidades de hospitalizacion.
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655. EVOLUCION DEL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS CON ACTIVIDAD FRENTE A STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINA

AUTORES: Martinez Lopez LMML, Leston Vazquez MLV, Gutiérrez Urbon JMGU, Martin Herranz IMH.
Complejo Hospitalario Univ. A Corufia. A Corufia. Espana.

OBJETIVOS: La incorporacion en el arsenal terapéutico de nuevos antibiéticos con actividad frente a Staphylococcus
aureus resistente a meticilina(SARM) ha modificado la terapia de referencia en el tratamiento de este tipo de infec-
ciones. El objetivo es analizar la evolucién del consumo de antibioticos con actividad frente a SARM durante los afos
2009-2013 en un hospital de nivel terciario.

MATERIAL Y METODOS: Del programa de gestién del Servicio de Farmacia se extraen los datos de dispensacion de
antibioticos con actividad frente a SARM(antibioticos anti-SARM) en el periodo 2009-2013. El Servicio de codificacion
del centro proporciona estancias hospitalarias anuales. Los datos microbiolégicos son proporcionados por el servicio
de microbiologia. Unidad de medida: Dosis Diaria Definida(DDD) de cada antibiético establecida por la OMS. Se cal-
cula el consumo de antibioticos expresado en numero de DDD por cada 100 estancias(DDD/100 estancias). Calculo
estadistico: modelo de regresion lineal para calcular el cambio anual medio de DDD/100 estancias mediante el pro-
grama SPSS19.0.

RESULTADOS: Consumo de antibidticos anti-SARM en DDD/100 estancias y cambio anual medio de los afios
2009/2013: teicoplanina: 0,57/0,24[-0.74(p=0.087)], vancomicina: 1,85/1,32[-0.27(p=0.844)], linezolid oral:
0,46/1,01[0.119(p=0.016)], linezolid IV: 0,67/1,71[0.25(p=0.001)] y daptomicina: 0,25/1,52[0.34(p=0.002)]. Las va-
riaciones fueron progresivas estadisticamente significativas para linezolid y daptomicina, produciéndose fluctuaciones
en vancomicina y teicoplanina. El consumo global durante el periodo se incrementé en 2,00 DDD/100 estancias con
un cambio anual medio de 0.61 DDD/100 estancias (p=0.025).

El consumo de daptomicina esta sobreestimado porque la dosis diaria habitual prescrita (6-10 mg/Kg/dia) supera su
DDD (280 mqg).

Se observa un desplazamiento del consumo de vancomicina y teicoplanina por los antibidticos de reciente incorpora-
cion, con un descenso de 0,86 DDD/100 estancias de glucopéptidos y un aumento de los nuevos antibiéticos de 2,86
DDD/100 estancias.

El reemplazo de la utilizacion de glucopéptidos por los nuevos antibiéticos anti-SARM se basa en el incremento de la
CMI de SARM a vancomicina, aun dentro del rango de sensibilidad, con posible implicacion en el resultado terapéutico
y la mayor evidencia de superioridad de linezolid frente a vancomicina en neumonia e infecciéon de piel y partes blandas.
El incremento del consumo de antibidticos anti-SARM no se correlaciona con un aumento significativo de resistencia
de estafilococos a cloxacilina. La resistencia de S. aureus y S.epidermidis, oscilé del 22 al 25% y 77 al 76% respectiva-
mente entre 2009 y 2012 (datos de 2013 no disponibles).

Esto conduce a estimar una mayor utilizacion de forma empirica de los antibiéticos anti-SARM, que se fundamentarfa
en: aumento de factores de riesgo para adquirir infecciones por SARM en pacientes hospitalizados, aumento de la
conciencia de la necesidad de cubrir este microorganismo y promocion de la industria farmacéutica.
CONCLUSIONES: En los ultimos 5 afos se ha incrementado el consumo de antibidticos anti-SARM, sin acompafarse
de un aumento de resistencia de estafilococos a meticilina, por lo que otras causas deben justificar este incremento
del consumo.

Los nuevos antibioticos anti-SARM han desplazado parcialmente a los glucopéptidos, hasta entonces la terapia de
referencia en el tratamiento de infecciones por estafilococos resistentes a meticilina.

982. EVOLUCION DEL CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EN UCI CON LA IMPLANTACION DEL PROTOCOLO
DE NEUMONIA ZERO.

AUTORES: Teruel Mufioz CTM, Bona Lépez CDL, Lebrero Garcia ALG, Pellicer Corbi MPC, Baldominos Utrilla GBU.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. Espafia.

OBJETIVOS: La implantacién del protocolo de Neumonia Zero deberia de tener un impacto en la disminucién de la
infeccion asociada a ventilacion mecanica asi como en la reduccion del consumo de antibidticos. Nuestro objetivo es
monitorizar la evoluciéon del consumo de antimicrobianos en Dosis Diarias Definidas (DDDs)/100 estancias en el servi-
cio de UCl en el que se implanté en 2011 el protocolo de Neumonia Zero.

MATERIAL Y METODO: Estudio en el servicio de UCI de un hospital de tercer nivel en un periodo de cinco afios (2009
a 2013). En junio de 2011 se inicia la implantacion del protocolo de Neumonia Zero. El consumo de antimicrobianos
se calculd con la unidad de medida DDDs/100 estancias definida por el World Health Organization (WHO) y recomen-
dada en el documento de consenso PROA. También se midié la evolucion del consumo de los antibioticos con mayor
valor de DDDs Vancomicina, Linezolid, Imipenem, Meropenem, Piperacilina-tazobactam, Ceftazidima, Cefepima, Le-
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vofloxacino, Ciprofloxacino, y Colistina. Se calculé el ratio DDDs/100 estancias para cada periodo y antibidtico. Los
datos de consumo se obtuvieron de la aplicacion informatica Gestion (Farmatools®). Se calcularon los datos globales
de consumo por DDDs/100 estancias correspondientes a cada afio y los ratios DDDs/100 estancias para los periodos
2010/2009, 2011/2010, 2012/2011, 2013/2012 y 2013/2011. Ademas, se obtuvieron los ratios de consumo por
DDDs/100 estancias para cada antibiético.

RESULTADOS: En consumo de antimicrobianos en DDDs/100 estancias de 2009 a 2013 fue de 245,6, 231,1, 244,
188,2'y 197,5 respectivamente. Los ratios de consumo entre los afos 2010/2009; 2011/2010; 2012/2011; 2013/2012,
2013/2011 fueron de 0,94, 1,06, 0,77, 1,05y 0,81 respectivamente.

Para cada antibiotico los ratios de consumo entre 2010/2009; 2011/2010; 2012/2011; 2013/2012 fueron: Vancomi-
cina (1,22; 0,87; 1,03; 1,00), Linezolid (0,69; 0,82; 0,95; 1,24), Imipenem (1,00; 1,12; 1,03; 1,16) Meropenem (0,59;
1,34, 0,47, 2,68), Piperacilina-tazobactam (1,24; 0,74, 0,89; 1,26), Ceftazidima (1,02; 0,68; 0,79; 1,05). Cefepima
(1,73; 1,32; 0,18; 0,25), Levofloxacino (0,94; 1,08; 0,63; 1,61) Ciprofloxacino (1,07; 0,90; 1,05; 0,80),) y Colistina
(2,27; 3,77; 0,44; 1,02).

CONCLUSIONES: Se observa una tendencia de disminucion global del uso de antimicrobianos a partir del afio 2011
que podria estar relacionado con la implantacién del protocolo de Neumonia Zero. Sin embargo, se produjo un ligero
incremento del uso de antibiéticos durante el afno 2013 respecto a 2012 como en el caso de Meropenem, Piperacilina/
tazobactam, Levofloxacino y Colistina.

En la monitorizacién por antibiético encontra de lo esperado, se produjo un aumento en el consumo de antibidticos
como Linezolid, Imipenem y Ceftazidima.

Serfa conveniente, analizar las causas de este aumento y recopilar mas datos para proponer posibles puntos de me-
jora, ademas de incidir en la utilizacién de los PROA con el objetivo de mejorar tanto en el uso de antibiéticos, como
en los resultados clinicos y minimizar los efectos adversos, incluyendo la disminucién de la aparicion de resistencias.

217. IMPACTO DE UN PROGRAMA PARA LA GESTION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS (PGUATB) EN UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALTA COMPLEJIDAD

AUTORES: Valerio Ludovico M, Casanova Hardie M, Quirds Pagnini R, Pereyra Acufa M, Kremer Catani G, Malvicini
Mico A.
Hospital Universitario Austral. Internacional. Argentina.

OBJETIVOS: La emergencia creciente de microorganismos multirresistentes, sumado a la falta de desarrollo de nuevas
moléculas, dio origen en el 2010 a la iniciativa del IDSA para el desarrollo de 10 nuevos antimicrobianos para el afio
2020. Adicionalmente, resulta necesaria la aplicacion de estrategias a nivel institucional que permitan gestionar el uso
de antimicrobianos para mejorar los resultados terapéuticos, disminuir la emergencia de resistencia y reducir el riesgo
de toxicidad. En este sentido la implementacion de PGUATB por parte de equipos multidisciplinarios ha permitido un
uso mas eficiente de estos agentes a nivel hospitalario. El objetivo del presente trabajo es evaluar el impacto de un
PGUATB en un hospital universitario de alta complejidad.

MATERIAL Y METODOS: Fueron incluidos todos los pacientes adultos admitidos prospectivamente entre el Abr-2013
y Feb-2014. A partir de Abr-2013 se implementé en forma progresiva en nuestra institucion un PGUATB a través de un
equipo multidisciplinario conformado por integrantes de distintos servicios. Como parte del PGUATB se desarrollaron:
guias de profilaxis quirdrgica y practica clinica; tablas de dosificacion y ajuste de antimicrobianos; monitoreo terapéuti-
co de drogas; aplicacion de modelos de PK/PD; revision diaria de todos los pacientes con antimicrobianos para el ajuste
de las indicaciones y la identificacién de potenciales interacciones medicamentosas y eventos adversos. Solo se imple-
mentod entrega supervisada para los antimicédticos y antivirales de alto costo. Para evaluar el impacto del PGUATB se
utilizé como control el periodo Abr-Jun 2013. Se desarrollaron indicadores de consumo (dosis diarias definidas [DDD]
¢/1000 dias-paciente; costo ¢/1000 dias-pac); apropiabilidad (distribucion por tipo de error; DDD inadecuadas x 1000/
DDD consumidas) e impacto (fallecimientos ¢/100 egresos). Se estimo el costo evitado por reduccion de prescripciones
inadecuadas y por consumo total de antimicrobianos de cada periodo vs el periodo basal.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se detectaron 577 indicaciones inadecuadas que representaron 1109
DDD (44,6% tratamientos empiricos, 33,57 % tratamientos dirigidos, 12,1% profilaxis quirtrgicas y 9,7% profilaxis
médicas), predominando en las profilaxis quirtrgicas la duracion excesiva (58,0%) y en los tratamientos empiricos la
indicacion innecesaria (59,9%). Los indicadores seleccionados mostraron una evolucién favorable en la medida que el
PGUATB se iba consolidando. El consumo de antimicrobianos se redujo con una media de 160 DDD/trimestre (periodo
control: 976 DDD /1000 dias-pac); representando un ahorro acumulado de $407.906 versus el periodo control. El nu-
mero de DDD inadecuadas / 1000 dias-pac se redujo en un 31%. No se observd un impacto en la tasa de mortalidad.
CONCLUSIONES: En nuestra institucion, la implementacion de un PGUATB permitié optimizar el uso de antimicrobia-
nos reduciendo el nivel de indicaciones inapropiadas, el consumo de estos agentes y su costo asociado, sin impacto
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en la tasa de mortalidad. Debido al poco tiempo de implementaciéon no se pudo evaluar su impacto en las tasas de
resistencia.

274. INDICADORES DE CALIDAD EN PROFILAXIS ANTIBIOTICA QUIRURGICA

AUTORES: Mateos Salvador MMS, Vilaboa Pedrosa CVP, Gutiérrez Urbon JMGU, Martin Herranz IMH.
Complejo Hospitalario Univ. A Corufa. A Corufia. Espafa.

OBJETIVOS: Adecuacion de los indicadores de calidad de la auditoria propia anual de la Profilaxis Antibidtica Quirdr-
gica (PAQ) al documento “Revisidn sistematica y guia basada en la evidencia sobre la profilaxis antibiética peri-opera-
toria” editada por el Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades en el aflo 2013. Presentacion
de los resultados de la auditoria del 2013

MATERIAL Y METODOS: Se revisan los puntos claves para garantizar una adecuada PAQ establecidos por la Guia Eu-
ropea (GE) y se cotejan con los indicadores de calidad de la auditoria anual de la PAQ que se realiza en nuestro centro,
un hospital general de tercer nivel. Se presentan los resultados obtenidos en la auditoria del afio 2013. La auditoria se
realiza por personal del Servicio de Farmacia de forma retrospectiva escogiendo una muestra representativa aleatoria
de los procedimientos quirurgicos llevados a cabo.

RESULTADOS: Se comparan los puntos clave de la PAQ definidos en la GE frente a los indicadores de calidad
evaluados en la auditoria propia (AP). Se presentan ademas los resultados expresados en porcentajes de cumpli-
miento obtenidos en el afo 2013: 1) GE: existencia de un equipo multidisciplinar para desarrollar, implementar
y actualizar un protocolo de PAQ, auditar el cumplimiento del protocolo y divulgar los resultados de la auditoria;
AP: en nuestro hospital la Comision de Infecciones y Politica Antimicrobiana establece los protocolos de PAQ, los
revisa periédicamente y actualiza, si es necesario, y analiza los resultados de la auditoria anual de PAQ. En el afio
2013 la AP revisé la PAQ de 500 procedimientos quirdrgicos (sensibilidad 95%, precision: 3%). 2) GE: asignacion
de responsabilidades para la administracion de la PAQ por los profesionales sanitarios apropiados; AP: el aneste-
sista o personal de enfermeria de quir6fano justifica la administracion de cada una de las dosis de la PAQ. 3) GE:
administracion de la primera dosis en los 60 minutos antes de la incision; AP: momento de administraciéon de la
primera dosis (entre 15 minutos y 1 hora antes de la incisién quirirgica. No antes de 2 horas previo a incisién
si antibiético de semivida prolongada o administracién en perfusion IV lenta): 68% (18% no evaluable). 4) GE:
indicacion, seleccion y dosificacion de PAQ segln el protocolo; AP: indicacién de profilaxis (profilaxis indicada
y administrada): 99%, eleccién del antibidtico (agente segun protocolo establecido): 94%, dosis y via de admi-
nistracion (dosis terapéutica y via intravenosa): 99%; dosis intraoperatoria (si la cirugia se prolonga el doble de
la semivida media del antibiotico): 97%. 5) GE: suspensién de la PAQ a las 24 h; AP: duraciéon de profilaxis (no
exceder de 24 horas): 87%.

CONCLUSIONES:

1. Los indicadores de calidad de la auditoria de la PAQ que anualmente se realiza en nuestro hospital se ajusta a los
puntos clave de la PAQ establecidos en la GE.

2. Los resultados de la auditoria del afio 2013 muestran un alto grado de cumplimiento de los indicadores de calidad
establecidos.

1054. INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS EN UNA RESIDENCIA
SOCIOSANITARIA

AUTORES: Hermida Cao AM, Veiga Gutiérrez R, Zarra Ferro |, Espino Paisan E, Esteban Cartelle H, Lamas Diaz MJ.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. A Corufia. Espafa.

OBJETIVOS: La incidencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en la poblacion de edad avanzada es mayor que en
la poblacién general, y una de las principales causas de morbi-mortalidad en pacientes ancianos. El objetivo de este
trabajo es estudiar la epidemiologfa de las ITU en una residencia sociosanitaria adherida a un hospital de tercer nivel
y evaluar la adecuacion de la eleccion del tratamiento antibidtico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descriptivo realizado con los pacientes ingresados en un centro so-
ciosanitario entre junio de 2013 y marzo de 2014. Se llevo a cabo una revisién de todos los pacientes ingresados en la
residencia y se seleccionaron todos aquellos que tuvieron al menos un episodio de ITU durante el periodo de estudio.
Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, nimero de ITU, tratamiento empirico o dirigido por urocultivo,
antibidticos empleados y agente causal. Los datos se obtuvieron revisando la historia clinica electronica (IANUS) y el
programa de prescripcién electronica (Silicon).

RESULTADOS: Se revisaron un total de 141 pacientes. De éstos se seleccionaron 43 (30,5%) que habian sufrido =1 ITU
durante el periodo de estudio, de los cuales el 32,5% fueron hombres y el 67,5% mujeres. La media de edad fue de
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85+7,5 afios. 18 pacientes (41,9%) tuvieron ITU de repeticion (definido como >3 ITU durante el periodo de estudio).
Los pacientes seleccionados sufrieron un total de 103 ITU. En el 68% de los episodios, el tratamiento de eleccion
fue dirigido por urocultivo, mientras que en el 32% restante se realiz6 antibioterapia empirica. Los antibiéticos mas
utilizados fueron: nitrofurantoina en 37 episodios (34,9%); cefuroxima, 20 episodios (18,9%); quinolonas, 15 episo-
dios (14,1%); cotrimoxazol, 10 episodios (9,4%); y carbapenemes, 8 episodios (7,5%); otros, 16 episodios (15,1%).
Empiricamente, los antibidticos mas usados en mujeres fueron nitrofurantoina (56,2%) y cefalosporinas (18,7%). En
hombres se utilizaron de forma empirica mayoritariamente nitrofurantoina (43,8%), cefalospirinas (25%), quinolonas
(12,5%) y cotrimoxazol (6,25%).

Se obtuvieron 84 urocultivos. Etiogicamente los agentes causales mas frecuentes de ITU fueron E coli (65,5%), Proteus
(11,9%), otras enterobacterias (8,3%), Klebsiella (4,8%), Enterococos (4,8%), otros (4,7%). Del total de uroculti-
vos obtenidos, en un 41,7% se identificaron microorganismos productores de betalactamasas de espectro ampliado
(BLEA). El agente causal mas frecuente fue E.coli BLEA (35,7% del total de urocultivos).

CONCLUSIONES: La prevalencia de ITU en la poblacién estudiada es alta, lo que concuerda con la de otros estudios
realizados sobre pacientes de edad avanzada institucionalizados. Se aislaron microorganismos productores de BLEA
en un alto porcentaje de urocultivos, lo que esta relacionado con las caracteristicas de este grupo de pacientes, que
presentan factores de riesgo, como multiples ingresos hospitalarios, infecciones de repeticién con varios ciclos de
tratamiento antibidtico, sondaje urinario permanente, etc. El tratamiento empirico se realizé teniendo en cuenta los
microorganismos predominantes en la residencia, que presenta una alta proporcién de E. coli BLEA, cuyo Unico trata-
miento efectivo por via oral es nitrofurantoina.

Es recomendable realizar programas de optimizacion de uso de antibidticos para evitar el aumento de resistencias en
este grupo de pacientes.

900. INFORMATIZACION DEL PROTOCOLO DE USO DE ANTIBIOTICOS DE USO RESTRINGIDO EN UN HOSPI-
TAL DE TERCER NIVEL

AUTORES: Tévar Alfonso E, Otazo Pérez S, Betancor Garcia T, de Ledn Gil JA, Plasencia Garcia |, Merino Alonso J.
Hospital Universitario N. S. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espafia.

OBJETIVOS: Introduccion: En 2013, aprovechando la implantacion de la Prescripcion Electronica Asistida en el 100 %
de las camas de hospitalizacion, se procedié a informatizar el protocolo de antibiéticos de Uso restringido.

Objetivo: Describir el proceso de informatizacion de un protocolo de antibiéticos de uso restringido mediante un for-
mulario web y el aplicativo de Prescripcion Electronica de SELENE (PEA).

MATERIAL Y METODOS: En el aflo 2013 se aprobé el nuevo protocolo de antibidticos de uso restringido actualizan-
do las indicaciones a la practica clinica habitual. En el protocolo se incluyeron el ertapenem, linezolid, daptomicina y
tigeciclina.

En colaboracién con el Servicio de Tecnologfas de la Informacién se creé un formulario web al que se accede a través
de la Intranet, dentro del area de peticiones del paciente.

Se cred una ficha genérica por cada antibiético de uso restringido en el programa de PEA gue contiene el nombre del
principio activo + la frase “PENDIENTE DE PROTOCOLO". Se quitoé el acceso a la prescripcion por parte del médico de
todos los antibidticos de uso restringido en la PEA.

Se crearon protocolos para cada antibiético (dentro del area de Farmacia). De esta forma, sélo los farmacéuticos
pueden incluir el antibidtico en el perfil farmacoterapéutico del paciente, una vez se ha comprobado que cumple las
indicaciones del protocolo.

Resultados:

Durante 2013 se realizaron 500 solicitudes de antibiéticos de uso restringido de los cuales 22% fueron para ertape-
nem, 37.2% para linezolid, 35.2% para daptomicina y 5.6% para tigeciclina.

Se aprob¢ el uso del 96,32% de las solicitudes. En 18 ocasiones se denegd el inicio del tratamiento al haber otro an-
tibidtico de primera linea disponible y que no habfa sido usado. La mitad de las solicitudes denegadas correspondian
a daptomicina.

El 100 % de los inicios de los tratamientos fueron validados por un farmacéutic antes de la primera dispensacion.

En comparaciéon con 2012, se consiguié reducir el gasto de tigeciclina, ertapenem y linozolid en 14.254€, 13.131€
y 5.929€ respectivamente. El consumo de daptomicina experimentd un aumento de 1.461€. El gasto total en estos
antibioticos de uso restringido se redujo en 31.843.70 euros.

CONCLUSIONES: El protocolo de antibioticos de uso restringido ha permitido optimizar el uso de estos farmacos en
nuestro hospital. La informatizacién del protocolo en formato web facilita el acceso al mismo por parte de los clinicos.
Esto ha contribuido a la alta tasa de adecuacion resgistrada. El no permitir la prescripcion directa de los antibidticos
supone un filtro adicional a la hora de validar este tipo de tratamientos.
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1018. INTERVENCION FARMACEUTICA PARA EL AJUSTE POSOLOGICO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES IN-
GRESADOS CON INSUFICIENCIA RENAL

AUTORES: Alafién Pardo MM, Pérez Serrano R, Moreno Perulero ML, Blazquez Romero C, Mufioz Cejudo BM, Enci-
nas Barrios C.
Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real. Espana.

OBJETIVOS: Describir y cuantificar las intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas para la optimizacion de la posologia
de antibioticos en pacientes ingresados con insuficiencia renal.

Analizar los servicios y antibioticos susceptibles de IF.

Evaluar el grado de aceptacion de estas IF.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo realizado durante 2 meses (octubre-noviembre 2013) en un hospital
de tercer nivel con 500 camas. Criterios de inclusién: pacientes ingresados durante el periodo de estudio mayores de
18 afios y en tratamiento con ampicilina, amoxicilina-acido clavulanico, piperacilina-tazobactam, imipenem-cilastati-
na, cefuroxima, ciprofloxacino o levofloxacino. Criterios de exclusién: pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos y aquéllos con antibidticos de monitorizacién rutinaria (vancomicina, aminoglucésidos) o con indicacion
para profilaxis antibidtica prequirdrgica. Se estimoé el aclaramiento de creatinina (CICr) mediante la férmula de Cock-
croft-Gault. En aquellos pacientes con un CICr inferior a 50 mL/min, se realizé IF cuando la prescripcion no se ajustaba
a las recomendaciones de las fichas técnicas y guias clinicas de ajuste de farmacos en insuficiencia renal. Los tipos de
IF fueron: reduccién de la dosis y/o prolongacion del intervalo posolégico. En los pacientes objeto de IF, se registraron
las siguientes variables: sexo, edad, creatinina sérica, CICr, servicio clinico, antibiético, via de administracion, dosis e
intervalo posoldgico prescrito e IF realizada.

RESULTADOS: Se intervino en 102 pacientes (53,9% hombres), con una media de edad de 83,3 afnos (DE: 7,9 afios)
y una mediana de creatinina de 1,8 mg/dL (percentiles 25-75: 1,4-2,3 mg/dL).

Se revisaron 1855 prescripciones, realizandose 116 IF (91,4 % por mensaje en la prescripcion electrénica; 2,6% tele-
fénicas y 6% ambas). En el 56,9% de las IF se recomendd una reduccién de la dosis; en el 16,4% prolongacion del
intervalo posoldgico y en el 26,7% reduccion de la dosis y prolongacion el intervalo posolégico.

La distribucion de las IF por servicios fue: geriatria (41,4%), medicina interna (19,0%), neumologia (10,3%), nefro-
logia (9,5%), digestivo (6,9%), angiologia y cirugia vascular (3,5%), urologia (2,6%), hematologia (2,6%), cirugia
(0,9%), traumatologia (0,9%), neurocirugia (0,9%), ginecologia (0,9%).

El porcentaje de prescripciones de cada antibiético que preciséd IF fue el siguiente: levofloxacino (18,9%), imipe-
nem-cilastatina (4,7 %), amoxicilina-clavulanico (4,1%), cefuroxima (2,9%), piperacilina-tazobactam (2,8%), ampici-
lina (1,4%), ciprofloxacino (0,7 %).

El 66,4% de los antibioticos intervenidos se administraban por via parenteral.

De las 116 IF realizadas, 12 no fueron valoradas por el médico por ser altas hospitalarias. El grado de aceptacién glo-
bal fue del 53,8% vy por tipo de IF fue: 36,4% reduccion de la dosis, 68,42 % prolongacion del intervalo posoldgico,
61,29% reduccion de dosis y prolongacion del intervalo posolégico.

CONCLUSIONES: El tipo de IF més frecuente es la reduccion de la dosis.

El antibiotico mas susceptible de IF es levofloxacino. Los servicios médicos, como geriatria y medicina interna, presen-
tan mayor numero de IF que los servicios quirdrgicos.

El grado de aceptacion es moderado, siendo mayor cuando la IF es la prolongacion del intervalo posolégico. Para
conseguir una mayor aceptacion, podria ser necesario establecer consensos con los servicios clinicos sobre el ajuste
posologico éptimo y fomentar las IF mediante comunicacion verbal con los prescriptores.

976. INTERVENCIONES NO IMPOSITIVAS DIRIGIDAS A OPTIMIZAR EL USO DE ANTIMICROBIANOS

AUTORES: Aznarte Padial P, Martinez Casanova N, Sadyrbaeva Sadyrbaeva S, Hidalgo Tenorio C, Artime Rodri-
guez-Hermida F, Pasquau Liafio J.
Hospital Virgen de las Nieves. Granada. Espafa.

OBJETIVOS: Analizar la evolucién en los resultados de las iniciativas emprendidas dentro un programa de optimiza-
cion del uso antimicrobianos (PROA) en un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: Tras la constitucion del equipo multidisciplinar responsable de su implantacion, se selec-
cionaron tres tipos de iniciativas no impositivas: minimizar la duracién del tratamiento antimicrobiano, potenciar la
terapia secuencial temprana y fomentar el ajuste de tratamiento tras obtener los resultados microbioldgicos. Se valord
la utilidad del programa de prescripcién electronica (PE) como canal de comunicacion que permitia el acceso a mayor
ndmero de prescripciones y prescriptores. Se establecieron los criterios de inclusion y exclusion para valorar la dura-
cion de tratamiento antibioticos en menos de 10 dias y las condiciones que podrian justificar el mantenimiento de
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la via intravenosa. Para las intervenciones relacionadas con los cultivos microbioldgicos, se priorizd comunicar: resis-
tencia del microorganismo aislado al antibiético utilizado, crecimiento de un microorganismo no cubierto y proponer
desescalada si susceptibilidad a antibidticos de menor espectro. Se consensud un texto para incluir en el modulo de
intervenciones farmacéuticas del programa de PE. Diariamente desde Farmacia se filtraron y seleccionaron las pres-
cripciones candidatas a intervencion tras analizarse indicacion de uso y resultados microbiolégicos, mediante consulta
en la historia clinica digital. Se difundieron las iniciativas emprendidas mediante sesiones hospitalarias y por servicios.
Se analizan los resultados obtenidos durante los afios 2012 y 2013.

RESULTADOS: Las intervenciones relacionadas con la duracion de tratamiento fueron: 182 en 2012 y 444 en 2013,
siendo su aceptacion 69,20% y 69,40% respectivamente. Los servicios que recibieron mayor nimero de interven-
ciones fueron en 2012: Medicina Interna(Ml) (60) y Cuidados Pluripatolégicos (80) y en 2013: Neumologia (96) y Ml
(85). La aceptacién obtenida en estos servicios fue: 63,33% y 86,25% en 2012, siendo en 2013:65,63% y 77,65%
respectivamente. El nimero de intervenciones de terapia secuencial fue: 230 en 2012 y 482 en 2013, observan-
dose una aceptacion global de 53,90% y 65,90% en dichos periodos. Los servicios mas implicados en este tipo de
intervenciones fueron Neumologfa y MI, aceptandose en Neumologia 47,17% en 2012 vs 63,99% en 2013.y en
MI 53,70% en 2012 vs 72,22% en 2013. Las intervenciones relacionadas con los resultados microbioldgicos fueron
152, todas realizadas en 2013. 17 se enviaron el mismo dia del alta hospitalaria. De las 135 restantes, 58(42,96%)
fueron de desescalada, 52(38,52%) de resistencia del microorganismo al antimicrobiano prescrito y 25(18,52%)
por microorganismo no cubierto. La aceptaciéon global para este tipo de intervenciones fue 77,04% (104/135),
siendo su distribucién por tipos: 68,99% en desescalada, 80,77 % en resistencias y 88,00% en microorganismo no
cubierto.

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos muestran que este tipo de iniciativas han sido bien acogidas por los pres-
criptores. La disminucion de la exposicién a antibiéticos, el uso temprano de la via oral y promover la desescalada
son medidas que pueden contribuir a reducir el coste derivado del uso de antibidticos, evitando el uso de medidas
impositivas. El aviso sobre resultados microbioldgicos puede contribuir a mejorar la cobertura antibidtica e incidir en
la evolucion favorable del paciente.

952. POSIBLES ESTRATEGIAS DE OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO CON ANIDULAFUNGINA EN LA PRACTI-
CA CLIiNICA

AUTORES: Leache Alegria LLA, Aquerreta Gonzalez IAG, Moraza Garcia LMG, Luri Fernandez de Manzanos MLFM,
Ortega Eslava AOE.
Clinica Universidad de Navarra. Navarra. Espafa.

OBIJETIVOS: Analizar el uso de anidulafungina en la practica clinica. Evaluar la indicacién, duraciéon del tratamiento
y posibilidad de desescalar a otra alternativa coste-efectiva segun el antifungigrama definitivo. Determinar el coste
potencialmente evitable del tratamiento con anidulafungina.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes tratados con anidulafungina
del 26/03/2013 al 26/03/2014 en un hospital universitario. Se revisaron historias clinicas electrénicas y se recogieron:
edad, sexo, datos clinicos (factores de riesgo, diagnéstico general e infeccioso), microbioldgicos (aislamientos y anti-
fungigrama) y dosis y duracion del tratamiento con anidulafungina.

Se evaluaron 3 criterios de uso del tratamiento con anidulafungina: indicaciéon (segun criterios del centro, estaria
indicada en caso de confirmaciéon o sospecha de candidiasis invasiva en pacientes: no neutropénicos, graves o con
profilaxis previa con azoles), duracion del tratamiento (se recomienda no superar 14 dias) y posibilidad de realizar
desescalado (a fluconazol o voriconazol por via oral o enteral siempre que la cepa aislada se informase como sensible
en el antifungigrama).

Se analizé el coste del tratamiento con anidulafungina y el coste potencialmente evitable si se hubiese empleado otra
alternativa de inicio, se hubiese realizado desescalado o se hubiese mantenido el tratamiento durante un maximo de
14 dias. So6lo se consideraron costes de farmacos a PVL+IVA.

RESULTADOS: Se evaluaron 36 pacientes, 83% varones, con una edad media (rango) de 63 (37-88) afios. 24 pacien-
tes presentaron factores de riesgo para desarrollar infeccion fungica (1 VIH, 11 trasplantados con inmunosupresores,
11 tumores solidos, 1 amiloidosis sistémica). 15 pertenecian al Area de Criticos.

En 18 pacientes se realizé tratamiento empirico y en el resto dirigido. Respecto al diagnéstico infeccioso, destacan
neumonia (39%), candidemia (11%), mediastinitis (8%) y candiduria (8%). En 28 pacientes se aislé al menos una cepa
de Candida, entre ellas Candida albicans (38%), Candida glabrata (23%) y Candida parapsilosis (13%). 8 tuvieron
cultivos negativos para hongos.

Todos los pacientes excepto uno recibieron dosis de carga de 200 mg de anidulafungina y posteriormente 100 mg
diarios. La duracién media (rango) del tratamiento fue de 9 dias (1-36 dias).

Comunicaciones cientificas presentadas en formato poster Farm Hosp. 2014;Supl. 1:9-420 - 59




En 17 (47 %) casos se cumplieron los 3 criterios establecidos. Del resto, en 11 casos (58%) podria haberse valorado el
desescalado, en 7 (37%) se podria valorar otra alternativa mas coste-efectiva de inicio y en 6 (32%) se superaron 14
dias de tratamiento. En 5 pacientes confluyeron varios de estos factores.

El coste asociado a anidulafungina durante el periodo de tiempo estudiado fue de media 3.926€ por paciente. Hasta
un 33% podria ser potencialmente evitable si se ajustaran las pautas a los 3 criterios de uso.

CONCLUSIONES: El paso a azoles en algunos pacientes en tratamiento con anidulafungina, la selecciéon de alternati-
vas mas coste-efectivas o el evitar tratamientos prolongados podrian contribuir a optimizar el tratamiento con anidu-
lafungina con una reduccién en el coste del tratamiento, aspectos en los que puede colaborar el farmacéutico en su
actividad clinica, en la validacién de la prescripcion y en el seguimiento del tratamiento.

984. RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS DIANA CON EL PERFIL DE SENSIBILIDAD DE MI-
CROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES DURANTE UN PERIODO DE 2 ANOS

AUTORES: Dominguez Cantero MDC, Rodriguez Iglesias MR, Blanco Sanchez GMS, Manzano Martin MVMM, Gue-
rrero Lozano IGL, Galan Sanchez FGL.
Hospital Univ. Puerta del Mar. Cadiz. Espafa.

OBJETIVOS: Analizar relacion entre el consumo de antibioticos (AB) y la evolucion de las resistencias en los principales
microorganismos multirresistentes (MMR).

METODOLOGIA: Estudio transversal de medidas parcialmente repetidas durante 2012-2013. Se analizaron con
una periodicidad cuatrimestral dos variables: a) porcentaje de resistencias hospitalarias, aportado por el Servicio de
Microbiologia, obtenidas con un sistema automatizado mediante panel Wider®, usando los puntos de corte corres-
pondientes a las recomendaciones del CLSI (Clinical and Laboratory Standars Institute) de Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (SARM), enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (EPBLEE),
Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos o quinolonas (PARC o PARQ) y Acinetobacter baumanii re-
sistente a carbapenémicos (ABRC); y b) el consumo de los AB, calculado por el Servicio de Farmacia en dosis diaria
definida por cada 100 estancias (DDD/100E) seguin metodologia de la OMS (ATC/DDD del Nordic Council® actuali-
zacion diciembre 2013), cuya reduccion del consumo pueden contribuir al control de los anteriores MMR: quinolo-
nas (Q), cefalosporinas (CF), cefalosporinas de amplio espectro (CFA) y carbapenémicos (C) como refleja el consenso
de Programas de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA)(J.Rodriguez-Bafio 2012). Se analizé la relacién
lineal simple entre la resistencia y DDD/100E, con un retardo de 0, 4 y 8 meses, usando la prueba de correlacién no
paramétrica de Sperman y considerandose una correlacion bilateral significativa estadisticamente cuando p<0.05.
Se seleccionaron las correlaciones con coeficiente de correlacién positivo >0,5. Para el andlisis de los resultados se
uso el paquete estadistico IBM SPSS® v15.

RESULTADOS: Se analizaron un total de 24 correlaciones. Ninguno cumplié los criterios de seleccion estable-
cidos a los 0 meses. Para un retardo de 4 meses: PARC y consumo de quinolonas més carbapenémicos (r=0.9,
p=0.037), PARC y carbapenémicos (r=0.8,p=0.104), PARC y quinolonas (r=1, p=0.001), PARC y quinolonas mas
CFA (r=0.7, p=0.188), SAMR y consumo de quinolonas mas cefalosporinas (r=0.7, p=0.188), SAMR y quinolonas
mas CFA (r=0.8, p=0.104). A los 8 meses: ABRC y quinolonas (r=0.8, p=0.2) y las combinaciones de PARC con
consumo de carbapenémicos (r=0.8, p=0.2), quinolonas y cefalosporinas (r=1, p=0.001), quinolonas méas CFA
(r=0.8, p=0.2), quinolonas mas carbapenémicos (r=0.8, p=0.2), quinolonas (r=0.6, p=0.4) y carbapenémicos
(r=0.8, p=0.2).

CONCLUSIONES: Nuestro analisis muestra que el aumento de la presién que ejercen los antibiodticos que mas influyen
sobre el perfil de resistencia de los MMR, no parece ser inmediato, existiendo una fuerte correlacion entre el aumento
de aislamientos de PARC, con una demora de cuatro meses, y un mayor consumo de quinolonas y carbapenémicos,
mientras que el incremento se produce con ocho meses de retardo si se aumentan conjuntamente las DDD/100E de
quinolonas y cefalosporinas.

Es dificil interpretar la correlacion entre sensibilidad y consumo de antibiético por el elevado nimero de factores que
participan siendo necesarias series mas largas con analisis de mayor complejidad.

480. RELACION ENTRE EL CONSUMO DE PIPERACILINA-TAZOBACTAM Y CARBAPENEMS Y LA VARIACION DE
SENSILIDAD DE MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS

AUTORES: Pérez Moreno MA, Gil Navarro MV, Lepe Jiménez JA, Ruiz Castillo A, Villalba Moreno A, Poyatos Ruiz LL.
Hospital Univ. Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa.

OBJETIVOS: Analizar la relacion entre la evoluciéon del consumo de antibidticos de amplio espectro vy la variacion del
patron de sensibilidad de los microorganismos GRAM negativos a dichos antibidticos, asi como el nimero de aisla-
mientos de patdégenos poco prevalentes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
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MATERIAL Y METODOS: Se calcularon las Dosis Diarias Definidas por 100 estancias (DDD/100e) de Piperacilina-ta-
zobactam y carbapenems (imipenem-cilastatina+meropenem) de la UCI durante 2011, 2012 y 2013, segun la meto-
dologia recomendada por la OMS ATC/DDD del Nordic Council, actualizacion 2014.

Se estudio la sensibilidad de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa a ambos antimicro-
bianos, la sensibilidad de Enterobacter sp a piperacilina-tazobactam y el nimero de aislamientos de microorganismos
BLEE (E.coli+K.pneumoniae), Enterobacter sp y Stenotrophomonas sp durante estos afios de la UCI.

