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N° 003: CONSUMO DE OPIACEOS EN ATENCION PRIMARIA: ; QUE PODEMOS HACER NOSOTROS?

Montserrat Vifias-Bastart’, Miriam Oms Arias?, Africa Pedraza Gutierrez?, Cecilia F. Lastra’, Eduardo L. Marific', Pilar Modamio'
Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia. Facultad de Farmacia y Ciencias de la Alimentacién. Universitat de Barcelona,
Barcelona.
2Direccié Atencid Primaria Costa de Ponent, Institut Catald de la Salut, I'Hospitalet de Liobregat, Barcelona

Introduccién y

Objetivos: Resultados:

+ En los Oltimos 4 afios aumenté de 9.7 DHD (2014) a 12.2 DHD (2018).

El aumento en el de Igési ioid .
b + En 2017 empezé a detectarse consumeo de tramadol/dexketoprofeno
en los Ultimos afios es motive de preocupacidn ya que
. . (un 0.27% de DHD) aumentando a 0.48% de la DHD en 2018.
su uso esta iado con el d de la adiccién y

- Se detectaron 174 pacientes con una prescripcién activa de
un riesgo potencial de abuse.
tramadol/dexketoprofenc.

y i i dell 1 ¥ 73.4% mujeres, edad promedio: 5512.7 afios y duracién tratamiento:
Determinar y analizar el consumo de los opidceos
¥ e 224+150.8 dias. En Ficha Técnica la duracién recomendada es de 5
en general y de tramadeol / dexketoprofeno en di
ias
particular, en el dmbito de la atencién primaria. »
v Se asocliaron >40 diagndstices diferentes con prescripciones activas

de tramadol/dexketoprofenc (artrosis: 14.1% de los pacientes) (Fig.
1). En Ficha Técnica la indicacién aprcbada es para el tratamiento
sinftomatico a corto plazo del doler agudo de moderado a intenso en

Material y métodos:

pacientes adultos cuyo dolor requiera una combinacién de tramadol

y dexketoprofeno

¥ Disefio: ¥ 35.1% de los paci fueron tratades con >2 medi tos para el
~ Estudio del consumo de opidceos (enero 2014 - marzo 2019). dolor, simultdneamente con framadol/dexketoprofenc.
v Estudio descriptivo, fransversal, multicéntrico: Diagnésticos CIE-10
tramadol/dexketoprofenc (mar 2017- mar 2019) Arfrosis primaria de ofras articulaci M19.0
Dolor en la parte inferior de la espalda Mm54.5
v Ambite de estudic: 53 centros de atencién primaria, cobertura Fibromialgia m79.7
w00 Lumbago con cidtica M54.4

de 1,300,000 habltantes.

Otros tipos de desplazamiento de disco

_ inter dorsal, y M51.2
v Criterios de seleccién: Pacientes con prescripcidn activa de il ia, no ificads Mmas.9
o
tramadol/dexketoprofene 75mg/25mg y fratamiento >20 dias. Cefalea RS1
i © Dorsgalgia no especificada M54.9
. - 5§ ® Igia y neuritis, no especificad: M79.2
v Varlables de estudie: DHD, demeograficas y clinicas g
“©
(especialidad del prescriptor, car istie del medi 0). 1
n
< - 5 o A
v Fuentes de informacién: Regl (e-CAP), i 7% - -
o . X
segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades, y pafrén —i— -
o
de uso seguin fichas técnicas. T B o B L e T B T B e Fo
Fig 1. DI én de los segin

Conclusiones:

Se recomienda revisar el uso de opidceos en las indicacienes relacicnadas con DCNO y promover su uso de acuerdo con las guias y
protocolos. Se encontréd que tramadol/dexketoprofenc con frecuencia se usa en i 1es no au y sin evidencia dispeonible. Es

conveniente insistir en iniciar el fratamiento con otfros medicamentos con mayor experiencia en indicaciones ne relacionadas con el dolor
agudo.
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006. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A PACIENTES HOSPITALIZADOS NO CRONICOS CON
GASTROPROTECCION EN UN HOSPITAL DEL ECUADOR

Katherine Romero Viamonte. Universidad de Salamanca, Espafia. kromeroviamonte@yahoo.es
Verdnica Maribel Cevallos Vique. Hospital Pablo Arturo Suarez, Ecuador. veritocv_1188@hotmail.com
Vladimir Vega Falcon. Universidad Regional Autdnoma de los Andes, Ecuador. vega.vladimir@gmail.com

Introduccién/Objetivos

Incremento considerable del uso de gastroprotectores (1)

Cavusas de sobreutilizacion: incumplimiento de pautas establecidas (1)
aparente seguridad (2)

‘Consecuencias: posible dafio para el paciente
gasto farmacéutico afadide (3).

Dato de interés [OMS): solo en los EUA, los errores de medicacion
provocan al menos una muerte/diaria y dafos en unos 1,3 millones de
personas/afio (4].

Costo mundial asociade: US$ 42 000 millones/afie (casi un 1% del gasto
sanitario mundial )(4).

Justificacién: detectar patrones de prescripcion débilmente justificados
© incomectos permite adoptar medidas que mejoren  ka
efectividad/eficiencia del plan terapéutico(5).

Atencion Farmacéutica: SFT= solucionar en parte estos problemas (5).
Ecuador: misma problemdtica
OBJETIVO
Realizar un SFT que permita la identificacion de PRM y costes asociados a

su uso inadecuado en pacientes hospitalizados ne crénicos con terapia
gastroprotectora en el Hospital Pablo Arturo Sudrez, Quito.

Método

Tipo de estudio: refrospectivo, de utilzacion de medicamentos, de
tipo prescripcion —indicacion mediante SFT

Lugar y periodo de estudio: Hospital Provincial Pablo Arturo Sudrez de
la ciudad de Quito, Ecuador. Enero-junio 2017
Universo: 666 - Muestra: 222

Variables:

Socicdemogralicas

Clinicas ‘

prazol

* Farmacolerapéuticas ‘

Procesamiento estadistico

FEAED

Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica de Tabla 2. Variables clinico - farmacolégicas de
los pacientes tratados con gastroproteccion los pacientes tratados con gastroproteccién

Variables 7 Variables clinico - farmacelégicas N (%)

sociodemogréficas

Género 108114 Férmeico gastroprotector
(mesculinoflemenino)  (48,65/51.35) B [omeprazol) 22 10]
Edad (afios) Factores de riesge
1564 neery  Nneune ISCifR )
5y e e2) Historia de Ulcera péplica o 14 (6,31)
complicacion
Combinaciones con AINE 9 (4,05)
Infeccién por Helicobacter pyler 7(3.15)

Mayor de 65 afios e historia de Ulcera &4 (4,51)

péplica
Diagnéstico digestivo
Ninguno 178 (80,18)
Reflujo gesiroesofégico 21 (9,46
oz Gastitls aguda 16 (7.21)
Ulcera géstica 7(3.15)

Figura 1. PRM detectados a través del SFT

Tabla 3. Costo asociado a las prescripcidn de firmacos gastroprotectores en la muestra de estudio