La sensibilidad se determiné mediante el sistema de automatizacion Microscan (Siemens Health Care Spain).

Estos datos se correlacionaron con las DDD/100e de los antibidticos mediante el coeficiente de correlacion (R) de
Pearson, considerando un nivel de significacion bilateral de 0,05 como estadisticamente significativo. El anélisis de los
resultados se realizd utilizando IBP-SPSS Stadistics Version-15.

RESULTADOS: El consumo en DDD/100e para piperacilina-tazobactam fue de 17,01; 18,99y 20,89 y el de carbape-
nems fue de 22,32; 30,82 y 24,89 para los afios 2011, 2012 y 2013, respectivamente.

Las sensibilidades a piperacilina-tazobactam en estos anos fueron: 89,6%, 82% y 73% para E.coli; 75%, 74% y 83%
para K.pneumoniae; 88,7%, 70% y 85% para P.aeruginosa y 80%, 78% Y 71% para Enterobacter sp.

Las sensibilidades a carbapenems fueron: 97.9%, 100% y 99% para E.coli; 96.4%, 100% y 100% para K.pneumo-
niae; 93.5%, 94% y 83% para P.aeruginosa.

El nimero de aislamientos de microorganismos BLEE para 2011, 2012 y 2013 fueron 24, 52 y 38, de Stenotrophomo-
nassp 5, 0y 27 y de Enterobacter sp 2, 81y 45.

Los coeficientes de correlacién de DDD/100e de piperacilina-tazobactam frente al porcentaje de sensibilidad fue-
ron r=-0,998 para E. coli (p=0,039), r=0,8 para K.pneumoniae (p=0,406), r=0,211 para P.aeruginosa (p=0,86) y r=-
0,949 para Enterobacter sp (p=0,205). Frente al niumero de aislamientos los coeficientes encontrados fueron r=0,51
para microorganismos BLEE (p=0,659), r=0,758 para Stenotrophomonas sp(p=0,452) y r=0,554 para Enterobacter sp
(p=0,627).

Los coeficientes de correlacion de DDD/100e de carbapenems frente al porcentaje de sensibilidad fueron r=0,968
para E. coli (p=0,16), r=0,733 para K.pneumoniae (p=0,476), r=0,227 para P.aeruginosa (p=0,84). Frente al nUmero
de aislamientos los coeficientes encontrados fueron r=0,975 para microorganismos BLEE (p=0,143), r=-0,389 para
Stenotrophomonas sp (p=0,746) y r=0,962 para Enterobacter sp (p=0,175).

CONCLUSIONES: El incremento del consumo de piperacilina-tazobactam se correlaciona con una disminucién
de la sensibilidad de Escherichia coli y de Enterobacter sp al mismo y con mayores aislamientos de Stenotropho-
monas sp.

Para carbapenems, la variacion del consumo mostré correlacion positiva con el incremento de sensibilidad de E. coliy
K.pneumoniae, pero también a mayor ndimero de aislamientos de los demas microorganismos estudiados (aunque sin
significacion estadistica). La relacién con los patrones de sensibilidad podria verse explicado por una mayor demora en
la influencia del consumo sobre el impacto ecoldgico que seria necesario estudiar en afios posteriores.

850. REPERCUSION DE UN CAMBIO DE MODELO ORGANIZATIVO SOBRE EL CONSUMO DE ANTIMICROBIA-
NOS EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

AUTORES: Pons Llobet NPL, Cano Marron MCM, Gilabert Sotoca MGS, Ahmad Diaz FAD, Martinez Sogues MMS,
Martinez Castro BMC.
Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar el impacto, en el consumo y en el gasto de antimicrobianos, después de la implantacion de una
serie de medidas relacionadas con el control de la infeccién y la politica de antibidticos, promovidas por el nuevo res-
ponsable del Servicio de Medicina Intensiva (UCI).

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo y retrospectivo que compara los datos de consumo de antimicrobianos
en DDD/100 estancias en la UCI de un hospital de seqgundo nivel, dotada de 24 camas, en el periodo anterior (afio
2012) y posterior (afio 2013) a la implantacién de las siguientes medidas:

— Nombramiento de un responsable de la politica de antibiéticos en la unidad.

— Valoracion diaria de las pautas de antibioticas: tipo, indicacién, dosificacion, duracion de tratamiento.

— Estimulacion de medidas para acortar los dias de sedacion y de ventilacion mecanica, para intentar reducir la estan-
cia en UCI.

Para asegurar que los resultados no se debieran a otras causas diferentes a la implantacion de las medidas, se com-
pararon ademas el nimero de estancias en UCI, la tasa de mortalidad y las sensibilidades antimicrobianas de la UCI
de cada periodo.

Se compard también el gasto total de antimicrobianos de cada periodo.
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RESULTADOS: Las DDD/100 estancias de antimicrobianos correspondientes al afio 2013 fueron de 153,03, que re-
presenta un aumento de un 2,9% respecto las del 2012.

e El numero de ingresos en la UCI aumentd un 46,6% en el 2013, pero las estancias disminuyeron un 10%. La tasa
de mortalidad se redujo un 7% vy el patron de sensibilidades antimicrobianas no experimentd ninguna modificacion
significativa.

e Por grupo de antibioticos, el consumo de penicilinas y cefalosporinas aumenté un 27% y un 73% respectivamente,
por incremento de las de primera eleccion en detrimento de las de uso restringido; los carbapenems disminuyeron
un 59%; los antibidticos utilizados para el tratamiento de infecciones por bacterias gram positivas disminuyeron a
la mitad por la menor utilizacion de daptomicina y linezolid. Si se consideran los antibiéticos antipseudomaénicos
el descenso en el consumo llegd a un 35%. También es destacable el aumento del consumo de otros antibiéticos
de primera elecciéon como la azitromicina, los aminoglucésidos y el cotrimoxazol, y la disminucién del consumo de
quinolonas. Todo esto se tradujo en una reduccion del gasto en antibiéticos de un 57% entre un periodo y otro, lo
gue supuso un ahorro de 200.000€.

e En el marco de antimicéticos, su consumo aumentoé en un 10%, aungue disminuyd la utilizacién de equinocandinas
y voriconazol de manera que el gasto del aflo 2013 se redujo en un 61% respecto a la del afio 2012.

CONCLUSIONES: La implantaciéon de nuevas medidas de control de la infeccion y de politica de antibiéticos ha con-
tribuido a un uso mas racional de la terapia antimicrobiana en UCl y ha supuesto un ahorro econémico.

La implantacion se ha realizado de forma segura para el paciente, ya que no ha aumentado la tasa de mortalidad ni
los dias de estancia en UCI.

194. REVISION DE LAS INFECCIONES POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE: FACTORES DE RIESGO

AUTORES: Marti Ibénez A, Soler Blanco N, Sagales Torra M, Vazquez Saez R, Mas Lombarte P.
Fundacion Hospital Asil de Granollers. Barcelona. Espafa.

OBJETIVOS: La colonizacion intestinal por Clostridium difficile se asocia al uso de antibidticos, entre otros factores, y
presenta una mortalidad elevada en pacientes fragiles.

El objetivo de este estudio es evaluar los factores de riesgo que pueden haber contribuido a la aparicion de Clostridium
difficile.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo a partir de la informacion facilitada por Microbiologia Cli-
nica de pacientes ingresados en el hospital durante 2013 con estudios de toxinas y cultivo positivo a C. difficile. Revisiéon
de la historia clinica hospitalaria y de atencion primaria, mediante de la Historia Clinica Compartida, de dichos pacientes
con independencia del dmbito en el que se realizara el tratamiento farmacolégico previo. Variables revisadas: edad del
paciente, tratamiento antibidtico durante los 3 meses anteriores al diagndstico de C. difficile, duracion del tratamiento
antibiotico, consideracion del estado nutricional (albUmina sérica) y de la inmunocompetencia (nUmero de leucocitos),
tratamiento con inhibidores de la bomba de protones y porcentaje de pacientes fallecidos al afno del diagnéstico.
RESULTADOS: Se revis¢ la historia clinica de los 50 pacientes, uno de ellos de edad pediatrica, con estudio de toxinas
y cultivo positivo para C. difficile en el hospital. La media de edad fue 76 + 17 afios. Con un total de 18291 altas
hospitalarias durante 2013, la incidencia fue del 0.27%.

Un Unico paciente no habifa seguido tratamiento antibiético, pero si quimioterapia (oxaliplatino + capecitabina) el mes
anterior al diagnostico.

En 49 pacientes, el nimero de antibiéticos consumidos por cada paciente fue 2.27 + 1.18. Los principales fueron
penicilina asociada a inhibidores de betalactamasa (50%), fluoroquinolonas (15%), cefalosporinas de segunda (1%)
y tercera generacion (7 %), aminoglucésidos (4%). La media de dias con tratamiento antibiético fue 14.72 + 10.16.
El 60% de los pacientes tomaba un inhibidor de la bomba de protones antes de la infeccion. Sélo el 4% presentaban
leucopenia en el momento de la deteccién de Clostridium. El 62% de los pacientes presentaban hipoalbuminemia.

El 26% de los pacientes fallecieron en el transcurso de los 12 meses posteriores al cultivo positivo.

CONCLUSIONES: El diagnostico de C. difficile se realizé principalmente en pacientes de edad avanzada que habian
recibido politerapia antibidtica con mas de dos farmacos, aumentando el riesgo en tratamientos cercanos a los 15
dias. Los principales antibioticos implicados fueron peniclinas, cefalosporinas y fluoroquinolonas.

La mayoria de pacientes estaba en tratamiento con IBP y presentaban desnutricion.

La mortalidad en el afio siguiente al diagndstico fue del 26%.

Durante el afo 2013 no hubo ninguin brote a nivel de hospitalizacién gracias a la rapidez diagnéstica del método de
deteccién de toxina empleado y al seguimiento de cada uno de los casos.

Por lo tanto, debe extremarse la precaucion durante tratamientos antibioticos multiples y de larga duracion en pacientes de
edad avanzada y fragiles. El consumo de probiéticos podria reducir la incidencia de la diarrea asociada a Clostridium difficile.
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264. SEGURIDAD Y EFICACIA DEL BENZNIDAZOL EN LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

AUTORES: Priegue Gonzélez M, Pola Robles N, AlImuedo Riera A, Soler Blanco N, Pardo Gracia C, Mas Lombarte MP.
Hospital General de Granollers. Barcelona. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar el cumplimiento, seguimiento, seguridad y efectividad del tratamiento con benznidazol en pa-

cientes con enfermedad de Chagas.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes tratados en el 2013 y que recibieron

atencion farmacéutica especifica sobre posologia y efectos adversos del tratamiento con benznidazol en al menos dos

entrevistas durante el periodo de tratamiento. En la revisién de historias clinicas se recogieron las siguientes variables:
demogréficas, estadio de la enfermedad, cumplimiento, reacciones adversas y evolucion analitica. Se excluyeron del
estudio aquellos pacientes cuyo seguimiento fue recogido en soporte papel.

RESULTADOS: Inicialmente se recogen 25 pacientes de los cuales se analizan 23 tras aplicar criterios de exclusion. Se

revisaron 22 adultos y un paciente pediatrico, con una pauta de benznidazol de 150mg/12h durante 60 dias (adultos)

y 5-10mg/kg/dia durante 60 dias (pediatricos) segun criterios de la OMS.

En el grupo de los adultos la media de edad fue 39,9+8,5 anos, 77% mujeres. Al inicio del tratamiento todos pre-

sentaban la forma crénica de la enfermedad: 13,6% presentaba afectacién cardiaca, un 22,7% digestiva, un 4,5%

ambas y 4,5% afectacion cardiaca y neurolégica.

Solo un 73% finalizé el tratamiento correctamente, 27 % discontinué el tratamiento por efectos adversos (EA), siendo

la causa de uno de ellos un aborto y otros dos hepatitis toxicas.

El 86% de los pacientes sufrieron EA: 63,6% dermatoldgicas, 27 % neurolégicas, un 9% leucopenia, 18% afectacion

hepatica (2 hepatitis tdxica) y 27% otros efectos adversos como fiebre, nauseas, vomitos

El 89% de los pacientes tratados tiene planificada una cita de seguimiento en el 2014.

El paciente pediatrico (una muijer) se inicié el tratamiento a los 105 dias del nacimiento. Adquirié la enfermedad por

via vertical, congénita, confirmada por titulacién mediante IFl, EIA y PCR. Tras el tratamiento con benznidazol, se

objetivo descenso progresivo de los titulos con confirmacion de curacion a los 10 meses aproximadamente por nega-
tivizacion de la PCR.

CONCLUSIONES

— A pesar de detectarse un elevado numero de pacientes con reacciones adversas (86%), algunas de ellas graves, el
numero de abandonos es bajo(27%), aunque superior al recogido en la bibliografia(7-13%). La exhaustiva informa-
cion sobre EA, manejo de los mismos y el sequimiento estrecho de los pacientes permite una deteccion precoz de
EA y por lo tanto reducir las discontinuaciones causadas por los mismos.

— A pesar de informar de forma correcta (oral y escrita) sobre los riesgos de embarazo durante el tratamiento hemos
experimentado un aborto. Debemos plantearnos la incorporacion de test de embarazo a la bateria de pruebas
analiticas.

— Debemos enfrentarnos al dificil reto de plantear una alternativa terapéutica a aquellos pacientes que abandonan
por efectos adversos, habiendo sido tratados con la alternativa terapéutica mas segura.

— De acuerdo con la bibliografia, el retardo en la conversién de los titulos imposibilita la evaluacion de la eficacia de
curaciéon en el momento actual. El seguimiento a largo plazo permitira evaluar la tasa de curacién de nuestros pa-
cientes, actualmente el 89% pacientes tratados en el 2013 estan citados para seguimiento en el 2014.

965. TRANSFORMACION MATEMATICA DE DOSIS DIARIAS DEFINIDAS A DIAS DE TRATAMIENTO

AUTORES: Lépez Garcia B, Espona Quer M, Mojal Garcia S, Garcia Paricio R, Salas Sdnchez E, Grau Cerrato S.
Hospital del Mar. Barcelona. Espafia.

OBJETIVOS: La dosis diaria definida por 100 estancias-dia (DDD/100 ED) es un indicador de consumo de antimicro-
bianos utilizado en el ambito hospitalario. Sin embargo, recientemente se ha demostrado que el calculo de un nuevo
indicador, dias de antibiético por 100 estancias-dia (DOT/100 ED), aporta informaciéon complementaria al indicador
primario.

El objetivo del presente estudio es contrastar la existencia de una equivalencia matematica que permita transformar
las unidades DDD/100 ED en DOT/100 ED y en qué grado se produce esta relacion.

MATERIAL Y METODOS: El estudio fue realizado en un hospital universitario de tercer nivel con una dotacién de
400 camas y un darea de influencia de 350.000 habitantes durante el periodo comprendido entre enero de 2005 y
diciembre de 2013.

La mediana del consumo de antibacterianos del hospital fue calculada en DDD/100 ED y en DOT/100 ED.

Para el calculo de las DDD se recogieron las unidades de medicamentos consumidas y las estancias hospitalarias del
periodo de tiempo considerado.
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Se analizé el consumo de los servicios o unidades de agudos que generaron estancias excluyéndose pediatria, urgen-
cias, consultas externas y todas aquellas areas que produjeron muy poco consumo de antibiéticos (por ej. Psiquiatria).
Para el calculo de las DOT se consider6 que este indicador se correspondia a la administraciéon de un Unico antimicro-
biano en un dia, independientemente del nimero de dosis administradas o la intensidad de la dosis para un determi-
nado paciente.

Andlisis estadistico: Para contrastar la relacion entre la unidades DDD y DOT se realizé un analisis de regresién lineal
simple, indicando la constante y pendiente de la férmula de transformacién, el valor de ajuste del modelo (R2) y una
representacion grafica mediante un diagrama de dispersion.

RESULTADOS: Mediana expresada en DDD/100 ED: 164.59(2005), 150.91(2006), 187.21(2007), 170.34(2008),
183.52(2009), 156.51(2010), 125.13(2011), 127.98(2012), 125.21 (2013).

Mediana expresada en DOT/100ED: 47.68(2005), 36.35(2006), 54.85(2007), 36.95(2008), 46.44(2009), 40.39(2010),
29.91(2011), 34.69(2012), 30.50(2013).

Se encontré una fuerte relacion estadisticamente significativa entre las unidades DDD y DOT (r=0.879; P=0.002),
formula de la cual se expresa como:

DOT=-7.276 + 0.304 * DDD

En el diagrama de dispersion se observa como esta relacién es de naturaleza lineal, lo cual indica la idoneidad del
modelo empleado.

CONCLUSIONES: La estrecha correlacion existente entre las unidades expresadas en DDD y DOT demuestra que, en
general, el consumo de antimicrobianos podria ser expresado con cualquiera de ellas indistintamente.

Los hallazgos del presente estudio deberfan ser aplicados al consumo individualizado de cada uno de los antimicrobia-
nos para comprobar si se mantiene la correlacion observada con las unidades expresadas globalmente.

902. TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DEL NEURAMINIDASA: ESTUDIO DE UTILIZACION DE OSELTAMIVIR

AUTORES: Blazquez Romero CBR, Franco Sereno MTFS, Pérez Serrano RPS, Mufioz Cejudo BMMC, Martin Siguero
AMS, Encinas Barrios CEB.
Hospital General de Ciudad Real. Ciudad Real. Espafia.

OBJETIVOS: Analizar las prescripciones de oseltamivir en pacientes ingresados asi como la asociacion entre los facto-
res de riesgo (FR) descritos en la literatura cientifica y la confirmacion diagnéstica mediante la reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) de infeccion por virus influenza H1NT1, el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la
mortalidad durante la campafa de gripe 2013-2014.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional retrospectivo de 6 meses de duracion (octubre 2013-Marzo 2014) en
el que se revisan todos los pacientes ingresados con Oseltamivir.

Se recogen las siguientes variables: datos demogréficos, servicio prescriptor, resultado PCR, vacunaciéon de gripe en
los 5 meses previos, FR asociados (>65 afos, inmunodepresion, embarazo, patologia cardiaca, patologfa respiratoria,
enfermedad metabdlica y/o insuficiencia renal), dosis y duracion del tratamiento, ingreso en UCI, estancia hospitalaria
y mortalidad por cualquier causa. Para ello se utiliza el programa de prescripcion electronica APD-Prisma®, de historias
clinicas Mambrino®, de laboratorio Siglo-Web® y de historias farmacoterapéuticas de Atencion Primaria Turriano®. Se
realiza un analisis univariante mediante la prueba Chi2 con STATA15®.

RESULTADOS: Durante la campafia iniciaron tratamiento con Oseltamivir 113 pacientes (51,28% mujeres) con una
edad media de 59,16 afnos (SD:17,77). La mayoria de los pacientes ingresaban en Medicina Interna (34,62%) y Neu-
mologia (37,18%).

Se solicitd PCR en 80 pacientes (70,80%) siendo positivo en 33 (41,25%) de los cuales, 12 fueron vacunados previa-
mente (36,4%).

Del total de pacientes, los FR asociados fueron: >65 afnos (35,90%), patologia cardiaca (21,79%), patologia respira-
toria (19,23%), inmunodepresion (16,67 %), enfermedad metabdlica (7,69%) embarazo (5,13%) e insuficiencia renal
(5,13%). El 31,85% no presentaba ninguin FR y el 38,94% presentaban >2 FR.

En el andlisis univariante, ninguin FR resultd estadisticamente significativo (ES) asociado con un resultado positivo de
PCR.

A todos los pacientes se les prescribié el antivirico a dosis ajustada a su funcion renal durante una media de 5,46 dias
(SD:2,22). La confirmacién mediante PCR no fue inmediata y tardé en aparecer el resultado una media de 3,81 dias
(SD:2,06), habiendo un 10% de pacientes que terminan el tratamiento sin conocer el resultado.

De los 113 pacientes, 22 (19,46%) requirieron ingreso en UCI, con estancia media de 12,1 dias (5D:8,57), no exis-
tiendo ninguna relacion ES con los FR. La media de estancia hospitalaria fue de 12,1 dias (SD:11,63) falleciendo 11
pacientes (9,73%), siendo la edad >65 afos el Unico factor de riesgo ES (p=0,0237) asociado con la mortalidad.
CONCLUSIONES: En nuestro estudio, probablemente por el tamafio de la muestra, ningun FR, a excepcion de la

64 - Farm Hosp. 2014;Supl. 1:9-420 Comunicaciones cientificas presentadas en formato poster




edad, se ha podido asociar estadisticamente con las variables estudiadas, aunque casi el 70% de los pacientes infec-
tados presenta al menos uno.

Destaca que 1/3 de los pacientes infectados esta vacunado.

Debido a la gran cantidad de pacientes con sospecha inicial de gripe en los que la PCR resulta negativa, el retraso
de estos resultados microbioldgicos unido a la falta de solicitud de los mismos obliga a alargar considerablemente el
tratamiento, comprometiendo la eficiencia y la seguridad; incluso hay pacientes en que este resultado llega una vez
terminado el tratamiento.

505. TRATAMIENTO DE LA TRIPANOSOMIASIS AMERICANA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES: Clot Silla E, Garriga Biosca R, Pardo Pastor J, March Lopez P, Redondo Capafons S, Pla Poblador R.
Hospital Universitari MUtua Terrassa. Barcelona. Espafa.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas epidemiolégicas e implicaciones farmacoterapéuticas de los tratamientos
contra la tripanosomiasis americana prescritos en un centro hospitalario de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo y retrospectivo realizado en un hospital universitario de 450 camas. Se
revisaron los tratamientos prescritos para la tripanosomiasis americana desde el aino 2009. Las variables descriptivas
recogidas incluyen: edad, sexo, pais de origen, via de transmision, tipo de tratamiento (profilactico o curativo), fase de
la enfermedad, sintomas, farmacos empleados, dosis, efectos adversos, tratamiento de efectos adversos, retirada de
tratamiento y motivo, tratamiento de segunda linea y duracién del tratamiento.

RESULTADOS: Se identificaron 33 pacientes a quienes se prescribié tratamiento contra la tripanosomiasis americana.
La mediana de edad de los pacientes fue de 30 afos (intervalo de 0-62 afos), 29 de ellos (87,8%) mujeres y tres
(12,2%) hombres. En cuanto a su origen, 27 (82%) procedian de Bolivia, 3 (9%) de Espafia, 1 (3%) de El Salvador, 1
(3%) de Honduras y en uno (3%) no constaba su pais de origen. Un total de 19 pacientes (57,6%) se infectaron por
picadura del vector, cuatro (12,1%) por transmisiéon vertical, uno (3%) por pinchazo accidental y en nueve (27,3%)
no constaba la via de transmision. Todos los tratamientos se consideraron curativos, excepto el del paciente que sufrio
pinchazo accidental, que se considerd profilactico. 30 pacientes (90,9%) se encontraban en fase latente crénica, de
dos (6,1%) se desconocia la fase de la enfermedad en la que se encontraban y uno (3%) presentaba signos y sintomas
de enfermedad activa como megacolon y bradicardia. Todos los pacientes iniciaron tratamiento con benznidazol 5
mg/kg/dia en dos-tres dosis durante 60 dias. Cinco pacientes (36,4%) presentaron reacciones adversas, tres hiper-
sensibilidad cutanea y dos neutropenia. Uno de los pacientes con hipersensibilidad cuténea realizé el tratamiento
completo con benznidazol debido a la mejoria de la reaccién cutdnea al tratamiento con loratadina. Se interrumpio el
tratamiento con benznidazol a cuatro pacientes (12,1%) por reacciones adversas, dos por hipersensibilidad cutaneay
dos por neutropenia. A estos pacientes se les prescribié nifurtimox 10-15 mg/kg/dia en tres-cuatro dosis. Tres de ellos
realizaron el tratamiento completo mientras que uno presentd mareos, nauseas e inestabilidad cefélica, por lo que no
pudo completar el tratamiento.

CONCLUSIONES: Pese a los numerosos efectos adversos descritos para los farmacos para la tripanosomiasis america-
na, a solo cuatro pacientes se le sustituyo el tratamiento con benznidazol por nifurtimox, presentando el resto buena
tolerancia. Destaca ademas la elevada proporcién de mujeres en tratamiento respecto a los hombres y la presencia de
un tratamiento profilactico por pinchazo accidental.

891. USO DE FIDAXOMICINA PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE

AUTORES: Alonso Castro V, Escudero Vilaplana B, Saavedra Quirés V, Gonzalez Martin C, Maestro Nombela A, San-
chez Guerrero A.
Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid. Espana.

OBJETIVOS: Evaluar las condiciones de utilizacion, eficacia y seguridad de fidaxomicina para el tratamiento de la
infeccién por Clostridium difficile.

Fidaxomicina es un antibiético de la familia de los macrélidos de reciente inclusién que ha sido aprobado para el tra-
tamiento de la infeccién por Clostridium difficile. Debido a su elevado coste en comparacion con otros tratamientos
alternativos (metronidazol 500 mg cada 8 horas o vancomicina 125 mg o 250 mg cada 6 horas via oral durante 7-10
dias), en nuestro hospital su uso ha quedado restringido a tratamiento alternativo en pacientes de alto riesgo (mayores
de 65 afos, terapia inmunosupresora, terapia antibioterapia, albimina < 3,5 mg/dl o alteracién renal) o pacientes con
al menos una recaida.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes en tratamiento con fidaxomicina desde
su introduccion en la gufa farmacoterapéutica del hospital en Enero 2013. Los pacientes se seleccionaron a partir del
maodulo de dispensacion del Servicio de Farmacia y se revisaron las historias clinicas informatizadas recogiéndose los si-
guientes datos: edad, sexo, servicio prescriptor, fecha inicio y fin de tratamiento, posologia, justificacién de la utilizacion.
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El tratamiento con fidaxomicina se consideré como efectivo con la resoluciéon del cuadro de diarrea y fiebre a 200 mg
cada 12 horas durante 10 dias.

RESULTADOS: Durante el periodo de Enero 2013 a Abril 2014, se estudiaron 11 pacientes (6 hombres) con una edad
media de 55.18 afios (rango: 28-80 afios). Los pacientes ingresan a cargo de los siguientes servicios: Urologfa (2 pa-
cientes), Transplante Pulmonar (3), Medicina Interna (1), Unidad de Cuidados Intensivos (1), Digestivo (2); pero todos
los tratamientos firmados con fidaxomicina fueron evaluados y prescritos por la Unidad de Enfermedades Infecciosas
del Servicio de Medicina Interna a excepcion del paciente ingresado en la unidad de cuidados intensivos.

10 de los pacientes recibieron el tratamiento éptimo de 200 mg cada 12 horas; un paciente recibié sélo 6 dias de
tratamiento y un ultimo recibié un tratamiento de 14 dias.

Los criterios de utilizacion de fidaxomicina frente a los tratamientos de eleccion (vancomicina o metronidazol) fueron
los siguientes: tratamiento ineficaz con vancomicina o metronidazol (4 pacientes), paciente con al menos una recaida
(2), paciente de alto riesgo (3) y efecto adverso a tratamiento con metronidazol y vancomicina (1 paciente, eosinofilia
por vancomicina).

Todos los pacientes resolvieron su cuadro infeccioso tras el tratamiento con fidaxomicina, a pesar de que la duracion
de tratamiento en dos de los pacientes no fue la recomendada. A fecha actual, sélo un paciente ha sufrido recaida de
la infeccién siendo tratado posteriormente con vancomicina y metronidazol. No se registrd ninguna reaccion adversa
al tratamiento.

CONCLUSIONES: Desde su inclusiéon en la gufa farmacoterapeutica del hospital, fidaxomicina ha mostrado eficacia
para el tratamiento de la infeccion por Clostridium difficile. A fecha actual, sélo uno de los 11 pacientes que recibie-
ron fidaxomicina ha tenido una recaida de la infeccién. Aunque sea un farmaco eficaz y bien tolerado, se debe seguir
restringiendo su utilizacién de acuerdo a criterios de uso racional y coste-eficacia.

1112. UTILIZACION DE LINEZOLID COMO TRATAMIENTO EMPIRICO PARA SOSPECHA DE INFECCIONES POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILIN-RESISTENTE

AUTORES: Suéarez Artime P, Suarez Berea M, Fernandez Ferreiro A, Lamas Diaz MJ.
Complejo Hospitalario Unv. Santiago de Compostela. A Corufa. Espafa.

OBJETIVOS: evaluar si el uso empirico de linezolid en el Hospital se ajusta a recomendaciones de guias de tratamiento
de infeccién por Staphylococcus aureus meticilin-resistente (SAMR).

MATERIAL Y METODOS: estudio poblacional retrospectivo descriptivo de 15 dias de duracién en un Centro
Hospitalario de aproximadamente 1400 camas. Se seleccionaron mediante la aplicacion de gestion farmacote-
rapéutica Silicon los tratamientos empiricos con linezolid. Se buscé en Historia Clinica electrénica IANUS si los
pacientes presentaron los factores de riesgo (FR) de padecer infecciéon por SAMR: 1- Ingreso hospitalario en los dos
meses anteriores, 2- Tratamiento antibidtico en los dos meses anteriores, 3- Insuficiencia renal créonica en didlisis,
4- Colonizaciéon por SAMR. Se buscaron en curso clinico e informes (IANUS): foco infeccioso, resultados micro-
bioldgicos vy si se realizé desescalado terapéutico. Se consideré indicado el tratamiento empirico si se cumplian al
menos uno de los FR mencionados y el foco infeccioso era: sistema nervioso central, respiratorio o piel y tejidos
blandos. Se consideré adecuado mantener el tratamiento después del antibiograma si se clasific6 como indicado
y ademas se aislé un microorganismo Gram positivo (MGP) resistente a meticilina o un MGP en paciente alérgico
a betalactémicos.

RESULTADOS: Se encontraron 20 pacientes que iniciaron tratamiento empirico con linezolid durante el periodo de
estudio. De ellos, tuvieron uno o mas FR de infeccién por SAMR 16 pacientes (80%). De estos, la distribucion de los
FR fue: sélo FR 1: 1 (6%), S6lo FR 2: 8 (50%), FR 1y 2: 6 (38%), FR 1,2y 3: 1 (6%), FR 1, 2, 3y 4: 0 (0%). De estos
16 pacientes, los focos infecciosos sospechosos fueron: respiratorio: 7 (44%), piel: 4 (25%), abdominal: 3 (19%),
urinario: 1 (6%), catéter: 1 (6%).

Se clasificaron como indicados 11 de 20 tratamientos (55%,).

Se realizd desescalado en 4 de 20 pacientes (20%). De los 16 tratamientos empiricos en que se mantuvo linezolid
después del resultado del antibiograma se clasificaron como tratamiento adecuado 1 tratamiento (5%) e inadecuado
15 tratamientos (95%). El tratamiento clasificado como adecuado fue para tratar infeccion de piel por SAMR. Los
demas tratamientos se clasificaron como inadecuados por no realizar desescalado terapéutico por los siguientes mo-
tivos: existir cultivos negativos (6 casos), aislamiento de Staphylococcus aureus meticilin-sensible (2 casos), infeccién
abdominal por enterococo (2 casos), aislamiento de Staphylococcus coagulasa negativo (2 casos), reinicio de linezolid
por mala evolucion a pesar de cultivo negativo (2 casos) y aislamiento de bacilo Gram negativo (1 caso).
CONCLUSIONES: a pesar del nimero pequefo de casos, los resultados nos orientan hacia las siguientes conclusiones:
1. Gran parte de los tratamientos empiricos con linezolid no se inician en pacientes con factores de riesgo de infec-
cion por SARM. 2. En la mayoria de los casos que se obtiene antibiograma no se realiza desescalado terapéutico. 3.
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Es necesario implantar un programa de optimizacion de uso de antimicrobianos, formado por un equipo profesional
multidisciplinar, para optimizar el uso de linezolid en el Hospital.

749. UTILIZACION DE OSELTAMIVIR EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES: Escribano Valenciano |, Serrano Garrote O, Gémez Garcia S, Folgueira Lopez L, Lazaro Cebas A, Ferrari
Piquero JM.
Hospital Univ. Doce de Octubre. Madrid. Espafia.

OBJETIVOS: Analizar la utilizacion de oseltamivir en nuestro hospital durante el inicio de la epidemia de gripe de
2014.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio observacional retrospectivo de 2 meses de duracién, en el que se
incluyeron todos los pacientes tratados con oseltamivir durante diciembre de 2013 y enero de 2014. Los pacientes
se identificaron mediante las peticiones de farmacos urgentes y los registros de prescripcién y gestion del programa
Farmatools®. Como fuentes de informacion se utilizaron la historia clinica y el programa de prescripcién electrénica.
De cada paciente se recogieron las variables: sexo, edad, antecedentes, dosis de oseltamivir, test de deteccion de virus
influenza y resultados obtenidos. La recogida y analisis estadistico de los datos se realizaron mediante la aplicacion
informatica Microsoft Excel®.

RESULTADOS: Se incluyeron 169 pacientes (43,8% mujeres, 56,2% hombres) con una media de edad de 57,8+24,5
afnos, que recibieron una dosis de oseltamivir de 144,8+41,3 mg/dia. El 82,28% fue incluido en enero, ya que el
primer caso de gripe detectado en nuestro hospital fue el dia 15/12/2013, mientras que el inicio del periodo epide-
miolégico de gripe fue en enero.

En un total de 123 pacientes incluidos se tomé una muestra de exudado nasofaringeo para su andlisis mediante de-
teccion de antigeno por inmunofluorescencia, reaccién en cadena de la polimerasa a tiempo real multiple y/o cultivo
en shell-vial con anticuerpos monoclonales. El 32,5% de ellos presentaba virus Influenza A HIN1 pdmQ9 estacional,
el 18,7% Influenza A H3N2 estacional, el 4,9% Influenza A sin tipificar y el 3,25% Influenza B. Fue negativo en el
40,65% de los pacientes, motivando la suspensién de oseltamivir en el 46,0% de ellos. Sin embargo, en 6 pacientes
se continué el tratamiento como profilaxis de contacto, en 6 pacientes como parte del protocolo de antibioterapia
de amplio espectro de Cuidados Intensivos y Reanimacién, en 7 pacientes por inmunosupresion (post-trasplante u
onco-hematoldgica), en 4 por patologia respiratoria preexistente y en 4 por otras comorbilidades.

Por otro lado, 46 pacientes recibieron oseltamivir empiricamente, sin que se hubiera solicitado ninguna prueba ana-
litica. En el 28,2% se inici6 como profilaxis de contacto, en el 19,6% como parte del protocolo de antibioterapia de
amplio espectro de Cuidados Intensivos y Reanimacion y en el resto se inicié ante la existencia de sintomas sugestivos
de infeccion respiratoria virica coexistente con otras comorbilidades (como inmunosupresion en 9 pacientes, patologia
respiratoria preexistente en 10 pacientes y otras comorbilidades en 5 pacientes)

Finalmente, el 56,5% de los pacientes con virus Influenza A fueron diagnosticados erréneamente de “gripe A", al
confundir los subtipos H3N2, H1N1 pandémico y H1N1 estacional.

CONCLUSIONES: De los pacientes con sospecha de gripe y tratamiento con oseltamivir, sélo se confirmé el diagndés-
tico aproximadamente en la mitad de ellos. En nuestro hospital, oseltamivir se ha empleado de forma protocolizada
en pacientes criticos. Ademas, no fue suspendido en 21 pacientes con resultados negativos.

Cabe destacar la confusion de los términos “gripe A” e “Influenza A" observada, lo que podria justificar el elevado
numero de pacientes a los que se les solicité analitica de gripe y/o que han sido tratados.

CLASIFICACION: EVALUACION DE FARMACOTERAPIA (EXCLUYENDO LAS PATOLOGIAS CON TEMATICA ES-

PECIFICA)

499. ABATACEPT INTRAVENOSO O SUBCUTANEO: MOTIVOS DE PREFERENCIA DEL PACIENTE POR UNA ViA
DE ADMINISTRACION.

AUTORES: Villaverde Pifieiro L, Otero Logilde A, Fernandez Pérez A, Lépez Rodriguez |, Lépez Garcia V.
Complexo Hospitalario Xeral Calde. Lugo. Espafa.

OBJETIVOS: Introduccion: Abatacept es el Unico agente biolégico comercializado en Espafa para el tratamiento de
la artritis reumatoide que puede ser administrado por via intravenosa (IV) y subcutanea (SC). La via SC evita la necesi-
dad de acudir a hospital de dia proporcionando mayor autonomia. La elecciéon de una u otra via de administracion es
consensuada por médico y paciente. El objetivo de este trabajo es conocer los motivos de preferencia de los pacientes
sobre la via de administracion de este medicamento.

MATERIAL Y METODOS: En marzo de 2014 se realiz6 una encuesta dirigida al paciente, estructurada con preguntas
abiertas para obtener datos sobre ;la necesidad de acudir a hospital de dia para administrar el medicamento IV, trato
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recibido por el personal sanitario, capacidad de autoadministracién, creencia de mayor eficacia cuando se administra
por via IV y experiencias con otros tratamientos SC. Se registré ademas: sexo, edad y diagnéstico. La informacion re-
lativa a la edad, diagnéstico e historial farmacoterapéutico se obtuvo a través de la Historia clinica electrénica (lanus®)
y el aplicativo de dispensacion a pacientes ambulatorios (Silicon®).

RESULTADOS: En la actualidad 10 pacientes reciben abatacept en nuestro centro: 7 mujeres y 3 hombres con edad me-
dia 59.4 anos (49-72 afos). Diagnostico: artritis reumatoide (9) y espondiloartritis (1). Hasta noviembre de 2013, fecha
en que empezo a disponerse de la presentacion SC en nuestro hospital, recibian abatacept IV 7 pacientes, de los cuales 1
cambid a via SC. Los 3 restantes comenzaron directamente con administracion SC. Segun los resultados obtenidos en la
encuesta, los 6 pacientes que reciben tratamiento IV no presentan inconveniente para desplazarse al centro sanitario.Los
4 pacientes a tratamiento SC con abatacept prefieren esta opcion para evitar desplazamientos al centro sanitario. Dos de
ellos alegan motivos laborales. Todos los pacientes se encuentran satisfechos con el trato recibido por parte del personal
sanitario. Los 6 pacientes con abatacept IV prefieren evitar la autoadministracién a pesar de que 2 de ellos presentan
experiencia con la via SC; de los pacientes que reciben administracion SC sélo uno refiere dificultad en la administracion.
Todos los pacientes con abatacept IV salvo 1 creen que esta via se relaciona con una mayor eficacia.Respecto a la expe-
riencia en la autoadministracion de otros tratamientos subcutaneos tres de los pacientes a tratamiento IV reciben otros
tratamientos por via SC que son administrados en el centro de salud o en domicilio por un familiar. Los pacientes con
abatacept SC se autoadministran tratamientos por esta via de manera simultanea.

CONCLUSIONES: Tras la comercializacién de la presentacién subcutanea de abatacept, la mayor parte de los pa-
cientes de nuestro centro siguen prefiriendo la administracion intravenosa. Los aspectos personales condicionan esta
decision, que parece estar vinculada a una mayor confianza y expectativas depositadas en el tratamiento cuando éste
es administrado en el &mbito hospitalario. Subyace la necesidad de reforzar la educacion sanitaria de los pacientes
con el objetivo de potenciar el uso de la via subcutanea, por ser esta de igual eficacia a la via intravenosa, presentar
ademdas menos riesgos, complicaciones y costes.

873. ADECUACION DE LA PROFILAXIS ANTICOMICIAL EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFA-
LICO GRAVE

AUTORES: Alcalde Rodrigo M, Garcia Palop Bm, Movilla Polanco E, Lalueza Broto P, Monforte Alemany R, Juarez
Giménez JC.
Hospital Universitario Vall d'Hebron. Barcelona. Espafa.

OBJETIVOS: Las Guias de Practica Clinica (GPC) de la Brain Trauma Foundation recomiendan la instauracion de profilaxis
anticomicial en pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE) y al menos un factor de riesgo de desencadenar crisis
(Glasgow Coma Scale —GCS- < 10, contusién cortical, fractura profunda de craneo, hematoma subdural, hematoma epi-
dural, hematoma intracerebral, herida penetrante, crisis comicial durante las primeras 24h), con el objetivo de prevenir la
aparicion de crisis comiciales tempranas durante los 7 primeros dias) que podrian empeorar el curso de la lesion cerebral.
El objetivo del estudio fue determinar la adecuacién de la profilaxis antiepiléptica y su eficacia en un grupo de pacien-
tes con TCE grave.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo observacional en pacientes ingresados con diagnéstico de TCE grave
durante 2013 en una Unidad de Neurocriticos (UCI) de un hospital de tercer nivel. Los criterios de inclusién fueron
todos los pacientes con diagndstico de TCE grave, definido con un GCS &#8804;8, aislado o asociado a otros trauma-
tismos. Los criterios de exclusion fueron: lesion cerebral devastadora con muerte cerebral prevista o confirmada tras
48 horas al ingreso, el uso prehospitalario de anticonvulsivantes o el ingreso en UCI tras mas de 7 dfas del TCE. Se
recogieron datos biodemogréficos, de estancia en UCly de empleo de profilaxis anticomicial. El anélisis farmacotera-
péutico en estos pacientes incluyo el tipo de antiepiléptico (fenitoina, levetiracetam o 4cido valproico), monitorizacién
farmacocinética y posibles interacciones farmacolodgicas.

RESULTADOS: Se recogieron los datos de 24 pacientes, de los cuales se analizaron 18, con una edad mediana de 54
afios (18-81 afnos), 72,2% hombresy 27,7% mujeres. Los valores medios de GCS inicial y estancia en UCI fueron de 6
puntos en la escala (3-8) y 14,76 dias (2-33 dias), respectivamente. Todos los pacientes incluidos cumplieron criterios
de profilaxis antiepiléptica temprana, pero ésta solo se llevo a cabo en 8 de ellos (44,4%). Sin embargo, sélo 1 caso
presento algun tipo de episodio comicial. La duracion media de profilaxis anticonvulsivante fue de 19 dias y el fArmaco
de eleccion en la totalidad de la poblacién fue la fenitoina; siendo ajustada por niveles plasmaticos en un 50% de
los casos. No se documentaron interacciones clinicamente relevantes entre el antiepiléptico y el resto de medicacion
prescrita a los pacientes.

CONCLUSIONES: Baja adhesion a las Guias en cuanto a la indicacion de profilaxis anticomicial en pacientes con TCE
grave, ya que solo se utiliza en el 44,4 % de ellos. Sin embargo, no se correlaciona con un aumento en la aparicion
de episodios convulsivos.
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Si bien se utiliza fenitoina como farmaco de eleccion como recomiendan las GPC, ésta no se monitoriza en la mitad
de los pacientes, lo que podria comprometer tanto la eficacia como la seguridad de este tratamiento.

En cuanto a la duracion de esta medida, supera en mas del doble a los 7 dias recomendados por las GPC.

En vista de los resultados, serfa interesante la realizacién de una revision exhaustiva de las recomendaciones para va-
lorar su necesidad y aplicabilidad clinica.

461. ADECUACION DE LA TERAPIA ANTITROMBOTICA EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

AUTORES: Pellicer Corbi M, Teruel Mufoz C, Bona Lépez C, Santolaya Perrin R, Herranz Mufioz C, Ortiz Campos M.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. Espafia.

OBJETIVOS: La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca sostenida de mayor prevalencia y aumenta el riesgo
de ictus en una proporcion de 5 a 1 respecto a la poblacion general. El objetivo principal es evaluar el grado de
adecuacion de la terapia antitrombotica en pacientes con FA a las recomendaciones de las guias CHEST 2012 “An-
tithrombotic Therapy for Atrial Fibrillation”. El objetivo secundario es analizar el grado de adherencia a dicha terapia
antitrombatica.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal de 1 semana de duracién (10-16 Marzo 2014) en el que se incluyeron
todos los pacientes con FA ingresados a cargo de Cardiologia y Medicina Interna. Se seleccionaron los pacientes me-
diante el programa informatico Gestién de Unidosis (Farmatools®) y se consultaron sus historias clinicas e historial de
INR a través del visor clinico de la Intranet del hospital. Se registré sexo, edad, antecedentes de insuficiencia cardiaca
(IC), hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), ictus o accidentes isquémicos transitorios (AIT) previos, enfer-
medad arterial, alteracion de la funcién hepatica/renal e historia de sangrado previo asi como INR labil y medicamen-
tos crénicos que afecten a la hemostasia y/o consumo de alcohol. El grado de adecuacion a las recomendaciones de
las gufas CHEST se evalu6 aplicando la escala CHADS2 y comparando el tratamiento que recibia el paciente de forma
crénica con la indicacion recomendada. El riesgo de hemorragia se evalué mediante la aplicacion de la escala HAS-
BLED. La adherencia se midié mediante la realizacion del Test de Morisky-Green.

RESULTADOS: Se revisaron 132 pacientes de los que se incluyeron en el estudio 47 por tener diagnéstico de FA (61,7%
mujeres, edad media 81,3+9,2 afios). Las variables registradas presentaron la siguiente prevalencia: IC 53,2%; HTA
83,0%; DM 46,8%; ictus o AIT previos 21,2%; enfermedad arterial 34,0%; alteracién de la funcién hepética/renal
31,9%; historia de sangrado previo 17,0%; INR labil 19,1% y medicamentos crénicos que afecten la hemostasia y/o con-
sumo de alcohol 44,7%. El 78,7 % de los pacientes obtuvo una puntuacion en la escala CHADS2 >2 (necesidad de anti-
coagulacion) y el 74,5% de los pacientes obtuvo una puntuacién en la escala HAS-BLED >3 (riesgo elevado de sangrado).
El tratamiento cronico antitrombotico fue: 55,3% anticoagulacion; 23,4% antiagregacion; 2,1% doble antiagregacion;
17,1% anticoagulacién+antiagregacion y 2,1% anticoagulacion + doble antiagregacién. El 100% de los pacientes anti-
coagulados lo estaba con acenocumarol. El grado de adecuacioén a las recomendaciones de las guias CHEST fue 63,8%.
En un 36,2% no se adecuaron porque estando recomendada la anticoagulacion, los pacientes estaban en tratamiento
con antiagregacion (58,8%), doble antiagregacion (5,9%) y anticoagulacidon+antiagregacion (35,3%). El analisis del Test
de Morisky-Green realizado en 27 pacientes mostré una adherencia a la terapia antitrombética del 77,8%.
CONCLUSIONES: El grado de adecuacion a las recomendaciones de las gufas CHEST 2012 fue moderado y, la no ade-
cuacion, fue explicable en la mayoria de los casos por un alto riesgo de hemorragia. Aungue el grado de adherencia
a la terapia antitrombdtica fue elevado, se pone de manifiesto la necesidad de identificar pacientes poco adherentes
para reforzar este aspecto.

244. ADECUACION Y SEGURIDAD DE OMALIZUMAB EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA

AUTORES: Mateo Carmona J, Menéndez Naranjo L, Sdnchez Garre Mj, Fernandez De Palencia Espinosa Ma, Vicente
Sénchez S, De La Rubia Nieto A.
Hospital Univ. Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafia.

OBJETIVOS: Omalizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado de dispensacion ambulatoria por los Servicios
de Farmacia de hospital desde el 1 de abril del 2012. Nuestros objetivos fueron analizar la adecuacion a ficha técnica,
analizar los servicios prescriptores y estudiar su seguridad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de todos los tratamientos iniciados con omalizumab
desde abril del 2012 a enero del 2014. Para ello se recogieron datos demograficos de los pacientes, indicacién de
tratamiento, Servicio médico prescriptor, funcién pulmonar medida por el volumen espiratorio forzado (FEV1), uso de
corticoides inhalados, beta 2 agonistas inhalados, exacerbaciones asmaticas documentadas, test cutaneos a alérgenos
y efectos adversos presentados. Todos los datos se obtuvieron del programa de dispensacion ambulatoria a pacientes
externos Dipex®, del programa de prescripcion electrénica Silicon® para pacientes ambulatorios y de la historia clinica
electronica del hospital.
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RESULTADOS: Se analizaron 41 pacientes, de los cuales 27 cumplieron con los criterios de indicaciéon de ficha técnica
y 14 fueron uso fuera de ficha técnica.

De las 27 prescripciones con indicacién, 18 fueron a mujeres y 9 a hombres, con una edad media de 50,2 anos. Estos
pacientes presentaron asma bronquial alérgica con test cutdneo positivo a distintos alérgenos (9 para polen, 7 para
epitelios, 4 para acaros del polvo, 1 para alimentos y 6 para mezcla de diferentes alérgenos) y una FEV1 menor del
80% (FEV1 media del 71%). Ademas presentaron episodios de exacerbaciones asmaticas a pesar de tratamiento con
corticoides y beta-2 agonistas adrenérgicos inhalados de larga duracion. Los servicios prescriptores fueron Alergologia
en 15 casos, Neumologia en 11 y Pediatria en 1 caso.

De las 14 prescripciones que no se adecuaban a ficha técnica por indicaciéon de tratamiento, 9 fueron de mujeresy 5
de hombres, con una edad media de 42,1 afnos. Las indicaciones de tratamiento fueron: urticaria crénica en 9 pacien-
tes, dermatitis atépica en 4 y fibrosis quistica para 1 caso. Las prescripciones se realizaron desde Dermatologia en 7
ocasiones, Alergologia en 5y Pediatria en 2.

En cuanto a efectos adversos 2 pacientes presentaron mialgia, 1 artralgia, 1 cuadro pseudogripal y 1 paciente presento
urticaria y sensacion de cierre faringeo tras las primeras horas de la primera administracion de omalizumab que no
obligd a suspender el tratamiento.

CONCLUSIONES: El uso de omalizumab en nuestro centro fue adecuado segun los criterios de ficha técnica hasta
en un 66% de los casos, no obstante en un 34% de los casos su uso debe ser evaluado y aprobado individualmente.
Los Servicios médicos prescriptores fueron mayoritariamente alergologia y neumologfa.

Omalizumab parece seguro ya que sélo encontramos 5 pacientes con efectos adversos y en ninglin caso éstos moti-
varon la discontinuacion del tratamiento.

405. ANALISIS COSTE-EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA BIOLOGICA EN ARTROPATIAS

AUTORES: Liras Medina A, Moreno Garcia M, Martinez NUfez Me, Ibanez Heras N, Gil Martin A, Molina Garcia T.
Hospital Universitario de Getafe. Madrid. Espafa.

OBJETIVOS: Determinar el coste por paciente respondedor y por paciente en remision clinica de los farmacos biolé-
gicos utilizados en el tratamiento de los principales tipos de artropatias: artritis reumatoide (AR), espondiloartropatias
(EspA) y artritis psoriasica (APso).

Evaluar el porcentaje de pacientes en remision clinica y con respuesta éptima, asi como el porcentaje de pacientes en
descanso terapéutico, para cada tipo de artropatia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo, en el que se han incluido todos los pacientes con ar-
tropatias que han recibido tratamiento bioldgico durante el periodo de tiempo comprendido entre enero-diciembre
2013, y con registro de la respuesta al tratamiento.

La respuesta fue determinada segun los criterios EULAR, utilizando los indices DAS-28, para establecer la actividad
inflamatoria de los pacientes con AR y APso, y BASDAI, para los pacientes con EspA. La evaluacion clinica de los pa-
cientes fue llevada a cabo por el reumatélogo responsable, quien registré en el programa de prescripcion electronica
el correspondiente indice de actividad inflamatoria.

La remision clinica fue definida como un indice DAS-28< 2,6 y BASDAI < 2, mientras que se considerd respuesta tera-
péutica a los valores de DAS < 3,2 y BASDAI < 4.

El descanso terapéutico se definié como la interrupcién controlada del tratamiento bioldgico en aquellos pacientes
en remision clinica de forma sostenida (durante un minimo de 6 meses), una vez optimizado al maximo el régimen de
dosificaciéon (reducciéon de dosis y/o prolongacién del intervalo posoldgico).

El coste de la terapia bioldgica se calculd a precio medio contable, excluyendo del mismo los costes derivados de la
administracion intravenosa como paciente ambulante.

El anélisis coste-efectividad se realizé mediante el calculo del coste/paciente en remision y el coste/paciente respon-
dedor, para cada tipo de artropatia.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 91 pacientes con AR, 49 con EspA y 33 con APso, que se corresponde con un
64,3% del total de pacientes tratados.

En artritis reumatoide el coste/paciente respondedor fue 7.963€ y el coste/paciente en remision fue 11.778€. El
56,5% de los pacientes estaban en remision clinica, el 78% fueron respondedores y el 9% estaban en descanso te-
rapéutico.

En espondiloartropatias el coste/paciente respondedor fue 13.942€ y el coste/paciente en remisiéon fue 30.030€. El
28,3% de los pacientes estaban en remision clinica, el 60,9% fueron respondedores y el 1,7% estaban en descanso
terapéutico.

En artritis psoriasica el coste/paciente respondedor fue 9.121€ y el coste/paciente en remision fue 11.553€. El 46,9%
de los pacientes estaban en remisién clinica, el 59,4% fueron respondedores y el 2,9% estaban en descanso terapéutico.
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CONCLUSIONES: Cabe destacar la importancia del registro los datos clinicos en la prescripcion electrénica para el
seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes con terapia biolégica y la obtenciéon de indicadores de resultados
en salud.

Las diferentes entidades no presentan un patron homogéneo en la respuesta al tratamiento, resultando mas dificil
alcanzar remisién clinica en los pacientes con espondiloartropatias.

Seria de interés disponer del registro de datos clinicos en la totalidad de los pacientes, asi como realizar el estudio
coste/efectividad por tipo de farmaco bioldgico.

416. ANALISIS COSTE-EFICACIA DEL TOCILIZUMAB FRENTE ADALIMUMAB

AUTORES: Vina Romero MM, Gutiérrez Nicolas F, Merino Alonso J, Martin Conde JA.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora De La Candelaria. Santa Cruz De Tenerife. Espafa.

OBJETIVOS: El objetivo del presente trabajo consiste en realizar un andlisis coste-eficacia basado en el peso de los
pacientes, aprovechando los datos del estudio ADACTA que compara head to head la eficacia del tocilizumab (TCZ)
frente al adalimumab (ADA), en pacientes diagnosticados de artritis reumatoide (AR) moderada o severa.
MATERIALES Y METODOS: A partir de los datos de eficacia publicados en el estudio ADACTA, se disefi¢ un modelo
econdmico, en la plataforma informatica Excell® 2003, que permitia un analisis de coste-efectividad en funcién del
peso de los pacientes. Los criterios de eficacia se definieron mediante los resultados DAS28 y se modelizé a tres afios
de tratamiento. Se aplicaron los regimenes posolégicos descritos en las fichas técnicas de los farmacos.

Los costes directos de adquisicion, asi como el de hospital de dia (HD) para la administracion del TCZ y de las consultas
de la Unidad de Pacientes Externos (UPE) para la dispensacion del ADA, fueron obtenidos a partir de los datos publicos
disponibles para el afio 2013. Se realizé un analisis de sensibilidad probabilistico para evaluar la incertidumbre de los
resultados obtenidos.

RESULTADOS: Se gener6 un escenario base donde se imputaron al uso de HD 167,0€; la consulta de la UPE 55,0€
y se asumié que el 6% de los pacientes necesitan dosis de ADA de 40mg/semana. Los AVAC ganados en tres afos a
favor del TCZ fueron de 0,117. Situando el limite de coste/eficacia en 35.000€/AVAC ganado el modelo mostré, que
para este escenario, en todos los pacientes con un peso inferior a 84 kg el tratamiento con TCZ resulta coste/eficaz.
El anélisis de sensibilidad permitié crear diferentes escenarios: 1) el 30% de pacientes con 40 mg ADA/semana situa al
TCZ como la alternativa mas coste eficaz en todos los pacientes con un peso inferior a 98 kg. 2) Si se elimina el coste
asociado a HD y a la consulta de UPE, resulta que el TCZ es mas coste/efectivo para los pacientes menores de 79 kg.
CONCLUSIONES: Con el presente trabajo hemos querido mostrar una herramienta de analisis coste/eficacia que
permite comparar un tratamiento a dosis fijas (ADA) frente a otro (TCZ) que se ajusta por peso del paciente. El analisis
muestra que el ADA, comparado con el TCZ, Unicamente aporta mejoras en los resultados de salud de una manera
costo-efectiva en pacientes de alto peso.

1157. ANALISIS DE LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS AL ALTA EN EL PACIENTE TRASPLANTADO

AUTORES: Plasencia Garcia |, Otazo Pérez S, de Ledn Gil A, Fernandez Lépez E, Merino Alonso J, Cologan Ruiz M.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espafa.

OBJETIVOS: Analizar la prescripcion de medicamentos al alta hospitalaria en los pacientes trasplantados hepaticos.
MATERIAL Y METODOS: Se dispone de un archivo Excel&#63720; donde se recogen datos correspondientes a pa-
cientes trasplantados de higado que reciben el alta hospitalaria y a los que se les informa por parte del farmacéutico
de forma oral y escrita sobre el tratamiento. Los datos recogidos, entre otros, son: n® medicamentos, n® medicamentos
de Diagnostico Hospitalario (DH), n°® medicamentos de Uso Hospitalario (H), prescripcion de insulina y/o de antihi-
pertensivos como complicacion del periodo postrasplante secundario a la medicacién inmunospresora, n° de errores
detectados al alta. Se presentaran los datos correspondientes a los pacientes informados al alta durante el ano 2013.
RESULTADOS: Durante el ano 2013 se informé a 33 pacientes trasplantados hepaticos (100%) de novo. La media de
medicamentos prescritos al alta fue de 10,9, de ellos una media de 2 medicamentos eran de diagnéstico hospitalario.
10 pacientes (30%) tenian prescritos medicamentos de uso hospitalario. 8 pacientes (24%) presentaron Hiperten-
sién arterial postrasplante que necesité tratamiento farmacolégico y 14 pacientes (42 %) presentaron hiperglucemias
postrasplante que necesitaron tratamiento con insulina a pesar de no ser previamente diabéticos. Se detectaron 12
errores de medicacion en el momento del alta en 10 pacientes (30%). Todos los pacientes recibieron suplementos
de Calcio y Magnesio. 20 pacientes (60%) tenian prescrito al alta Tacrélimus de liberacion rapida, mientras que 13
(40%) se fueron de alta con Tacrélimus de liberacion retardada y 32 pacientes (97 %) tenian prescrito micofenolato
de mofetilo.

CONCLUSIONES: La intervencion del farmacéutico en el momento del alta de los pacientes trasplantados de higado
reduce los errores de medicacion y mejora la calidad de la informacién recibida sobre el tratamiento.
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El elevado niimero de medicamentos prescritos incluyendo algunos de uso hospitalario definen a estos pacientes
como cronicos polimedicados donde la intervencion farmacéutica se ha mostrado mas eficaz.

Los efectos secundarios a la medicacién inmunosupresora es frecuente, especialmente la hiperglucemia que precisé
de insulina.

La especialidad farmacéutica de Tacrélimus prescrita preferentemente al alta es la de liberacion rapida.

641. ANALISIS DE LA SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DEL TOLVAPTAN PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPONA-
TREMIA

AUTORES: Lépez Doldan MC, Rodriguez Vazquez A, Gomez Marquez AM, Casado Vazquez L, Sdenz Fernandez CA,
Gonzélez Pereira ME.
Complejo Hospitalario Universitario De Ourense. Ourense. Espafa.

OBJETIVOS: Introduccién: El 30 de abril del 2013 la FDA (Food and Drug Administration) establecié nuevas directri-
ces en el uso del tolvaptan tras los resultados en las pruebas clinicas que evaluaron el fA&rmaco para un nuevo uso en
pacientes con enfermedad poliquistica renal autosémica dominante, y que determinaron la posibilidad de desarrollar
lesiones hepéticas graves.

Objetivo: Valorar la seguridad del tolvaptan en cuanto al dafio hepético. Evaluar la efectividad y la adecuacién de su
prescripcion a los criterios de uso en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo en el que se evaluaron todos los pacientes tratados
con tolvaptan desde la inclusion del farmaco en nuestro hospital en marzo del 2010 hasta marzo del 2014. Las va-
riables recogidas fueron sexo, edad, diagnéstico, dosis, duracién del tratamiento, medidas correctoras previas, ser-
vicio prescriptor y pardametros analiticos (concentracién plasmatica y urinaria de sodio (Na), osmolalidad plasmatica
y urinaria y niveles de alanina aminotransferasa (ALT) al inicio y al final del tratamiento). Los datos se recogieron de
la historia clinica electrénica y de los registros de dispensacién de medicacion en la consulta de pacientes externos.
El dafio hepatico se midié segun los niveles de ALT en suero (se consider6 el limite superior de normalidad multiplicado
por tres).

Los criterios diagnésticos de sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) se basaron en la
guia clinica de la Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutricion: hiponatremia (<135 mmol/l), hipoosmolalidad plas-
matica (<280 mOsm/Kg), orina inapropiadamente concentrada (>100 mOsm/Kg) y natriuresis elevada (>40 mmol/l).
La efectividad la calculamos mediante el porcentaje de pacientes en los que se conseguié normalizar la natremia [Na]
p>135mmol/l.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se administraron 14 tratamientos de tolvaptan a un total de 10 pacientes
(70% hombres) con una mediana de edad de 71 afios (58-81). Los servicio prescriptores mayoritarios fueron Endocri-
nologia y Medicina Interna. Todos los pacientes iniciaron con dosis de 15mg/dia y la duracion media del tratamiento
fue de 73,7(4-370) dias. En 7/10 pacientes se documento el tratamiento previo con deprivacion hidrica y en 4/10 con
suero salino hiperténico.

El 100% (10/10) de los pacientes no presentd elevacion significativa de los valores de ALT tras el tratamiento, siendo
las determinaciones promedio ALT pre-tratamiento=28,6 (8-85) U/, y ALT post-tratamiento=23,23 (7-52) U/I. El 90%
(9/10) de los pacientes presentd una adecuacion a la indicacién autorizada, con los datos analiticos promedio de [Na+]
p=123,36 (112-132) mmol/l, Osmolalidad plasmatica=249,37 (242-259) mOsm/Kg, concentracién de orina=392,62
(105-748) mOsm/Kg y [Na+] en orina=76,75 (48-155) mmol/l. El 70% (7/10) de los pacientes consiguié normalizar los
valores de sodio plasmatico [Na+]p= 138,85 (136-143) mmol/I.

CONCLUSIONES: Nuestra experiencia presenta a tolvaptan como un farmaco seguro respecto al perfil hepético, aun-
gue se necesita un mayor numero de pacientes para evaluar exhaustivamente la seguridad.

El tratamiento normalizé la hiponatremia en el 70% de los pacientes. Debemos agotar las estrategias terapéuticas,
seleccionar rigurosamente los candidatos y realizar un mayor seguimiento durante el periodo de tratamiento.

961. ANALISIS DE LA UTILIZACION DE BELIMUMAB EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES: Romero Delgado CRD, Bullejos Molina MBM, Gonzélez De La Fuente GGDLF, Garcia Jonathan JGG, Gu-
tiérrez Nicolas FGN, Nazco Casariego JNC.
Hospital Universitario De Canarias. Santa Cruz De Tenerife. Espafa.

OBJETIVOS: Revision de la utilizacion de Belimumab en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) en un Hos-
pital de Tercer Nivel

MATERIAL Y METODOS: Andlisis retrospectivo de los pacientes tratados con belimumab desde septiembre de 2012
a abril de 2014. Se revisaron las historias clinicas (en papel y en el aplicativo informatico SAP) y se extrajeron datos
demogréficos y clinicos: sexo, edad, nimero de dosis, duracién y coste, tratamiento concomitante, niveles de C3, C4,
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ANA, antiDNA y SLEDAI cuando estuvo disponible.

RESULTADOS: Se incluyeron cinco pacientes (todas mujeres) con enfermedad activa de LES y en tratamiento con
un régimen estandar basado en glucocorticoides (prednisona), hidroxicloroquina e inmunosupresores, con una edad
media de 41,4 anos (33-55) y duracién media de tratamiento de 22 semanas (9-33), recibiendo 6, 4, 10, 6 y 9 dosis
respectivamente hasta el momento del andlisis. Las dosis se prescribieron a 10 mg/kg. Las pacientes 1, 3y 4 recibie-
ron dosis de 640 mg, la paciente 2 de 920 mg y la paciente 5 de 520 mg. La paciente 1 suspendié el tratamiento en
enero de 2013, tras seis dosis administradas, por intolerancia (lesiones cutaneas) e inefectividad, sin conseguir mejorar
niveles de complemento. En tres de las pacientes se consiguié reducir la dosis de prednisona en un 50-66% de la dosis
inicial. El valor de SLEDAI sélo consta en la historia clinica de dos pacientes, una al inicio del tratamiento, con puntua-
cion 18y otra con puntuacion 10 al inicio disminuyendo en 6 puntos tras la cuarta dosis de belimumab. Los niveles de
C3y C4 se normalizaron en todos los casos excepto en la paciente que suspendié el tratamiento y en dos pacientes
gue cursan LES sin consumo de complemento. El coste total del farmaco es de 26.144€ en el periodo analizado, con
un coste medio mensual por paciente de 1.154€.

CONCLUSIONES: El belimumab es un farmaco de reciente introducciéon lo que dificulta la evaluacion de su uso. En
nuestro caso, solo 2 pacientes llevan mas de seis meses de tratamiento, seria necesario mas tiempo para poder valorar
la eficiencia del tratamiento con belimumab. La reduccion de la escala SLEDAI en >4 puntos compone la variable de
eficacia primaria en los ensayos pivotales de belimumab, sin embargo, en la practica clinica de nuestro hospital la va-
loracion del SLEDAI no se realiza de forma habitual. Compartir el anélisis de datos de varios hospitales podria ayudar
a realizar una valoracion mas solida.

388. ANALISIS DE LA UTILIZACION DE OMALIZUMAB POR EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DE UN HOSPITAL
GENERAL

AUTORES: Bautista Guerrero R, Gonzélez Pérez-Crespo Mc, Garcia Marquez A, Rabell Idigo S, Mira Sirvent Mc, Es-
condrillas Gémez L.
Hospital General Universitario Santa Lucia. Murcia. Espafia.

OBJETIVOS: Evaluar la utilizacién de omalizumab y su adecuacién a las condiciones autorizadas en ficha técnica, por
el Servicio de Neumologia de un Hospital General.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo mediante la revision de las historias clinicas electrénica
s de los pacientes en tratamiento con omalizumab, prescrito por el Servicio de Neumologia de nuestro hospital (enero
de 2012 a enero de 2014). Se registraron los siguientes datos: numero de historia clinica, sexo, edad, diagnéstico,
concentracion inicial de Ige (Ul/ml), peso (kg), funcién pulmonar (FEV1), presencia de test cutaneo a aeroalérgenos
perennes positivo, inicio de tratamiento con omalizumab, dosis y frecuencia de administracién, tratamientos previos,
respuesta al tratamiento y reacciones adversas (RA).RESULTADOS: Recibieron tratamiento con omalizumab 17 pacien-
tes, 13 mujeres y 4 hombres, con una edad media de 48,3 afios (18-67).

En 10 pacientes omalizumab estuvo correctamente indicado para el asma alérgica grave persistente mediada por IgE,
con test cutdneo a aeroalérgenos perennes positivo. En 7 pacientes se utilizé6 omalizumab para asma intrinseco per-
sistente, sin sensibilizacion a aeroalérgenos perennes.

Las pautas de dosificacion de omalizumab se calcularon en funcién de la concentracion basal IgE y del peso corporal.
El valor medio para los niveles de IgE basal fue de 749 Ul/ml (44-3990).En 11 pacientes la FEV1 <80% al inicio del
tratamiento, 3 presentaron FEV1 >80%, y en otros 3 pacientes este dato no estuvo reflejado en la historia clinica
electronica.

Como tratamiento previo todos los pacientes recibieron corticoides inhalados a altas dosis y agonistas beta-2 inhala-
dos de larga duracién, con mal control de los sintomas. Otros tratamientos utilizados fueron: antagonistas de leuco-
trienos, corticoides orales o teofilina.

En 11 pacientes hubo mejoria clinica sin precisar broncodilatadores de rescate y con menor necesidad de corticoides
sistémicos. En 5 pacientes se suspendié el tratamiento por ineficacia, y se reintrodujo posteriormente en 2 de ellos por
empeoramiento, con aumento de dosis, obteniendo una mejoria subjetiva de los sintomas.

En cuanto a seguridad, la tolerancia fue buena excepto en 3 donde se dieron las siguientes (RA): 1.reaccién local en
el lugar de administracion; 2. debilidad, ambas tras la primera administracion; 3. prurito generalizado y eritema axilar
tras la segunda administracién. No se observaron RA graves en el periodo del estudio.

CONCLUSIONES: En la mayoria de los pacientes de nuestro estudio, omalizumab ha resultado efectivo para el control
de los sintomas del asma grave persistente mediada por IgE con buen perfil de seguridad.

No todos los tratamientos se adecuaron a las condiciones autorizadas en ficha técnica, por lo que el Servicio de Far-
macia ha promovido la elaboracién de un protocolo de uso de omalizumab para el asma grave persistente junto con
el Servicio de Neumologia.
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La elaboracién de protocolos de medicamentos con alto coste y la evaluacion periddica de los mismos para poder im-
plantar medidas correctoras en caso necesario, puede ser una medida eficaz para conseguir un uso racional de estos
medicamentos.

530. ANALISIS DE LAS PRESCRIPCIONES DE BEVACIZUMAB Y RANIBIZUMAB INTRAVITREO EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

AUTORES: Aranguren Redondo MA, Irastorza Larburu MB, Lépez Arzoz G, Andueza Granados K, Sénchez Lopez LM,
Bachiller Cacho MP.
Hospital Donostia. GuipUzcoa. Espafa.

OBJETIVOS: Analizar las prescripciones de bevacizumab y ranibizumab intravitreo originadas desde el servicio de
oftalmologia en un hospital terciario, con la finalidad de obtener informaciéon para valorar la necesidad de plantear
un protocolo de utilizacién de los medicamentos antiangiogénicos, que pueda incluir la opcién del nuevo farmaco
comercializado aflibercept.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional retrospectivo, en el que se revisaron todas las prescripciones de beva-
cizumab y ranibizumab intravitreo desde enero de 2.011 hasta marzo de 2.014. Se utilizé la base de datos de registroy
gestion de preparaciones estériles del servicio de farmacia. Se excluyeron aquellos pacientes de los que no se disponia
informacién sobre el diagndstico, asi como aquellos que fueron tratados con pegaptanib en algin momento.

Se recogieron para cada paciente los siguientes datos: nimero de historia, diagnoéstico, antiangiogénico recibido (be-
vacizumab o ranibizumab), y fechas de administacion.

RESULTADOS: Se trataron con bevacizumab y/o ranibizumab intravitreo 1.352 pacientes. Se excluyeron del analisis
526 pacientes por no tener registrado el diagnéstico. El diagnéstico de los 826 pacientes incluidos fue el siguiente:
46% degeneracion macular asociada a la edad (DMAE); 21% edema macular diabético (EMD); 18% edema macular
secundario a oclusiéon de vena retiniana (EMSOVR); 7% edema macular idiopatico (EMI); 3% hemorragia vitrea (HV);
4% neovascularizacion coroidea midpica (NVCM); y 1% corioretinitis serosa (CRS). El 52% de los pacientes comen-
zaron el tratamiento con bevacizumab, y el resto con ranibizumab, siendo la distribucion por diagnéstico la siguiente:
DMAE 49%, EMD 47%, EMSOVR 58%, EMI 58%, HV 100%, NVCM 91%, y CRS 85%. En cuanto a la terapia reci-
bida por paciente, el 42% de los casos fueron tratados Unicamente con bevacizumab, el 38% con ranibizumab, y en
el 20% se administraron secuencialmente ambos antiangiogénicos. En EMSOVR, EMI, HV, NVCM, y CRS, se utilizé
preferentemente la terapia Unica con bevacizumab, con un 46%, 46%, 92%, 82%, y 57% de los casos respectiva-
mente. En EMD se utilizé preferentemente monoterapia con ranibizumab, con un 47% de los casos, y en DMAE se
utilizd en la misma proporcion, 39%, el tratamiento con bevacizumab y ranibizumab. Los diagndésticos con un mayor
porcentaje de biterapia fueron EMD y CRS, con un 25% y 29% respectivamente.

CONCLUSION: La mayor fa de los pacientes tratados con bevacizumab y/o ranibizumab en nuestro hospital (85%) se
agrupan en tres diagnésticos: DMAE, EMD, y EMSOVR.

El inicio de terapia con bevacizumab o ranibizumab fue similar en los principales diagnésticos, siendo bevacizumab la
opcion mas utilizada en el resto de indicaciones.

El 80% de los pacientes recibieron monoterapia con uno de los antiangiogénicos, administrandose secuencialmente
en el 20%.

Es conveniente completar los registros de los pacientes sin diagnéstico para poder definir los resultados de forma mas
objetiva.

Es necesario establecer un posicionamiento terapéutico y una protocolizacion del uso de antiangiogénicos intravitreos,
valorando conjuntamente bevacizumab, ranibizumab, y aflibercept.

339. ANALISIS DE TERAPIA BIOLOGICA EN ARTRITIS PSORIASICA COMO POSIBLES ALTERNATIVAS TERAPEU-
TICAS EQUIVALENTES

AUTORES: Cantudo Cuenca MD, Alegre Del Rey EJ, Fenix Caballero S, Alcala Sanz A, Acufia Vega A, Horno Urefia F.
Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén. Espana.

OBJETIVOS: Establecer si adalimumab, certolizumab, etanercept, infliximab, golimumab y ustekinumab pueden de-
clararse alternativas terapéuticas equivalentes (ATE) en artritis psoriasica (AP) a través de comparaciones indirectas (Cl)
frente a un comparador comun.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 una busqueda de ensayos clinicos (EC) en fase Il en AP con tratamientos biolé-
gicos, con poblacién, duracion similares y con la misma variable. No se encontraron comparaciones directas entre los
farmacos estudiados. Para la Cl, se incluyeron EC que cumplian los siguientes criterios: doble-ciego, controlado con
placebo, eficacia evaluada a 24 semanas, poblacidon con respuesta inadecuada a fadrmacos modificadores de la enfer-
medad y sin tratamiento previo con biolégicos. Como variable principal, se tomé la reducciéon del 50% del indice de
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afectacion de las articulaciones (ACR50) y como secundarias, ACR20, ACR70 y PASI75. Se realizé una Cl del farmaco
gue presentaba mayor diferencia de respuesta frente a placebo(infliximab) con cada uno de los farmacos restantes,
mediante el método de Bucher, empleando la calculadora ITC (Indirect Treatment Comparisons) de la Agencia Cana-
diense de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Considerando que el fracaso puede ser recuperado con una segunda
linea, se escoge como valor delta(&#61540;) un 16% para ACR50, que procede de considerar el 50% del margen de
eficacia frente a placebo de los farmacos estudiados. Se aplicé el algoritmo para posicionamiento de la Guia ATE. Las
reacciones adversas de los seis farmacos se compararon por el mismo método.

RESULTADOS: Se incluyeron seis EC, uno por cada farmaco estudiado. La diferencia en ACR50 entre infliximab y
los otros farmacos fue: adalimumab 4%, 1C95% -9,5 a 17,5, certolizumab 10%, IC95% -4,2 a 24,2, etanarcept
4%, 1C95% -10,5 a 18,5, golimumab 9%,IC95% -5,4 a 23,4 y ustekinumab 21%, 1C95% 8,4 a 33,6. Segun el
algoritmo ATE, se consideran farmacos con probable equivalencia clinica a infliximab, pues no existen diferencias
estadisticamente significativas y la mayor parte del IC95% esta dentro del rango de equivalencia. Dado que el fraca-
SO no comporta perjuicio grave/irreversible para el paciente por la posibilidad de una segunda linea eficaz, todos los
farmacos excepto ustekinumab podrian declararse ATE en eficacia para ACR50. Para ustekinumab existe diferencia
probablemente relevante, ya que ésta es estadisticamente significativa y mas de la mitad del IC excede el margen de
equivalencia; por tanto, no es considerado ATE. En la Cl de variables secundarias, existe diferencia entre etanercept e
infliximab, favorable a este Ultimo para ACR70. También existe diferencia en todas las variables secundarias entre us-
tekinumab e infliximab, favorable a éste. No existen diferencias en reacciones adversas (infecciones tracto respiratorio,
dolor de cabeza, nasofaringitis) salvo para la reacciones en el lugar de inyeccién, donde hay diferencias desfavorables
para etanercept.

CONCLUSIONES: Consideramos que si varios farmacos son ATE frente al de mejor respuesta, también lo son entre
si. Por tanto, aplicando el algoritmo de posicionamiento terapéutico, adalimumab, certolizumab, etanercept, inflixi-
mab y golimumab se consideran ATE en AP. Ustekinumab presenta una eficacia inferior en la variable ACR50 a las 24
semanas.

562. ANALISIS DE UTILIZACION DE FARMACOS BIOLOGICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD IN-
FLAMATORIA INTESTINAL

AUTORES: Ruiz Sanchez DRS, Macia Fuentes LMF, Terroba Alonso PMA, Alonso Martinez CAM.
Hospital San Agustin. Asturias. Espafa.

OBJETIVOS: Analizar la utilizacion de farmacos biolégicos en pacientes diagnosticados de Enfermedad Inflamatoria

Intestinal (Ell): Enfermedad de Crohn (EC) y Colitis Ulcerosa (CU).