Costo tratamiento Costo

No. Forma
Calidad de Paclentes | farmacéutica i) global

prescripcion i (USD)
Cépsula  Bulbo
(0.0438)  (1.223%)
182 163 794 199.50

Adecuada

Seleccion sin 186 806 573 3514 701,29
justificacién

Intervalo superior 8 68 50 296 61.20 800,59

Inadecuada

de dosificacion

222 1056 786 4604 96199 100803

Conclusion

Al considerar al profesional farmacéutico capacitade para detectar, prevenir y resclver problemas relacionadeos con medicamentos, se justifica su insercion

en el equipo de salud. quien ademas de redlizar el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes, controla y racionaliza el uso de farmacos.
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Universidad de Alcald. Miguel Angel RODRIGUEZ CHAMORRO , Douor en Farmacia. Experto Universitario en Seguimis Farmac péutico por la
Universidad de ja. F G itario en Tal: de la Reina (Toledo)

Resultados

Introduccién/Objetivos

La poblacién anciana experimenta cambios fisiologicos
que pueden producir fragilidad, consistente en un
aumento de la vulnerabilidad como resultado de la edad,
es un estado que ar dealad idad, muy unido
al envejecnmlentu A partir de los 60-65 afios el 30% de
los ancianos de Guadalajara presenta dos o mds
enfermedades crénicas para las que se prescribe un
elevado numero de medlcamentos. por lo que esta

un p de p
pnlimedicados Todns estos factores exponen a este
grupo de pacientes a consumir medicamentos
potencial inapropiads Los medicamentos
potenci inapr (MPI) se pueden identificar
utlllzando diversos instrumentos, entre ellos los Criterios

C 3132 medic (8,2 paci /dia). Los cinco mas consumidos
son: ) B12 y Los cuatro
grupos son N, A, C y B. En consumo por tramos de edad destaca que, al avanzar la
edad, el nimero de pres:ripcinnes aumenta. Por género, los valores son muy

idos en las prescri de los grupos A, B, C y N. Con la medicacién
lnapmplada (Crlterlos de BeersJ se identifican 368 (11,74%) prescripciones
b (mas de la mitad de |as detectadas) y AINEs

(14 4%). Los Grupos ATC |mpl|cadnssnn' N, M B, Cy A. En el tramo de 81- 90 afios

hay mas prescripci en )
fluoxetina y doxazosina, y en tramo 65-70, Aines. Consumo por género: en varones
mayor en fl i AINEs y d ina y en j mayor pi ipcio

inapropiada de amitriptilina, benzodiazepinas e hidroclorotiazida.

de Beers.

Conocer el consumo de medicamentos (Grupo y . . .
Subgrupo ATC) en poblacién = 65 afios de Guadalajara, Edad Grupo A Frecuenci |Grupo B Frecuenci| Grupe CFrecuenci | Grupo NFrecuenci
saber porcentaje de medicaci v ) la Grupo /a Grupo B fa Grupo C a 6rupo N
medicamentos potencialmente inapropiados. l65-70 o4 16 27 066 o1 15 59 17

lANOS.
71-75 71 15 41 0,85 95 2 101 21
ROS.
76-80 145 19 65 088 136 18 162 2,2
ANOS.
Método a:ﬁg 153 17 89 059 143 16 229 25
86-90 135 16 80 098 150 18 217 26
NOS.
MAS 91 110 22 52 106 105 21 135 2.8

Estudio observacional, descriptivo, corte
transversal y base poblacional. Se realizé
encuesta farmocoterapéutica ad hoc. Poblacién
perteneciente a seis residencias geriatricas y
una farmacia, que libremente decidieron
participar, firmando el consentimiento
informado. Poblacién diana: 2 65 afos,
polimedicados. Identificados los medicamentos
prescritos (ATC), se define polimedicacién a
tres niveles: Menor: 2-4 firmacos, Moderada:
5-7 y Mayor: 8 0 mas. Se estudia medicacién

Frescripaones inapropindas por trameos de edad.

potencialmente inapropiada (MPI) (Criterios de 10,0

Beers 2012) en edad y género. Pardmetros 80,0

estadisticos utilizados: porcentajes, p-valor, Chi s

cuadrado (correccién de Yates) e intervalos de 2006 -

confianza 95%, siendo significativo el valor o0 <=

p<0,01 et AT BRSNS MRS

MENOR = MODERADA ® MAYOR

Conclusién /Bibliografia

La muestra estudiada estd polimedicada (8 firmacos paciente/dia), los mds prescritos: paracetamol, omeprazol, lactulosa,
cianocobalamina y furosemida. Las prescripciones inapropiadas segun criterios de Beers son un 11,74%, destacando
benzodiacepinas (50%) y de AINEs (14%). En el 58,6% de esta poblacién hay polimedicacion mayor, en el 23,7% moderada y en el
17,7% polimedicacién menor-
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013- EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN ATENCION PRIMARIA Y
SU ADECUACION AL PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA. IMPACTO DE LAS
ACCIONES DE ATENCION FARMACEUTICA

Osakidetza
Calvo Hernaez B!, Martinez Gorostiaga J?, Lecéroz Agara MC?, Urbina Bengoa OZ, Canut Blasco A?, Martinez Martinez C? (
(1) Area de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica. Facultad de Farmacia. Universidad del Pais Vasco UPV/EHU. Vitoria-Gastelz o s s Uversidad  Euskal Herko
(2) Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Araba. Organizacién Sanitaria Integrada (OS) Araba. Osakidetza. Vitoria-Gasteiz.
(3) Servicio de Hospital | i Araba. O ion Sanitaria Integrada (OSI) Araba. Osakidetza Vitoria-Gasteiz. E-mail de contacto: b calvo@ehu eus

INTHODUCCION La sobreutilizacion de antibioticos supone un grave riesgo para la poblacion por el aumente de las resistencias
antimicrobianas; por ello, se hace necesario implantar medidas para mejorar el use de antibicticos.

OBJETIVOS

- Evaluar la prescripcion de antibisticos y el mapa de sensibilidad Las figuras 1-3 recogen la evelucion de la prescripcion de diferentes grupos de

antimicrobiana en atencion primaria. antibidficos.
- Analizar el impacto de las acciones de atencién farmacéutica Fig 1.- EVOLUCION DE LA PRESCRIPCION DE
desarrolladas para mejorar €l usa de antibiéticos. ANTIBIOTICOS SISTEMICOS Y DE 3! ELECCION
NeDHD
cumenDE LA STITET
2. 183 12,4 7.3