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un anélisis retrospectivo de las dispensaciones de todos los pacientes que ini-

ciaron tratamiento para la Ell con un farmaco biolégico entre el 01/01/2010 y el 28/02/2014. Las variables incluidas

fueron: edad, sexo, diagndstico al inicio del tratamiento con farmaco bioldgico, duracién media de cada linea de

tratamiento (medida como el tiempo desde la primera dispensacion hasta la Ultima o hasta el fin de sequimiento) y los

cambios de tratamiento y sus causas.

Los datos se obtuvieron de la historia clinica y del programa informatico de dispensaciones del Servicio de Farmacia,

Farmatools®. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS 18.0.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 118 pacientes, 67 hombres y 51 mujeres. La mediana de edad fue de 44.4

anos. El 34.7 % (41) de los pacientes iniciaron tratamiento con Adalimumab y el 65.3 % (77) con Infliximab. Los

diagnosticos al inicio fueron: 46.6 % Crohn ileal (de éstos 3 con enfermedad estenosante y 5 con fistulizante), 29.7

% ileocdlico, 15.2 % colitis ulcerosa, 5.9 % pancolitis y 2.5 % Crohn perianal. De los pacientes que iniciaron con

Infliximab, 16 cambiaron a Adalimumab; 9 por efectos adversos y 6 por falta de eficacia, y de los pacientes que

iniciaron con Adalimumab 2 cambiaron a una segunda linea con Infliximab; 1 por efectos adversos y 1 por falta

de eficacia. La duracién media de la primera linea de tratamiento para los pacientes con Adalimumab fue de 28.3

meses mientras que para los pacientes que iniciaron con Infliximab fue de 22.4 meses. En cuanto a las segundas

lineas, los que cambiaron de Infliximab a Adalimumab estuvieron 17.6 meses y los que cambiaron de Adalimumab

a Infliximab 13.8 meses.

CONCLUSIONES:

1. La gran mayoria de los pacientes tratados con farmacos biolégicos son diagnosticados de EC. Con un mayor por-
centaje de pacientes varones.

2. Mas de dos terceras partes de los pacientes que iniciaron un farmaco biolégico para la Ell lo hicieron con Infliximab.

La duracion media de cada linea de tratamiento fue mayor con Adalimumab que con Infliximab.

4. Las causas de cambio de tratamiento fueron los efectos adversos sequidos de la falta de eficacia.

w
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783. ANALISIS DE UTILIZACION DE FINGOLIMOD

AUTORES: Goenaga Ansola Aga, Llanos Garcia MTLG, Ledn Barbosa ALB, Pena Villanueva PPV, Rodriguez Nebreda
MSRN, Barbazan Vazquez FJBV.
Hospital de Cabuefes. Asturias. Espafa.

OBJETIVOS: Analisis de uso, efectividad y seguridad de fingolimod en esclerosis multiple (EM).

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo observacional de pacientes que iniciaron tratamiento con fingolimod
entre abril 2012 y enero 2014. De las solicitudes se recogieron los datos demograficos.

El uso adecuado de fingolimod se definié como el cumplimiento de las recomendaciones de uso establecidas por la
Comision de Farmacia y Terapéutica (CFT); EM remitente-recurrente con elevada actividad a pesar del tratamiento con
interferén beta, periodo de lavado entre natalizumab y fingolimod, conocimiento de serologia de VVZ antes de iniciar
fingolimod, ausencia de antiarritmicos clase la y Il e inmunosupresores, realizacion de examenes oftalmolégicos y
test de embarazo y monitorizacion cardiaca durante la primera administracion. Datos obtenidos de la historia clinica.
La efectividad se establecié por el descenso de ciclos de corticoides recibidos en Hospital de Dia (H.D) y de ingresos
derivados por brotes. Datos recogidos de Farmis® y Farmatools® respectivamente.

La seguridad se definié en funcion de la aparicion de reacciones adversas (RA) y alteraciones analiticas: elevacion de
marcadores hepéticos por encima del limite superior normal (GPT y GOT>41U/l, FA>117U/ y bilirrubina total>1,3mg/
dl) y descenso de recuento de linfocitos periféricos. Variables recogidas de la historia clinica.

RESULTADOS: 22 pacientes iniciaron fingolimod, 16 eran mujeres, con una mediana de edad de 39 afios (31-54).
Todos los pacientes estaban diagnosticados de EM remitente-recurrente. Todos recibieron anteriormente tratamiento
con interferén-beta, 19 (83%) con acetato de glatirdamero y 14 (63 %) con natalizumab, de los cuales 7 (50%) recibie-
ron tratamiento durante mas de dos afios. Todos los pacientes tratados con fingolimod tras natalizumab tuvieron un
periodo de lavado de 2-3 meses. Los motivos para cambiar a fingolimod fue riesgo de leucoencefalopatia multifocal
por natalizumab en 5 pacientes (22%) y progresion de la enfermedad con tratamiento previo en 17 (77%). En todos
los pacientes se cumplieron las recomendaciones de uso, excepto en uno, ya que inicié el tratamiento desconociendo
la serologia de VVZ.

En los 2 afos anteriores al inicio de fingolimod, 3 pacientes fueron hospitalizados a causa de brotes, tras su inicio 1
paciente fue hospitalizado. En los 2 afos previos a fingolimod los pacientes recibieron una media de 1,04 (0-5) ciclos
de corticoides en H.D y tras fingolimod 0,23 (0-2) ciclos/paciente, consiguiendo una reduccion de 78%.

Hubo un descenso medio de 66% (87 %-30%) de linfocitos tras iniciar fingolimod, siendo 0,75/ul de linfocitos la me-
dia del recuento, encontrandose dentro del limites de normalidad (0,5-4,8/ul). 6 pacientes sufrieron elevacion de GPT
(45-86 U/l), uno de GOT (43U/1) y uno de FA (129 U/l). Ningun paciente tuvo que suspender el tratamiento debido a
RA.

CONCLUSIONES: La utilizaciéon de fingolimod cumple las recomendaciones de la CFT.

Nuestros resultados sugieren que fingolimod es un farmaco seguro. Las RA observadas no han obligado a interrumpir
el tratamiento en ningun caso.

Fingolimod se ha mostrado efectivo, atendiendo a la reduccion del nimero de ingresos hospitalarios y ciclos de cor-
ticoides intravenosos recibidos. Estas conclusiones estan limitadas por el tamafo de la muestra y corto tiempo de
seguimiento.

817. ANALISIS DE UTILIZACION DE TOLVAPTAN EN UN HOSPITAL GENERAL

AUTORES: Gasanz Garicochea IGG, Rubio Cebrian BRC, Corrales Pérez LCP, Segura Bedmar MSB.
Hospital Gral. Unvi. De Méstoles. Madrid. Espafia.

OBJETIVOS: la indicacion aprobada para Tolvaptan por la EMA es el tratamiento de la hiponatremia secundaria al
sindrome de secreciéon inadecuada de hormona antidiurética (SIADH), sin embargo la FDA amplia su uso a pacientes
con insuficiencia cardiaca y cirrosis. El objetivo de este estudio es analizar los criterios de utilizacién, la efectividad y
seguridad de Tolvaptan en un hospital general de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes hospitaliza-
dos que recibieron tratamiento con Tolvaptan desde enero 2010-marzo 2014. Las variables de estudio fueron: edad,
sexo, indicaciones de uso, posologia, cambio de dosis, duracién de tratamiento, tratamiento con Tolvaptan después
del ingreso, niveles de sodio al inicio y fin de tratamiento, reacciones adversas y exitus. Los datos se obtuvieron de
la aplicacion informdatica Farmatools®, de la revision de la historia clinica electronica (Selene®) y de las analiticas de la
intranet del hospital.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio 13 pacientes iniciaron tratamiento con Tolvaptan (53,84% hombres)
con una edad media de 64,61 afos (SD: 9,28). Tolvaptan se prescribié para la indicacién de hiponatremia en pacien-
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te cirrético (84,61%, n=11) e hiponatremia secundaria a SIADH (15,38%, n=2). La dosis de inicio fue 15 mg/dia en
todos los pacientes. En 5 pacientes la dosis fue aumentada posteriormente a 30 mg/dia por presentar valores medios
de sodio de 122,5 mEg/L (SD:4,2). La mediana de duracién del tratamiento fue 11 dias (rango 1-433), 4 pacientes
continuaron con el tratamiento de forma ambulatoria. La hiponatremia se clasificé como severa (<130 mEg/L) en 12
pacientes y leve (130-135 mEg/L) en un paciente. La media de los niveles de sodio al inicio del tratamiento fue 119,69
mEg/L (SD:5,02) y al final del tratamiento 132 mEg/L (SD:9,98), de modo que el aumento medio de los niveles de so-
dio fue 12,46 mEg/L (SD:10,32), aun asi al final del tratamiento los niveles de sodio se normalizaron en 8 pacientes (6
pacientes con hiponatremia en paciente cirrético y 2 pacientes con hiponatremia secundaria a SIADH). Como efectos
adversos se registraron la presencia de sed en tres pacientes y ligeros aumentos de los niveles sanguineos de: acido
urico (n=>5), potasio (n=5), glucosa (n=5) y creatinina (n=7). Hubo 5 exitus.

CONCLUSIONES: El diagnéstico principal de prescripcion fue hiponatremia en paciente cirrético, indicacién no reco-
gida en ficha técnica, por lo que fue necesaria su tramitaciéon como fuera de indicaciéon. Tolvaptan mejoré los niveles
de sodio en todos los pacientes con hiponatremia secundaria a SIADH y en 6 pacientes con hiponatremia en paciente
cirrético. Presentd un buen perfil de seguridad, con discreto aumento de los niveles de potasio, acido Urico, glucosay
creatinina pero manteniéndose siempre dentro de los valores normales.

295. ANALISIS DE UTILIZACION Y EFECTIVIDAD DE USTEKINUMAB EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

AUTORES: Soto Valencia CM, Artime Rodriguez-Hermida F, Jiménez Morales A, Rodriguez Goicoechea M, Gonzalez
Gonzélez E, Calleja Hernandez MA.
Hospital Univ. Virgen De Las Nieves. Granada. Espafa.

OBJETIVOS: El objetivo fue analizar el perfil de uso y efectividad de ustekinumab en pacientes diagnosticados de

psoriasis en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS: Se llevd a cabo un estudio observacional retrospectivo en el que se incluyé a los pacien-

tes con psoriasis en tratamiento con Ustekinumab desde su inclusion como farmaco de dispensacion hospitalaria

(R.SC.0403/10) hasta febrero de 2014.

Se recogieron variables demograficas (edad,sexo,peso), clinicas (afios desde diagndstico, diagnéstico, antecedentes,

localizacion lesiones, motivo del cambio a ustekinumab, artropatias) y farmacoldgicas (tratamiento sistémico y/o bio-

l6gico previo, fecha inicio ustekinumab, dosis de induccién, nimero dosis, dosis e intervalo).

La efectividad se midié mediante valor de PASI, remision o reduccién de lesiones.

Los datos se obtuvieron del programa de dispensacién de pacientes externos APD-Prisma y de la revision de las histo-

rias clinicas.

RESULTADOS: Se analiz6 a 49 pacientes que habian recibido al menos una dosis de ustekinumab (34% de los pacien-

tes con psoriasis). El 61,2% eran hombres, con edad media de 45,3 afios. El tiempo medio tras diagnéstico fue 15,5

anos. 13 de los pacientes tenian antecedentes familiares y 6 artropatias.

Los diagnosticos fueron: psoriasis en placas(n=18), generalizada (n=6), psoriasis o psoriasis grave (n=20), artritis pso-

ridsica junto con psoriasis(n=3), otros (n=4).

Al diagnostico, la localizacion de las lesiones fue: generalizada (n=16), tronco, extremidades con o sin cuero cabelludo

(n=15), otros (n=7).

El 28,5%(n=14) de los pacientes recibian 90 mg/3 meses (12 por encima de 100 kg ,2 por encima de 90 kg).

20 de los pacientes no habian recibido terapia biolégica (TB) previa (primera linea de bioldgicos) y 11 no habian recibi-

do metotrexato ni TB. De estos 11, 7 habian sido tratados Unicamente con acitretina y/o PUVA como terapia sistémica,

y los 4 restantes con tratamientos topicos.

Los motivos de cambio de TB a ustekinumab (n=25) fueron: comodidad (n=2), pérdida de respuesta (n=13), falta de

respuesta (n=9), reacciones adversas(RAMS)(n=1).

La media de dosis recibidas era de 8,8(39 pacientes recibieron dosis de induccién).

En 8 pacientes se ampli6 el intervalo a 14/16 semanas. En 4 se acorté a 10.

En cuanto a la eficacia: PASI=0 o remisién completa (n=20), mejoria notable, blanqueamiento o reduccién considera-

ble de lesiones (n=11), mejoria (n=3). 3 pacientes no tenfan resultados (<2 dosis) y en 3 no se especificaba respuesta.

Ustekinumab se suspendié en tres pacientes: por falta de eficacia (n=2) y por pérdida de adherencia (n=1).

Tres pacientes lo suspendieron temporalmente por tuberculosis, embarazo y operacion.

Solo 2 pacientes tuvieron que suspenderlo de forma transitoria por RAMS con posible relacién con el tratamiento

(anemia y aumento de las transaminasas).

CONCLUSIONES:

— Ustekinumab fue utilizado como primera linea de bioldgicos en el 40,8% de nuestros pacientes tratados con el
mismo.
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— El principal motivo de paso a Ustekinumab en los pacientes previamente tratados con otras TB fue la pérdida de
respuesta a las mismas.

— En nuestros pacientes demostrd ser un farmaco efectivo. La mayoria controlaron la psoriasis, tanto en primera como
en segunda linea. Sélo 2 pacientes lo suspendieron por falta de efectividad y otros dos temporalmente por RAMS.

1109. ANALISIS DEL AJUSTE POSOLOGICO DE ENOXAPARINA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

AUTORES: Jurado Lopez R, Plasencia Garcia |, Ocafia Gémez A, Cologan Ruiz M, Marqués Guell E, Merino Afonso J.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espafa.

OBIJETIVOS: Analizar la prescripcion de Enoxaparina en base a sus indicaciones y funcion renal de los pacientes y
evaluar la adecuacion al ajuste de dosis indicado en ficha técnica en pacientes con insuficiencia renal (IR).
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo transversal, que incluyd 232 pacientes ingresados en unidades de hos-
pitalizacion con prescripcion electronica asistida, a los que se les pautd enoxaparina.

La relacion de pacientes tratados con enoxaparina se obtuvo del programa Farmatools® y se analizaron los siguientes
datos de la historia clinica de estos pacientes: Creatinina(Cr), Aclaramiento de Creatinina (Clcr, segun Cockroft-Gault),
diagndstico, prescripcion de anticoagulantes orales previos al ingreso.

En profilaxis de la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) la enoxaparina se pauta segun el riesgo: moderado,
enoxaparina de 20 mg, alto, enoxaparina de 40 mg, excepto en CICr<30 ml/min donde debe ajustarse a enoxaparina
20 mg.

Para tratamiento, la dosis de enoxaparina se estima segun el peso del paciente, 1,5 mg/kg/24h 6 1 mg/kg/12h, excep-
to en ClICr<30ml/min donde se ajusta siempre a 1 mg/kg/24h. El peso es necesario para la prescripcion de enoxapari-
na, pero es dificil obtenerlo de manera sistematica.

RESULTADOS: Tras la recogida y analisis de datos se observé que un 1,72 % de los pacientes carecian de valores
de creatinina. Del resto de pacientes, un 84.91 % presentaba una funcién renal normal y un 13.36% funcién renal
alterada.

El 21.55% de pacientes tenia prescrito enoxaparina 20 mg, siendo correcta esta dosificacion, al tratarse de una pro-
filaxis de riesgo moderado o de alto riesgo con CICr<30 mL/min.

El 61,20 % tenia enoxaparina 40 mg. De estos, en un 8,45 % deberia haberse ajustado a enoxaparina 20 mg, ya que
tenian un Clr<30 ml/min.

El 11,63% tenia enoxaparina 60 mg. Esta dosis estaria recomendada en tratamiento, salvo pacientes con IMC>30 Kg/
cm?. Al desconocer el peso consideramos que pautas de 60 mg/24h no se ajustaron a la recomendacion(74%) siendo
correctas para tratamiento en pacientes con CICr<30( 26 %).

El 4,74% tenia enoxaparina 80 mg. Esta pauta es dificil de valorar, ya que serfa fundamental disponer del peso del
paciente. A pesar de no disponer de este dato, se consideré que pacientes con funcién renal alterada y dosis de 80
mg cada 12 horas estarian incorrectamente pautados (0%). Asimismo, dosis de 80 mg cada 24 horas en pacientes sin
ETV o Sindromes Coronarios Agudos o sin anticoagulacién previa, también se consider6 incorrecta (54 %).

Soélo se identificaron dos pacientes con enoxaparina a dosis superiores a 80 mg (0,86 %), siendo ambos casos pacien-
tes obesos de grado Il (segun diagnoéstico al ingreso), y de ahi el uso de 100 mg/12 h, que se considerd correctamente
pautado.

CONCLUSIONES: Dos datos basicos para la prescripcion de enoxaparina como la cretinina y peso del paciente no
forman parte del perfil del paciente de forma rutinaria.

El ajuste de dosis segun aclaramiento renal se especifica en ficha técnica, no asi el de la dosificacién en pacientes
obesos.

La atencién farmacéutica al paciente hospitalizado podria contribuir para mejorar la prescripcién de enoxaparina en
base al aclaramiento de creatinina.

778. ANALISIS DEL IMPACTO ECONOMICO DE LA IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO HOSPITALARIO DE
ACIDO HIALURONICO ESTABILIZADO

AUTORES: Nieto-Sandoval Martin de la Sierra, P, Araque Arroyo, P, Zamora Ferrer, E, Valenzuela Gamez, Jc, Jerez
Fernandez, E, Andrés Navarro, N.
Hospital General La Mancha Centro. Ciudad Real. Espafa.

OBJETIVOS: El &cido hialurénico (AH) estabilizado es una nueva generacion de preparados de AH, producido comple-
tamente de fuentes no animales (NAHSA) que presenta ventajas en el incremento del tiempo de permanencia intra-ar-
ticular, lo que proporciona una mayor concentracion de NAHSA en la articulacién y un mayor tiempo de resistencia lo
gue permite una sola inyeccién a diferencia de los preparados convencionales.
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El objetivo fue analizar el impacto econémico de la implantacién de un protocolo de uso hospitalario de NASHA.
MATERIALY METODOS: Andlisis retrospectivo de la utilizacion de NASHA en un hospital general de tercer nivel. El
protocolo se implanté el 1 de octubre de 2011. Se analizé el consumo de NASHA en el afio previo a la implantacion
del protocolo (Periodo 1: 1/10/10-30/09/11) y en los dos afos siguientes a su implantaciéon (Periodo 2: 1/10/11-
30/09/12 y Periodo 3: 1/10/12-30/09/13).

Los criterios de uso de NASHA que se incluyeron en el protocolo fueron: 1) Osteoartrosis de rodilla diagnosticada
segun criterios American College of Rheumatology (ACR), refractaria a otras terapias (incluida inyeccién intra-articular
de corticoides); 2) indice WOMAC en la subescala del dolor de al menos 7 puntos en una rodilla y no mas de 15 en
ambas rodillas; 3) Dolor en rodilla los 3 meses previos.

La pauta aprobada fue de una inyeccién por articulacién (60 mg) en la primera dosis. Se admite una segunda dosis
pasados 6 meses de la primera.

Los Servicios médicos implicados fueron: Traumatologia, Reumatologia y Rehabilitacion.

Para cada periodo de anélisis se determind el coste por Servicio Médico, nimero de pacientes tratados y numero de
inyecciones por paciente.

RESULTADOS: En el periodo previo a la implantacion del protocolo se trataron con NASHA 72 pacientes (Traumato-
logia:64%; Reumatologia:22% y Rehabilitacién: 14%) con un coste asociado de 14.666,2€.

De forma global, el uso de NASHA ha experimentado un descenso del 64% y 65% en el nUmero de pacientes en el
Periodo 2 y 3 respectivamente, lo que ha conllevado un ahorro del 66% en cada periodo.

Por Servicios médicos, la disminucién de pacientes tratados entre el Periodo 1y 2 ha sido del 79 y 81% para Trauma-
tologia y Reumatologia, respectivamente. El Servicio de Traumatologia ha sido el que mayor impacto en el ahorro ha
supuesto (81,2% del ahorro total). Rehabilitacion ha aumentado un 19% el niumero de pacientes tratados.

La tendencia descendente de utilizaciéon de NASHA se mantienen en el Periodo 3 para Traumatologia y Reumatolo-
gia, a la que se une Rehabilitaciéon con una disminucién del 73% en el nimero de pacientes tratados con respecto al
Periodo 1.

El nimero de inyecciones por paciente se mantiene constante en 1,35 para todos los periodos y Servicios.
CONCLUSIONES: El analisis post-implantacion del protocolo de NASHA en nuestro hospital revela que no se estaba
haciendo un uso adaptado a las recomendaciones. Este trabajo muestra una linea mas de actuacion en la gestion de
los recursos en la practica hospitalaria y resalta la importancia de la individualizacion de los tratamientos y la actuacion
coordinada de los Servicios clinicos implicados.

626. ANALISIS DEL TRATAMIENTO BIOLOGICO EN UNA UNIDAD DE REUMATOLOGIA.

AUTORES: Camps Ferrer M, Garcia Sanchez V, Moreno Gil Q, Campins Bernadas LL, Sanchez Ulayar A, Agusti Ma-
ragall C.
Hospital de Matard. Barcelona. Espafa.

OBJETIVOS: Introduccién: Los agentes bioldgicos son una terapia eficaz para las enfermedades reumaticas. Siguiendo
las recomendaciones de The European League Against Rheumatism (EULAR) y en base a la experiencia de los ultimos
anos, no es clara la evidencia cientifica de la superioridad de un medicamento sobre otro en el tratamiento biolégico
combinado con farmacos modificadores de la enfermedad (FME). Si no hay contraindicacién, todos los pacientes de-
ben recibir un FME en combinacién con un agente bioldgico, preferiblemente metotrexato

Objetivo: Andlisis de la prescripcion de farmacos bioldgicos en enfermedad reumatica en un hospital de segundo nivel.
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal de la utilizacion de farmacos biolégicos en pacientes de la Unidad de
Reumatologia realizado el 28 de Marzo de 2014. Se revisaron de forma sistematica las historias clinicas de todos los
pacientes y se recogieron variables sociodemograficas y de tratamiento. Las diferencias entre los grupos de tratamien-
to se realizé mediante el test Chi-cuadrado.

RESULTADOS: se revisaron 93 pacientes en tratamiento con agentes biolégicos (50,5 % mujeres), la edad media
fue de 52,2 afios[19-94]. La indicacién terapéutica mayoritaria fue la artritis reumatoide en un 49,5% de los casos,
seqguido de la artritis psoriasica (20,8%), espondilitis anquilosante (19,3%), espondiloartritis indiferenciada (7,52 %)y
la artritis juvenil idiopatica y poliartritis seronegativa ambas indicaciones con 1,07 %.

El mayor volumen de prescripciones correspondié a etanercept con un 64,5 %, sequido de adalimumab con
un 26,8%, rituximab (6,45 %) e infliximab y certolizumab ambos con un 1,07%. La mayoria de los pacientes
estaban en la primera linea de tratamiento biolégico (67,7 %), 23,65 % en segunda linea, el 6,4% en la tercera
linea y s6lo un 2,15% en la cuarta linea. Las principales razones de cambio de agente bioldgico fueron la falta
de respuesta (62,5%) y las reacciones adversas (25%). La mitad de los pacientes tenia prescrito también un far-
maco modificador de la enfermedad, de los cuales el metotrexato fue el mas utilizad. Un 29 % de los pacientes
aumento el intervalo entre administraciones. Se observé que el 47,05% de los pacientes que tomaban ningln o

Comunicaciones cientificas presentadas en formato poster Farm Hosp. 2014;Supl. 1:9-420 - 79




un farmaco coadyuvante (antiinflamatorios no esteroideos, glucocorticoides, paracetamol u opidceos) aumenté
el intervalo posolégico, en cambio de los pacientes con >2 farmacos coadyuvantes solo el 7,14% lo aumentd;
esta diferencia fue estadisticamente significativa (p<0.001).
CONCLUSIONES: A pesar que el aumento del intervalo entre las inyecciones no aparece en las guias de practica clini-
ca, en un numero significativo de pacientes en remisién se utiliza como una medida de la eficiencia. También es digno
de mencion, el alto porcentaje de pacientes sin FME sintético.

779. ANTIPSICOTICOS DE ACCION PROLONGADA: EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE PALMITATO DE PALIPERI-
DONA.

AUTORES: Salazar Laya BSL, Lopez Sandomingo LLS, Rodriguez Penin IRP.
Centro Hospitalario Arquitecto Marcide. A Corufia. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad y seguridad de palmitato de paliperidona intramuscular (PPIM) en pacientes que
iniciaron tratamiento durante el ingreso en una unidad de agudos de Psiquiatria de un hospital de segundo nivel.
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes que iniciaron tratamiento con PPIM
durante el afo 2013.

En noviembre de 2013 la Comisién Autonémica Central de Farmacia y Terapéutica incluyé PPIM en la guia farmaco-
terapéutica de sus instituciones para pacientes que respondieran a paliperidona oral, con ingresos repetitivos, falta de
adherencia demostrada al tratamiento y/o efectos secundarios manifiestos, principalmente reacciones extrapiramida-
les a risperidona depot.

A través de los programas Silicon® y receta electrénica (lanus®) se recogieron datos de las dispensaciones realizadas y
se reviso la historia clinica electrénica lanus® para obtener datos demograficos (edad, sexo) diagnéstico, motivo de in-
greso, reingresos, perfil farmacoterapéutico (antipsicético previo, medicacidon concomitante) adherencia y tolerancia.
Resultados: Se dispensé PPIM a 18 pacientes, 6 excluidos (3 no financiacion por la seguridad social y 3 continuacién
de tratamiento). Nueve mujeres (75%), edad media de 42,13 afios (22-70). Seis pacientes diagnosticados de esquizo-
frenia, 4 trastorno de personalidad, 1 trastorno psicético y 1 trastorno delirante. Tres pacientes presentaban depen-
dencia a toxicos. Causas de ingreso: 5 alteracion de conducta, 4 psicosis, 2 abandono del tratamiento y 1 agitacion.
La duracion media del ingreso fue de 31 dias (14-61).

Al ingreso, 9 pacientes (75%) tenfan prescritos antipsicéticos: 6 pacientes 1 antipsicético oral (APO), 2 pacientes 2
APO y 1 paciente 2 APO mas 1 antipsicético intramuscular. Once pacientes (91,67 %) requerian de medicaciéon con-
comitante: 11 de benzodiacepinas, 3 de antidepresivos, 1 de anticonvulsivantes y 1 de otra medicacion (hidroxizina).
El cambio a PPIM se realiz6 desde risperidona oral en 6 pacientes, 3 desde paliperidona oral, 2 desde risperidona
intramuscular y 1 desde otro antipsicético (olanzapina). Diez pacientes iniciaron tratamiento con dosis de 150 mg, 1
con 100 mgy 1 con 75 mg. En todos los casos la dosis de inicio fue correcta.

Al alta, la dosis de mantenimiento fue de 100 mg/mes en 9 pacientes, 150 mg/mes en 2 y 75 mg/mes en 1. Cinco
requirieron de tratamiento adicional con un APO y 1 paciente de 2 APO para su estabilizacién. Tratamientos conco-
mitantes: 9 pacientes precisaron de benzodiacepinas, 5 de antidepresivos y 3 de anticonvulsivantes. Tres pacientes
reingresaron 1 vezy 1 paciente 6 veces.

Dos pacientes abandonaron el tratamiento y 4 presentaron eventos adversos (EA): en 2 supuso la suspensién del tra-
tamiento (hiperprolactinemia sintomatica, retenciéon aguda de orina) y en otros 2 la disminucién de dosis por sedacién
excesiva.

CONCLUSIONES:

— Cuatro pacientes (33,33%) reingresaron tras el inicio de PPIM. EI 50% de los pacientes no requirieron de APO adi-
cional, sin embargo, la introduccién de PPIM no supuso la reduccién de los tratamientos concomitantes necesarios
para la estabilizacién de los pacientes. El 83,33% de los pacientes fueron adherentes al tratamiento.

— Cuatro pacientes (33,33%) experimentaron EA. En 2 de ellos supuso la suspensiéon del tratamiento y en los otros
una reduccion de la dosis.

533. ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES CON ARTROPATIAS EN TRATAMIENTO CON METOTREXATO

AUTORES: Ramirez Herraiz ERH, Ibanez Zurriaga AlZ, Alaiién Plaza EAP, Pérez Abanades MPA, Serra Lépez-Matencio
JSLM, Morell Baladron AMB.
Hospital Universitario La Princesa. Madrid. Espafa.

OBJETIVOS: La administracién conjunta de metotrexato (MTX) con las terapias biolégicas hace posible la optimiza-
cion de estas Ultimas.
Analizar la correcta administracion de MTX con acido félico o derivados (AFD) en pacientes con artropatias tratados
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con terapia biolégica intravenosa, las interacciones entre MTX y la medicacién habitual, evaluar la adherencia al trata-
miento y describir las reacciones adversas (RA).

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional prospectivo de tres meses de duracién (noviembre 2013-enero 2014)
realizado en la unidad de medicina ambulatoria.

Criterios de inclusion: pacientes con enfermedades reumaticas, con terapia biolégica intravenosa y MTX que firmaran
el consentimiento informado.

Se disefid una encuesta para determinar la correcta administracion de MTX con AFD, una hoja de informacién al pa-
ciente y un consentimiento informado. Se creé un cuaderno de recogida de datos en Excel.

Se registré toda la medicacion del paciente y se estudiaron las interacciones producidas entre los distintos medica-
mentos asi como su relevancia clinica

Para valorar la adherencia, se utilizé el test de Morinsky-Green. Se recogieron las RA observadas y la frecuencia con la
gue se producian en el.

Herramientas: Programa de dispensacion de pacientes ambulantes (Dominion®), sistema de informacién clinica del
hospital, programa BOT PLUS y libro de interacciones Stockley (3% edicion).

RESULTADOS: Se incluyeron 67 pacientes: 78% mujeres con una mediana de edad de 58,5 afos y un 63% con diag-
noéstico de artritis reumatoide. Infliximab se administrd en 45% de los pacientes, sequido de abatacept en un 28%,
tocilizumab en un 21% vy rituximab en un 6%. Casi la mitad de los pacientes (42 %) recibieron mas de un tratamiento
biolégico.

El 82% de los pacientes tomaba MTX oral con una dosis méaxima de 20 mg/semana y el 18% via subcutanea siendo
la dosis maxima 25 mg/semana.

Se detectaron 5 pacientes (41%) con problemas en la administracion de MTX subcutdneo que tuvieron que acudir al
centro de salud o recurrir a un familiar.

El 7% de los pacientes no tomaban correctamente el AFD, realizandose intervencién en cada uno de ellos.

56 pacientes (84%) presentaron algun tipo de interacciéon. De las interacciones detectadas, sélo una no estaba re-
lacionada con MTX. Se clasific6 como interaccion de gravedad importante [MTX-salicilatos], siendo el resto leves o
moderadamente leves. La mas frecuente aunque de importancia leve fue [MTX-omeprazol].

16 (24%) pacientes no eran adherentes al tratamiento. 23% de los pacientes sufrieron RA; 13% sufrié malestar gene-
ral, 4% pacientes sufrieron neutropenia que les obligé a cambiar de medicamento biolégico y el resto de RA aunque
menos significativas fueron: alopecia, sed, prurito, nduseas y debilidad de ufas.

CONCLUSIONES: la atencién farmacéutica ha hecho posible solucionar problemas relacionados con la medicacién en
domicilio al interceptar a 5 pacientes que no tomaban adecuadamente MTX y AFD.

La administracion subcutanea de MTX supone una dificultad para el 40% de los pacientes, que necesitan ayuda.

No se han observado interacciones de especial gravedad con MTX.

El 24% de los pacientes no son adherentes al tratamiento con MTX y el 23% de los pacientes sufren reacciones ad-
versas, fundamentalmente, leves.

903. AVANCE EN LA TERAPIA SINTOMATICA DE ESCLEROSIS MULTIPLE: FAMPRIDINA

AUTORES: Lorenzo Lorenzo K, Lépez-Gil Otero M, Cendén Otero M, Rodriguez Rodriguez M, Casanova Martinez C,
Pifeiro Corrales M.
Complejo Hospitalario Universitario De Vigo. Pontevedra. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con Fampridina para mejorar la marcha en pacientes con
esclerosis multiple(EM),con un grado de discapacidad de 4-7 segun la Escala Expandida del Estado de Discapacida-
d(EDSS).

El objetivo secundario es establecer un patrén de respuesta al tratamiento con Fampridina segun el tipo de EM.
MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo, longitudinal y observacional que incluyé a 26 pacientes con una
media de edad de 48 afos(29-73 afios),entre enero 2014 y abril 2014.Todos poseen un aclaramiento de creatinina
mayor de 80ml/min, no poseen antecedentes de crisis epilépticas y no son tratados con medicamentos inhibidores
de OCT2.

Al inicio del tratamiento se realiza una valoracion basal que incluye una prueba objetiva de la velocidad de la mar-
cha,Timed 25 Foot Walk (T25FW), y una subjetiva de la influencia de la discapacidad en su vida diaria, MS Walking
Scale-12 (MSWS-12).A los 14 dias de tratamiento con Fampridina,10mg cada 12 horas, se repiten las pruebas con
una necesaria mejoria superior al 20% en el T25FW y de al menos 6 puntos en la escala MSWS-12 para continuar
con el tratamiento.

Los pacientes han sido clasificados por el tipo de EM en Recurrente-Remitente (RR), Primaria Progresiva (PP) y Secun-
daria Progresiva (SP), para establecer un patrén de respuesta segun la forma de EM.
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Los datos han sido obtenidos de la historia clinica electrénica de la consulta de pacientes ambulatorios de Farmacia y
Neurologia.

RESULTADOS: De los 26 pacientes tratados con Fampridina, 3 pacientes fueron excluidos por no completar los 14
dias de tratamiento. De los 23 pacientes valorados, 17(73.9%)han respondido satisfactoriamente al tratamiento, con
un aumento en la velocidad de la marcha superior al 20%(27.88% de media)segun el T25FW y una mejoria mas de 6
puntos(15.41 de media) segun la escala MSWS-12.Se suspendié el tratamiento a 6 pacientes(26.1%), 3(13%) por no
haber mejorado al menos un 20% la velocidad en el T25FW, y otros 3 (13%)por presentar a las 48 horas de iniciar el
tratamiento reacciones adversas de inestabilidad, dolor muscular, cefalea y fatiga.

En el analisis por subgrupos se observé una distribucion de 5 pacientes (19.23%) con EMRR,de los cuales 2 aln no
han sido valorados,2 descontinuaron el tratamiento y uno respondié favorablemente. 6 pacientes (23.08%) con EMPP,
1 aun sin valorar y 5 de ellos han respondido satisfactoriamente y 14 pacientes(53.85%) con EMSP, 4 de ellos suspen-
dieron el tratamiento y 11 han mejorado notablemente la velocidad de la marcha.

CONCLUSIONES: La Fampridina, estd demostrando ser un farmaco eficaz para aumentar la velocidad de la marcha
en los pacientes con EM con un EDSS entre 4-7, en su primera fase de tratamiento, presentando una alta seguridad,
debido a una baja incidencia de efectos adversos.

Del andlisis de subgrupos, se observa una eficacia superior en las formas progresivas de la enfermedad que en su for-
ma recurrente-remitente en los primeros 14 dias de tratamiento. Hecho que debe seguirse estudiando, a medida que
se expanda el uso de la Fampridina.

923. BELIMUMAB EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: RESULTADOS EN LA PRACTICA CLIiNICA

AUTORES: Zas Garcia MI, Porta Sanchez MA, Freire Gonzalez MM, Grafa Gil JE, Martin Herranz MI, Garcia Quei-
ruga M.
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia. A Corufa. Espafia.

OBJETIVOS: Evaluar la eficacia y seguridad de belimumab en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) en la
practica clinica en un hospital de nivel terciario.

MATERIAL Y METODO:Estudio observacional, retrospectivo del 100% de los pacientes con LES a tratamiento con
belimumab durante al menos 6 meses. Fuente de datos: historia clinica electrénica (IANUS). Datos recogidos: edad,
sexo, fecha de diagnéstico, fecha de inicio/fin con belimumab, tratamientos previos y concomitantes, datos analiticos
(ANA, anti-DNAn, complemento, neutréfilos, plaquetas), evolucion clinica, valor basal y semestral de la escala de acti-
vidad SELENA-SLEDAI y efectos adversos notificados desde el inicio de belimumab. Variable de eficacia (reduccion >4
puntos en la escala SELENA-SLEDAI).

RESULTADOS:Desde Abril 2013 iniciaron terapia con belimumab 3 pacientes con diagndéstico de LES activo con
edad media 35 afos (rango:32-38), con peso medio de 58 Kg (rango:46-70) y sexo femenino. El tiempo transcurri-
do entre el diagndstico y el inicio del tratamiento fue de 11y 18 afios en los pacientes 1y 2, respectivamente. En
estos pacientes, la actividad de la enfermedad medida con el indice SELENA-SLEDAI previo al inicio de belimumab
fue >10 en 2 pacientes (19-paciente 1, 13-paciente 2) a pesar de terapia previa con antipaludicos (2pacientes),
metotrexato(2), micofenolato mofetil (MM) (2), azatioprina (1), ciclofosfamida intravenosa (1) y prednisona a do-
sis>7,5 mg/dia(2). Los pacientes presentaban principalmente afectacion renal y cutdnea/vasculitis/articular/muscu-
loesquelético/hematoldgica. El tercer paciente diagnosticado un afio antes de iniciar belimumab, presentaba una
enfermedad pulmonar intersticial refractaria a ciclofosfamida IV, corticoides y a rituximab (suspendido por reaccion
alérgica tras 3 dosis). Aunque este paciente presentaba un valor de 4 en el indice SELENA-SLEDAI, estaba incluido
en lista de espera de trasplante pulmonar. Belimumab se administré a dosis de 10 mg/kg los dias 0, 14y 28,y
posteriormente cada/4 semanas en combinacion con corticoides(3), MM(2) y antipaltdicos(2). Belimumab se inici¢
transcurrido al menos 6 meses de finalizar terapia con Ciclofosfamida (11 afos-paciente 2; 9 meses-paciente 3) y
tras 1 mes de finalizar rituximab (paciente 3). A los 6 meses, se constatd una disminucion de al menos 4 puntos en
los valores de la escala SELENA-SLEDAI en todos los pacientes (reduccion de 16, 13 y 4 puntos, respectivamente).
Ante la ausencia de actividad renal se suspendié belimumab al cabo de 6 meses en el paciente 1, que continué con
MM vy cloroquina, permaneciendo asintomatico en los 4 meses posteriores. Un paciente notificd erupcion maculo-
papulosa pruriginosa en cara y cuello a los 8 dias de la primera dosis de belimumab, cefalea y nduseas ocasionales
e infeccién (amigdalitis estreptocécica).

CONCLUSIONES: El tratamiento adyuvante con belimumab en pacientes con LES activo y alto grado de actividad
mostrd reducir la actividad de la enfermedad valorada mediante la escala SELENA-SLEDAI tras un periodo de trata-
miento de 6 meses. La eficacia a nivel renal permitié su suspension a los 6 meses en un paciente con nefritis lUpica
leve-moderada. Belimumab fue bien tolerado en todos los pacientes sin documentarse reacciones de hipersensibilidad
agudas asociadas a la infusion.
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314. CALIDAD DE LA ANTICOAGULACION EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA DURANTE EL INGRESO HOS-
PITALARIO

AUTORES: Requejo Caballero C, Iniesta Navalon C, Trujillano Ruiz A, Rentero Redondo L, Garcia-Molina Saez C, An-
tequera Lardén MT.
Hospital General Universitario Reina Soffa. Murcia. Espafa.

OBJETIVOS: Determinar la calidad de la anticoagulacion (CA) en pacientes mayores de 65 afos con fibrilacion auri-
cular no valvular (FANV) ingresados en el Servicio de Medicina Interna (Ml)
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo llevado a cabo en un hospital de referencia de area de
330 camas. Se incluyeron aquellos pacientes mayores de 65 afos ingresados en el Ml durante el afo 2011 en trata-
miento con acenocumarol por FANV,con 2 o mas determinaciones de INR durante el ingreso. Se excluyeron aquellos
pacientes en los que no se disponia de analitica de coagulacion en las primeras 24 horas del ingreso hospitalario.
Mediante la revisién de la historia clinica se recogieron datos sociodemograficos (edad, sexo) y clinicos (indicacion de
la anticoagulacion,antecedentes patoldgicos, determinaciones de INR durante el ingreso). También se determiné el
grado de comorbilidad mediante el indice de Charlson abreviado.
Para evaluar la CA se utilizé el pardmetro TTR (tiempo en rango terapéutico) calculado mediante el método de Rosen-
daal1. Este método consiste en relacionar las distintas medidas del INR con los dias de ingreso, determinando asi el
porcentaje de dias que el paciente esta en rango terapéutico (en FANV entre 2-3)
Para la comparacion de media se utilizd la t de Student y para analizar los factores asociados a un mal control de la
anticoagulacion se llevd a cabo andlisis de regresion logistica multivariante. Todos los analisis se realizaron con el pa-
guete estadistico SPSS version 15.0°.
RESULTADOS: Se incluyeron un total de 175 pacientes de los cuales el 57.7% fueron mujeres. La edad media
fue de 80.6(DE:8.4),rango entre 65 y 98 anos.Las patologias asociadas méas prevalentes fueron:insuficiencia cardia-
ca(56.1%),diabetes(33.1%),hipertension(29.1%) y enfermedad renal créonica(26.3%).El 29.7% presentaba una co-
morbilidad alta segun el indice de Charlson.
La cifra media de INR al ingreso fue de 2.6(DE:1.4),con un rango entre 1.0 y 12.1.El porcentaje de pacientes con INR
en rango terapéutico fue del 41.1%,situadndose el INR<2 en el 34.9%,y superior a 3 en el 24.0% de los casos.
Durante el ingreso hospitalario se realizaron un total de 591 determinaciones de INR, de la cuales 174(29.4%) esta-
ban en rango terapéutico.El 78.6% de los pacientes presentaron un TTR<55%, con una media del 33.0%(DE:25.9).
La estancia media de los pacientes con buen y mal control de la anticoagulacion fue de 9.4(DE:5.6) y 11.7 (DE:7.4)
respectivamente,sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p= 0.145).
Tras el andlisis de regresion logistica multivariante encontramos que el sexo femenino se asocié a un mal control de la
anticoagulacion (OR:4.0 [IC95%:1.6 — 10.4]).Sin embargo no se encontré asociacion con el resto de variables estudia-
das: edad > 80 anos (OR:0.9 [IC95%:0.4 — 2.2]),HTA (OR:1.0 [IC95%:0.4 — 2.6]),diabetes (OR:1.1 [0.4 — 3.0]),comor-
bilidad moderada-alta segun el indice de Charlson (OR:1.2 [IC95%: 0.5 — 2.7]).
CONCLUSIONES: Detectamos una baja CA en pacientes mayores con FANV durante el ingreso hospitalario lo que
indica la necesidad de un control mas estrecho en este grupo de poblacién.
La situacion clinica durante el ingreso y los mdltiples tratamientos recibidos durante el mismo podrian explicar la baja
CA, aunque en nuestro estudio la Unica variable asociada a un mal control de la anticoagulacion fue el sexo femenino.
BIBLIOGRAFIA
1. Rosendaal FR, Cannegieter SC, van der Meer FJ, Briet E. A method to determine the optimal intensity of oral anti-
coagulant therapy. Thromb Haemost 1993;69:236-39

664. CLOPIDOGREL EN NEUROLOGIA: EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD EN INDICACIONES FUERA DE FICHA TEC-
NICA

AUTORES: Martinez Lépez LM, Balea Filgueiras JM, Vilaboa Pedrosa C, Vizoso Hermida JR, Martin Herranz I.
Complejo Hospitalario Univ. A Corufa. A Corufa. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad y sequridad de clopidogrel prescrito en indicaciones no recogidas en la ficha técni-
ca a pacientes sometidos a intervensionismo por parte del servicio de neurorradiologia tras accidente cerebrovascular
en un hospital de nivel terciario.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descriptivo retrospectivo del 100% de los pacientes a tratamiento
activo con clopidogrel como indicacién fuera de ficha técnica tras la implantacién de un stent por neurorradiologia,
durante el afio 2013. Fuentes de datos: historia farmacoterapéutica electrénica en aplicativo Silicon® e historia clinica
electronica mediante aplicativo IANUS®. Datos recogidos: edad, sexo, indicacion, inicio y duracién de tratamiento con
clopidogrel, eficacia segun reestenosis de stent implatado y reacciones adversas relacionadas con el farmaco.
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RESULTADOS: Se incluyeron 13 pacientes, 35,7% mujeres, media de edad 58,3 afios (32-88 afos), en 84,6%
de los pacientes la doble antiagregacion se prescribid tras la implantacién de un stent (7 pacientes en la carétida,
3 pacientes en arteria cerebral y 1 paciente en la aorta torécica), en el 15,4% se introdujo tras la reestenosis
de un stent previo (1 paciente en bulbo carotideo tras 5 afios de suspension del tratamiento con clopidogrel y
1 paciente en arteria cerebral tras 5 meses de suspension del tratamiento). Media de tratamiento desde el ini-
cio hasta momento del estudio (abril 2014) de 15,9 meses (4,8-38,2 meses). Sélo se suspendié el tratamiento
en un paciente a los 6 meses de la intervencién manteniendo antiagregacion con acido acetilsalicilico (AAS).
En 15.38% de los pacientes se suspendid el AAS manteniendo clopidogrel en monoterapia. En 2 pacientes se
produjo reestenosis de stent durante el tratamiento con clopidogrel (a los 5y 10 meses del inicio). 2 pacientes
precisaron la implantacién de un segundo stent en un acceso vascular distinto. Seguridad: se detectaron en 3
pacientes eventos adversos (epistaxis y hematomas espontaneos) posiblemente relacionados con la doble antia-
gregacion; en ninguno de los casos se suspendio el tratamiento con clopidogrel valordndose la relacion beneficio/
riesgo como positiva.

CONCLUSIONES: En la actualidad se detecta una tendencia creciente al uso de la doble antiagregacion por parte
de distintas especialidades médicas con el fin de evitar complicaciones agudas y potencialmente graves asocia-
das a una agregacion plaquetaria indeseada tras un intervencionismo. Este uso, basado en evidencia cientifica,
excede las indicaciones recogidas en la ficha técnica de farmacos antiagregantes como es el caso del clopidogrel,
lo que promueve su dispensacién y sequimiento por parte de los servicios de farmacia hospitalaria. Esto sucede
en el caso de su uso tras la implantacién de un stent por el servicio de neurorradiologia. En nuestro servicio de
farmacia, la dispensacion de clopidogrel a este tipo de pacientes supone un 8.1% del total de dispensaciones de
clopidogrel en el periodo de estudio. Esta revisidon confirma la efectividad de la doble antiagregacion en situacio-
nes no recogidas en la ficha técnica con una seguridad aceptable para el paciente.

712. COLIRIO DE INTERFERON ALFA-2B EN EL TRATAMIENTO DE RECIDIVAS POR PTERIGION

AUTORES: Iglesias Bolafios AM, Rabanaque Vega C, Capilla Montes C, Otero Fernandez CM, Cruz Cruz T.
Hospital Universitario del Sureste. Madrid. Espafia.

OBJETIVOS: El pterigion es un crecimiento anormal del tejido de la conjuntiva del ojo cuyo principal factor de
riesgo es la excesiva exposicion a radiaciones ultravioletas. El tratamiento principal es la intervencién quirurgica,
siendo la técnica de escisidon con autoinjerto, y posterior sellado con fibrina la que ha demostrado una menor tasa
de recidivas. AuUn asf la tasa de recurrencia tras el empleo de esta técnica es de un 6 — 20%. El objetivo del estudio
es evaluar la eficacia y sequridad del empleo del colirio de interferon alfa-2B en el tratamiento de las recidivas por
pterigion, asi como evaluar el coste medio del tratamiento por paciente y estimar el ahorro econémico frente a
una nueva intervencion quirdrgica.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de cuatro afios de duracién (enero de 2010 a
diciembre de 2013), de los pacientes diagnosticados de recidiva de pterigion y que han recibido como tratamien-
to colirio de interferon alfa-2B, preparado como férmula magistral desde el Servicio de Farmacia. Los datos se
obtienen a partir de la historia clinica informatizada Selene® y desde el programa informatico de dispensacién
Farmatools®.

RESULTADOS: Se incluyen en el estudio un total de 19 pacientes con recidiva de pterigion tratados con colirio
de interferon alfa-2B (10 hombres y 9 mujeres con una mediana de edad de 40 afos). 15 pacientes era la prime-
ra recidiva que presentaban tras una primera intervencion quirurgica y 4 de ellos eran recurrencias de pterigion
ya recidivados previamente. La mediana del niUmero de semanas en tratamiento con el colirio de interferon fue
de 12 semanas (4 a 28 semanas). Una vez finalizado el tratamiento este se considera eficaz si no hay nueva re-
cidiva o se consigue una estabilidad de la existente una vez pasados 6 meses. En 12 de los 19 pacientes (63%)
el tratamiento fue eficaz y en 7 de 19 pacientes (37 %) fracasé el tratamiento, si bien el 43% de estos ultimos
presentaron asociadas comorbilidades que podian influir en este resultado (queratoconjuntivitis postquirdrgica,
recidiva previa o cirugia sin injerto). Respecto a la seguridad y tolerancia, no se observaron reacciones adversas
oculares relacionadas con la administracion del colirio y sélo 2 pacientes presentaron mucho escozor tras la ad-
ministracion, teniéndose que suspender el tratamiento por intolerancia en 1 de los casos.

El coste medio/tratamiento/paciente del colirio de interferon es de 526,8€ (175,6€ - 1226,6€) frente a 967,07€
segun GRD que supone una nueva intervencion quirurgica. El coste total real con colirio de interferon de nuestros
19 pacientes fue 11.545€, evitdndose la cirugia a 12 de ellos, lo que hubiera implicado un gasto de 11.605€.
CONCLUSIONES: El empleo del colirio de interferon alfa-2B en pacientes diagnosticados de recidiva de pterigion
es un tratamiento eficaz, seguro y bien tolerado que evita la cirugia a un 63% de los pacientes. La utilizacién del
colirio de interferon ha demostrado ser un tratamiento coste/efectivo.
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904. COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD Y COSTES DEL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION MAYOR Y LOS
TRASTORNOS DEPRESIVOS CON ESCITALOPRAM, FLUOXETINA, MIRTAZAPINA Y PAROXETINA

AUTORES: Ruiz Ramirez JCRR, Abelléon Ruiz JAR, Fernandez Lobato BFL, Soler Soler MMSS, Alonso Herreros JMAH.
Hospital General Universitario Los Arcos Del Mar Menor. Murcia. Espafa.

OBJETIVOS: Comparar la efectividad y el coste de escitalopram, fluoxetina, mirtazapina y paroxetina en el tratamien-
to de la depresién mayor y los trastornos depresivos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio naturalistico (analitico, descriptivo y observacional). Se realizé una revisién retros-
pectiva, durante 42 meses, de los registros en la historia clinica informatizada de Atencién Primaria. La poblaciéon de
estudio (742.495 usuarios) estaba adscrita a 40 centros, pertenecientes a dos areas integradas de salud. Los criterios
de inclusién fueron: edad > 18 afos; diagnostico de depresion/trastorno depresivo; prescripcion de farmaco antide-
presivo (AD), en el momento de inclusion (momento cero), con un periodo minimo previo de 6 meses sin ningun tra-
tamiento AD; prescripcién de AD con criterio de tratamiento minimo adecuado (> 60 dias de tratamiento AD a contar
desde el momento 0). La duracién del seguimiento de los pacientes incluidos fue de 18 meses desde el momento
cero. Cada paciente se asignd a uno de los siguientes grupos: remisién y no remision de la depresion. Se clasificaron
en remision los pacientes con suspension del tratamiento antidepresivo por un periodo igual o superior a 6 meses. Se
determinoé la efectividad ajustada por las variables que resultaron significativas (edad y comorbilidad —artrosis, asma,
diabetes, dislipemia, EPOC e hipertension arterial- y tratamiento con mas de un antidepresivo) de cada uno de los
principios activos estudiados y se comparé con respecto al de mayor efectividad, mediante las correspondientes odds
ratio, obtenidas por analisis de regresion logistica. También se realzé el andlisis coste- efectividad incremental respecto
al de mayor efectividad, incluyendo costes directos (medicacion, visitas médicas en primaria y en especializada) y cos-
tes indirectos (dias de baja laboral).

RESULTADOS: Cumplieron criterios de inclusion 2709 pacientes, de los que 1563 fueron asignados al grupo de re-
mision (545 tratados con escitalpram, 351 con fluoxetina, 171 con mirtazapina y 496 con paroxetina). La efectividad
de la remision fue: escitalopram (59,4%), fluoxetina (57,2%), mirtazapina (55.7%) y paroxetina (56,9%). La odds
ratio de remision frente a escitalopram, ajustada por las variables que resultaron significativas (edad, comorbilidad y
tratamiento con mas de un antidepresivo en el periodo de seguimiento) fueron: 0,88 (IC95%: 0,71-1,09) fluoxetina;
0,94 (IC95%: 0,71 — 1,24) mirtazapina; y 0,91 (IC95%: 0,75 - 1,11) paroxetina.

El coste medio por paciente en remision para escitalopram fue de 1.469,78€ (1IC95%:1.225,11-1.714,45), fluoxeti-
na 1.092,32€ (1C95%:819,64-1.365), mirtazapina 2.253,96€ (IC95%:1.556,89-2.951,04) y paroxetina 1.541,82€
(1C95%:1.247,25-1.836,38). El analisis coste-efectividad incremental fue favorable a escitalpram versus mirtazapina o
paroxetina y favorable a fluoxetina versus escitalopram.

CONCLUSIONES: Fluoxetina, mirtazapina y paroxetina son igual de efectivos que escitalopram en la remision de la
depresion mayor o trastornos depresivos. Fluoxetina resulté ser el principio activo mas coste-efectivo en el tratamiento
de la depresidon mayor y los trastornos depresivos.

728. COMPARACION DEL EFECTO TERAPEUTICO ENTRE ERITROPOYETINA BETA (NEORECORMON) Y ERITRO-
POYETINA ZETA (RETACRIT) Y DEL COSTE DEL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN PACIENTES ADULTOS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS

AUTORES: Salvador Garrido P, Pedreira Vazquez |, Martin Herranz I.
Complejo Hospitalario Universitario De A Corufia. A Corufia. Espafia.

OBJETIVOS: En nuestra Comunidad Auténoma se realizéd un procedimiento negociado para suministrar agentes esti-
mulantes de la eritropoyesis (AEE). En el hospital resultd afectada la disponibilidad de Neorecormon, que se sustituy6
por Retacrit.

EL objetivo fue evaluar y comparar la equivalencia de dosis entre eritropoyetina-beta (Neorecormon) y eritropoyeti-
na-zeta (Retacrit) administradas por via intravenosa (IV), el resultado terapéutico obtenido y el coste econémico del
tratamiento de la anemia en pacientes adultos con enfermedad renal crénica (ERC) en hemodialisis (HD).

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes adultos con ERC sometidos a
HD cronica en nuestro hospital, a tratamiento estable con Neorecormon IV y a los que se les cambié a Retacrit. Mo-
mentos de comparacion: 1) Basal (justo antes del cambio) y 2) Al cabo de 6y 12 meses del cambio. Para la conversion
a Retacrit se consider6 que las dosis eran equivalentes para ambas formulaciones, realizdndose posteriormente su
ajuste segun los valores de hemoglobina obtenidos. Se analizaron las dosis semanales de ambos AEE y los valores de
hemoglobina, hierro y proteina C reactiva a nivel basal y su comparacién tras 6 y 12 meses del cambio, asi como el
coste econémico asociado. La eficacia se evalu6 mediante la proporcion de pacientes con valores de hemoglobina
objetivo (10-12 g/dL) y la seguridad mediante la proporcién de pacientes con valores de hemoglobina>12 g/dL, tole-
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rabilidad y efectos adversos. Se determina la equivalencia de dosis y se compara la eficacia, seguridad y coste (1000 Ul
de Neorecormon: 3,4€; 1000 Ul de Retacrit: 1,17€) para cada uno de los momentos estudiados.

Analisis estadistico: estudio descriptivo de las variables y comparacion de medias utilizando pruebas no paramétricas
(test de Wilcoxon).

RESULTADOS: Se incluyeron 19 pacientes, 42% hombres, edad 63+19 afios y peso 60«11 kg.

A nivel basal, la dosis media de Neorecormon fue de 7.210,53+4.814,09 Ul/semana para mantener una hemog-
lobina de 11,33+1,63 g/dL. Tras el cambio a Retacrit, las dosis necesarias fueron significativamente superiores,
9.210,53+6.151,59 Ul/semana (p=0,013) y 10.210,53+6.042,25Ul/semana (p=0,002), obteniéndose una hemoglobi-
nade 11,03+1,43 g/dLy 11,73+1,88 g/dL 6y 12 meses después. Los valores de hierro (77,32+19,88; 83.16+36,46 y
72,54+28,08 mcg/dl) y proteina C reactiva (0,64+0,92; 0,63+0,60 y 0,68+0,52 mg/dL) no se modificaron. Después
del cambio, se increment6 la dosis en un 47% y 63% de los pacientes, y se mantuvo la misma en un 37% y 21%. A
nivel basal, el 53% presentaban valores de hemoglobina objetivo y el 26% valores >12g/dL, y esta proporcion, tras
6y 12 meses, fue del 68% y 47%, y 16% y 37%, respectivamente. No se observaron diferencias en cuanto a tole-
rabilidad y aparicion de efectos adversos. El coste semanal/1000Ul a los 6 y 12 meses frente a la situacion basal fue:
10,78+7,20€ y 11,95+7,07€ frente a 24,52+16,37€.

CONCLUSIONES: En pacientes con ERC en HD, el cambio de eritropoyetina beta a eritropoyetina zeta, ha sido seguro,
efectivo y eficiente en la practica clinica, aunque sean necesarias dosis significativamente superiores para mantener el
control de la anemia.

856. CONCILIACION DE MEDICACION AL ALTA EN UNA UNIDAD QUIRURGICA

AUTORES: Casanova Martinez C, Pérez Landeiro A, Leboreiro Enriquez B, Lorenzo Lorenzo K, Romero Ventosa EY,
Pifeiro Corrales G.
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. Pontevedra. Espafa.

OBJETIVOS: Describir y evaluar las discrepancias observadas en la conciliacion de medicacién al alta en un servicio de
Cirugfa Toracica.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, realizado con todos los pacientes del Servicio de
Cirugia Toracica, desde el 1 de enero al 31 de marzo de 2014, en el que se recogen las discrepancias observadas y
resueltas de la medicacion en el momento del alta hospitalaria. Dentro de un programa de atencion farmacéutica al
alta, se revisa la historia clinica electrénica, con el objeto de detectar las discrepancias que surgen entre la medicacion
previa domiciliaria y la nueva prescrita tras el ingreso, consultando con el cirujano en caso necesario. Se realiza la con-
ciliacion de la medicacién en la entrevista con el paciente y se dispensan los nuevos tratamientos para una semana.
Los resultados de esta actividad son recogidos en una hoja de célculo (Excel®) registrandose datos poblacionales (edad,
sexo) y discrepancias detectadas. Los medicamentos implicados se han clasificado segun el sistema ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical).

RESULTADOS: Se incluyeron 90 pacientes en el programa de atencién farmacéutica. La edad media de los pacientes
esde 57,4 anosy el 18,9% son mujeres. Al 98,9% de los pacientes se les pauta nueva medicacién al alta. La media de
medicamentos nuevos pautados es de 4,9. En 30 pacientes (33,3%) se encontraron discrepancias entre la medicacion
domiciliaria y la pautada al alta, con una media de 1,8 medicamentos/paciente. El 100% de las discrepancias fueron
duplicidades. Todas las intervenciones fueron aceptadas por los cirujanos. Por grupos terapéuticos, A (tracto alimen-
tario y metabolismo) con 47,2%, C (aparato cardiovascular) con 18,9% y N (sistema nervioso) con 9,4% representan
la mayoria de los medicamentos implicados en estas discrepancias.

CONCLUSIONES:

Se producen modificaciones del tratamiento domiciliario previo en la practica totalidad de los pacientes.

El programa de atencion farmacéutica al alta evita, en un tercio de los pacientes, duplicidades de tratamiento, po-
tencialmente asociadas a reacciones adversas.

La integracion del farmacéutico en el equipo asistencial es plena, como muestra la total aceptaciéon de sus interven-
ciones en la medicacion al alta.

Los medicamentos pertenecientes al grupo de tracto alimentario y metabolismo representan cerca de la mitad de
los farmacos implicados en las discrepancias terapéuticas.

346. DETECCION DE PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE INAPROPIADAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS:
BEERS VERSUS PRISCUS

AUTORES: Chirivella Matoses C, Sanz Tamargo G, Del Moral Sanchez JM, Andujar Mateos A, Murcia Lopez AC, Na-
varro Ruiz A.
Hospital General Universitario De Elche. Alicante. Espafa.
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OBJETIVOS: : Estimar la prevalencia de medicacién potencialmente inapropiada (PIM) en pacientes hospitalizados
mediante la aplicaciéon de los criterios de Beers y de la lista Priscus y comparar la capacidad de deteccién de (PIM) de
ambos cuestionarios.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal de dos meses de duracién en pacientes mayores de 65 afios hospitali-
zados. Se registraron las prevalencias de las prescripciones potencialmente inapropiadas segun los criterios de Beers
(actualizados en 2012 por la Sociedad Americana de Geriatria) y Priscus (desarrollados en Alemania en 2010). Se ex-
cluyeron aquellos pacientes con patologia terminal y los ingresados para procedimientos quirtirgicos programados. A
partir de la revisién de la orden médica y la historia clinica se recogieron las siguientes variables: demograficas, clinicas
(diagnostico, comorbilidades ), medicacion prescrita durante el ingreso y los PIM prescritos segun los criterios de Beers
y Priscus.

RESULTADOS: De los 1472 pacientes revisados, 248 cumplieron los criterios de inclusion. La edad media fue de 78
+ 7 afos, con una media de 9,7+ 3,9 medicamentos prescritos/paciente y una estancia hospitalaria de 8,7 + 5,2 dias.
De los pacientes seleccionados, al 70% (174) se les prescribié algun PIM, de tal forma que el 46% tomd un sélo PIM,
el 35% tomo dos PIMs, el 16% tomd tres PIMs y el 3% tomd 4 6 mas PIMs. Los servicios clinicos que presentaron un
porcentaje mas elevado de PIMs prescritos fueron Cardiologia, Medicina Interna y Neumologia, con un 19%, 17%
y 14% respectivamente. De los PIM detectados, el 82% cumplieron criterios de Beers, el 72% de Priscus y un 54%
de ambos. Los medicamentos mas frecuentemente implicados como PIM fueron lorazepam (19% del total de PIM
registrados), AAS (16%) y digoxina (10%,).

CONCLUSIONES: La prevalencia de prescripcién potencialmente inapropiada segun los criterios de Beers y Priscus en
pacientes mayores hospitalizados en servicios médicos es elevada. Los criterios Beers presentan una mayor capacidad
de detecciéon cuantitativa de prescripciones potencialmente inapropiadas que la lista Priscus. Los grupos farmaco-
l6gicos mas frecuentemente implicados son la benzodiacepinas de vida media intermedia, los antiinflamatorios no
esteroideos y los antiarritmicos y dentro de ellos los principios activos lorazepam, acido acetil salicilico, y digoxina,
respectivamente.

924. DEXAMETASONA INTRAVITREA EN EL EDEMA MACULAR DIABETICO REFRACTARIO

AUTORES: Pellejero Hernando E, Monforte Gasque M, Gutiérrez Valencia M, Elviro Llorens M, Castresana Elizondo
M, Lacalle Fabo E.
Complejo Hospitalario De Navarra, Farmacia B. Navarra. Espafa.

OBJETIVOS: El edema macular diabético (EMD) es la causa mas importante de pérdida visual en las personas diabéti-
cas. Consiste en una acumulacion de liquido en la capa de henle y la capa nuclear interna de la retina. La manifesta-
cion clinica mas relevante es una disminucién visual central, asociada a una deformacién de las imagenes.

Se describe la utilizacion de dexametasona intravitrea en trece pacientes con EMD, que no han respondido a los trata-
mientos previos, incluidos los tratamientos antiangiogénicos, en base al protocolo establecido en el hospital.
MATERIAL Y METODOS: Se revisaron las historias clinicas electrénicas de trece pacientes diagnosticados de EMD. En
el protocolo del hospital para esta patologia se establecen tres lineas de tratamiento. Se recomienda como tratamien-
to de primera linea bevacizumab intravitreo. Si el paciente no ha experimentado ninguna mejoria de agudeza visual
después de las tres primeras inyecciones, se utilizard como segunda linea ranivizumab intravitreo, Si no hay mejorfa
de su agudeza visual tras tres inyecciones de ranivizumab intravitreo, se suspendera el tratamiento o se pasara a la
tercera linea.

Implante intravitreo de dexametasona como tercera linea. Si el paciente experimenta mejoria de su agudeza
visual en la revision de los dos meses, se podra repetir el tratamiento después de la revisién de los seis meses si
existe empeoramiento. Si no se detecta mejoria en la revision de los dos meses, no se recomienda continuar con
el tratamiento

Este protocolo recoge la resolucién para el uso de estos farmacos fuera de indicacion aprobada en la ficha téc-
nica.

RESULTADOS: Se analizaron trece pacientes (veintiséis 0jos), ocho hombres y cinco mujeres con edad media de 60,9
anos.

Diez de los trece pacientes recibieron tratamiento previo con bevacizumab y doce de los trece con ranibizumab. Hubo
un paciente que recibié directamente tratamiento con dexametasona, sin cumplimiento del protocolo.

El cambio de tratamiento a dexametasona fue por falta de respuesta (seis pacientes) o por respuesta transitoria (seis
pacientes) y un paciente sin tratamiento previo justificado.

Nueve pacientes recibieron una sola dosis, y otros cuatro pacientes varias dosis. El maximo de dosis por paciente ha
sido cuatro, en un paciente, y dos dosis en los otros tres pacientes, cumpliendo en todos los casos el intervalo minimo
de seis meses.
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En once de los pacientes se describe buena respuesta al implante de dexametasona, con mejoria del edema y recu-
peracién de agudeza visual. En uno de los pacientes no hay datos de seguimiento y en otro se describe una breve
respuesta al implante de dexametasona con reaparicion posterior del edema de manera intensa, retratado con beva-
cizumab y que actualmente se encuentra estable sin tratamiento.

Lo efectos adversos tras dexametasona intravitrea fueron: hipertensién ocular (un paciente) y hemorragia subconjun-
tival y microhemorragias (dos pacientes), ambos descritos en la ficha técnica.

CONCLUSIONES: Dexametasona intravitrea parece ser una buena alternativa y bien tolerada en pacientes con EMD
gue han sido resistentes a otras terapias. No obstante, se requieren estudios prospectivos adicionales para definir la
posicion 6ptima de dexametasona en el tratamiento del EMD.

273. DISPENSACION DE GASES MEDICINALES EN DOSIS UNITARIA CON OBJETO DE MEJORAR LA IMPUTA-
CION DE COSTES

AUTORES: Alonso Jiménez J, Aranda Garcia J, Vazquez Dominguez B, Urendes Haro JJUH.
Hospital Don Benito - Villanueva. Badajoz. Espafia.

OBJETIVOS: Conocer el impacto de la gestion de oxigeno medicinal en un complejo hospitalario y mejorar la impu-

tacion de consumos mediante su dispensaciéon por dosis unitaria.

MATERIAL Y METODOS

1. Estudio impacto econémico: De la aplicacién informatica de gestion (FarmaTools) se obtuvieron el coste total (IVA
incluido), el listado ABC de compras por principio activo y los importes desglosados por presentaciones de oxigeno
del complejo hospitalario, incluyendo Atencion Primaria, correspondientes a un afio (febrero 2013 - enero 2014).
Se calcul6 el porcentaje del gasto total de O2 debido a gas embotellado y el correspondiente a gas licuado.

Se describen algunos aspectos de la gestion de gases a tener en cuenta:

— Creacion de las fichas de los Gases medicinales en el programa de gestién utilizando los codigos nacionales de
dichos medicamentos. Para gases embotellados la forma farmacéutica usada es la “botella” y para gases licuados
criogénicos el “m3", como envase multidosis (1m3 = 1.000 litros)

— Los gases se sirven semanalmente y se facturan mensualmente: la informatizacion de los pedidos se hace al finalizar
el mes.

— Dispensaciones a unidades clinicas: Botellas aisladas mediante solicitud individualizada. Para el O2 licuado y otros
gases distribuidos desde la central de suministro, se hace una estimacion en funcion del numero de unidades ter-
minales y del tipo de servicio clinico.

2. Estudio prospectivo dosis unitaria. Durante dos meses (febrero y marzo de 2.014) se hizo el seguimiento de las
prescripciones de 02 de los pacientes de una unidad de medicina interna con dispensacion por dosis unitaria. Las
ordenes médicas y la media de ocupacion se obtuvieron del programa de historia clinica integral Jara Asistencial.

Para poder dispensar el 02 liquido por unidosis (aplicacion FarmaTools), dado que se prescribe en litros por minuto
(Ipm), usamos como pauta litros por hora (Ipm x 60).

Del programa de gestion se obtuvieron los m3 de O2 liquido adquiridos en el periodo de estudio.

RESULTADOS:

1. Estudio impacto econémico:

Coste total adquisiciones medicamentos/afo = 15.516.488€.

Importe Total compras O2/afio = 159.131€. Porcentaje del gasto total = 1,025%.

Coste 02 licuado = 138.484,45€ = 87% total O2 adquirido.

Coste 02 botellas = 20.646,64€ = 13% total O2 adquirido.

Posicion O2 listado ABC = 26, siendo los anteriores, farmacos dispensados a pacientes externos o ambulantes.
2. Dispensaciones unidosis (febrero —marzo 2014):

Media de ocupacién = 31 pacientes/dia.

Total O2 consumido = 4.339 m3. N° dispensaciones totales = 754.

Dosis media diaria = 4.339/754 = 5,75m3 * 1.000 litros /1.440 minutos= 4 Ipm

Total O2lig. Adquirido periodo estudio = 42.627 m3

% 02lig consumido unidosis = 4.339*100/42.627 = 10,18%

CONCLUSIONES: El impacto econémico de los gases medicinales en nuestra drea sanitaria es significativo.

Uno de los principales problemas que plantea su gestion, es la dificultad para asignar consumos reales, al no existir
contadores que midan el flujo de gases distribuidos por la red a los distintos servicios hospitalarios.

La implantacion de la prescripcion electrénica facilita la imputacion de consumos por paciente.
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585. DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AL ALTA HOSPITALARIA EN SERVICIOS QUIRURGICOS

AUTORES: Lamela Piteira CJLP, Sdnchez Rodriguez AISR, Brea Corral JMBC, Iglesias Rivas MTIR, Fernandez Moran
MJFEM.
Hospital Alvarez Buylla. Asturias. Espafia.

OBJETIVOS: estimar el ahorro econdmico conseguido con la implantaciéon de un programa de dispensacion farma-
céutica al alta hospitalaria (DFAH) en los Servicios de Traumatologia y Cirugia General.

METODOLOGIA: Estudio prospectivo desde abril hasta septiembre de 2013 en un hospital general de 180 ca-
mas. El programa de DFAH consistié en la dispensacién por parte del Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH) de
los medicamentos necesarios para que los pacientes pudiesen completar en su domicilio el tratamiento farma-
colégico iniciado durante la hospitalizacién. La dispensacion de tratamientos crénicos quedé excluida de este
programa. La secretaria de los servicios quirtrgicos remitié al SFH los informes de alta para que fuesen revisados
por el farmacéutico. Los medicamentos se dispensaron a los pacientes acompafnados de informacioén escrita so-
bre consejos béasicos de administracion y efectos adversos. Los datos registrados fueron los siguientes: fecha de
dispensacion, servicio quirurgico, numero de historia clinica, sexo, edad, diagnoéstico, medicamentos dispensados
(numero de presentaciones comerciales distintas y de dosis unitarias totales) e intervenciones farmacéuticas rea-
lizadas. El ahorro econémico se estimé teniendo en cuenta tres factores: a) la diferencia entre el coste que tiene
para el sistema sanitario la dispensacién de medicamentos a través de las oficinas de farmacia comunitaria y a
través del SFH; b) la dispensacién desde el SFH del numero exacto de dosis unitarias necesarias para completar el
tratamiento, en vez de la dispensacion por envases completos desde las oficinas de farmacia; y ¢) la aportacion
que deberian realizar los pacientes por cada receta médica. Los calculos necesarios se realizaron con la hoja de
célculo de LibreOffice 4.1.3.

RESULTADOS: se realiz6 DFAH a 596 pacientes, 352 de Traumatologia (59%) y 244 de Cirugia General. La media de
edad fue 62,8 afos; 316 fueron mujeres (53%). Los diagnosticos mas frecuentes fueron gonartrosis (71 pacientes),
colelitiasis (37), coxartrosis (34), hernia inguinal (26) y cancer colorrectal (24). Se dispensaron en total 30662 dosis
unitarias, una media de 2,35 medicamentos y 51,4 dosis unitarias por paciente. Los medicamentos mas dispensados
fueron enoxaparina 40 mg jeringas (8308 unidades, 27,1% del total), paracetamol 1 g comprimidos (5931), metami-
zol 575 mg capsulas (5676) y ferroglicina 567,66 mg capsulas (4814). El coste total para el SFH de los medicamentos
dispensados fue 4630,26€ (7,77€/paciente). La estimacion de ahorro econémico total fue 47481€ (79,67€/pacien-
te), de los cuales 3712,16€ correspondieron a la dispensaciéon del niumero exacto de dosis unitarias necesarias. Las
presentaciones de enoxaparina fueron responsables del 93,3% del ahorro total (44313€). Se realizaron 88 interven-
ciones farmacéuticas (14,7% de los pacientes), que fueron principalmente intercambios terapéuticos de analgésicos
y suplementos de hierro (11 intervenciones), y aclaraciones en caso de prescripciones incompletas (32) y errores de
dosis, frecuencia de administracién o duracion del tratamiento (13).

CONCLUSIONES: la DFAH en nuestro hospital generé un importante ahorro econémico préoximo a 8000€/mes, ma-
yoritariamente debido a enoxaparina. Los pacientes se fueron de alta con la comodidad de disponer de todos los me-
dicamentos necesarios para finalizar el tratamiento iniciado durante el ingreso, y ademas recibieron consejos basicos
sobre como tomar sus medicamentos.

41. DOSIFICACION DE ENOXAPARINA EN PACIENTES OBESOS

AUTORES: Cologan Ruiz MCR, Plasencia Garcia IPG, Ocana Gomez MAOG, MARQUES Giiell EMG, Merino Alonso
IMA.
Hospital Univ. Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espaa.

OBJETIVOS: Establecer las pautas de dosificacién de enoxaparina, recomendadas en pacientes obesos, bajo criterios
de medicina basada en la evidencia, tras la aparicién de un caso de hematoma abdominal relacionado con su admi-
nistracion.

MATERIAL Y METODOS: Después de un caso de hematoma abdominal parietal ocurrido en nuestro hospital a una
paciente obesa que estaba en tratamiento con enoxaprina suscitd la revision de la bibliografia publicada acerca del
tema.

Se ha realizado una busqueda en las siguientes fuentes: PubMed, OVID y Sciencediret, utilizando como palabras clave,
"“obesity”, “enoxaparin” y “haematoma”.

RESULTADOS: Se han encontrado articulos sobre la dosificacion de la enoxaparina en poblaciéon obesa, asi como
casos clinicos que describen la aparicion de hematomas durante el tratamiento con enoxaparina.

La ficha técnica de la enoxaprina no recoge nada de como abordar el tratamiento en este grupo de poblaciéon.
Por lo que se decidié revisar la documentacion publicada al respecto. De las escasas publicaciones que hay, ex-
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trajimos unas conclusiones a considerar en la practica habitual cuando nos encontremos con pacientes obesos
moérbidos, mas de 150 kg o IMC >30 kg/m?. Para este grupo de pacientes la profilaxis con enoxaparina se debe
aumentar la dosis un 30%, por lo que le corresponderia enoxaparina 60 mg en profilaxis de enfermedad trom-
boembdlica venosa de alto riesgo. Respecto al tratamiento, tanto de trombosis venosa profunda, como en el
sindrome coronario agudo con elevacién o sin elevacién del segmento ST, la dosis debe ser 1 mg/kg/12h por peso
real hasta un maximo de 150 kg, aquellos pacientes con un peso superior a 150 kg o IMC> 40 kg/m? se debe
monitorizar el factor Anti-Xa y ajustar la dosis en funcién de éste. Es importante también evitar en este grupo
de pacientes la dosificacién 1.5 mg/24h ya que se ha visto un mayor nimero de recurrencias siendo la pauta a
elegir 1 mg/kg/12h.

Algunas publicaciones han relacionado la aparicién de hematomas en pacientes obesos con la forma de administra-
cion de la enoxaparina. En una serie de casos se refleja que la administracion en obesos cuando se coge el pliegue
cutaneo, favorece la aparicion de hematomas.