—

—_— . .
MATERIAL Y METODO 5 [EE—

. Antibicticos de 3 eleccién
Tipo de estudio: descriptivo-retrospective 1,70 168 167
22 Centros de salud de la Organizacién Sanitaria Integrada Araba (15 ¢ A0 2016 ARO 2017 ARO 2015
en Vitoria-Gasteiz y 7 en zonas rurales) . 2 %
Poblacién atendida: 301.438 habitantes Fig 2.- EVOLUCION DE LA PRESCRIPCION DE
N® de facultativos de medicina familiar-comunitaria y pediatras ANTIBIOTICOS DE 12 ELECCION
evaluados: 200. N° DD 1° eleccién/total
Periodo de estudio: 1 de enero 2016 hasta 31 de diciembre 2018. 75%
Euentes de datos: Consumo farmacéutico obienido a pariir de las 71.3% 274
recetas dispensadas por Ias oﬁcmas de farmacia del Pals Vasco y Pl | —— 8912% £9.41%
pre segin apli atica de faciuracion de recetas de
la Direccion de Farmacia del Departamento de Salud del Gobierno 5% 1
Vasco.
Datos de sensibilidad a los antimicrobianos: Memerias de proal |
resistencia a antimicrobianos en aislados de bacteriemia, tracto
respiratorio y urinario en Alava. Afios 2016-17-18 (S* de Microbiclogia .
del Hospital Universitario Araba-Osakidetza) (Tabla 1) ARO 2016 ARG 2017 ARG 2018
Indicadores de prescripcién de antibidticos evaluados: Gasto 0 3
generado par la preseripcion de antibidticos sistémico y consumo de Fig 3.- PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS POR
las siguientes variables: N° de Dosis-1000 habitantes-dia (DHD) GRUPOS TERAPEUTICOS
antibiéticos sistémicos; % Dosis-Diarias-Definidas (DDD) antibidticos Lo
de 1? eleccion/total; Dosis-1000 habitantes-dia (DHD) antibidticos de 37 2000.000 v
E'K'CIC‘OH. 17 gl Ji | 1 i 1,500,000 aTefociclinas
n o 17 eleccion: amoxicilina, amoxi-clavulanico, ampicilina, Cetalosperines i
b i , cloxacilina, ilpenicilina y fosfomicina. 100,000 DGuRolonas Fig 4.- BOLETINES E
Antibiéticos de 3? eleccion: fluorquinolonas, cefalosporinas de s00.000 'Mﬂtf"ﬂm i INFORMES ELABORADOS
3¢ generacion, aminoglucésidos, aztreonam y vancomicina. Sheigciomes
ARG 016 ARO 2017 ARO 2018
Tabla 1. SENSIBILIDADES A ANTIMICROBIANOS EN ATENCION PRIMARIA
AISLADOS RESPIRATORIOS AISLADOS URINARIOS
. , ARO 2016 ARO 2017 | ARO 2018 ARO 2014 Afio 2017 ANO 2018
ACCIONES DE_ATENCION FARMACEUTICA IMPLEMENTADAS: S pneumonlae | [n=62) | [n=106 | (=131 Mujer | Muier | Muier | Mujer | Homore [ Mujer
Periclina 91.4% 91.5% oYy 1565 | eSofics | 1545 | »65 onos| (n=289) | (re1956)
. e s i " . Edirormicing WA | R TR & Colt !r:::l e ;::s’: btk
= Envmrperlndlm a mgdmos de familia y pediatras de informes de ettt S18% 8% T
prescripcion de antibidticos. Earaena] 2% | 100% 005 Faslamicng 98.5% | 94.0% | 8% 9% | 9% | 9eR
> Orgamzaclon de sesiones clinicas en los centros de salud sobre uso Levofloxacino | 96,3% 73.4% 96,99 Nirohrontoing | 99.4% | 98.1% | 9%% 9% | 98% 98%
ib Wnmwenzes | =21 | ez | ez | |Covrermoax | wem | em | ew | 7w | em | wom
= Armodciina
> Elaboracion de boletines farmacoterapéuticos para el correcto uso oty 100% 100% 100%. i B || B | BR[| TR G ||
de antibiéticos (INFAC) (Figura 4). Aziremicing wBI% | R 96.1% Ciprofloxacine | 86.4% | ¢9.5% | 84% | 70% | 6% | 7%
» Diusién de fichas de educacion sanitaria para la poblacién (i-botika) Catiicxia ook | voex | sv.ew | [Eceiimousiee e RIS OSSR B 0
Fi 4 levolowacino | @84% | 1% | 926k | |Cofdno 95.6% | 9% | 96m | Gom | oz% | %%
(Figura 4). 5 qureus =172) | In=112] | (=106 | |Gentoricna | 956 | 91.0% | 94® | 0% | ao& | o
Goxazing 8% | 69 o8 Cotmoxazel | 77% | 79% | 9% | 71R | TR | 7R

1.- La reduccién progresiva del uso de antibiéticos muestra la eficacia de las acciones de mejora desarrolladas, observandose una ligera disminucion del uso de antibiéticos de
primera eleccion, asi como de los de 3? eleccian.

2.- Las tasas de sensibilidad a antimicrobianes no han variado de forma significativa en el periodo estudiado; ceftriaxona y amoxicilina-clavulanico siguen siendo los antibiéticos
mas sensibles en infecciones respiratorias y nitrefurantoina y fosfomicina en infecciones urinarias.

3.- Promover el uso racional de antibicticos es una importante labor de atencion farmacéutica para mejorar la salud publica y la seguridad de los pacientes.
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SAN JULIAN

Autores: Martin Acosta J, Vicente Enamorado M, Morell Gutiérrez F, Hurtado Soto A, Rey Nave F, Roman Alvarado J.
Farmacia San Julian. farmaciasanjulian1@gmail.com

Presentacion del caso Resultados

Paciente diabética en tratamiento con gliclazida 30 mg (2/0/0)
y metformina %-0-1 que acude a la farmacia regularmente para
realizar seguimiento de sus factores de riesgo cardiovascular.

Nos comenta que las Ultimas semanas, tras un aumento de
dosis de gliclazida por orden del médico, pasando de un
comprimido a dos, estd sufriendo episodios de sudoracién, mareo
y palpitacicnes, nunca antes experimentadas. Sospechamos de
una RAM de seguridad relacionada con hipoglucemias que puede
producir el principio activo gliclazida.

El médico acepta positivamente el informe, retirando de
forma temporal la gliclazida.

Desde |a consulta farmacéutica se realiza seguimiento de los
valores de glucemia estando actualmente la paciente
controlada y sin volver a experimentar la sintomatologia
anteriormente descrita:

16/1/2019: Glucemia ayunas: 166mg/dl. Glucemia AA:
148mg/dl. Glucemia 2HDA: 145mg/dl.

21/1/2019: Glucemia ayunas: 154mg/dl. Glucemia AA:
126mg/dl.

Intervenciones realizadas

| Los valores de glucemia con gliclazida 30mg (1-0-0) eran:

19/7/2018: Glucemia en ayunas: 152mg/dl. Glucemia pospandrial: 223mg/d|I.
3/9/2018: Glucemia en ayunas: 161mg/dl. Glucemia pospandrial: 207mg/dl.

En visita a su médico de cabecera, éste aumenta la gliclazida 30 mg (2/0/0), indicandole seguimiento en consulta farmacéutica.
/ Enero de 2019, tras aumento, |a paciente nos describe haber sufrido varios episodios con sintomatologia de hipoglucemia (sudores, debilidad,
.mareos) hacia mediodfa. Estos episodios habian sido consultados en atencién primaria sin orientacién clara.
Ante la sospecha de estar sufriendo hipoglucemias, medimos en consulta farmacéutica glucemia en ayunas y antes del almuerzo siendo el
resultado:
8/1/2019; Glucemia en ayunas: 148 mg/dl. Glucemia antes del almuerzo: 62mg/dl.
Se confirma la inseguridad cuantitativa de la gliclazida, por lo que realizamos informe para su médico con la sospecha.

Discusion y conclusiones

- Del servicio de seguimiento en el paciente hipertenso se concluye la importancia del farmacéutico como coach del medicamento, haciendo la
llabor de acompafamiento y empoderamiento en la adherencia al tratamiento.

| A la vez poner de manifiesto el rol del farmacéutico como profesional sanitario que trabaja en coordinacién con otros profesionales sanitarios
_en la consecucién de los mejores resultados de salud de los pacientes.