CONCLUSIONES: La dosificacion en pacientes obesos no esta reflejada de forma clara en la ficha técnica del produc-
to. A raiz de este hecho se ha solicitado informacién al laboratorio de dosis recomendadas en pacientes obesos, sin
obtener respuesta.

Es fundamental el papel del farmacéutico a la hora de revisar los tratamientos y asesorar, tanto al personal médico
como a enfermeria, como abordar la terapéutica en poblaciones especiales de pacientes, como son los obesos y pa-
cientes con insuficiencia renal.

Se necesitan mas estudios prospectivos sobre dosificacion HBPM en pacientes obesos con TEV.

881. EFECTIVIDAD DE LA INTENSIFICACION DE INFLIXIMAB EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATO-
RIA INTESTINAL

AUTORES: Manzano Garcla MMMG, Haro Marquez CAHM, Fobelo Lozano MJFL, Tristancho Pérez ATP, Robustillo
Cortés MARB, Castro Fernéndez MCF.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora se Valme. Sevilla. Espana.

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad de la intensificacién de la pauta posolégica de infliximab en pacientes con enfer-
medad de Crohn (EC) o colitis ulcerosa (CU), que han sufrido pérdida de respuesta con la pauta de mantenimiento
habitual.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de 7 afios de duracion (dic/2006-dic/2013). Los pacien-
tes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) en tratamiento con infliximab que se incluyeron son aquellos a los que
se les incrementd la dosis o se les disminuy6 el intervalo de administracion por pérdida de respuesta. La seleccion de
pacientes se realizd6 mediante el programa de dispensacién de pacientes ambulantes. Las variables recogidas, a tra-
vés de la historia clinica electronica fueron: sexo, edad, diagnéstico de EC 6 CU, duracién del tratamiento con pauta
habitual, tipo, efectividad y duracion de la pauta intensificada. Se consideré efectividad si se producia mejoria clinica,
permitiendo mantener, disminuir o suspender la pauta intensificada; la inefectividad se considerd si se producia cam-
bio de tratamiento a adalimumab o necesidad de cirugia.

RESULTADOS: El total de pacientes con Ell en tratamiento con infliximab fue de 165. La pauta posoldgica se
intensificé en 34 pacientes (18,2%). De éstos, se excluyeron dos, uno por presentar conjuntamente espondilitis
anquilosante y otro por no poder evaluarse la efectividad al final del estudio. De los 32 pacientes incluidos el
56,0% eran hombres; la edad media fue de 38,9 £13,5 anos; el 75% de los pacientes presentaban EC. La du-
raciéon mediana del tratamiento con infliximab antes de la intensificacion fue de 20,3 meses (IQR: 33,6-14,1). La
dosis se incrementd a 7,5 mg/Kg en 9 pacientes (28,1%), a 10 mg/Kg en 14 (43,8%), en 6 (18,8%) se disminuyd
el intervalo posolégico a 6 ¢ 7 semanasy en 3 (9,4%) ambas opciones. La intensificacion se considero efectiva en
el 56,0% de los pacientes (71,9% con incremento de dosis, 15.6% con disminucién del intervaloy 12.5% con
ambas). En los 24 pacientes con EC, la efectividad fue del 46% (a 3 pacientes se les suspendié el tratamiento y
a 8 se les mantuvo), con una duracion mediana de tratamiento intensificado de 21,8 meses (IQR: 44,6-17,1); la
inefectividad en la EC se considerd por cambio a adalimumab en tres pacientes, por necesidad de tratamiento
quirtrgico en seis y por ambas causas en cuatro; la duracién mediana de tratamiento en estos pacientes fue
de 14,5 meses (IQR: 24,1-9,7). De los ocho pacientes con CU, solamente uno requirié cirugia por inefectividad
(duracién de la intensificacion 8,9 meses); la mediana de tratamiento intensificado efectivo en CU fue de 30,23
meses (IQR: 46,40-24,92).

CONCLUSIONES: La intensificacion fue efectiva en méas de la mitad de los pacientes, permitiendo alargar el trata-
miento con infliximab durante mas de un afo en los pacientes con EC y mas de dos en CU. Para mejorar la eficiencia
de la pauta intensificada en relaciéon a otras alternativas terapéuticas, podria seleccionarse a los pacientes segun los
factores que producen pérdida de respuesta.
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639. EFECTIVIDAD DE OMALIZUMAB BASADA EN EL ANALISIS DE LOS PARAMETROS VENTILATORIOS Y
CALIDAD DE VIDA

AUTORES: Rodriguez De La Flor Garcia M., Macia Fuentes L., El Boutaibi Faiz K., Puente Martinez P.
Hospital San Agustin. Asturias. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar la eficacia, seguridad e impacto econémico en pacientes con asma alérgica grave persistente
tratados con Omalizumab.

MATERIAL Y METODOS: Anélisis retrospectivo desde enero de 2011 hasta abril de 2014. Para evaluar la eficacia se
obtuvieron, a través de la historia electronica Selene®, las siguientes variables: datos demograficos, habito tabaquico,
valores de IgE antes del tratamiento, valores espirométricos antes y después del tratamiento (FEV1, FVC, FEV1/FVC),
dosis, nimero de reingresos desde comienzo de tratamiento, nimero de agudizaciones que requirieron ciclo de cor-
ticoides desde el comienzo del tratamiento, duracién media del tratamiento, impacto econdémico, simplificacion de
la terapia convencional y los casos de suspension por falta de respuesta. Los criterios de exclusion fueron: pacientes
con duracion de tratamiento inferior a 16 semanas y pediatricos. Los beneficios de Omalizumab en la reducciéon de
las agudizaciones y mejoria en los sintomas clinicos se expresaron como afios de vida ganados ajustados a calidad
(AVAC). Se consideré coste-efectivo el caso de un coste incremental inferior a 40.000€ por AVAC ganado. Para el
analisis estadistico se emplearon los programas informaticos Excel® y SPSS®.

RESULTADOS: De una muestra inicial de 31 pacientes finalmente se seleccionaron 29 aplicando criterios de exclusién
siendo 17 mujeres y 14 hombres. El grupo presentaba una edad media de 44.89 (19-70) afios. Los niveles medios de IgE
en la poblacion de estudio fueron 1013.68 (111.4-7366). La dosis media administrada por paciente y mes fue de 717 mg
(300-1200) y la duracién media de tratamiento de 16.65 meses. La poblaciéon presentaba antecedentes de tabaquismo
en un 20.68 % (n=6) persistiendo en la mitad de los casos y un 10.34% (n=3) padecia osteoporosis corticoidea.

En términos de eficacia se observd una mejoria significativa (p< 0.05) para la t de muestras relacionadas en los pa-
rametros medios de la relacion FEV1/FVC pretratamiento y postratamiento (64.33 %+- 12,02 vs 68.17% +- 12.29)
obtenida en las espirometrias de control. También se observé una diferencia significativa en los valores de FEV1 con
una p &#8776; 0.05 entre los valores pretratamiento y postratamiento, 65.46 +- 19.44 vs 70.92 +- 19.95.

Se aprecié un descenso significativo de las agudizaciones 79,31% y del uso de corticoides 82.75%.

Se produjeron hasta en un 24.13% (n=7) las siguientes reacciones adversas: reaccion en zona de inyeccion, rinitis,
erupcion en torax, disnea, mareos concomitantes a caida de cabello y dolor 6éseo, cefaleas concomitantes a mialgias
y fotosensibilidad.

Los motivos por los que se suspendié el tratamiento 31.03% (n=9) fueron: falta de eficacia 13.79%, incumplimiento
terapéutico 6.89 %, neoplasia esofagica no relacionada con el tratamiento 3.45%, efectos secundarios 6.89%.

En todos los casos el coste anual por paciente fue inferior a 40.000€ por AVAC (39.760€ como coste maximo por
paciente).

CONCLUSIONES:

— Omalizumab es coste efectivo en pacientes que no presentan control terapéutico con el tratamiento convencional.
— En todos los pacientes se calculo la dosis a partir de los niveles de IgE y peso del paciente.

— Disminuye las agudizaciones y el requerimiento de corticoides reduciendo el riesgo de los efectos secundarios asociados.

573. EFECTIVIDAD DEL NATALIZUMAB EN INTERVALO DE DOSIFICACION EXTENDIDO

AUTORES: Delicado Alcantara ADA, Vilaré Jaques LVJ, Segui Solanes CSS, Ramo Tello MCRT, Bonafont Pujol XBP.
Hospital Universitari Germans Trias | Pujol. Barcelona. Espafa.

OBIJETIVOS: Suministrar datos preliminares sobre la evolucion clinica y radioldgica de pacientes con esclerosis multiple re-
mitente recurrente (EMRR) tratados con natalizumab en intervalo de dosificacién extendido (IDE) de 6 semanas. El objetivo
del tratamiento de la EM con natalizumab es disminuir la frecuencia de los brotes de la enfermedad. Su principal efecto
adverso es la leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP) causada por el virus JC. El riesgo de de LMP se incrementa tras
la administracion de 26 dosis que es el equivalente a 2 anos de tratamiento con la posologia estandar de 1 dosis cadad
semanas). La estrategia del IDE a natalizumab cada 6 semanas permite mantener al paciente medio afo mas bajo trata-
miento, sin riesgo de LMPy como toda estrategia IDE reduce la exposicion a un farmaco y contribuye a la sostenibilidad del
sistema sanitario. Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de datos recogidos de forma prospectiva en una
Unidad de EM. Se incluyeron todos los pacientes en tratamiento intravenoso con natalizumab 300 mg cada 6 semanas,
gue habfan cumplido al menos 13 dosis seguidas cada 4 semanas. La evolucion clinica se valoré mediante la tasa anual de
brotes y la Expanded Disability Status Scale (EDSS). La actividad radiolégica mediante la captacién de contraste (gadolinio)
en la RM cerebral. Los datos se recogieron de la historia clinica informatizada (SAP) y de la base iMed de la Unidad de EM.
El analisis de datos se realizé con Excel®. El precio del tratamiento se calculd con el PVL més 4% de IVA. Resultados: Se
evaluaron 13 pacientes con IDE de natalizumab cada 6 semanas. Mujeres 69% (9/13). Edad media 42 afios (Iimites 23-
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54). Un 62% (8/13) eran seropositivos para el virus JC. Media de tratamiento con natalizumab 55 meses (rango 17-83).
Media de IDE cada 6 semanas de 9,1 meses (rango 4-12). El nimero medio de brotes tras iniciar el tratamiento fue de 0,1
(rango 0-1). Ningun paciente presenté brote con el IDE de natalizumab. EDSS media con natalizumab cada 4 semanas:
4,1 (rango 1-6,5) y con el IDE: 3,8 (rango 0-6,5). Un 46% de pacientes (6/13) presentaban RM cerebral con captacion
de contraste previa al inicio de natalizumab. En ningun paciente se observé captacion de contraste en la RM una vez ini-
ciado el tratamiento, ni con la posologia estandar ni con el IDE. Cada afio de tratamiento con esta pauta de IDE supone
un ahorro de 6.548€ por paciente, sin contar los gastos de hospital de dia, desplazamientos y horas de pérdida laboral.
Conclusiones: En nuestra serie de pacientes, no se ha observado empeoramiento clinico ni radioldgico de la enfermedad a
pesar de haber aumentado el intervalo posolégico del natalizumab. El IDE de 6 semanas proporciona una mayor comodi-
dad al paciente y un coste significativamente menor, sin comprometer la eficacia del farmaco. Dado que nuestra muestra
es limitada, serfa conveniente realizar mas estudios que permitan corroborar estos resultados.

569. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE FAMPRIDINA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE: APLICACION
DE UN PROTOCOLO TERAPEUTICO

AUTORES: Martinez Martinez L, Castro Lareo B, Olivera Fernandez R, Crespo Diz C.
Complexo Hospitalario Universitario De Pontevedra. Pontevedra. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad y seguridad de fampridina en la indicacién de mejora de la marcha en pacientes
adultos con Esclerosis Multiple (EM) con discapacidad en la marcha (EDSS 4-7), conforme al protocolo de tratamiento
aprobado por el Servicio Gallego de Salud (Sergas).

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descriptivo de practica clinica habitual de 3 meses de duracién (ene-
ro-marzo 2014).

Criterios de inclusion: Edad > 18 afios; diagnostico de EM Remitente Recidivante (RR), Secundaria Progresiva (SP) o Pri-
maria Progresiva (PP); aclaramiento de creatinina > 80 ml/min; sin historia previa de crisis epilépticas y sin tratamiento
con medicamentos inhibidores de Cationes Organicos tipo 2 (OCT-2).

Variables recogidas: sexo, edad, tipo de EM, grado de discapacidad (EDSS), terapéutica con farmacos modificadores
de la enfermedad (FAME) u otra relacionada con la enfermedad y resultados de pruebas de valoraciéon de capacidad
para caminar: Prueba Cronometrada de la Marcha de 25 pies (T25FW) y Escala de EM de Andar 12 (MSWS-12).

Los inicios de tratamiento con Fampridina incluyeron las dos pruebas de valoracion de capacidad para caminar que
se repitieron a los 14 dias para confirmacién de respuesta terapéutica y permitir continuaciéon de tratamiento siempre
gue se obtuviese una mejoria de al menos un 20% en T25FW y de al menos 6 puntos en MSWS-12.

La efectividad se valoré por la respuesta confirmada mediante T25FW y MSWS-12. La seguridad se evalud por la apa-
ricion de reacciones adversas desde el inicio del tratamiento hasta la finalizacion del estudio.

RESULTADOS: Se incluyeron 6 pacientes en el protocolo de tratamiento con Fampridina durante el periodo de estu-
dio, 4 hombres y 2 mujeres, con una mediana de edad de 49,6 afos (40-63) y estado de discapacidad (EDSS) medio
de: 5,75 (4,5-6.5). El 100% de los pacientes continuaron el tratamiento tras superacion del periodo de prueba. El
50% presentaba EM SP, el 33% EM RRy el 16% EM PP. El 66% estaba a tratamiento con FAME (1 con Interferon beta
1a, 1 con Interferon beta 1b, 1 con Fingolimod y 1 con Azatioprina); el 50% también era tratado con baclofeno para
la espasticidad y el 33% necesitaban farmacoterapia para problemas de incontinencia urinaria (Solifenacina). El 100%
de los pacientes evaluados presenté mejoria para la deambulacion. La media de mejoria en la prueba T25HW fue del
54% (32%-74%) y de 20,5 puntos (15-23) en el test MSWS-12.

El 33,3% de los pacientes (2 pacientes) presentaron efectos adversos. Se notificaron cefalea y parestesias en el 16%
de los pacientes (1 paciente), asi como alteraciones del suefio leves en el otro paciente. El resto de los pacientes no
presentd ningun efecto adverso.

CONCLUSIONES: Fampridina parece ser un medicamento seguro y bien tolerado. Resulta efectivo en la poblacion a
estudio sin presentar diferencias con el tipo de EM y con los tratamientos concomitantes de los pacientes.

La confirmacion de estos resultados requiere al menos de reevaluacién y seguimiento de la efectividad a los 3y 6
meses de tratamiento.

599. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE FINGOLIMOD EN EL TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE

AUTORES: Gémez Marquez AM, Rodriguez Vazquez A, Lopez Doldan MC, Casado Vazquez L, Saenz Fernandez CA,
Gonzélez Pereira ME.
Complexo Hospitalario Universitario Ourense. Ourense. Espafia.

OBIJETIVOS: Introduccion: Fingolimod es el primer farmaco administrado por via oral para el tratamiento de los pa-
cientes con Esclerosis Mltiple Remitente Recurrente (EMRR) en los que la enfermedad es grave y de répida evolucion.
Objetivo: analizar la efectividad y seguridad de Fingolimod en un hospital de segundo nivel.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo que incluye todos los pacientes a trata-
miento con Fingolimod en nuestro centro desde enero 2012 hasta enero de 2014. Los datos fueron obtenidos a través
de la historia clinica informatizada (lanus®). Para evaluar la seguridad registramos las reacciones adversas, controles
oftalmoldgicos, alteraciones del perfil hepatico (ALT/GGT/ASP/BIL total) y hematoldgicas (linfopenia y leucopenia). La
efectividad la determinamos por el nimero de brotes desde inicio con Fingolimod, gravedad de los mismos (ingreso o
no) y nivel de Escala Expandida del Estado de Discapacidad (EDSS). Otras variables: sexo, edad, meses de tratamiento
con Fingolimod y tratamiento previo.

RESULTADOS: Durante este periodo 5 pacientes iniciaron tratamiento, 2 mujeres y 3 hombres. La mediana de edad
fue 38 afios (33-49) con una duraciéon media de tratamiento de 14 meses (4-24). La terapia previa a Fingolimod fue:
Acetato de glatirdmero en 2/5, Interferdn beta 1a en 2/5 y Natalizumab en 1/5. El cambio de tratamiento se debid
al riesgo de desarrollar leucoencefalopatia multifocal progresiva con Natalizumab por virus JC positivo en 1/5 (20%),
mala tolerancia a Interferon en 1/5 (20%) y progresiéon de la enfermedad en 3/5 (60%). Presentaron linfopenia 4/5
pacientes (80%) [grado II: 1/5 y grado lll: 3/5], leucopenia 2/5 (40%) [grado I: 1/5y grado Il: 1/5]. Otras reacciones ad-
versas: parestesia 4/5 (80%), diarrea 1/5 (20%) y empeoramiento del leguaje 1/5 (20%). Se observé elevacion de en-
zimas hepaticos sélo en un paciente. Los controles oftalmolégicos, realizados por riesgo de edema macular al 4° mes,
fueron normales para todos los pacientes. Los beneficios de la terapia: mejor control urinario en 2/5 (40%), menor
espasticidad en 2/5 (40%) y aumento del equilibrio en 2/5 (40%). Debido al riesgo de hipotension y bradicardia tras la
12 dosis, se monitorizd a todos los pacientes y ninguno presenté inestabilidad hemodinamica. El nivel EDSS medio fue
de 5 (3-6).Tres de los pacientes (60%) con una media de 17 meses de terapia con Fingolimod sufrieron brotes aunque
en ningun caso fue necesario el ingreso hospitalario. A destacar que 3/5 (60%) de los pacientes inici6 tratamiento con
Fampridina (recientemente autorizado para mejorar la marcha en pacientes con EDSS 4-7).

CONCLUSIONES: Nuestros resultados muestran que la efectividad de Fingolimod en nuestros pacientes es inferior a
la demostrada en los estudios, no obstante serfa necesario un volumen de pacientes mayor para obtener conclusiones
mas firmes. En cuanto a seguridad, observamos en nuestra poblacidon una menor alteracion del perfil hepatico pero
un mayor grado de linfopenia respecto a lo esperado.

861. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE OMALIZUMAB EN ASMA PERSISTENTE NO CONTROLADA

AUTORES: Alvaro Alonso EA, Prieto Moix S, Collado Borrell R, Leganés Ramos A, Pérez Encinas M.
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Madrid. Espafa.

OBJETIVOS: Analizar la efectividad y seguridad de omalizumab en pacientes con asma persistente no controlada en
un hospital general.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo observacional de todos los pacientes con asma persistente no con-
trolada que reciben omalizumab al menos 28 semanas durante el periodo marzo 2007-marzo 2014. Se recogieron de
la historia clinica: edad, sexo, diagnéstico, niveles de IgE basal, medicacion control (al inicio de omalizumab y durante
el tratamiento); FEV1%(basal y a las 28 semanas tras omalizumab); exacerbaciones(NEX), ciclos de corticoides(CC) y
hospitalizaciones o visitas a urgencias(NHU) 12 meses previos a omalizumab y a las 28 semanas de inicio); dosis inicial
mensual, duracion, suspension y efectos adversos, y cuestionario de calidad de vida ACT tras la dltima administracion.
La variable principal del estudio fue la reduccion en el NEX 'y como variables secundarias la reduccion de CC y NHU.
RESULTADOS: Se incluyd un total de 25 pacientes (96% de Alergologia), 68% mujeres. La edad media fue de 45,08
anos (SD: 15,86). El tipo de asma fue moderado-severo en 11 pacientes y severo en 14 pacientes. 18 no fumadores,
6 exfumadores y 1 fumador. Todos utilizaban al inicio de omalizumab corticoides inhalados a altas dosis(Cl) y ago-
nistas-beta-2 larga duracion(LABA); ademéas 17 pacientes agonistas beta-2 corta duracion(ABAC); 23 montelukast,
5 anticolinérgicos(AC) y 8 corticoides orales. El nivel medio de IgE fue de 398 UI/mI(19-1840). 16 pacientes(64%)
tenfan FEV1<80%. En los 12 meses previos a omalizumab el NEX, CC y NHU medio/paciente fue de 3,16(SD:1,62),
2,80(SD:1,89) y 1,76(SD:1,88), respectivamente. Los pacientes recibieron una dosis media inicial de 525mg/mes(150-
1200). El NEX a las 28 semanas fue 0,44(SD:0,65), diferencia significativa (p<0,05) frente a la situacion basal. Res-
pecto a las variables secundarias, CC se redujo a 0,60(SD:0,71) y el NHU medio/paciente a 0,08(SD:0,40), en ambos
casos diferencia significativa (p<0,05). El tiempo medio hasta la aparicion de la primera exacerbacién fue de 11,8
meses(0,4-60,5). Se suspendio el tratamiento a 7 pacientes por: ineficacia(3/7), deseo del paciente(1/7), mejoria (1/7)
y traslado (2/7). 18 pacientes continian con omalizumab (3 retratados tras suspension por embarazo, mejoria clinica y
traslado domiciliario). Durante el tratamiento con omalizumab, 3/25 pacientes redujeron la dosis de Cly 1/25 LABA, y
de los 25 pacientes del estudio 5 suspendieron Cl, 1 LABA, 2 ABAC, 4 AC y 5 montelukast. Por el contrario 2 aumen-
taron la dosis de Cl, 1 de LABA, 1 de ABAC y 3 de AC. Todos presentaron buena tolerancia a omalizumab excepto
un paciente que experimento rubefaccion, diarrea, cefalea y otro mialgias, temblores y distermia. De los 16 pacientes
con funcién pulmonar disminuida, el 18% alcanzaron FEV1>80% a las 28 semanas de tratamiento. De acuerdo al
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ACT, tras la ultima administracion recibida de omalizumab, el 40% de los pacientes estaban bien controlados, el 32%
totalmente controlados y el 28% inadecuadamente controlados.

CONCLUSIONES: Omalizumab ha logrado disminuir de forma significativa el niUmero de exacerbaciones, asi como de
hospitalizaciones o visitas a urgencias y uso de ciclos de corticosteroides con un buen perfil de seguridad a largo plazo.

131. EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y GRADO DE SATISFACCION DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON OMALI-
ZUMAB EN ASMA PERSISTENTE GRAVE

AUTORES: Lison Fernandez LC, Moyano Mufoz-Terrero G, Pérez Puente P, Martin Cillero MT, Gobmez Esparrago M,
Garrido Ameigeiras MR.
Complejo Hospitalario de Caceres. Céceres. Espafa.

OBJETIVOS: Efectividad, seguridad y grado de satisfaccion de los pacientes en tratamiento con omalizumab en asma
persistente grave.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo mediante revision de historias clinicas. La efectividad
se determind a través del ACT (Test de Control del Asma) y el n° de exacerbaciones que necesitaron corticoides orales.
La seguridad del tratamiento en base a las reacciones adversas notificadas en la historia clinica, asi como las detecta-
das en la consulta de atencién farmacéutica. Para evaluar la satisfaccion se disefi¢ una encuesta al respecto, midiendo
del 1 (muy poco satisfecho) al 5 (muy satisfecho). Otra de las cuestiones que se plantearon fue la posibilidad de poder
administrarse el medicamento en el domicilio. Los datos se trataron con el programa SPSS.

RESULTADOS: Se detectaron 51 pacientes, 39,2% eran varones y un 60,8% mujeres, con una edad media de 55,5
+ 18 afios. Todos los pacientes tenian un diagndéstico de asma moderada grave o asma grave, y su tratamiento habia
comenzado hacia mas de dos afnos. El nivel de IgE basal estaba comprendido entre 255 + 153 Ul/ml. La dosis media
de Omalizumab empleada fue de 379 mg/ 4 semanas.

En estos pacientes el ACT paso6 de 12,80 = 3,4 (pretratamiento) a 17,47 = 4,9 en el primer afio y a 20,20 + 3,29 a los
2 afnos. El numero de exacerbaciones en las que estos pacientes necesitaron corticoides orales pasé de 4,39 + 3,4 en
el ano previo al tratamiento a 1,06 + 1,58 en el primer afio y a 0,42 + 0,99 en el segundo afo de tratamiento. No se
vio relacién entre el nivel de IgE basal y la respuesta al tratamiento ni hubo diferencias entre los pacientes atdpicos y
no atopicos en la mejoria del control del asma mediado por el ACT.

El 49% de los pacientes sufrié alguna reaccion adversa al tratamiento, todas de ellas leves. Destacaron cefalea, en-
rojecimiento, dolor y/o prurito en el lugar de la inyeccion e hinchazén en alguna parte del cuerpo. Otras detectadas
fueron astenia, somnolencia, malestar general y dolor muscular y articular.

En la encuesta de satisfaccion la media de satisfaccion total fue 4,53 + 0,73. En cuanto a la administracién domiciliaria
hubo mayor discordancia: un 62,7% preferiria administrarselo en casa, mientras que a un 37,3% no le importaria
seguir acudiendo al hospital.

CONCLUSION: Omalizumab resulta un tratamiento efectivo en asma persistente grave. Tiene una elevada incidencia
de reacciones adversas leves por lo que es susceptible de un mayor seguimiento de las mismas. La satisfaccion con el
tratamiento de los pacientes es elevada, siendo la administracion domiciliaria una posible alternativa eficiente.

613. EFECTO DE GOLIMUMAB SOBRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA

AUTORES: Gémez Martinez M, Coldn Lépez De Dicastillo A, Oro Fernandez M, lllaro Uranga A, Mayorga Pérez J,
Valero Dominguez M.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria. Espafa.

OBJETIVOS: Un estudio reciente establecid que el tratamiento con golimumab aumentaba los niveles de hemog-
lobina en los pacientes con artropatias, especialmente en aquellos con anemia, la cual tiene una prevalencia de un
30-60%. Por ello, se decidié evaluar el efecto del tratamiento con golimumab sobre los niveles de hemoglobina en los
pacientes con artropatias de un hospital terciario.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con artritis reumatoide (AR), artritis psoriasica
(AP) y espondilitis anquilosante (EA) que recibieron al menos 6 dosis de golimumab entre enero de 2011 y diciembre de
2013. A través del programa de Prescripcion Electrénica Asistida y de la historia clinica informatizada se registraron: datos
de paciente (nimero de historia, edad y sexo), diagnéstico, posologia y nimero de dosis de golimumab, y otros farmacos
(bioldgicos previos, antirreumaticos concomitantes y antianémicos de administracion parenteral). Se revisaron los niveles de
hemoglobina al inicio del tratamiento (semana 0) y en las semanas 12 y 24. Los valores de hemoglobina por debajo de los
cuales se clasifico la anemia se obtuvieron del estudio previamente mencionado, en funcién del sexo y la edad.
RESULTADOS: Se analizaron 36 pacientes (66,7 % mujeres) con una media de edad de 57,5 afos [26-87], de los cua-
les s6lo dos mujeres (5%) presentaron anemia en la semana 0. La mayoria de los pacientes, un 72,2%, presentaban
AR (n=25) y todos ellos recibieron golimumab 50mg mensualmente. Como tratamientos concomitantes recibieron
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metotrexato (n=17), AINEs (n=11) y/o corticoides (n=11), y de un paciente no fue posible obtener datos. Recibieron
tratamientos bioldgicos previos 17 pacientes (47,2%), y ninguno precisé soporte con antianémicos de administra-
cion parenteral. Los niveles medios de hemoglobina en el total de pacientes fueron de 13,5; 13,6 y 13,7 g/dl en las
semanas 0, 12 y 24 respectivamente, presentando un aumento final de 0,2 g/dl. A las 12 semanas, los niveles de
hemoglobina aumentaron en 22 pacientes (61%), con un incremento medio de 0,7 g/dl [0,1-2,1], mientras que en 12
pacientes disminuyeron una media de 1,2 g/dl [4,7-0,1] y en 2 pacientes no se modificaron. Asimismo, en la semana
24, se observé un incremento medio de hemoglobina de 0,78 g/dl [0,1-2] en 23 pacientes (64%), y una disminucion
media de 0,91 g/dl [2-0,1] en 12 pacientes. Los niveles de hemoglobina de las dos pacientes con anemia aumentaron
tanto en la semana 12 como en la 24, pero solo una consiguié corregir la anemia.

CONCLUSIONES: Golimumab produce un pequefio aumento en los niveles de hemoglobina de los pacientes con
artropatias, siendo éste menor al encontrado en la bibliografia. De igual modo, la prevalencia de la anemia en el total
de pacientes es menor. Este reducido nimero de pacientes con anemia basal no permite determinar si el aumento en
los niveles de hemoglobina supone alguna mejoria clinica. Por tanto, nuevos estudios en este subgrupo poblacional
deberfan realizarse con el fin de establecer un posible beneficio de las terapias bioldgicas en la resolucion de la anemia.

1072. EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON FAMPRIDINA EN ESCLEROSIS MULTIPLE. EVALUACION DE CRITE-
RIOS DE INICIO Y CONTINUACION

AUTORES: Medina Gallego J, Llamas Lorenzana S, Gutiérrez Gutiérrez E, Ortiz De Urbina Gonzélez J, Saez Villafafie
M, Ruano De La Torre R.
Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn. Espafa.

OBJETIVOS: En agosto de 2013 se comercializé el principio activo fampridina, farmaco que bloquea los canales de
potasio intensificando la formacién de los potenciales de accién en los axones desmielinizados, lo que provocaria una
mayor conduccién de impulsos en el sistema nervioso central. La indicacion autorizada es el tratamiento de los proble-
mas de la marcha en pacientes con esclerosis multiple (EM) y con EDSS (Escala Expandida del Estado de Discapacidad)
entre 4y 7. El objetivo de este estudio es conocer la eficacia a corto plazo del farmaco asi como el cumplimiento de
los requisitos necesarios para iniciar y continuar el tratamiento.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en el que se incluyeron todos los pacientes
gue iniciaron tratamiento con fampridina en un periodo de 2 meses.

Analizamos el valor de EDSS necesario para iniciar tratamiento. Los resultados de mejora atribuibles a fampridina, se
miden a través de la prueba objetiva T25FW (Prueba Cronometrada de la marcha, 7,61 metros) y la escala MSWS-12,
que evalla mediante 12 ftems la marcha de los pacientes, antes de iniciar tratamiento y posteriormente, a los 14 dias
de tratamiento. Los datos son analizados mediante el software IBM SPSS Statistics, version 20.

RESULTADOS: En el periodo de estudio iniciaron tratamiento con fampridina 11 pacientes, 7 mujeres y 4 hombres, de los
cuales 10 continuaron después de dos semanas y 1 suspendié tratamiento por ineficacia. La edad media de los pacientes
fue de 49,59 afos (SD=8.44). Dos pacientes presentaban un diagnéstico de EM secundaria progresiva (SP), 7 remitente reci-
divante (RR) y 2 primaria progresiva (PP). Todos los pacientes tenian unos valores al inicio del tratamiento de EDSS dentro del
rango exigido, con un valor medio de 5.91 (SD=0,80).En cuanto a la mejoria objetiva, el valor medio de la prueba T25FW
al inicio y a las 2 semanas fue de 13,85 (SD=8,80) y 10,05 (SD=7,56) segundos respectivamente. Esto supone un aumento
de velocidad de 0.2 metros/segundo (p=0,002). En cuanto a la escala MSWS-12, el valor medio inicial fue de un 89,64%
(SD=7,59) frente al 63,10% (SD=19,01) tras los 14 dias. Se observa un aumento del 26.54% (p=0.001) en la capacidad de
la marcha. Sélo fueron notificados como efectos adversos cefalea, estrefiimiento y diarrea por parte de 2 pacientes.
CONCLUSIONES: Todos los pacientes retinen los requisitos necesarios para iniciar el tratamiento y, excepto un pacien-
te, todos presentaron una mejoria que justificé la continuidad del tratamiento.

Comparado con los ensayos clinicos los resultados obtenidos en nuestros pacientes fueron bastante superiores, esto
puede ser atribuible a una mejor selecciéon de los pacientes o a caracteristicas basales mas homogéneas. Los beneficios
del farmaco aumentan notablemente tras el inicio del tratamiento, aunque no de manera indefinida, por lo que se
hace necesario continuar este tipo de estudios a largo plazo para poder evaluar la seguridad, la eficacia y los criterios
de continuacién del tratamiento con fampridina.

1186. EFICACIA Y SEGURIDAD DE INFLIXIMAB EN INDICACIONES FUERA DE FICHA TECNICA

AUTORES: Gasque Monforte MP, Pellejero Hernando E, Fanlo Mateo P, Gutiérrez Valencia M, Castresana Elizondo M,
Elviro Llorens M.
Hospital Virgen Del Camino. Navarra. Espafia.

OBJETIVOS: Infliximab (IF) es un anticuerpo monoclonal quimérico anti-TNF alfa. El objetivo de este estudio es evaluar
la eficacia y seguridad de este tratamiento en indicaciones no aprobadas en ficha técnica.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes tratados con IF en el periodo de julio de
2012 hasta abril de 2014. Todas las solicitudes de tratamiento fueron cursadas como uso compasivo. Se analizaron
los datos recogidos de la historia clinica: edad, sexo, indicacién de uso, tratamientos previos, fecha de inicio con IF,
posologia del tratamiento y numero de dosis recibidas. En todos los pacientes se uso previamente tratamiento con
corticoides, inmunosupresores y terapias biolégicas (adalimumab y en un caso etanercept), con malos resultados y/o
mala tolerancia a los mismos. La eficacia al tratamiento ha sido evaluada mediante pruebas oftalmolégicas (mejoria
de la agudeza visual y ausencia de indicadores de inflamacién ocular), mejoria en las lesiones cutaneas en el caso
correspondiente y mejoria de los sintomas a nivel articular. Las reacciones adversas al tratamiento han determinado la
seguridad al mismo.

RESULTADOS: Un total de cinco pacientes fueron tratados con IF en indicaciones fuera de ficha técnica, sélo uno de
ellos varén. La edad media fue de 37 afos (18-53).

Los diagndsticos fueron: sindrome de Magic en un caso (asociacion de enfermedad de Behcet y policondritis recidivan-
te) con un cuadro de vasculitis cutdnea secundaria y cuatro casos de uveitis: dos panuveitis (con sarcoidosis y psoriasis
como enfermedades de base respectivamente) y dos uveitis anteriores (con sindrome de Behcet y espondiloartropatia
HLA B27 positivo como enfermedades de base).

El tiempo de seguimiento medio fue de 6 meses (2-9). Cada paciente recibié una media de 5 dosis (3-7). La posologia
usada fue de 3mg/kg las semanas 0O, 2, 6 y posteriormente cada 8 semanas. En dos casos, se aumenté la dosis a 5 mg/
kg debido a la falta de respuesta al tratamiento.

Dos de los pacientes contintan en tratamiento de mantenimiento, observandose una gran mejoria de los sintomas
articulares y de sus cuadros de uveitis, con ausencia de brotes desde el inicio del tratamiento y aumento en su agudeza
visual. En los otros tres casos ha sido necesario cambiar de tratamiento, debido a la falta de respuesta con IF o por ra-
zones de seguridad. Dos de ellos se encuentran actualmente en tratamiento con golimumab y el otro con belimumab.
Se requirio la suspension del tratamiento en dos casos, debido a la presencia de reacciones adversas relevantes: un
paciente presentd un eritema en la zona de inyeccién que fue aumentando de extensién y en el otro caso porque fue
mal tolerado, presentando astenia e intolerancia gastrointestinal tras su administracion.

CONCLUSIONES: El tratamiento con IF puede ser una alternativa terapéutica en casos de enfermedades autoinmunes
refractarias a los tratamientos convencionales. En cuanto a la seguridad, hay que tener en cuenta las posibles reaccio-
nes adversas al tratamiento y el hecho de que éstas se producen con mayor frecuencia en pacientes que ya las han
presentado con el uso de otros anti- TNF-alfa.

13. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE: EVALUACION DE LA IDONEIDAD DEL CAMBIO DE TRA-
TAMIENTO DE NATALIZUMAB POR FINGOLIMOD

AUTORES: Fernandez Pérez A, Villaverde Peiro L, Lépez Rodriguez I, Lopez Garcia VM.
Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo. Espafia.

OBJETIVOS: Fingolimod y natalizumab son medicamentos indicados en monoterapia como tratamiento modificador
de la enfermedad en pacientes con esclerosis multiple remitente recurrente (EMRR). Su principal limitacion en el caso
de natalizumab es el riesgo de desarrollar leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP) y para fingolimod la necesi-
dad de monitorizacion cardiaca al inicio. Objetivo principal: evaluar la idoneidad del cambio de tratamiento de natali-
zumab a fingolimod. Objetivo secundario: revisar el perfil de eficacia y seguridad de los tratamientos con fingolimod.
MATERIAL Y METODOS: estudio observacional descriptivo transversal (marzo 2014) de los pacientes a tratamiento
con fingolimod que hubiesen recibido previamente natalizumab. Fuentes de datos: historia clinica electrénica (lanus®)
y programa de dispensacion de medicamentos a pacientes externos (Silicon®). Variable principal recogida: motivo de
cambio de tratamiento de natalizumab a fingolimod. Variables recogidas para el objetivo secundario: adherencia,
evolucion clinica y reacciones adversas.

RESULTADOS: en marzo 2014, 10 pacientes habfan cambiado su tratamiento para EMRR de natalizumab a fingo-
limod siendo 7 mujeres (70%) y 3 hombres (30%) con edad media 43,3 afos (26-54). El motivo del cambio fue:
reaccién adversa (RA) 3 pacientes (30%) (RA a natalizumab 2 pacientes y RA no filiada 1 paciente), ineficacia de
natalizumab 1 paciente (10%) y riesgo medio de desarrollar LMP 6 pacientes (60%). El riesgo de desarrollar LMP se
calculd en base al Consenso espafiol actualizado sobre el uso de natalizumab 2013 que estratifica el riesgo en funcién
del tratamiento previo con inmunosupresores, duraciéon de terapia con natalizumab y serologia virus JC. La adherencia
al tratamiento con fingolimod fue del 100% evaluada en 9 pacientes ya que en el momento de corte del estudio,
un paciente estaba ingresado para inicio de tratamiento y todavia no era valorable. La evolucion clinica (sobre 9 pa-
cientes) medida como ausencia de nuevas lesiones en las resonancias de control y ausencia o mejoria de sintomas de
enfermedad, fue satisfactoria en 8 pacientes (88,88%) mientras que 1 paciente (1%) refiri6 empeoramiento a pesar
de que no mostrarse progresion radiolégica de las lesiones. Ningun paciente sufrié alteraciones cardiacas al inicio (no
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alteraciones electrocardiograficas y valores correctos en las mediciones de presion arterial y frecuencia cardiaca) ni se
registrd ninguna posible reaccion adversa relacionada con fingolimod.