#Farmaceuticosconiniciativa
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ADMINISTRACION DE MESNA A PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON IFOSFAMIDA

Martin Vega, MA. Garcia-Avello Fernandez-Cueto, A. Alonso Peralta, C. Ochagavia Sufrategui, M. Garcia de la Paz, A. Valero
Dominguez, M.
Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

» Ifosfamida  requiere la - Revision de la posologia habitual de
coadministracion de mesna a las mesna para via intravenosa y oral
0, 3 y 6 horas desde el inicio de
su perfusion

» El Servicio de Farmacia disefi¢ una F (mesna): 50%
formulacién para via oral con
objeto de acortar la estancia en el
Hospital de Dia Médico Célculo de la dosis de mesna oral

recomendada:

RESULTADOS Dosis intravenosa x 2 176

» Los pacientes pudieron hacer la - Disefio de una formulacién con mesna
toma de mesna, correspondiente a y el saborizante OraSweet®, con alto
las 6 horas desde el inicio de contenido en sacarosa, a partes
ifosfamida, fuera del Hospital de P [

il iguales
Dia Médico
- Elaboracién de una hoja de

- Para ello se dispensd una jeringa informacién que incluia: instrucciones
con el volumen correspondiente a de preparacion de la formulacion
una dosis de mesna y un recipiente extemporanea, esquema horario a
con la misma cantidad de seguir y posibles efectos secundarios
OraSweet®

Entrevista posterior para evaluar la

: : tolerancia a la formulacion
» No se registrarron casos de

nauseas o vomitos

<«

Esta estrategia consiguid reducir el tiempo de estancia en Hospital de Dia Médico

<«

- Conocer las caracteristicas organolépticas de los farmacos permite al farmacéutico
adaptar las formulaciones y mejorar su tolerancia
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ATENCION FARMACEUTICA AL DONANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Rogado Vegas, B. Martin Vega, M. Garcia-Avello Ferndndez-Cueto, A. Alonso Peralta, C. Ochagavia
Sufrategui, M. Valero Dominguez, M. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Av.
Valdecillg, 25, 39008 Santander, Cantabria.

Introduccién y objetivos Resultados

El figrastim es el tratamiento estandar para la
movilizacién de progenitores hematopoyéticos previo El Servicio de Farmacia atendid a 24 donantes de progenitores
al frasplante. hematopoyéticos invitiendo una media de 20 minutos en consulta

El objetivo de este estudio fue describir la para cada uno. El farmacéutico revisaba las jeringas preparadas y
importancia de la afencién farmacéutica a los facilitaba informacién por escrite sobre los aspectos relevantes en
donantes de progenitores hematopoyétficos que relacién al tratamiento: objetivo del mismo, dosis prescrita, dias de
deben recibir filgrastim come farmaco movilizadoer. administracién, forma de administracién, efectos adversos y

tratamiento sin tomdatico de los mismos.

Material y Método

277

Estudio descriptivo en el gque se incluyeron los
donantes de progenitores hematopoyéticos,
emparentados y no emparenfados con receptor, en
fratamiento  con  filgrastim  en el  Servicio de
Hematologia entre mayo de 2018 y mayo de 2019.

Una vez que el hematdlogo realizaba la prescripcion
médica, el farmacéutico revisaba y validaba dicha
prescripcién. En la maycria de los casos la dosis
prescrita no coincidia con la de las presentaciones
comercidles, por lo que era necesaria la elaboracién
de jeringas que contenian exactamente la dosis
prescrita. El proceso de elaboracién se llevaba a cabo
en una cabina de flujo laminar por un Técnico de
Farmacia.

A confinuacién, el farmacéutico atendia vy
dispensaba las jeringas preparadas en la consulta al
paciente onco-hematolégico

La atencidon farmacéutica es una heramienta gue permite educar y comesponsabilizar al donante para lograr el éxifo
en el procedimiento del frasplante de progenitores hematopoyéticos. Apoyarse en informacién por escrito ayuda a la
comprension de los aspectos relacionados con el tratamiento.
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023-ENCUESTA DE SATISFACCION DE UNA CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA
AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Garcia-Avello Ferndndez-Cueto A. Alonso Peralta, C, Martin Vega, M. Ochagavia Sufrategui, M. Garcia de la Paz, A. Valero Dominguez, M
Hospital Universitario Margques de Valdecilla.Santander.
adelaavello@Gmail.com

OBJETIVOS RESULTADOS

Evaluar la calidad percibida y el 126 pacientes acudieron a consulta en la
grado de satisfaccion de los semana de estudio. 120 (95.6%) contestaron a la
pacientes oncohematoldgicos encuesta. El 48,7% de los encuestados fueron
atendidos en una consulta de hombres y 51,3% mujeres. La mitad de los
Atencion Farmacéutica (AF), y pacientes (50.83%) eran mayores de 65. Un
detectar areas de mejora. 56.66% llevaban en tratamiento menos de un
afio o era la primera vez que acudian a la

consulta. El 59.16% de los pacientes pertenecia

al servicio de oncologia médica. Los aspectos

mejor valorados por los pacientes fueron la

comunicacién y el trato de los profesionales, y la

informacién sobre los tratamientos. Los items
peor valorados fueron el tiempo y la sala de
espera. La media global de satisfaccidn fue de
8.88. Entre las observaciones mas frecuentes se

=< Serealizé una encuesta anénima y voluntaria entre los encontraron referencias a la incomodidad de la
pacientes que acudieron a la consulta de AF en la . .
semana del 8 al 12 de abril 2019. sala de espera y al tiempc medio de espera.

 Se recogieron las siguientes caracteristicas de los
pacientes: datos antropologlcos (sexo y edad), tiempo
en tratamiento y servicio de procedencia. La encuesta
|ncluyo 12 cuestiones en los que se evaluaron los
siguientes items: localizacion y acceso, zona de espera,
lugar y condiciones de confidencialidad, horario de
atencion, tiempo de espera, sistema de cnas, cantidad
de medicacion dispensada, atencién realizada por un
farmacéutico, comunicacién y trato de los
profesionales, informacion sobre el tratamiento,
informacién para el cumplimiento y grado de
satisfaccién global de 0 a 10.

= Seincluyé un apartado de observaciones.

> Se registré el porcentaje de pacientes que contestaron
a la encuesta, asi como las respuestas a las preguntas
realizadas.

La mayor parte de los pacientes encuestados tenian una opinién favorable de la atencion
recibida.
Aspectos relacionados con el tiempo y la sala de espera fueron los peor percibidos.
Es importante realizar encuestas de satisfaccion de manera periédica para conocer la
opinién de los pacientes y establecer areas de mejora.
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024-Olaparib: Atencion farmacéutica ante el cambio de presentacion de un
farmaco.

Garcia-Avello Ferndndez-Cueto A. Alonso Peralta C, Martin Vega, M., Ochagavia Sufrategui M. Garcia de la Paz A., Valero Dominguez M.
Hospital Universitario Marques de Valdecilla.Santander.
adelaavello@gmail.com

OBJETIVO RESULTADOS

Olaparib es un farmaco empleado en el F— A .
e T UL e e Se observarc‘m las siguientes diferencias en las
Comercializado desde el afio 2015 como dos presentaciones:
capsulas de 50 mg, recientemente se ha , ,
autorizado una nueva forma_farmacéutica: - Dosificacion: La biodisponibilidad de capsulas
comprimidos de 100 mg y 150 mg. Ambas s S e
presentacmngsf (capsulas ly comprlmldols) y comprlmldos es distinta. La dosis
presentan  diferencias relevantes en la : :
dosificacién, biodisponibilidad, forma de recomendada de O}apar'b c?p§ulas (.ES 400
administracién y modo de conservacién. mg/12 horas (16 capsulas diarias) mientras

Con el fin de evitar posibles errores debidos i oy
al cambio de presentacion, se llevé a cabo una que con los comprimidos es 300 mg/12 horas
serie de medidas destinadas a informar a las (4 comprimidos diarios).
pacientes en tratamiento con olaparib que
camblaranide pressitacion. - Forma de administracién: Las capsulas deben

tomarse en ayunas (una hora antes o dos

horas después de las comidas). Sin embargo,
los comprimidos se pueden tomar con
independencia de las comidas.

- Conservacion: Las capsulas se conservan en
nevera y los comprimidos a temperatura
ambiente.

Se revisaron las fichas técnicas de
ambas presentaciones de olaparib y
se disefiaron hojas de informacion al
paciente diferentes para las dos
formas farmacéuticas.

A todas las pacientes a las que se les realizé un
cambio de presentacion del farmaco se les
informé de manera exhaustiva, por escrito y
verbalmente, de las caracteristicas de la nueva
forma farmacéutica.

Cuando coexisten dos presentaciones de un mismo farmaco con caracteristicas distintas,
hay muchas posibilidades de que se produzcan errores relacionados con la medicacién. El
farmacéutico debe informar activamente a los pacientes para asegurar que los tratamientos
sean efectivos y seguros.
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PAZOPANIB: INTERACCIONES MAS FRECUENTES

Alonso Peralta C, Martin Vega M, Garcia-Avello Ferndandez-Cueto A, Ochagavia Sufrategi M, Martinez
Callejo V, Valero Dominguez M. Servicio de farmacia Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
carloalo41@Gmail.com

INTRODUCCION Y OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

Pazopanib estd indicado en el
tratamiento del carcinoma de células Revisién de las interacciones en ficha técnica y Lexicomp®.
renales y sarcoma de tejidos blandos.
Presenta interacciones relevantes con | \ g
grupos de farmacos ampliamente | /~ N
utilizados como los inhibidores de la
bomba de protones (IBPs) y las estatinas. Se determino que existian interacciones con las estatinas y

El objetivo fue determinar que pacientes los IBPs.
tenian prescrito de manera simultdnea

pazopanib e IBPs o estatinas, y asegurar | . o)
que se cumplen las recomendaciones de ('El uso concomitante de pazopanib y estatinas puede N
ficha técnica. potenciar el efecto hepatotéxico de pazopanib al

incrementar la incidencia de elevacion de la enzima alanina
aminotransferasa (ALT). En el caso de elevacion de ALT se

\debe suspender al estatina y disminuir la dosis de pazopanibj
RESULTADOS v N

Los IBPs disminuyen la biodisponibilidad de pazopanib. En
- Se registraron 24 pacientes en || caso de prescripcion conjunta en ficha técnica se recomienda
tratamiento con pazopanib. tomar pazopanib una vez al dia por la noche junto con el IBP.

-+ 16 pacientes (88,66%) tomaban | ‘\_
concomitantemente estatinas y/o IBPs. 4

- 7 pacientes tenfan prescrito una || Serealizé un andlisis retrospectivo de los pacientes en
estatina (28%). En estos casos se tratamiento con pazopanib en el periodo comprendido entre
confirmé que los niveles de ALT estaban || €l 15 de eneroy el 15 de mayo de 2019 ( 4 meses).

dentro de los limites normales. \_ J
« 15 pacientes (60%) tenian prescrito un 4 N\
IBP. Se contacté por teléfono con los
pacientes para asegurar que tomaban
el tratamiento seglin la recomendacion.

Se revis6 la prescripcién electrénica y se registraron los
pacientes con prescripcién conjunta de un IBP o estatina.

N &

CONCLUSION Y BIBIOGRAFIA

Un alto porcentaje de los pacientes en tratamiento con pazopanib presentan prescripcion simultanea de
IBPs o estatinas. El papel del farmacéutico es clave a la hora de detectar e informar de posibles interacciones
medicamentosas.

1 Lexicomp Online | Clinical Drug Information [Internet]. Wolterskluwercdi.com. 2019 [cited 9 September 2019]. Available from:
https://www.wolterskluwercdi.com/lexicomp-online/

2. FICHA TECNICA VOTRIENT 400 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA [Internet]. Cima.aemps.es. 2019 [cited 10 September 2019]. Available from:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/10628004/FT_10628004.html
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EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE NIRAPARIB EN CANCER DE OVARIO

Alonso Peralta C, Martin Vega M, Garcia-Avello Fernandez-Cueto A, Ochagavia Sufrategui M, Martinez
Callejo V, Valero Dominguez M. Servicio de farmacia Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Carloalo41@Gmail.com

Niraparib es un inhibidor de la via 9 pacientes mujeres
PPAR utilizado en el tratamiento del
cancer de ovario.

. <
Edad media: 65,5 afios (rango: 55-66)

El objetivo fue describir la | <
experiencia de uso de niraparib en el Estadio: I (1 paciente), Il (7), IV (1)
tratamiento del cdncer de ovario de ’ ! ! '
alto grado, sensible a platino en un | > <
hospital de tercer nivel. Ninguna mutacién BRCA 1/2 en linea germinar o
somética
>

Lineas de tratamiento: 22 (1 paciente), 3¢ (5 pacientes),

> o .
\4 (@ pacientes) p,
( )

» Estudio observacional retrospectivo Posologfa: 300 mg / 24h (1 paciente), 200 mg / 24 h (6) y
entre junio 2018 y mayo 2019, 100 mg /24h (2).

> Pacientes incluidos: mujeres con | > <
diagnostico de cancer de ovario que .
iniciaron tratamiento con niraparib tras SLP: media de 9 meses (IC 95% 5,72-12,28).
progresién a quimioterapia basada en J
platino. Efectos adversos més frecuentes grado 1-2: astenia (3

» Variables: edad, sexo, estadio, pacientes), estrefiimiento (3), nduseas (3), hipertensién
mutacion BRCA, tratamientos previos, (2), trombopenia (2).
dosis, efectos adversos  segun ( A
CTCAEv.4.3. Efectos adversos menos frecuentes: sofocos,

» Efectividad como supervivencia libre de meteorismo, lumbalgia, disuria.
progresién (SLP). > <

» Fuentes:  prescripcion  electrénica La trombopenia fue la causa de reduccién de dosis en
asistida e historia clinica electrénica dos pacientes.

CONCLUSION Y BIBLIOGRAFIA

Segln nuestra experiencia, los resultados de uso de niraparib en términos de efectividad (SLP) en
nuestros pacientes son similares al estudio pivotal NOVA. En cuanto a seguridad, el perfil de Efectos
adversos, asi como el grado de toxicidad fue similar al descrito en dicho estudio, entre los que destacan
astenia, estreflimiento, nduseas y trombopenia.