CONCLUSIONES: El cambio de tratamiento para la EMRR de natalizumab por fingolimod resulté adecuado en todos
los casos. Pacientes seleccionados y previo consentimiento informado, podrian seguir beneficiandose del efecto tera-
péutico de natalizumab ya que el riesgo de desarrollar LMP no fue alto en ninguno de ellos. Sin embargo, a falta de
estudios a largo plazo, fingolimod demuestra ser una alternativa segura y eficaz para estos pacientes, ademas de ser
la opcién terapéutica disponible para aquellos pacientes de EMRR grave de evolucién rapida, que hayan progresado a
tratamientos previos o como también sucede en nuestro estudio, que desarrollen efectos adversos a natalizumab. En
la practica clinica, no siempre se prioriza la seguridad del paciente en el uso de medicamentos, sin embargo, natalizu-
mab y fingolimod son dos ejemplos de una adecuada valoracién eficacia-seguridad.

434. ESTUDIO COMPARATIVO DE SUPERVIVENCIA'Y DISCONTINUACION DEL TRATAMIENTO CON ADALIMU-
MAB, ETANERCEPT E INFLIXIMAB EN ARTRITIS REUMATOIDE

AUTORES: Garcfa Molina O, Mateo Carmona J, Vicente Sanchez S, Valderrey Pulido M, Almanchel Rivadeneyra M,
De La Rubia Nieto A.
Hospital Universitario Virgen De La Arrixaca. Murcia. Espana.

OBJETIVOS: Analizar y comparar la supervivencia y motivo de suspension del tratamiento con adalimumab, etaner-
cept e infliximab en pacientes con Artritis Reumatoide (AR).

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo realizado en un hospital terciario de 800
camas. Se incluyeron a todos los pacientes diagnosticados de AR en tratamiento con adalimumab, etanercept o in-
fliximab desde Junio de 2008 hasta Mayo de 2013. Se registraron los siguientes datos: edad, sexo, tratamiento previo
con otras terapias bioldgicas, duracién de tratamiento y causa de suspensiéon de tratamiento. Mediante el método
Kaplan-Meier se estimé la funcion de supervivencia y se trazaron las curvas para los tres tratamientos. Para comparar
si existian diferencias de duracion de tratamiento entre adalimumab, etanercept e infliximab se utilizaron los test Log-
rank y Breslow. Se calculd la supervivencia general de los tres tratamientos al afo, a los 2 afios y a los 5 anos. El analisis
de los datos se llevo a cabo mediante el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS: La muestra para pacientes con AR fue de 265 pacientes: 173 pacientes recibieron un Unico an-
ti-TNF&#945;, 75 pacientes recibieron 2 anti-TNF&#945; diferentes y 17 pacientes recibieron > 3 anti-TNF&#945;. El
38,8% (n=103) recibio tratamiento con adalimumab (56 pacientes en 12 linea), el 32,8% (n=87) con infliximab (75
pacientes en 12 linea) y el 28,4% (n=75) con etanercept (42 pacientes en 1° linea). La media de edad fue de 55+12
anos. El 83,1% eran mujeres. En el momento del corte del estudio el 44% habian suspendido tratamiento con eta-
nercept, 57% con adalimumab y 71,2% con infliximab. Las principales causas de discontinuacion de tratamiento
para etanercept, adalimumab e infliximab fueron: fracaso terapéutico (17,3%, 33% y 33,8%), acontecimiento ad-
verso (9,3%, 9,7% y 35,4%), pérdida de seguimiento (6,6%, 4,8% y 16,1%) y remision de la enfermedad (6,6%,
6,7% y 11,2%) respectivamente. La mediana de supervivencia fue de 53 meses para etanercept (IC 95% 42,2%-
63,7 %), 50 meses para adalimumab (IC95% 31%-68,9%) y 48 meses para Infliximab (IC95% 23,3%-72,6%). Los
test estadisticos de comparacion entre los 3 grupos de tratamiento no revelaron diferencias significativas (log-rank:
p=0,977; Breslow: p=0,717). La supervivencia estimada al ano fue de 83% (IC95% 72,8-90%), 84,1% (75,7-90%)
y 73,9% (63,8-82%); a los 2 anos: 73,1% (62,1-81,9%), 71,7% (65,2-82,3%) y 65,9% (61,3-84,3%) y a los 5
anos: 40,3% (38-59,3%), 42,2% (41,2-57,1%) y 45,6% (40,6-68,8%) para etanercept, adalimumab e infliximab
respectivamente.

CONCLUSIONES: La supervivencia del tratamiento con etanercept, adalimumab ¢ infliximab en pacientes con Artritis
Reumatoide no mostré diferencias estadisticamente significativas en nuestro estudio. La principal causa de discon-
tinuacion de tratamiento para adalimumab y etanercept fue por fracaso terapéutico y para infliximab por aconteci-
miento adverso.

403. ESTUDIO DE EFECTIVIDAD Y COSTE DE ECULIZUMAB EN PACIENTES CON HEMOGLOBINURIA PAROXIS-
TICA NOCTURNA CON AMPLIACION DE FECUENCIA DE ADMINISTRACION

AUTORES: Munoz Contreras MC, Pellicer Franco C, Almanchel Rivadeneyra M, Vicente Sanchez S, Garcia Molina O,
De La Rubia Nieto A.
Hospital Clinico Universitario Virgen De La Arrixaca. Murcia. Espafa.

OBJETIVOS: La ficha técnica de eculizumab permite, en la fase de mantenimiento, su administraciéon cada 14+/-2
dias, por ello se realizd una intervencion informando a los médicos de la frecuencia permitida y del ahorro anual es-
timado. Tras seis meses de la intervencién queremos comparar efectividad y coste de eculizumab en pacientes con
Hemoglobinuria paroxitica nocturna (HPN) en los que se realiza ampliacion en la frecuencia de administracion.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de 12 meses: entre abril - septiembre 2013 se recogen
datos con administracion cada 2 semanas y entre octubre 2013 - marzo 2014 con frecuencia ampliada 14+2 dias. Los
datos fueron recogidos de la base de datos de elaboracién del Servicio de Farmacia y de la historia clinica.

Como variables de efectividad se determinaron la concentraciéon sérica de Bilirrubina total (Bt), concentraciéon sérica
de Lactato deshidrogenasa (LDH) y niveles de Hemoglobina (Hb) 6 meses antes y 6 meses después del cambio en la
frecuencia de administracion.

Para la determinacién del coste se evaluo el coste del tratamiento durante los 6 meses previos al cambio de frecuencia
de administracién y se comparé con los 6 meses posteriores.

RESULTADOS: De los 3 pacientes en tratamiento en el hospital, 2 realizaron el cambio en la frecuencia de adminis-
tracion. La media de edad de los pacientes fue de 47,5 afos [47-48]. Durante los 6 meses anteriores al cambio en la
frecuencia de administracién los pacientes recibieron una media de 13,5 dosis [13-14], los valores medios obtenidos
durante ese periodo de Hb, Bt y LDH fueron 10,8 g/dL, 1,8 mg/dL y 280,1 U/L respectivamente, el coste reflejado
durante ese periodo fue de 311.002€.

Tras el cambio en la frecuencia de administracion los pacientes recibieron una media de 11,5 dosis [11-12], los valores
medios determinados durante ese periodo de Hb, Bty LDH fueron 10,3 g/dL, 1,7 mg/dLy 271,5 U/L respectivamente
y el coste reflejado durante ese periodo fue de 268.239€.

CONCLUSIONES: La ampliacion en la frecuencia de administracion de eculizumab no supone un empeoramiento de
la efectividad ya que se observa una disminucion de la hemdlisis intravascular reflejada en la reduccion de LDH sérica
y el mantenimiento en los valores de Bilirrubina total y Hemoglobina, y si un ahorro de 42.763€, por lo que mejora
la eficiencia del tratamiento.

426. ESTUDIO DE EFICACIA Y SEGURIDAD DE ETANERCEPT, ADALIMUMARB, INFLIXIMAB Y GOLIMUMAB EN
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

AUTORES: Garcia Molina O, Mendoza Otero F, Galindo Rueda MM, Fernandez De Palencia Espinosa MA, Ramirez
Roig C, De La Rubia Nieto A.
Hospital Universitario Virgen De La Arrixaca. Murcia. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar la eficacia y seguridad de los farmacos Anti-TNF&#945; en pacientes con Espondilitis Anquilo-
sante (EA).

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo realizado en un hospital terciario. Se
incluyeron a todos los pacientes diagnosticados de EA en tratamiento con alguno de los farmacos estudiados (Inflixi-
mab, Adalimumab, Etanercept ¢ Golimumab) entre Junio 2008 y Mayo 2013. Las variables registradas fueron: edad,
sexo, test positivo para HLA-B27, VSG, PCR, forma clinica de la EA, linea de tratamiento, posologia, causa de interrup-
ciéon de tratamiento y efectos adversos (EA). Al inicio del tratamiento se midieron las escalas de actividad y funcionali-
dad de la enfermedad: BASDAI y BASFI. Como medida de eficacia se calcul6 la supervivencia general de los farmacos
estudiados mediante el método Kaplan-Meier. Los resultados fueron analizados con el paquete estadistico SPSS.
RESULTADOS: En el periodo de estudio 95 pacientes recibieron tratamiento con alguno de los farmacos a estudio:
16 pacientes con etanercept (10 pacientes en 12 linea), 22 con adalimumab (15 pacientes en 12linea), 40 con inflixi-
mab (37 pacientes en 12 linea) y 17 con golimumab (8 pacientes en 12 linea). La media de edad fue de 54+10 afios.
El 70,9 % eran hombres. El 88,6% % presentaba HLA-B27+. La media de VSG y PCR al inicio de la terapia fue de
30,8+22,Tmm/h y de 1,49+1,1 mg/l respectivamente. La forma clinica de EA fue axial en el 56,9%, axial y periférica
oligoarticular en el 22,7% vy axial y periférica poliarticular en el 20,2%. La media de la escala BASDAI y BASFI antes
de iniciar el tratamiento fue de 5,2+1,9 y 4,5£2,3 respectivamente. El 31,2%, 27,2% y 15% de los pacientes au-
mentaron el intervalo posoldgico en etanercept, adalimumab e infliximab respectivamente. En infliximab el 32,5%
disminuyd el intervalo terapéutico, el 12% aumentaron la dosis de 3 a 5mg/kg y el 2,5% disminuyeron dosis de 5 a
3 mg/kg. Golimumab no presentd variacién en su posologia. Las principales causas de interrupcion del tratamiento
fueron: reaccion adversa (10% para infliximab), fracaso terapéutico (25%, 27,2%, 7,5% y 14,2% para etanercept,
adalimumab, infliximab y golimumab respectivamente) y remision clinica (7,5% para infliximab). En el momento del
corte del estudio el 31,2%, 27,2%, 25% y el 11,7% habian suspendido el tratamiento con etanercept, adalimumab,
infliximab y golimumab respectivamente. La media de duracién de tratamiento en dicho momento fue de 69,2 meses
para etanercept (IC 95% 47,5-90,9%), 62,8 meses para adalimumab (49,8-75,9%), 113,2 meses para Infliximab
(94,1-132,3%) y 17 meses para Golimumab (15,01-19,5%). Los test estadisticos de comparacion entre los 4 grupos
de tratamiento no revelaron diferencias significativas (Log-rank: p=0,300; Breslow: p=0,346; Tarone-Ware: p=0,316).
La mediana de supervivencia no se llegé alcanzar para ningun tratamiento. Los principales EA fueron infecciones
(31,2%, 22,7%, 65% y 11,7% para etanercept, adalimumab, infliximab y golimumab respectivamente), astenia,
alteraciones gastrointestinales, anafilaxia y trastornos respiratorios y de la piel.
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CONCLUSIONES: En el tratamiento para EA no se apreciaron diferencias significativas en la duracién del tratamiento
entre los diferentes anti-TNF&#945; estudiados. Los principales EA registrados fueron las infecciones, principalmente
las del tracto respiratorio.

1011. ESTUDIO DE LOS FARMACOS ASOCIADOS CON RIESGO DE CAIDA EN UNA COHORTE DE PACIENTES
ANCIANOS CON FRACTURA DE FEMUR

AUTORES: Roch Santed M, Gonzalez Guerrero C, Lalueza broto P, Girona Brumos L, Juarez Giménez JC, Villar Casares
M.
Hospital Vall d’'Hebron. Barcelona. Espafa.

OBJETIVOS: Diferentes revisiones y evaluaciones de grupos de expertos han asociado algunos grupos de medicamen-
tos y la propia polifarmacia a un aumento en el riesgo de caidas. El objetivo de este estudio consistié en analizar el
tratamiento farmacoldgico de una cohorte de poblacién anciana con fractura de fémur e identificar los farmacos y su
prevalencia asociados con aumento del riesgo de caidas.

Método: Estudio piloto y prospectivo que fue llevado a cabo durante dos meses (de Agosto a Septiembre del 2013)
con pacientes ingresados en el drea de traumatologia de un hospital universitario de tercer nivel por fractura de fémur.
Se registraron las siguientes variables por cada paciente: sexo, edad, duracién del ingreso hospitalario, alteraciones
neuropsiquidtricas, institucionalizacion, patologias actuales y funcién renal. El tratamiento farmacoldgico se obtuvo
de la Historia clinica compartida del sistema de salud catalan.

Se estudia la prevalencia de los cinco grupos de farmacos mas frecuentemente asociados a la caida con fractura de fé-
mur segun los criterios STOPP (Screening Tool of Older Peoples’ Prescriptions) y START (Screening Tool to Alert doctors
to Right Treatment): benzodiacepinas, neurolépticos, opioides, vasodilatadores que provoquen hipotension postural
como reaccion adversa y anti-histaminicos de primera generacion.

RESULTADOS: Se incluyeron 40 pacientes con fractura de fémur con una edad media de 85 afos (73-102) de los
cuales 30 eran mujeres (75%). La media de patologias médicas previas fue de 6 (1-13), y la duracién media del ingreso
fue de 16 dias (7-25). El 47,5% de los pacientes residian en su domicilio y un 20% vivian en una residencia, el 15%
de los pacientes presentaban problemas neuropsiquiatricos.

Se analizaron 553 prescripciones que incluian 117 farmacos. El nimero medio de medicamentos por paciente fue de
14 (6-20), el 100% recibia 5 0 mas medicamentos (polifarmacia) y el 87,5% de los pacientes 9 medicamentos o mas
(polifarmacia extrema).

En los 40 pacientes del estudio, los farmacos mas frecuentemente asociados a la caida con la consecuente fractura
de fémur fueron: benzodiazepinas e hipnoéticos en 25/40 (62,5%); neurolépticos en 23/40(57,5%); hipotensores en
26/40 (65%), anti-histaminicos de primera generacién, que provocan somnolencia y sedacién como reaccion adversa
en 2/40 (5%) y opiaceos en 1/40 (2,5%)

CONCLUSIONES: Un elevado porcentaje de pacientes con fractura de fémur, 77,5% (31/40), reciben 2 o mas medica-
mentos relacionados con caidas segun los criterios STOPP y START, un 17,5% de los pacientes (7/40) reciben un Unico
medicamento de uno de los grupos mencionados, y sélo el 5% de los pacientes (2/40) no reciben ningtin farmaco
implicado en las caidas causantes de fractura de fémur.

— Existe una notable prevalencia de los farmacos hipotensores (65%), benzodiacepinas (62.5%) y neurolépticos
(57.5%) entre los pacientes estudiados. La sedacién/somnolencia producida por estos grupos de farmacos deberia
ser bien monitorizada ambulatoriamente.

El tratamiento farmacolégico de la poblacion anciana y concretamente la polifarmacia se relaciona con un aumento
de efectos adversos entre los que se encuentra el riesgo de caidas lo que reafirma el papel del farmacéutico clinico en
la optimizacién de los mismos.

1026. ESTUDIO DE PERSISTENCIA DE LOS FARMACOS BIOLOGICOS EN EL TRATAMIENTO DE PSORIASIS SE-
GUN LA PRACTICA CLiNICA HABITUAL

AUTORES: Martinez Nieto C, Rodriguez Sagrado MA, Folguera Olias C.
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espafia.

OBJETIVOS: Antecedentes: La Psoriasis es una enfermedad cronica sistémica de origen inflamatorio, con una preva-
lencia del 2-3%. Segun su gravedad, se considera psoriasis moderada o grave (20%) cuando afecta a mas del 3-5%
de la superficie corporal o requiere tratamiento sistémico.

Actualmente existen cuatro farmacos biolégicos para su tratamiento: adalimumab, etanercept, infliximab y ustekinumab.
El conocimiento de la persistencia al tratamiento, y la pauta posoldgica en la practica clinica habitual, es clave para la
toma de decisiones sobre estrategias de tratamiento.
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Objetivos: Estudiar la persistencia a dos afios con el farmaco de inicio, y la pauta posoldgica recibida por pacientes
adultos con psoriasis que inicien tratamiento por primera vez con bioldgicos.

Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico.

Se registraron los pacientes que iniciaron tratamiento con bioldgicos entre septiembre de 2009 y septiembre de 2011,
y se siguieron hasta septiembre de 2013. Al menos se siguieron a todos los pacientes durante dos afios.

Del programa de pacientes externos, se recogieron los medicamentos dispensados y las pautas posolégicas (dosis y
frecuencia).

De las historias clinicas se obtuvieron los datos demograficos y situacién de la enfermedad para identificar los pacien-
tes naive.

RESULTADOS: Se incluyeron 324 pacientes. 127 adalimumab, 76 etanercept, 45 infliximab y 76 ustekinumab. Se ha
constatado una mayor persistencia al tratamiento durante 2 afios en los pacientes tratados con ustekinumab 73%,
seguido de etanercept 49%, adalimumab 48% e infliximab 47%. Las pérdidas de seguimiento se han imputado como
fracasos.

En la practica clinica habitual se observaron diferencias entre la frecuencia de administracion teérica (ficha técnica) y
la real: ustekinumab (cada 12 semanas vs 15,9), infliximab (8 vs 8,6), adalimumab (2 vs 3,4) y etanercept (1 vs 1,3).
Los datos por farmaco fueron:

— 39% (27/70) de pacientes tratados con adalimumab recibieron pauta estandar, 54% (38/70) recibieron pauta des-
intensificada/intermitente y 5% (5/70) requirieron intensificacion.

— 38% (19/50) de pacientes tratados con etanercept recibié pauta estandar, 34% (17/50) recibi6 pauta desintensifi-
cada/intermitente y 28% (14/50) requiri¢ intensificacion

— 67% (18/27) de pacientes tratados con infliximab, recibié pauta estandar, 22% (6/27) recibié pauta desintensifica-
da.Y 11% (3/27) requiri6 intensificacion.

— 54% (27/50) de pacientes tratados con ustekinumab recibié pauta estandar, 42% (21/50) recibi¢ pauta desintensi-
ficada y 4% (2/50) requiri6 intensificacion.

CONCLUSIONES: Segun la practica clinica habitual en los hospitales estudiados, el tratamiento de pacientes naive
con ustekinumab ha sido la estrategia con mayor persistencia al tratamiento en el tratamiento después de dos afios,
seguido los anti-TNF alfa (48% ). Estas diferencias podrian explicarse por el diferente mecanismo de acciéon de uste-
kinumab.

1037. ESTUDIO DE UTILIZACION DE DABRAFENIB EN EL TRATAMIENTO DEL MELANOMA METASTASICO

AUTORES: Deben Tiscar E, Martinez Nieto C, Ballesteros Garcia Al, Obispo Portero BM, Gallego Aranda T.
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espafa.

OBJETIVOS: Introduccién: Dabrafenib es un inhibidor de la tirosina quinasa indicado para el tratamiento de melano-
ma no resecable o metastatico con mutacion BRAF positiva.

La disponibilidad del farmaco se ha realizado dentro del programa de uso compasivo de medicamentos en situaciones
especiales de la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios.

Obijetivos: Estudio de la utilizacién de dabrafenib en pacientes con melanoma no resecable o metastatico con muta-
cion BRAF positiva detectada por PCR

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional de seguimiento de pacientes en tratamiento con dabrafenib desde
mayo 2013 hasta marzo 2014.

A través de la historia clinica se recogieron los datos de edad, sexo, quimioterapia previa, efectos adversos y motivo
de retirada.

A partir del programa de pacientes externos Dominion® se han recogido las dispensaciones del farmaco.

Para valorar la progresién de enfermedad se utilizaron criterios radioldgicos.

RESULTADOS: Se han incluido cuatro pacientes, 2 hombres y 2 mujeres, con una mediana de edad de 66 afios. Todos
los pacientes tenian melanoma metastatico, uno de ellos con metastasis cerebrales.

Un paciente no habia recibido quimioterapia previa, mientras que los otros tres tuvieron varias lineas de tratamiento
anteriores.

Tres pacientes recibieron dabrafenib en monoterapia y uno combinado con trametinib

La dosis inicial administrada fue de 150 mg cada 12 horas

A un paciente, a los cuatro meses de tratamiento, se le retiré la medicacion por efectos adversos, fiebre 39,4°C, astenia y
anorexia. El tratamiento anteriormente habia sido interrumpido durante 7 dias, reiniciandose después a dosis de 75 mg/12h.
Al paciente en tratamiento combinado, después de tres meses, se le retird por progresion de la enfermedad; Otro,
después de cuatro meses, no experimenté mejoria, por lo que también se le retir6.
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Después de 11 meses de seguimiento un paciente continlia en tratamiento con mejoria radiolégica de la enfermedad.
CONCLUSIONES: Dabrafenib se ha utilizado de acuerdo con los criterios especificados en ficha técnica. La toxicidad
observada se corresponde con la descrita en la evidencia cientifica disponible, estudios BREAK.

486. ESTUDIO DE UTILIZACION DE EXTRATOS DE CANNABIS SATIVA L. EN INDICACIONES FUERA DE FICHA
TECNICA EN UN HOSPITAL GENERAL. RESULTADOS PRELIMINARES.

AUTORES: Villamayor Blanco L, De Miguel Bouzas JC, Herrero Poch L, Freire Vazquez M.
Hospital Povisa. Pontevedra. Espafa.

OBIJETIVOS: En Espana se ha comercializado la combinacién de delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) y cannabidiol
(CBD) para el tratamiento de la espasticidad en pacientes con esclerosis multiple. Sin embargo, numerosos ensayos
han demostrado su efectividad para el tratamiento de otras patologias, entre ellas se encuentra el dolor refractario
a otras terapias (dolor neuropatico, miofascial y mixto). El objetivo del presente trabajo es mostrar unos resultados
preliminares del estudio de utilizacion que estamos llevando a cabo en un hospital general. Dicho estudio comprende
la mejoria clinica desde un punto de vista objetivo mediante la realizaciéon de la escala EVA, el test de Lattinen y el
indice de PGI-l'y CGl-l y la evaluacion subjetiva de la respuesta y la tolerancia, referida por los pacientes tratados con
la combinacion de THC/CBD, en estas tres indicaciones en las que se esta usando fuera de ficha técnica: dolor de tipo
neuropatico, miofascial y mixto. Los resultados preliminares del presente trabajo corresponden a la apreciaciéon de los
pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, de caracter transversal, en el que se incluyeron 35 pacientes tra-
tados con THC/CBD inhalado desde octubre del 2008 a febrero del 2014. Se recogieron las variables descriptivas de
paciente y tratamiento. La respuesta y la tolerancia se evaluaron desde un punto de vista subjetivo en base a una
entrevista realizada a cada uno de los pacientes. En la entrevista se preguntaba por la mejoria clinica observada por el
paciente, los efectos adversos que el paciente atribuye al fArmaco y la tolerancia.

RESULTADOS: De los 35 pacientes tratados con THC/CBD en estas indicaciones, 20 (57,1 %) son mujeres, edad
media son 53 + 24 afos. 24 pacientes presentaban dolor neuropatico (68,5 %), 3 fibromialgia (8,6 %), 9 dolor tipo
mixto (25,7 %). Los 35 estaban a tratamiento con opioides mayores (100%), 33 con anticonvulsivantes (94,3%), 32
con AINEs (91,4%), 21 con antidepresivos (60%) y 1 (2,8%) con paracetamol. La dosis inicial de THC/CBD fue de 1
aplicacion/8 horas con incrementos semanales hasta 4 pulsaciones /8 horas, con una dosis mediana de 5 pulveriza-
ciones al dia. 8 pacientes suspendieron el tratamiento (22,8 %), 5 por falta de eficacia (14,2 %) y 3 por remisién del
dolor (8,6%). La mediana de exposicion de los pacientes que suspendieron el tratamiento fue 30 dfas. 28 pacientes re-
firieron notar mejoria clinica significativa en el dolor con el THC/CBD (80%), 34 pacientes consideran la tolerancia del
farmaco aceptable (97 %), el perfil de efectos adversos atribuido al THC/CDB por los pacientes fue: 2 mareo (5,7 %),
5 somnolencia (14,3%), 5 molestias bucales (14,3%), 5 sequedad de boca (14,3%), 1 nduseas (2,8%), 2 excitaciéon y
euforia (5,7%), 1 pérdida de memoria a corto plazo (2,8%), 1 diarrea (2,8%), 1 aumento del apetito (2,8%).
CONCLUSIONES: Segun los pacientes, el THC/CBD se muestra como una buena alternativa para el tratamiento del
dolor refractario a otros tratamientos convencionales, con un perfil de toxicidad aceptable.

414. ESTUDIO DE UTILIZACION DE INFLIXIMAB EN ARTRITIS REUMATOIDE EN LOS ULTIMOS ANOS.

AUTORES: Garcia Molina O, Arocas Casan V, Mateo Carmona J, Munoz Contreras MC, Pellicer Franco C, De La Rubia
Nieto A.
Hospital Universitario Virgen De La Arrixaca. Murcia. Espafa.

OBIJETIVOS: Evaluar la eficacia y seguridad de infliximab en Artritis Reumatoide (AR) en los Ultimos 5 afios.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo (junio 2008- mayo 2013) de todos los
pacientes diagnosticados de AR en tratamiento con infliximab en un hospital terciario. Las variables recogidas fueron:
edad, sexo, peso, FR IgM+, tratamiento previo con otros anti-TNF&#945;, tiempo de evolucion de la AR, VSG, PCR,
DAS28 al inicio del tratamiento, posologia, causa de discontinuacién y efectos adversos (EA). Mediante el método
Kaplan-Meier se calculé la supervivencia general de infliximab en 12 linea y >2 lineas y se estimé la supervivencia de
infliximab al afo y a los 5 afios. Para comprobar si existian diferencias entre utilizar infliximab en 12 linea respecto >2°
se utilizaron los test log-rank y Breslow. Los datos fueron analizados mediante el paguete estadistico SPSS.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio un total de 87 pacientes recibieron tratamiento con infliximab. La media
de edad fue de 59+12 afios. El 80,4% eran mujeres. La media del peso fue de 71,5+15,5kg. El 73,5% presentaba
FRIgM+. La media de VSG y PCR al inicio de la terapia con infliximab fue de 36,8+30mm/h y de 3,5+1,3 mg/l res-
pectivamente. La evolucién de la AR previo al inicio de infliximab fue de 15,5+ 7,6 afos. La media de la escala de
DAS28 antes de iniciar el tratamiento fue de 5,23+1,2. El 86,2% recibieron infliximab en 12 linea, el 11,9% en 2°
lineay el 2,2% en 3? linea. La posologia de inicio fue de 3mg/kg a las 0, 2 y 6 semanas, seguido posteriormente cada
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8 semanas. El 12,6% aumentaron el intervalo posoldgico por optimizacion del tratamiento, el 27,2% disminuyeron
el intervalo terapéutico y el 20% aumentaron la dosis a 5mg/kg por falta de eficacia. En el momento del corte del
estudio 62 pacientes (71,2%) habian suspendido el tratamiento con infliximab, las principales causas fueron: 35,4%
reacciéon adversa, 33,8% fracaso terapéutico, 16,1% pérdida de seguimiento, 11,2% remisién clinicay 3,2% embara-
zo. La mediana de duracion de tratamiento con infliximab fue de 48 meses (IC95% 23,3-72,6%). La supervivencia con
infliximab estimada al afio fue de 73,9% (IC95% 63,8-82%) y del 45,6% (40,6-60,8%) a los 5 afos. Al estratificarlo
por linea de tratamiento, la mediana de duracién de tratamiento en 12 linea fue de 60 meses (IC95% 37- 82,9%)
respecto a 11 meses en >2 lineas (IC95% 6,3-15,6%). Los test estadisticos de comparacién entre duracion de trata-
miento en 12 linea y sucesivas mostraron diferencias estadisticamente significativas superiores en 12 linea (log-rank:
p=0,019; Breslow: p=0,003). Los principales EA fueron infecciones, astenia, alteraciones gastrointestinales, anafilaxia
y trastornos respiratorios, cardiacos y de la piel.

CONCLUSIONES: En nuestra cohorte de pacientes la supervivencia estimada con infliximab a los 5 afos fue casi del
50%, apreciando una mayor duraciéon de tratamiento en aquellos pacientes que utilizaron infliximab en primera linea
respecto a segunda o lineas posteriores. Los EA observadas fueron similares a los descritos en ficha técnica y obligaron
a suspender el tratamiento a mas de un tercio de nuestra muestra.

301. ESTUDIO DE UTILIZACION DE TETRAHIDROCANNABINOL-CANNABIDIOL.

AUTORES: Buendia Bravo S, Martin Barbero ML, Martinez Ginés ML, Monje Garcia B, Sanjurjo Saez M.
Hospital Gral. Univ. Gregorio Marafién. Madrid. Espafia.

OBJETIVOS: En el afio 2010 se aprobd en Espafa la combinacion de delta-9-tetrahidrocannabinol y cannabidiol (THC/
CBD) como spray bucal para el tratamiento de la espasticidad asociada a esclerosis multiple. En nuestro hospital se
incluyd en la Guia Farmacoterapéutica en enero de 2013 con las siguientes especificaciones: para paciente con una
valoracion inicial de la espasticidad en la escala NRS superior a 4, refractario o intolerante a baclofeno y tizanidina, y
que a las 4 semanas consiga una reduccién del NRS igual o mayor al 30%. El objetivo de este estudio es analizar la
eficacia y seguridad del THC/CBD en la practica clinica y, por otra parte, analizar la utilizacion y el cumplimiento de los
requisitos en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyen los pacientes que han sido tratados con
THC/CBD para el tratamiento de la espasticidad asociada a esclerosis multiple desde su inclusién en Guia Farmacote-
rapéutica. La duracién del estudio fue de 15 meses. Se excluyen aquellos usos fuera de ficha técnica y no prescritos
por el Servicio de Neurologia. Se disefié una base de datos con las siguientes variables: demogréficas (sexo, edad),
clinicas (tipo de esclerosis multiple, puntuacién en la escala EDSS), y terapéuticas (fecha de inicio y suspension de
THC/CBD, tratamiento anterior con baclofeno y tizanidina, tratamientos concomitantes para la espasticidad, media
de pulverizaciones/dia, puntuacién basal y a las 4 semanas en la escala NRS y Ashworth y efectos adversos). Los datos
fueron obtenidos de la Historia Clinica.

RESULTADOS: Se incluyeron 17 pacientes (8 hombres y 9 mujeres) de edad media 51 afios con espasticidad asocia-
da a esclerosis multiple. Respecto al tipo de esclerosis multiple: 6 eran remitentes-recurrentes, 10 secundariamente
progresivas y 1 primariamente progresiva. Todos los pacientes presentaron un grado de discapacidad importante con
EDSS igual o superior a 6. La duracion media del tratamiento con THC/CBD fue de 7 meses (SD=3 meses).Todos los
pacientes habfan recibido baclofeno y tizanidina anteriormente. Respecto los tratamientos concomitantes para la es-
pasticidad: 9 pacientes tomaban baclofeno, 6 baclofeno maés tizanidina y 5 pacientes gabapentina o benzodiacepinas.
La media de pulverizaciones al dia alcanzada fue de 7,1 (SD=1,5). La puntuaciéon media en la escala Ashworth fue de
3,3 puntos basal y 2,0 puntos a las 4 semanas. Todos los pacientes redujeron en mas de un 30% el NRS en la semana
4 (media de 9,1 puntos basal frente a 5,6 puntos) mejorando clinicamente en la rigidez, espasmos y dolor. Pasadas
las 4 semanas de tratamiento, suspendieron el tratamiento 4 pacientes, 2 de ellos por efectos adversos y otros 2 por
falta de efectividad. En general, fue un tratamiento bien tolerado. Algunos efectos adversos detectados fueron: som-
nolencia, diarreas o estrefiimiento, sequedad de boca, mareos y debilidad.

CONCLUSIONES: EI THC/CBD se posiciona como un farmaco eficaz y con un perfil de toxicidad aceptable para la
espasticidad refractaria en esclerosis multiple. Se cumplen los criterios de inclusion en Guia en el hospital.

1009. ESTUDIO DE UTILIZACION DE TOCILIZUMAB EN EL EDEMA MACULAR QUISTICO REFRACTARIO

AUTORES: Marquez Fernandez E, Aguilar Del Valle E, Moya Carmona |, Garcia Basterra |, Dani Ben Abdel-Lah L.
Hospital Universitario Virgen De La Victoria. Malaga. Espafa.

OBIJETIVOS: El edema macular quistico es la complicacion estructural més frecuente de la uveitis. Las formas recu-
rrentes y crénicas, pueden requerir tratamiento sistémico, que usualmente consiste en el uso de corticoides e inmu-
nosupresores.
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En los casos de pérdida de eficacia o intolerancia, se usan los agentes inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa
(TNF- &#945;), aunque su rol en el manejo de los pacientes con uveitis es incierto. A pesar de estas opciones de
tratamiento, algunos pacientes permanecen refractarios y el edema macular quistico puede conducir a importantes
pérdidas de vision.

Los niveles plasmaticos de IL-6 (interleukina 6) han mostrado ser elevados en pacientes con uveitis no infecciosa activa
y disminuir durante las remisiones. Tocilizumab es un anticuerpo monoclonal humano que se une a los receptores
solubles y de membrana de la IL-6.

Por tanto, elegir como diana la IL-6 es un abordaje ldgico y puede representar una opcién de tratamiento del edema
macular quistico refractario.

El siguiente estudio trata de evaluar la efectividad y seguridad de tocilizumab en el edema macular quistico.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo desarrollado entre Noviembre 2013-Abril
2014,

Se seleccionaron pacientes con edema macular quistico refractario para los que se habia aprobado el tratamiento con
tocilizumab fuera de ficha técnica por la comision de Farmacia y terapéutica del Hospital.

Como variables de efectividad se seleccionaron el grosor foveal central (CFT), medido por tomograffa de coherencia
6ptica (OCT), del ojo derecho (OD) y del ojo izquierdo (Ol) y la agudeza visual corregida (AVC) de ambos ojos, siendo
0 amaurosis y 1 vision plena.

Como variable de seguridad se seleccionaron las reacciones adversas durante el tratamiento.

RESULTADOS: Se incluyeron dos pacientes, ambos refractarios a las terapias inmusupresoras convencionales y a ada-
limumab. La dosis recibida de tocilizumab intravenoso fue de 8mg/Kg a intervalos de cuatro semanas (ciclo).
Paciente 1: Mujer.34 afios.Dosis: 744mg/4 semanas.

El CFT de partida fue 398&#956;m OD y 672&#956;m Ol, 273&#956;m OD y 275&#956;m Ol tras 3 ciclos, 266 OD
y 276 Ol tras 5 ciclos de tratamiento.

La AVC inicial fue 0,1 OD y 0,1 Ol, tras 3 ciclos de tratamiento la AVC fue de 1 OD y 0,5 OlI.

Paciente 2: Varon.40 afnos.Dosis: 592mg/4 semanas.

El CFT de partida fue 39&#956;m OD y 208&#956;m Ol, 24&#956;m OD y 196&#956;m Ol tras 3 ciclos.

La AVC inicial fue <0,05 OD y <0,05 O, tras 3 ciclos de tratamiento la AVC fue de 0,1 OD y 0,1 Ol

El tratamiento con tocilizumab fue bien tolerado y no se observé ningln efecto adverso notable durante el segui-
miento.

CONCLUSIONES: De acuerdo con nuestros resultados tocilizumab parece ser una alternativa efectiva y segura en el
edema macular quistico refractario a tratamientos de primera linea y terapia inmunomoduladora con farmacos inhi-
bidores de TNF- &#945;.

Sin embargo, es necesario evaluar el fArmaco en un mayor nimero de pacientes para confirmar su beneficio terapéutico.

554. EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES A TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB Y
ETANERCEPT

AUTORES: Casado Vazquez L, Gbmez Marquez AM, Rodriguez Vazquez A, Lopez Doldan MC, Haro Martin L, Rodri-
guez Rodriguez MP.
Complexo Hospitalario de Ourense. Ourense. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades reumatolégicas a tratamiento con adalimu-
mab y etanercept. Observar si hay diferencias en funcion del tratamiento y la adherencia al mismo.

MATERIALES Y METODOS: estudio observacional descriptivo en el que se incluyeron a todos los pacientes a tra-
tamiento con adalimumab y etanercept que acudieron a consulta externa de farmacia durante el mes de febrero de
2014. Los pacientes se dividieron en dos grupos, en funcién del tratamiento dispensado: grupo A, adalimumab, y
grupo B, etanercept. Para determinar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se entregé a los pacientes el
cuestionario EuroQol (5Q-5D) que evalta la CVRS en 5 dimensiones (movilidad, cuidado personal, actividad cotidia-
na, dolor/malestar y ansiedad/depresion) y del que se obtiene un indice con un valor entre 0 y 1, siendo 1 la mejor
calidad de vida posible. Las variables recogidas en ambos grupos fueron: datos demogréficos (edad y sexo), patologia
reumatolégica, adherencia al tratamiento, duracién media del mismo y valor del cuestionario 5Q-5D. La adherencia
se calculé como porcentaje de unidades dispensadas respecto a unidades prescritas en un periodo de tiempo de un
afo. Los pacientes con una adherencia superior al 95% fueron considerados adherentes. Los datos demograficos,
patologfa, unidades dispensadas y duracién del tratamiento se obtuvieron del programa de consulta a pacientes ex-
ternos SILICOM®,

RESULTADOS: se evaltio la CVRS de un total de 26 pacientes. El grupo A, formado por 10 pacientes, 7 hombres
y 3 mujeres, presenté una mediana de edad de 46 afios (6-70). El 50% (5/10) padecia artritis reumatoide (AR), un
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30%(3/10) espondiloartritis (EA) y un 20%(2/10) artritis juvenil (AJ). La duracion media del tratamiento con adalimu-
mab fue de 5,11 afos y el valor medio de CVRS fue de 0,7070. El grupo B, con 16 pacientes, 8 hombres y 8 mujeres,
presentd una mediana de edad de 54 afos. El 50% (8/16) padecia AR, el 6,25% (1/16) AP, el 31,25% (5/16) EA y el
12,5% (2/16) AJ. La duracién media del tratamiento con etanercept fue de 3,53 afios y el valor medio de CVRS fue
0,8078. En ambos grupos el dolor/malestar fue el problema mas frecuente (74,37% de los pacientes) seguido de pro-
blemas de movilidad (45%), ansiedad/depresion (41,87%), problemas en la actividad cotidiana (38,75%) y cuidado
personal (22,5%). En cuanto a la adherencia, un 80% de los pacientes del grupo A fueron adherentes y un 93.75%
en el grupo B. Los Unicos tres pacientes no adherentes (dos del grupo Ay uno del B) presentaron un valor de CVRS
inferior a la media de su grupo.