1. ZEJULA 100 MG CAPSULAS DURAS [Internet]. Cima.aemps.es. 2019 [cited 9 September 2019].
Available from: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=1171235001

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional

281


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Phalnnacetﬁcal
RRE
Pharm Care Esp. 2019; 21(5): 271-304

s COMUNICACIONES XI CONGRESO NACIONAL DE AF

X1 Congreso Nacional de

ATENCION = 3
FARMACEUTICA TR
cf\DIZ 4 Pharmaceumll # /ﬁ ~ Iﬁl T T
3/4/5 de Oc 9 { m-nnrrmrmﬂﬂﬂﬂﬂﬂ”l o

l’armacla Y pacientes, lnnovando juntos

28.SEGUIMIENTO DEL USO DE USTEKINUMAB EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Gonzdlez Franco, RM; Lizama Gémez, NG; Ferndndez Corddn A, Martinez Torén A, Valero

Dominguez M.!

1Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Av. Valdecilla, 25, 39008 Santander, Cantabria.

Introduccién y objetivos

Ustekinumab es un anticuerpo
monoclonal 1gG1k totalmente humano que
se une con especificidad a la subunidad
proteica p40 que comparten las citocinas
interleukinas humanas (IL)-12 e IL-23. Es un
farmaco utilizado en el tratamiento de la
enfermedad de Crohn.

El objetivo de este estudio fue evaluar la
eficacia del ustekinumab en pacientes con
enfermedad de Crohn en un hospital de
tercer nivel.

Método

Se realizé un estudio observacional
prospectivo que incluyd, para la evaluacién de
eficacia, a todos los pacientes que recibieron
una dosis intravenosa de ustekinumab entre
julio de 2017 y enero de 2019. Las variables
demogréficas y clinicas, las cuales se
extrajeron de la Historia Clinica Electrénica y
del programa de Prescripcidn Electrénica
Asistida (PEA) fueron las siguientes: sexo,
edad, fecha de inicio con la dosis intravenosa,
niveles de calprotectina y PCR al inicio, a la
semanas 8 y 12, posologia actual por via
subcutanea, evoluciéon clinica de la
enfermedad tras 12 semanas de tratamiento,
existencia o no de tratamiento con corticoides
a la semana 12 y tratamientos bioldgicos
previos para la enfermedad.

Resultados

Un total de 37 pacientes recibieron ustekinumab, con una
media de edad de 47,4 afios (27-72), siendo el 54% varones.
18 pacientes (48,6%) habian recibido previamente
tratamiento con dos o mas farmacos bioldgicos antes de
iniciar el tratamiento con ustekinumab. Los farmacos
previos que con mdas frecuencia habian recibido los
pacientes fueron adalimumab e infliximab. Del total de los
pacientes, 17 (45,9%) siguen actualmente una pauta de
administracion de 90 mg de ustekinumab subcutdneo cada
12 semanas, y el resto se intensificé a cada 8 semanas.

Se registraron datos de calprotectina al inicio, alas 8 y a
las 12 semanas para un total de 15 pacientes, en estos
pacientes se observo una relacion entre la evolucion de los
niveles de calprotectina en el tiempo y la evolucién clinica
de la enfermedad tras 12 semanas de tratamiento, ya que, si
la clinica del paciente mejoraba, los niveles de calprotectina
tendian a disminuir.

Los datos recogidos de PCR al inicio, semana 8 y 12 no
permitieron alcanzar conclusiones en relacién con la
evolucion clinica de estos pacientes.

Respecto a la evolucién clinica a la semana 12, 29 (78,4%)
de los pacientes han mostrado mejoria, 2 pacientes
empeoramiento, 3 no han experimentado cambios (se
suspendid el tratamiento en 4 de estos pacientes y se
intensifico en el otro) y otros 2 no han alcanzado la semana
12 de tratamiento todavia.

El tratamiento con ustekinumab permitio la suspension de
los corticoides en 8 pacientes (21,6%), a pesar del
tratamiento con ustekinumab 12 (32,4%) pacientes
contindan en tratamiento con corticoides en la semana 12.

Ustekinumab es un fadrmaco que en nuestro hospital ha mostrado ser eficaz en el tratamientc de la
enfermedad de Crohn, ya que la gran mayoria de los pacientes experimenta una mejoria clinica de su
enfermedad. Debido a la dificultad de tener datos de los niveles de calprotectina y PCR de forma
periddica y de relacionarlos adecuadamente con la clinica de los pacientes, una mejora en el tratamiento
y en el seguimiento clinico de estos pacientes seria poder realizar niveles del anticuerpo monoclonal.
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EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE BARICITINIB EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Casanova Vézquez J, Sanchez Gundin J, Lizama Gémez NG, del Rio Ortega P, Rioja Carrera M, Valero
Dominguez M.

Resultados

Introduccién/objetivos

® 7 pacientes (6 mujeres).

® Baricitinib es un inhibidor potente y selectivo de la « Edad media — 59 afios (47-68).
» Posologia: baricitinib 4 mg (6} y baricitinib 2 mg (1).

familia JAK empleado via oral en artritis reumatoide (AR).

OBJETIVO

Evaluar efectividad y seguridad de baricitinib
en semana 12 en pacientes con AR sin respuesta
\_ ointolerantes a farmacos antireuméaticos modificadores  /
de la enfermedad (FAME). /

283

Método

Teniendo en cuenta sélo los 5 pacientes
en remision

Posologia
Teniendo en cuenta los 7 pacientes

Variables

recogidas k
* 3 pacientes presentaron al menos un efecto adverso (43%):

- gastrointestinal (2)

- infeccion por herpes zoster (1)

- hipercolesterolemia (1)

- dolor de garganta (1)

Tto previo
FAME
biologico

Seguridad 2 : .
es-]EA » 1 paciente tuvo que suspender temporalmente el tratamiento (herpes zdster).

® La terapia con baricitinib produjo una mejora en el 71% de los pacientes con AR, con un perfil de seguridad manejable semejante a los ensayos

pivotales.
» Son necesarios nuevos estudios con nimere mayor de pacientes poder evaluar efectividad y seguridad del farmaco a largo plazo.
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TABLA DE COMPATIBILIDAD EN Y PARA MEZCLAS INTRAVENOSAS

Casanova Vazquez J, Lizama Gémez NG, Fernandez Corddn A, Chicote Alvarez E, Gémez Gémez D,
Valero Dominguez M.

Introduccién/objetivos Resultados

@ La administracion de farmacos en pacientes con gran e Se incluyeron 49 farmacos, de los cuales, debido a su uso en una
cantidad de medicacién intravenosa y con un ndmero concentracion mayor a la descrita en las 2 fuentes primarias, se tuvo que
limitado de vias de administracién puede suponer un realizar una busqueda en MICROMEDEX de todas las combinacion de 5 de
problema de seguridad. ellos:

OBJETIVO

PR R Y y - adrenalina 60 meg/ml
Actualizar una tabla de compatibilidad ik /

de mezclas intravenosas (i.v) disponibles \

en un hospital de tercer nivel | - potasio 400 mEg/l

para su administracién en Y. s 4 \

o e e - piperacilina-tazobactam 80-5 mg/ml

- furosemida 2,5 mg/ml

284

- propofol 10 mg/ml.

Método

1- Se revisaron:
e Datos de la tabla de compatibilidad en Y del hospital

realizada en 2014. # De las 1175 combinaciones posibles, se obtuvo una tabla
« Datos exiraidos del siguiente articulo: “G. Castells Lao et con 367 combinaciones compatibles.

al, Compatibilidad de los farmacos administrados en "Y" en

las unidades de cuidados intensivos: revision sistematica”. # De las cuales, 1 debe ser especificamente en suero

salino fisiolégico, y 70 en glucosa.
2- Se incluyeron:

# Dalos descritos para las mismas concentraciones que
las utilizadas en el hospital.

* Para los farmacos con distinta concentracion, se realizé

+ Ademas, se especificaron 43 combinaciones compatibles
en una concentracién menor a la utilizada en el hospital

una bisqueda en MICROMEDEX para hallar la y 83 combinaciones de mezclas i.v incompatibles.
compatibilidad de la combinacién en las concentraciones
deseadas.

3- Se elabord una tabla:

e Farmaco.

® Suero en el que es estable.

« Compatibilidades (compiatible, incompatible o
compatible en concentraciones menores a las del hospital)

# Esta nueva tabla ha permitido incluir 11 farmacos méas que la ya disponible de 2014 en este hospital.
« Su elaboracién permite que el 31% de las combinaciones posibles se puedan administrar en Y sin riesgo de incompatibilidad fisico-quimica.

* Esto ha permitido una mayor seguridad para la administracion de farmacos en pacientes con gran cantidad de medicacién intravenosa y con un
numero limitado de vias de administracion.
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GUIA DE DOSIFICACION DE ANTIBIOTICOS EN LA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUO

Casanova Vazquez J, Lizama Gémez NG, Fernandez Cordén A, Chicote Alvarez E, Rioja Carrera M, Valero
Dominguez M.

Resultados

Introduccién/objetivos

. G ® Se incluyeron 127 farmacos (incluidas combinaciones comercializadas):
e La terapia de sustitucién renal es el reemplazo

de la funcién del rifidn en pacientes con insuficiencia
renal, y se usa en ocasiones para algunas formas de

intoxicacion.
@ Se hicieron recomendaciones de dosificacion en pacientes con
OBJETIVOS TRRC para 95 farmacos (75%).
1° Elaborar una Guia de Dosificacion de ® Del resto (25%) no se encontraron datos.

Antibiéticos en pacientes en Terapia de
Reemplazo Renal Continuo (TRRC).

2¢ Completar esta guia con la dosificacién de
antibioticos en pacientes en Hemodidlisis (HD)
intermitente incluyendo el tiempo de infusion y el

volumen minimo de dilucién. ® En cuanto a los pacientes con HD intermitente las

recomendaciones fueron 117 (92 %).

® Del resto (8 %) tampoco se encontraron datos.

Método

@ En caso de discrepancia entre las fuentes consultadas,

e Se revisaron tfodos los agentes antibidticos, el equipo formado por el farmacéutico y los médicos de la Unidad
antifingicos y antivirales recogidos en la “Guia consensuaron la posclogia mas adecuada en base a la
terapéutica antimicrobiana” de J. Mensa et al farmacocinética del antimicrobiano y las caracteristicas propias
buscando los dalos de dosificacién en TRRC y HD del paciente crilico en TRRC y HD intermitente.

intermitente.

e Se completé la busqueda con la informacion de la
Ficha Técnica y de la “Guia Sanford de terapéutica
antimicrobiana”.

#® De estos 127 medicamentos, 58 eran de administracién

e En caso de no encontrarse la informacién en estas intravenosa (46 %), por lo que se anadié el dato de tiempo de
tres fuentes, se realizé una busqueda en “PuBMed” infusién y volumen minimo de dilucién a la guia.

con el término “continuous renal replacement therapy”.

e La TRRC y la HD intermitente son técnicas en auge que requieren una dosificacién muy ajustada de los tratamientos.

e La elaboraciéon de Guias de Deosificacion facilita la prescripcién y reduce la variabilidad interindividual con la consiguiente
disminucién del riesgo para el paciente.

@ La restriccion de volumen suele ser un requisito habitual en estos enfermos, por lo que disponer de una herramienta que facilite
el acceso a la informacién, previamente consensuada, es, también, una garantia de seguridad.
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EFECTIVIDAD A LA SEMANA 48 DE TRATAMIENTO Y SEGURIDAD DE EVOLOCUMAB EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Rogado Vegas, B. Sénchez Gundin, J. Gonzdlez Franco, R.M. Casanova Vazquez, J. Valero Dominguez, M. Servicio de Farmacia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Av. Valdecilla, 25, 39008 Santander, Cantabria.

Introduccién y objetivos Resultados
El evolocumab es un anticuerpe monoclonal Se identificaron 37 pacientes en tratamiento con evolocumab (21
humano del fipo 1gG2 con  propiedades varones y 16 mujeres), con una media de edad de 61 afos (45-79).
hipolipemiantes por su capacidad para unirse al Todos recibieron 140 mg de evolocumab cada 14 dias.
receptor PCSK? antagonizando sus efectos. A las 48 semanas de tratamiento se obtuvieron datos de C-LDL y
Ctotal para 20 pacientes.
El nivel medio de C-LDL basal fue de 180,34mg/dl vy se redujo una
media de 87.9mg/dl (49%) a las 48 semanas (C-LDL medic a las 48
semanas: 92.35mg/dl). El nivel medic de Ctotal basal fue de
El objetivo de este estudio fue analizar la efectividad 270,40mgydl, reduciéndose una media de 91.6mg/dl (34%) a las 48
y la seguridad del evolocumab. semanas (Ctotal medio a las 48 semanas: 178,80mg/dl). A las 48

semanas, ¢ de los 20 pacientes (45%) presentaron unos valores de C-
LDL <70 mg/dl y 2 de los 20 pacientes (10%) de C-LOL £100mg/dl. En
- cuanto al Ciotal, 12 de los 20 pacientes (60%) presentaron valores
Método <200mg/d.

2 pacientes de los 37 tratados (5%) presentaron reacciones adversas
teniendo que suspender el evolocumab en ambos casos: uno por
reaccion alérgica al farmaco y ofro por ansiedad.

Se realizd un estudio refrospectivo observacional en 1 paciente (3%) suspendid el fratamiento por falta de eficacia. Por
un hospital de tercer nivel, que incluyé a pacientes tanto, al final del estudio, 34 pacientes (92%) continuaban en
fratados con evolocumab (desde noviembre de 2014 tratamientoe con una media de duracidon de 79 semanas (44-112).

hasta abril de 2018). Se recogid el sexo, edad,
posologia, duracién del fratamiento y motive de
suspensidn. Se midié la efectividad en la semana 48,
recogiéndose niveles de C-LDL y Ctotal antes de iniciar Cambios enlos niveles de colesterol
el tratamiento vy a la semana 48. La seguridad se midid =
segun los efectos adversos presentados.

Los datos s%‘dg%guexirea%r‘\ °de la historia  clinica P
informatizada deTo ase de é’&ros del hospital.

Segun nuestra experiencia el evolocumab es un farmaco efectivo y bien tolerado, si bien es cierfo que 2 pacientes
tuvieron que suspender por efectos adversos y 1 por ineficacia. Son necesarios estudios futuros y con un mayor nimero de
pacientes para dar consistencia a estos resultados.