CONCLUSIONES: Nuestros datos reflejan una aceptable calidad de vida en estos pacientes independientemente de
que sean tratados con adalimumab o etanercept. Cabe destacar que el dolor/malestar es el problema que mas condi-
ciona su calidad de vida. Los resultados muestran que la no adherencia al tratamiento esta relacionada con una peor
calidad de vida.

581. EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE FAMPRIDINA

AUTORES: Garcia Lopez LGL, Gomez Sayago LGS, Hidalgo Collazos PHC, Hernandez Lopez AHL, Rico Gutiérrez TRG,
Criado lllana MTCI.
Hospital General Segovia. Segovia. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluacion de la efectividad de fampridina en la mejoria de la marcha de pacientes adultos mediante el
test de los 25 pasos tras 14 dias de tratamiento.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo en el que se incluyeron a todos los pacientes
gue habfan recibido tratamiento con fampridina, tanto diagnosticados de esclerosis multiple con afectacion de la
marcha, con valoracién de la escala expandida del estado de discapacidad (EDSS) entre 4 y 7 (indicacién aprobada
para fampridina), como aquellos con otras patologias neurolégicas con afectacion de la marcha (fuera de indicacién),
desde el 1 de octubre 2013 hasta el 31 de marzo del 2014. Se recogieron las siguientes variables de cada paciente:
Indicacion aprobada, puntuacion EDSS, Test de los 25 pasos (T25FW) al inicio (medido en velocidad: pasos por se-
gundo (p/s)) y tras 14 dias de tratamiento, causa de suspension de tratamiento y tiempo total en tratamiento. Para la
evaluacion de la efectividad se calculé la diferencia entre la velocidad media (p/s) de realizacion del T25FW al inicio y
tras 14 dias (segun ficha técnica), el nimero de pacientes que continuaron tras 14 dias de tratamiento, y el nUmero
de pacientes que continuaron al final del periodo de estudio (meses). Se compararon también los resultados con los
de los Ensayos Clinicos Pivotales de fampridina.

RESULTADOS: Se incluyeron 27 pacientes, 26 diagnosticados de Esclerosis MUltiple con EDSS medio de 5.6 en los que
fampridina estaba indicado en ficha técnica, y 1 paciente diagnosticado de ataxia cerebelosa progresiva que utilizd
fampridina fuera de indicacion.

La velocidad media del T25FW al inicio fue de 2,15 p/s (0.8-2,8) medido en 26 de los 27 pacientes que iniciaron el
tratamiento. Tras 14 dias de tratamiento la velocidad media de los 27 pacientes fue de 3,19 p/s (1,1-5,7) que supone
una diferencia media de 1.04 p/s. De los 27 pacientes, 23 (85%) continuaron tras 14 dias de tratamiento. Al final del
periodo de estudio continuaban con tratamiento 21/27 pacientes (77 %).

CONCLUSIONES: La efectividad reflejada en el T25FW en nuestros pacientes respecto a los resultados obtenidos en
los ensayos clinicos pivotales fueron superiores (diferencia media de 1.04 p/s en nuestros pacientes respecto a 0.30
p/sy 0.31 p/s en los ensayos clinicos). La tasa de respuesta tras 14 dias de tratamiento también fue superior: 85% en
nuestros pacientes frente a 42.9% y 35% en los ensayos clinicos.

El nimero de pacientes de nuestro estudio es muy limitado, aunque los resultados tan diferentes con respecto a los
obtenidos en las condiciones seleccionadas y controladas de los ensayos clinicos hacen plantearse la objetividad de la
valoracion de la efectividad de este farmaco.

701. EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE FAMPRIDINA

AUTORES: Diaz Gobmez E, Martinez Nieto C, Ramirez Herraiz E, Deben Tiscar E, Ibaiez Zurriaga A, Morell Baladréon A.
Hospital Universitario La Princesa. Madrid. Espafa.

OBJETIVOS: Fampridina es un medicamento oral de reciente comercializacion, que actta bloqueando los canales de
potasio, indicado para mejorar la marcha en pacientes adultos con esclerosis multiple con estado de discapacidad en
la marcha (EDSS 4-7).

Objetivo: evaluar la eficacia de fampridina en la practica clinica habitual.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional prospectivo de los pacientes que iniciaron tratamiento desde 1-no-
viembre-2013 al 16-abril-2014.
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La eficacia se midi6 seguin el protocolo del servicio de neurologia, basado en los resultados de la mejoria medida por
dos tests, realizados en visita basal, a los 14 dias, al mes, tres meses y seis meses.

El primer test es el de los 25 pies (T25FW), que cronometra la media del tiempo que el paciente emplea en realizar
este recorrido, en dos veces sucesivas. Se emplea como medidor principal de eficacia. El segundo es el de los 12 items
(MSWS-12) que consiste en una bateria de preguntas al paciente sobre su estado funcional de la marcha.

Se considera eficaz cuando se produce una mejoria de al menos 20% (T25FW) o una reduccién de al menos 6 puntos
(MSWS-12). Si mejora 15-20%, se reevallUa al mes y en este momento se decide su continuacion. Mejoria <15% se
debe suspender. El servicio de farmacia dispensa en cada control, revisando los valores de los test. Ademas se recogie-
ron las variables de edad, sexo y EDSS basal.

RESULTADOS: Se incluyeron 23 pacientes, 14 hombres con media de edad de 49 y mediana EDSS 6,5. Un paciente
fue no evaluable por no llegar a los catorce dias.

T25FW: 12 mejoraron mas del 20% a los catorce dias, manteniéndose al mes, y en tres de ellos en valoraciones tri-
mestrales. Uno sin valoracién mensual por ingreso, sigue en tratamiento a la espera de evaluacion trimestral; cuatro
pacientes, mejoraron entre el 15-20%, uno de los cuales abandond el tratamiento, otro tuvo una mejoria del 27%
al mes y los otros dos estan a la espera de las siguientes evaluaciones; cinco pacientes, mejoraron menos del 15%, a
cuatro se les suspendié el tratamiento y uno continud obteniendo al mes una mejoria del 18%, sigue a la espera de
evaluacién trimestral. Sélo empeord un paciente, relacionado con un problema emocional.

MSWS-12: a las dos semanas, catorce pacientes obtuvieron una mejoria > 6 puntos, diez de ellos la mantienen al
mes, y uno también a los tres meses; tres redujeron menos de 6 puntos, suspendiendo dos el tratamiento a los ca-
torce dias y manteniéndolo uno obteniendo una reduccion de 15 puntos al mes; los valores se mantuvieron igual en
tres pacientes, al mes uno suspendio, otro redujo 5 puntos y otro empeord a los tres meses siete puntos. Se pierde
seguimiento de un paciente y en otro que en los test no obtuvo una valoracion positiva, se reintenté tratamiento por
mejoria subjetiva.

CONCLUSIONES: El tratamiento fue eficaz en 68% de los pacientes. S6lo uno, no cumplié protocolo, manteniéndose
por mejoria subjetiva.

En la mayoria de los pacientes el seguimiento fue inferior a tres meses, necesitando mas tiempo para unas valoracio-
nes mas extrapolables.

186. EVALUACION DE LA EFICACIA E IMPACTO ECONOMICO DE LA AMPLIACION DE INTERVALO DE USTE-
KINUMAB EN PSORIASIS

AUTORES: Rizo Gomez A, Lloret Maya A, Montserrat Toran M, Pedragosa Jove R.
Hospital Platé. Barcelona. Espafa.

OBIJETIVOS: Evaluar la eficacia e impacto econémico de la ampliacion del intervalo de administracién de ustekinumab
en pacientes con psoriasis en un hospital general de 160 camas durante el afio 2013.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes tratados con ustekinumab du-
rante el afio 2013 en nuestro centro. Se revisaron las historias clinicas electrénicas de los pacientes y del programa
Wintegrate de gestion de farmacia se obtuvieron las fechas de dispensacién. Se registraron en un Excel los siguientes
datos: edad, sexo, diagnésticos asociados, fecha de inicio del tratamiento, intervalo de administracién, fecha de am-
pliacion de intervalo, nimero de dispensaciones, evolucién clinica y respuesta al tratamiento. Se evalu6 la eficacia con
el indicador PASI (Psoriasis Area Severity Index). Se considerd la pauta estandar de ustekinumab la de ficha técnica:
45 mg si peso<100 kg (90 mg si peso>100 kg), las semanas 0y 4, y posteriormente cada 12 semanas. Por Ultimo, se
calculo el ahorro estimado por ampliacion de intervalo respecto a la pauta estandar segun el precio del catdlogo de
facturacion 2013.

RESULTADOS: Se incluyeron 27 pacientes tratados con ustekinumab, de los cuales 8 (29.6%) eran mujeres y 19
(70.4%) hombres. La edad media fue 51 afos.

La dosis administrada fue 45 mg en 26 pacientes y 90 mg en 1 paciente.

Los diagndsticos asociados fueron: 22 pacientes (81.5%) con psoriasis, 3 pacientes (11.1%) con artritis psoriasica, 1
paciente (3.7%) con psoriasis + enfermedad Crohn + espondilitis anquilosante y 1 paciente (3.7%) con psoriasis +
colitis ulcerosa.

Respecto al intervalo de administracion:

— 11 pacientes (37%) recibieron pauta estandar cada 12 semanas.

— 4 pacientes (14.8%) recibieron pauta con reduccién del intervalo: 2 pacientes cada 11 semanas y 2 cada 8.5 sema-
nas.

— 13 pacientes (48.1%) recibieron pauta con ampliacién del intervalo: 10 pacientes cada 15 semanas, 2 cada 17
semanasy 1 cada 19 semanas.
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De los pacientes con ampliacion del intervalo, 12 (92%) mantuvieron una buena respuesta clinica (PASI=0) durante el
periodo de estudio.

El ahorro estimado para 2013 por la ampliacién de intervalo de administracion fue de 18200€, que representa un
6.4% del coste total de ustekinumab.

CONCLUSIONES: La ampliacion del intervalo de administracion de ustekinumab es una estrategia terapéutica
coste/eficiente, ya que permite ahorrar costes manteniendo la eficacia en pacientes con psoriasis estable y con-
trolada.

551. EVALUACION DE LA EQUIVALENCIA TERAPEUTICA ENTRE ERITROPOYETINA BETA (NEORECORMON®) Y
ERITROPOYETINA ZETA (RETACRIT®) Y DEL COSTE DEL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN PACIENTES ADUL-
TOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN PREDIALISIS

AUTORES: Pedreira Vazquez |, Salvador Garrido P, Martin Herranz I.
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia. A Corufa. Espafa.

OBIJETIVOS: En nuestra Comunidad Auténoma se realizd un procedimiento negociado para suministrar agentes
estimulantes de la eritropoyesis (AEE). En el hospital, resulté afectada la disponibilidad de Neorecormon®, que fue
sustituida por Retacrit®.

Los objetivos fueron: 1) Analizar la influencia del cambio de eritropoyetina-beta (Neorecormon®) por eritropoyeti-
na-zeta (Retacrit®) sobre los niveles de hemoglobina, la dosis de eritropoyetina y la seguridad, en pacientes adultos
con anemia por enfermedad renal crénica (ERC) en situacion de predidlisis, 2) Evaluar la equivalencia terapéutica y
economica de los dos AEE.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes adultos con ERC en situacion de
predidlisis a tratamiento con Neorecormon® y a los que se les cambié a Retacrit®, administradas por via subcuténea.
Dos momentos de comparacion: 1) Basal (justo antes del cambio), 2) Al cabo de 6y 12 meses del cambio. La conver-
sién a Retacrit® se realiza considerando que las dosis son equivalentes, realizandose su ajuste posterior segun la he-
moglobina obtenida. Se registraron las dosis semanales del AEE y niveles de hemoglobina obtenidos antes y después
del cambio, tras 6 y 12 meses. El propdsito del tratamiento era mantener niveles objetivo de hemoglobina: 10-12 g/
dL. La seguridad se evalué mediante la proporcion de pacientes con hemoglobina>12 g/dL, tolerabilidad y efectos
adversos. Se determina la equivalencia de dosis y se compara la eficacia, seguridad y coste (1000 Ul de Neorecormon®:
3,4€; 1000 Ul de Retacrit®: 1,17€) para cada uno de los momentos estudiados.

Andlisis estadistico: estudio descriptivo de las variables y comparacion de medias utilizando pruebas no paramétricas
(test de Wilcoxon).

RESULTADOS: Se incluyeron 37 pacientes, 46% hombres, edad 64+14 afos y peso 66+10 kg. Se perdieron 3 pacien-
tes al cabo de 12 meses del cambio.

Antes del cambio, se requerfa una dosis media de Neorecormon® de 3.502,70 + 1.838,70 Ul/semana para mante-
ner una hemoglobina media de 11,41+1,17 g/dL. Durante el periodo con Retacrit® se necesitaron dosis ligeramente
superiores, no significativas, de 3.502,70+ 2.528,78 Ul/semana y 4.142,15+3.184,60 Ul/semana para mantener la
hemoglobina en 11,44+ 0,94 g/dLy 11,73+1,25 g/dL, al cabo de 6 y 12 meses. Tras 6 meses de seguimiento, en el
19% de los pacientes se incremento la dosis y se mantuvo en el 19%, y el 89% presentaron niveles de hemoglobina
en rango y el 8% valores >12 g/dL frente al 70% y 22 %, respectivamente, frente a la situacion basal. Al cabo de 12
meses, el 32% presentaron incremento de dosis, manteniéndose en el 9%, y el 77% consiguieron niveles objetivo de
hemoglobina y el 21% valores superiores frente a la situacién basal. No se observaron diferencias en cuanto a tolera-
bilidad y aparicién de efectos adversos. El coste medio semanal/1000Ul a los 6 y 12 meses frente al momento inicial
fue de 4,10+2,96€; 4,57+£3,79€ vs 11,91+6,25€.

CONCLUSIONES: Nuestros resultados sugieren que eritropoyetina-zeta pueden ser intercambiable con eritropoye-
tina-beta, sin afectar al resultado clinico obtenido, aunque pueden ser necesarias dosis ligeramente superiores para
mantener el control de la anemia, obteniéndose un ahorro en el coste del tratamiento en estos pacientes.

529. EVALUACION DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON FAMPRIDINA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE

AUTORES: Casado Vazquez L, Rodriguez Vazquez A, Lépez Doldan MC, Gémez Marquez AM, Gonzalez Pereira ME,
Varela Correa JJ.
Complexo Hospitalario de Ourense. Ourense. Espafia.

OBJETIVOS: Introduccion: Fampridina es el primer farmaco aprobado para el tratamiento de las alteraciones de la
marcha en pacientes con Esclerosis Multiple (EM). En Noviembre de 2013, la Comisiéon Autonémica Central de Far-
macia y Terapéutica (CACFT) establecié un protocolo de tratamiento con fampridina en pacientes adultos con EM con
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discapacidad de la marcha (EDSS 4.0-7.0) que hubieran respondido clinicamente al farmaco después de un periodo
inicial de dos semanas.

Obijetivo: Evaluar la respuesta al tratamiento con Fampridina en pacientes con EM con alteracién de la marcha en un
hospital universitario de segundo nivel.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes con Es-
clerosis Multiple (EM) que iniciaron tratamiento con fampridina desde diciembre del afio 2013 hasta marzo del 2014.
Las variables recogidas fueron: sexo, edad, valor de la Escala Expandida del Estado de Discapacidad (EDSS) y valores de
la Prueba cronometrada de la marcha de 25 pies (T25FW) y de la Escala de 12 items de la marcha de EM (MSWS-12)
previos al inicio del tratamiento y a las 2 semanas.

Los datos demograficos y clinicos se extrajeron de la historia clinica informatizada (IANUS®, version 04.20.0503).

La respuesta se valoré segun los criterios establecidos en el protocolo aprobado por la CACFT: mejoria de al menos un
20% en la velocidad de la marcha (T25FW) y disminucion de como minimo seis puntos en la escala MSWS-12.
RESULTADOS: En el periodo estudiado 12 pacientes iniciaron tratamiento, 4 hombres y 8 mujeres, con una mediana
de edad de 43 afios. Todos los pacientes presentaban un EDSS entre 4.0 y 7.0 (mediana 6.25). Los valores medios
pre-tratamiento de la prueba T25FW y de la escala MSWS-12 fueron de 15,25 segundos (rango 7,5-29,5) y 53,37
puntos (39-60) respectivamente. En la evaluacién llevada a cabo en la segunda semana de tratamiento con fampridina
se obtuvieron unos valores medios de 9,32 segundos (5,1-16,4) en la prueba T25FW y 34,62 puntos (21-49,5) en la
escala MSWS-12.

En 11 de los 12 pacientes se observd una mejora en la velocidad de la marcha (T25FW) superior al 20% (21%- 55%)
y una reduccién superior a 6 puntos (8-39) en la escala MSWS-12 y por lo tanto continuaron con el tratamiento. Un
Unico paciente no obtuvo mejora en ninguno de los dos parametros evaluados y se suspendié el tratamiento.

No se observaron reacciones adversas al tratamiento.

CONCLUSION: Los resultados muestran una elevada tasa de pacientes respondedores a fampridina (91,6%).

Dada la reciente introduccion de este farmaco en nuestro hospital, el periodo de seguimiento es muy corto y solo nos
ha permitido seleccionar pacientes respondedores. Es necesario continuar el estudio para evaluar la eficacia y sequ-
ridad de fampridina a largo plazo.

460. EVALUACION DEL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON AVANZADA CON LEVODOPA/
CARBIDOPA GEL INTRADUODENAL

AUTORES: Garcia Ramos R, Garcia Lépez A, Bujan De Gonzalo L, Rodriguez Cobos M, Rodriguez Prada M, Ares
Pensado B.
Xerencia de Xestion Integrada de Santiago de Compostela. A Corufia. Espafa.

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad, seguridad y coste del tratamiento con infusién continua de levodopa/carbidopa
gel intraduodenal (LCGI) administrada a través de gastrostomia endoscépica percutanea (PEG), en pacientes diagnos-
ticados de enfermedad de Parkinson avanzada (PA).

MATERIAL Y METODOS: Nuestro protocolo hospitalario para PA contempla el uso como tercera linea de tratamiento
la infusiéon de LCGI, tras la implantaciéon de electrodos de estimulacion subtalamica mediante cirugia y/o la adminis-
tracion continua de apomorfina por bomba.

Se realizd un estudio observacional retrospectivo de pacientes con PA tratados con LCGI entre junio de 2012 y abril
de 2014. Fuentes de informacién: historia clinica electronica (IANUS®) y bases de datos del Servicio de Farmacia
(SINFHOS® y SILICON®). Variables estudiadas: edad, sexo, posologia (matinal/dosis mantenimiento/pulso adicional en
bolo), duracién terapia, tratamientos previos y concomitantes, reacciones adversas y complicaciones. La efectividad se
valoré aplicando la Escala Unificada para la Evaluacion de la Enfermedad de Parkinson (UPDRS), apartado motor (lll),
antes y después del inicio del tratamiento. Se calculé el coste mensual por paciente de LCGI (PVL+IVA) y la diferencia
en el consumo de otros antiparkinsonianos.

RESULTADOS: Se trataron 8 pacientes (3 mujeres, 5 hombres), edad media: 70,6 = 5,2 afnos, de ellos 3 fueron so-
metidos a cirugia y 7 recibieron apomorfina subcuténea. Se excluyeron 2 pacientes por mala respuesta clinica en la
prueba realizada por sonda nasoduodenal transitoria, no llegando a implantarse la PEG. De los 6 pacientes restantes,
5 contindan el tratamiento, siendo la excepcion un éxitus por infarto cardiaco. La valoracién motora en el pre-y
post-tratamiento fue de 33,0 £ 9,8 y 10,8 + 7,0 puntos respectivamente. Las complicaciones asociadas a la terapia
fueron: mecanicas relacionadas con la sonda (desplazamiento y obstruccién), infeccion de la gastrostomia o trastorno
de control de impulsos (TIC). Antes del empleo de LCGI, los pacientes recibieron tratamiento convencional con levodo-
pa asociada a inhibidores de la dopa-descarboxilasa, agonistas dopaminérgicos, inhibidores de catecol-O-metil-trans-
ferasa o inhibidores de la monoaminooxidasa B. Respecto al tratamiento concomitante a LCGlI, destaco la reduccion
significativa de los antiparkinsonianos (disminucién media de 2,8 + 1,9 farmacos y 9,2 + 7,7 unidades de dosificacion/
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dia por paciente), asi como la prescripcion de tres grupos de farmacos: antipsicéticos (quetiapina), antidepresivos
(paroxetina, duloxetina, mianserina) y anticolinesterasicos (rivastigmina, donepezilo). El coste global por paciente pre-
sent6 una desviacion estandar elevada (36.410+23.807€) puesto que la duracion del tratamiento en el periodo fue
muy diferente, oscilando entre 76 y 634 dias. El coste medio mensual por paciente resultdé 3.504 + 660€.
CONCLUSIONES: En aquellos pacientes con respuesta positiva en la prueba por sonda nasoduodenal, el farmaco
permitié obtener beneficio motor en el tratamiento del PA cuando la cirugia y/o las combinaciones de medicamentos
disponibles ya no proporcionaban resultados satisfactorios.

La tolerancia a LCGlI fue buena, las complicaciones se relacionaron con mas frecuencia con la PEG que con reacciones
adversas al farmaco.

El coste del tratamiento es muy elevado y mantenido por la cronicidad de la enfermedad, pero la seleccién de pacien-
tes candidatos al tratamiento fue adecuada y conforme al protocolo establecido en el centro.

358. EVALUACION DEL USO DE POSACONAZOL COMO ANTIFUNGICO DE DISPENSACION CONTROLADA

AUTORES: Pulido Valderrey M, Vicente Sanchez S, Mateo Carmona J, De La Cruz Muriel P, Blazquez Alvarez M, De
La Rubia Nieto A.
Hospital Universitario Virgen De La Arrixaca. Murcia. Espafa.

OBJETIVOS: Posaconazol es un antifungico de dispensacién controlada en nuestro hospital, ya que esta aprobado en
Marzo de 2013 por la Comisién de Farmacia y Terapéutica (CFT) para:

— Profilaxis de pacientes pacientes que estén recibiendo quimioterapia de remision-induccién para leucemia mieloide
aguda (LMA) o sindromes mielodisplasicos (SMD), que se espera que desarrollen neutropenia prolongada y que
presentan alto riesgo de desarrollar infecciones fungicas invasivas;

— Profilaxis de pacientes receptores de transplante de células madre hematopoyéticas (TCMH) que estan recibiendo
dosis altas de terapia inmunosupresora para la enfermedad injerto contra huésped, y que presentan alto riesgo de
desarrollar infecciones fungicas invasivas.

El objetivo es evaluar la eficacia y el grado de adecuacion a los criterios de uso autorizados por la CFT.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo de la utilizacién de Posaconazol durante el periodo
de 1 afio (Marzo de 2013-Marzo de 2014) en un hospital de 3° nivel. Para la seleccién de las prescripciones con Po-
saconazol en pacientes ingresados se usé el programa de prescripcion electronica (PRESEL®), para la revision de los
pacientes externos se usoé el programa SILICON®. Se revisaron historias clinicas, recogiendo datos demograficos: sexo,
edad y servicio; datos farmacolégicos: duracién del tratamiento, indicacion y dosis; y datos clinicos: diagndstico y
datos microbioldgicos, utilizando el programa de Historia Clinica Electronica (SELENE®).

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 20 pacientes (13 hombres, 7 mujeres) tratados durante el periodo de estudio.
La edad media fue de 55,3 afios (8-80).Todos los tratamientos fueron prescritos por el servicio de Hematologia.

La dosis empleada fue de 200mg cada 8 horas. La duracién media del tratamiento fue de 33,94 dias (2-210), 7 (35%)
de los pacientes repitieron tratamiento en posteriores ocasiones. El gasto medio por tratamiento es de 2933,38<€.

En 12 (60%) pacientes se usé Posaconazol como profilaxis del paciente receptor de TCMH;

6 (30%) pacientes lo usaron como profilaxis en pacientes que reciben quimioterapia para LMA.

2 de los pacientes a estudio no se ajustaron a los criterios establecidos por la Comisién de Farmacia; en 1 (5%) pa-
ciente se usé como tratamiento empirico para una posible aspergilosis oportunista y en 1 (5%) paciente se usé como
profilaxis en paciente que recibe quimioterapia para Leucemia Aguda Linfoide (LAL).

Durante el tratamiento con Posaconazol tan sélo 1 paciente presenté Ag de galactomanano positivo (infeccién por
Aspergillus), al cual se le cambi6 el tratamiento a Anfotericina B liposomal.

Tras interrumpir el tratamiento, 5 (25%) de los pacientes a estudio dieron galactomanano positivo.
CONCLUSIONES:

La utilizacion de Posaconazol se ajustéd en el 90% de los pacientes a los criterios de uso establecidos por la CFT.
Posaconazol parece una alternativa eficaz en la profilaxis de infecciones fingicas en pacientes seleccionados.

Los estudios de utilizacion de medicamentos constituyen una herramienta eficaz para asegurar la calidad de la tera-
péutica, asi como la contencién del gasto.

606. EXPERIENCIA DE USO Y SATISFACCION DE LA FAMPRIDINA

AUTORES: Recuero Galve L, Mulet Alberola A, Sanchez Gundin J, Mejia Recuero M, Marcos Pérez G, Barreda Her-
nandez D.
Hospital Virgen De La Luz. Cuenca. Espafa.

OBJETIVOS: Analizar efectividad, seguridad y grado de satisfaccion de pacientes diagnosticados de esclerosis multiple
(EM) que han iniciado tratamiento con fampridina.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo (29 Octubre 2013-15 abril 2014) realizado en un hospital de sequndo
nivel con un area asistencial de 146.827 habitantes. Los datos recogidos en el Modulo de Gestion de Pacientes Exter-
nos (Farmatools®) e historia clinica electrénica del paciente (Mambrino XXI®) fueron: edad, sexo, EDSS, tipo de EM,
tratamiento modificador de la enfermedad (TME) y duracién del tratamiento con fampridina (DTF). Se evaluo:

— Efectividad: test de la marcha de 25 pasos (T25FW) inicial y transcurridos 14 dias de tratamiento.

— Seguridad: reacciones adversas (RA) experimentadas por los pacientes.

— Grado de satisfaccion: cuestionario validado TSQM versién 1.4 con 14 preguntas valoradas mediante escala tipo
likert de 7 puntos (1-sumamente insatisfecho-7-sumamente satisfecho) y clasificadas en 4 categorias: efectividad
del tratamiento (1-3), RA (4-8), conveniencia (9-11) y satisfaccion global (SG) (12-14).

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio, 24 pacientes iniciaron fampridina (28.4% del total de pacientes en tra-
tamiento de EM), 18 mujeres, con edad media 48,8+8,3 afios. El valor medio de EDSS fue de 5,28+1,37, siendo en 3
pacientes desconocido. Los diagnosticos de EM fueron: EM recurrente remitente (EMRR) 15 pacientes, EM secundaria
progresiva (EMSP) 6 pacientes, EM primaria progresiva 1 paciente, EM entre RR y SP 1 paciente, y EM con secuelas 1
paciente. Los TME fueron: interferon &#946;1a en 10 pacientes, interferén &#946;1b en 3 pacientes, fingolimod en
4 pacientes, acetado de glatirdamero en 4 pacientes, azatioprina en 1 paciente y 2 pacientes sin TME. La DTF media
fue de 88,67+57,32 dias.

En cuanto a la efectividad, el tiempo medio del T25FW inicial fue 23,55+12,26 segundos y de 17,82+8,50 segundos
a los 14 dias. En 2 mujeres con EMRR y EDSS de 4 y 6 respectivamente, se suspendié tratamiento por falta de mejorfa
de la marcha.

En cuanto a la seguridad, 10 pacientes no experimentaron RA. Las RA mas frecuentes tras el inicio del tratamiento
fueron: estrefimiento en 4 pacientes, insomnio y cefalea en 3 pacientes, mareo, nerviosismo y aumento de transami-
nasas en 2 pacientes. Supusieron la suspensiéon en 5 pacientes.

18 pacientes pudieron realizar la encuesta, obteniéndose los siguientes resultados: efectividad del tratamiento con
una puntuacion media de 14,5+4 (puntuacion maxima posible (PMP) 21); las RA contestadas por 6 pacientes obtuvie-
ron una puntuacion media de 4,7+7,5 (PMP 21) y la conveniencia fue de 15,9+2,4 (PMP 21). Por ultimo, la SG con el
medicamento fue de 11,6+3,3 (PMP 17).

CONCLUSIONES: Fampridina ha demostrado efectividad, disminuyendo 6 segundos el T25FW en el 81.5% de los
pacientes y con una valoracién satisfactoria en la encuesta.

Las RA han supuesto la suspensién del tratamiento en 20.8% de la poblacién, sin experimentar ninguna en el 41.6%
de los pacientes y no siendo una limitacién para el paciente, ya que en la encuesta obtienen una valoracién muy baja.
La SG con el medicamento es elevada (11.6 vs 17) por lo que el tratamiento estd cumpliendo las expectativas de los
pacientes.

348. FAMPRIDINA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE TRAS 18 MESES DE SEGUIMIENTO

AUTORES: Pueyo Escolano A, Navarro Aznarez H, Pérez Diez C, Sebastian Torres B, Seral Moral M, Abad Sazatornil R.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

OBJETIVOS: Analizar la efectividad, efectos adversos y adherencia al tratamiento con fampridina en pacientes con
esclerosis multiple (EM) a los 18 meses de tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo en pacientes con EM con grado de discapacidad de 4
a 7 segun escala EDSS. Los pacientes fueron tratados con fampridina 10mg/12h entre mayo de 2012 y abril de 2014.
La efectividad se evalud a través de la prueba cronometrada de la marcha de 25 pies (T25FW) y la escala de evaluacién
de la movilidad en EM de 12 items (MSWS-12) a los 15 dias,3,6,9,12 y 18 meses. Criterios de efectividad: aumento de
la velocidad en el test T25FW>20%, disminucién >6 puntos en MSWS-12 y porcentaje de pacientes que cumplieron
ambos requisitos. Para analizar la seguridad se registraron efectos adversos, visitas a urgencias y hospitalizaciones. La
adherencia fue evaluada mediante el ratio de dispensaciones en la farmacia de pacientes externos.

RESULTADOS: Se incluyeron 19 pacientes. Media de edad: 61.9 (40-80) afios, 68.4% mujeres. Tipos de EM: 26.3%
Recurrente Remitente, 31.6% EM Primaria Progresiva, y 42.1% EM Secundaria Progresiva. EDSS, T25FW, y MSWS
promedio basales fueron 5.9+0.6 puntos, 21£16.4 segundos y 47.9+9.2 puntos respectivamente. 3 pacientes dis-
continuaron el tratamiento: 2 tras 15 dias y 1 tras 9 meses por intolerancia/inefectividad. Tras 15 dias (n=17 (89%)),
T25FW medio fue 13.2+£10.2 (incremento medio de la velocidad de la marcha respecto a la basal (&#916;V) fue
62.24%+57.9%, 94.1%>20%) y MSWS-12 medio fue 37.4+8.8 puntos (reduciendo como media 11.9£8.2 puntos,
siendo > 6 puntos en un 70.6% de los pacientes). Pacientes que cumplieron ambos criterios: 64.7%. A los 3 meses
(n=17 (89%)), T25FW medio fue 14.9+16.4 segundos (&#916;V 59.8%+44.6%, 88.2%=>20%)y MSWS-12 medio fue
36.7+7.6 puntos (media de la reduccion: 12.7+7.8 segundos, 82.35%>6 puntos de reduccién).A los 3 meses, pacien-
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tes que cumplieron ambos criterios: 70.6%. Al aflo de tratamiento (n=16 (84%)). T25FW medio 14.4+14.5 segundos
(&#916;V 50.4%+23.3%, 87.5%220% ) y MSWS-12 medio 40+9.8 puntos (media de reduccion: 9.2+7.3, 75%>6
puntos de reduccién). Al afno cumplieron ambos criterios: 62.5%. Al afio y medio de tratamiento, (n=16(84%)), se
dispusieron datos para T25WF de 13 pacientes (81.3%): T25WF medio 9.8+6.5 sequndos (&#916;V 61.7%=+23.7%,
100%2=20%) y MSWS-12 medio 43.3+10.2 puntos (media de reduccion: 6.4+5.8 puntos, 50%>6 puntos de reduc-
cion). Al aflo y medio cumplieron ambos criterios: 50%. Tras un afio y medio de tratamiento la media de EDSS fue
5.67+0.8. Segun los efectos adversos registrados, el 47% (8/17) de los pacientes fue hospitalizado o visité urgencias.
Debido a infeccién urinaria en un 29.4% (5/17) y un 23.5% (4/17) debido a caidas por mareos (relacion farma-
co-acontecimiento no evaluada). La adherencia al tratamiento fue del 97%.

CONCLUSIONES: Fampridina produce un aumento de la velocidad de la marcha mantenido en el tiempo en un alto
porcentaje de pacientes. Tras un afio y medio de tratamiento el 50% de los pacientes cumplen los dos criterios de
efectividad: aumento de la velocidad de T25FW=>20% y disminucién >6 puntos en MSWS-12.

El grado de discapacidad EDSS no se modifica tras aio y medio de seguimiento.

651. FAMPRIDINA, UN CAMINO ESPERANZADOR QUE DEBEMOS RECORRER CON CAUTELA.

AUTORES: Pérez Rodriguez NPR, Otero Logilde AOL, Gulin Davila JGD, Lépez Rodriguez ILR, Lépez Garcia VMLG.
Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo. Espafia.

OBJETIVOS: Introduccién: Fampridina es un farmaco de reciente comercializaciéon que estd indicado para mejorar
la marcha en pacientes adultos con esclerosis multiple (EM) con discapacidad en la marcha. Su efecto se manifiesta
con rapidez y presenta la peculiaridad de que su eficacia es evaluada a las 2 semanas de tratamiento, tras las cuales
se decide su continuidad. El objetivo del presente estudio es compartir nuestra experiencia con el uso de fampridina
desde dos perspectivas, la valoracion objetiva de la eficacia inicial y la percepcion subjetiva del beneficio por parte de
los pacientes.

MATERIALES Y METODO: Estudio observacional de todos los pacientes diagnosticados de EM que iniciaron trata-
miento con fampridina entre febrero y marzo de 2014. La eficacia del farmaco se evalué mediante la prueba crono-
metrada de la marcha de 25 pies (T25FW) y el Test Multiple Sclerosis Walking Score — 12 (MSWS-12) en el dia 14 de
tratamiento. La percepcién subjetiva del beneficio por parte del paciente se obtuvo a través de una encuesta telefénica
gue permitié valorar el cumplimiento de las expectativas creadas con el nuevo tratamiento, las posibles mejoras en la
autonomia del paciente y la aparicion de efectos adversos. Los datos antropométricos, clinicos, historial farmacotera-
péutico y resultados de los test de eficacia se obtuvieron a partir del aplicativo IANUS de historia clinica.
RESULTADOS: Iniciaron tratamiento con fampridina 8 pacientes (62,5% mujeres, edad media 52,6 afios). Todos,
excepto uno, han sido tratados con al menos un una linea de tratamiento especifica para la EM (glatirdmero, interfe-
ron-&#946;, fingolimod 6 natalizumab) durante la evolucion de su enfermedad. Se obtuvieron respuestas satisfacto-
rias en 7 pacientes (T25FW: 20-61%; MSWS-12: 1-20 puntos de mejora). En la encuesta telefénica, la mayor parte de
los pacientes (7) afirmaron haberse creado pocas expectativas de mejora en el descenso de la rigidez y el incremento
de su autonomia a la hora de caminar. Aunque todos, exceptuando el no respondedor, apreciaron cierta mejoria, el
grado de satisfaccion con el farmaco fue modesto, en consonancia con las expectativas creadas y Unicamente en una
ocasion se situd por encima de las mismas. 5 pacientes adquirieron una impresion positiva del nuevo tratamiento y
esperan un mayor beneficio a medio-largo plazo, los demas se muestran mas escépticos. Los beneficios en la auto-
nomia son referidos como menor cansancio, mayor equilibrio y mayor independencia de la silla de ruedas, andador ¢
bastones. Ningun paciente percibié efecto adverso alguno.

CONCLUSIONES: Los datos objetivos de eficacia en nuestra muestra superan a los descritos en el informe EPAR, en el
que se recogen resultados satisfactorios en menos del 50% de los pacientes. Aunque la respuesta se manifiesta con
rapidez, los estudios a largo plazo definiran el valor real de este farmaco. Fampridina presenta una buena acogida
por parte de los pacientes que se muestran optimistas ante este nuevo recurso que cubre una laguna terapéutica no
abordable hasta ahora en el contexto de una enfermedad muy discapacitante; sin embargo no debemos olvidar el
importante valor de la subjetividad en la respuesta global a farmacos de este tipo.

768. GEL INTESTINAL DE LEVODOPA/CARBIDOPA: EXPERIENCIA DE USO EN ENFERMEDAD DE PARKINSON
AVANZADA

AUTORES: Lazaro Cebas ALC, Caro Teller JIMCT, Serrano Garrote OSG, Pablos Bravo SPB, Alioto - Da, Ferrari Piquero
IMEFP.
Hospital 12 De Octubre. Madrid. Espana.

OBJETIVOS: Introduccién: En pacientes con enfermedad de Parkinson avanzada y fracaso de terapia oral una de las
opciones de tratamiento es el gel intestinal de levodopa/carbidopa (LCIG).

110 - Farm Hosp. 2014;Supl. 1:9-420 Comunicaciones cientificas presentadas en formato poster




Objetivo: Describir la experiencia de uso del gel intestinal de levodopa/carbidopa (LCGI) en el tratamiento de la enfer-
medad de Parkinson avanzada.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio retrospectivo observacional de 3 afios y medio de duracion (de
septiembre de 2010 a marzo de 2014) en el que se incluyeron todos los pacientes en tratamiento con gel intestinal
de levodopa/carbidopa. Los pacientes se identificaron a través de la aplicacién de dispensacién a pacientes externos
Farhos®. Se recogieron las siguientes variables: demograficas (edad y sexo), diagnésticas (tiempo de evolucién de la
enfermedad y estadio seguin escala de Hoenh a