Xl Congreso Nacional de Atencién Farmacéutica - Cadiz 2019
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SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DEL ALIROCUMAB COMO TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE

Rogado Vegas, B. Sanchez Gundin, J. Gonzélez Franco, R.M. Casanova Vazquez, J. Martinez Torrén, A. Valero Dominguez, M. Servicio de Farmacia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Av. Valdecilla, 25, 38008 Santander, Cantabria

* Alirocumab es un anticuerpo monoclonal humano
del tipo IgG2 con propiedades hipolipemiantes por su . .
capacidad para unirse al receptor PCSK9 * 13 pacientes — 4 varones y 9 mujeres.
antagonizando sus efectos. o Edad media — 55 afios (44-70).
® Posologia — 150 mg ¢/2 sem (3) y 75 mg c/2 sem (10).

OBJETIVO » Se obtuvieron niveles de C-LDL y Ctotal en la semana 48 en 7 pacientes.

Antes inicio | 48 semanas Reduccion
g tratamiento

C-LDL
(mg/dl) 188,7 93 95,7 (51%)
287

Ctotal

(mg/dl) 274,7 169,6 105,1 (38%)

[ SEXO "\‘ * Alas 48 semanas, 2 de los 7 pacienies (28) presentaron valores de
AR Yy N C-LDL = 70mgydl y 1 (14%) C-LDL < 100mg/dl.
{ EDAD \j _—_ \ POSOLOGIA \ * Alas 48 semanas, 6 de los 7 pacientes (86%) presentaron valores de

C total < 200mg/dI.

/ mMoTvO

/ A
{ b
| VARIABLES |

( Dg:LA'IE:%N | - | DE | 1 paciente de los 13 en tratamiento sufrié efectos adversos
g y S -.SUSPENSIf)t’,’ (edema facial), teniendo que suspender el alirocumab.
4 EFICACIA A y SEGURIDAD Y « Afinal del estudio, tras una media de 70 semanas de tralamiento
L | | (13-98), 11 pacientes continuaban (sélo datos de semana
- Ctotat 4 -EA 48 para 7 de ellos) y 2 lo habian lo suspendido, 1 debido a efecios

= i . i adversos y otro por ineficacia.

» En nuestro hospital alirocumab ha demostrado ser un farmaco eficaz y bien tolerado por la mayoria de los pacientes.

« Son necesarios nuevos estudios con un nUimero mayor de pacientes y con un seguimiento mas largo para poder establecer la
correlacion con un beneficio cardiovascular y evaluar la seguridad a largo plazo.
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GUIA DE DOSIFICACION DE FARMACOS PARA PACIENTES OBESOS

Del Rio Ortega P, Lizama Gémez NG, Casanova Varzguer J, Fernandez Cordén A, Chicole Alvarez E,
Valero Dominguez M. X
Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Margueés de Valdecilla.

Pavla.delio@scsalud.es
INTRODUCCION/OBJETIVOS

Obesidad~> ) B 3y
comorbilidad que altera la Elaborar una guia de dosificacion de
farmacocinética de los farmacos para pacientes con
medicamentos. IMC230 kg/m?).

MATERIAL Y METODOS

Revision Se recopilaron guias Una vez encontracias
bibliogrdfica: y arliculos de las guics, se bu_scP

-Pubmed obesidad y Sl .?gg:;ngf’..bfgl“’ g
Clinical Key obesidad mérbida férmaco en cuestién

RESULTADOS Guia con 99 farmacos +l 07 recomendaciones

28 referencias: para dosificar:

+ 12 guias especificas de * Dosis mexdimar: 24,3%
dosificacion para * Peso |d_ec:|:22,.l%
paciente obeso. + Peso gjustado: 19.6%

: o e « Pesololal: 8,4%

+ 3 guias de dosificacion .

A Dosis especifica: 8,4%
de fqrmocos. 3 y Peso magro: 1%

+ 3 guias de dosificacion
de anfibidticos. I - Posologia habitual

+ 9 articulos especificos «  Ajuste necesarioa

de ciertos farmacos. obhesdad
m anestésicos = antimicrobianos * Apariado de
observaciones
= anfifungicos = antiepilépticos +  Férmulas
i P . . matematicas para
m antfifrombdticos m miorelajantes peso idedl, gjusiado y

magro.

m ofros

CONCLUSION

La dosificacién de farmaco sin tener en cuenta la obesidad puede provocar
tanto su infradosificacion, como la sobredosificacion, y consecuente toxicidad,
de ofros. El incremento de pacientes con obesidad ha provocado la necesidad
de crear esta guia para el uso correcto de los medicamentos. Esta permitird un

menor riesgo de toxicidad y una mayor probabilidad de eficacia.
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EVALUACION DEL USO DE TEDIZOLID PARA INFECCIONES BACTERIANAS
MULTIRESISTENTES TRAS SU INCLUSION EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA
REGIONAL

Del Rio Crtega P, Martinez Tomén A, Lizama Gomez NG, Ferndndez Cordén A, Casanova Vézquez
J, Valero Dominguez M
Servicio de Farmacia Hospilalaria. Hospilal Universitario Marqués de Valdecilla.
paula.delio@scsalud.es

INTRODUCCION/OBJETIVOS
+ Evaluar la adecuacion de la
Tedizolid = autorizado para prescripcion de tedizolid al protocolo
el fratamiento de las elaborado por la Comisién regional
infecciones bacterianas de evaluaciéon de medicamentos;
agudas de la piel y tejidos + Evaluar la mener incidencia de
blandos en adultos. toxicidad hematoldgica frente al
linezolid.
MATERIAL Y METODOS varables:
Pacientes : gdud
Estudio observacional tratados desde o .
prospectivo junio 2016- : E}gﬁgzgg:@romlen‘ro 289
marzo 2019 '
- + Tratamiento previo con

linezolid
+ Moftivo de cambio a fedizolid
+ Mejora en recuento
plaqguetario

v 40% pacientes fratados
previamente con linezolid (45%
con toxicidad hematodgica por

; plaquetopenia).

75% ' v 77,8% pacientes de los tratatos
con linezolid presentaron mejora

en recuento plaguetario.

piel y par
blandas

CONCLUSION

Se observd un buen cumplimiento del protocolo aprobado para el uso de tedizolid,
teniendo en cuenta gue es una alternativa frente a la plaguetopenia inducida por
linezolid. El cambio de linezolid por tedizolid mejord el recuento plaguetario en la mayoria
de los pacientes.
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N° 042. IMPLANTACION DE UN CIRCUITO DE CONCILIACION DE LA MED[CACION AL
INGRESO POR PARTE DE UN FARMACEUTICO EN UN SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA

Ganfornina Andrades A, Salguero Qlid A, Jimenez-de-Juan MC, Bulo Concellon R
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz
anaganand@gmail.com

INTRODUCCION OBJETIVOS

Con el proceso de conciliacién de la medicacién (CM) se Describir el circuito de CM al ingreso en un
pretende garantizar durante todo el proceso asistencial que los servicio de cirugia toracica (CT) y las
pacientes reciben los medicamentos necesarios que estaban intervenciones farmacéuticas realizadas
tomando previamente y que son correctamente prescritos. durante la puesta en marcha del proceso.
METODO
-Circuito desarrollado en abril de 2019 /é
-Implantado unidad de Cirugia Toracica /
-Conciliacién - pacientes que ingresaban para intervencién quirirgica programada
Recopilacion informacion: Intervencion farmacéutica:
* Informe preanestesia + Mantener, suspender, By T o T — e
+ Historia clinica ——. sustituir medicacién . ElaboracioniCen . Loadlatian ) e
. Receta XXI " historia clinica médica

Revisar posibles
interacciones = Lexicomp ®

290

* Entrevista paciente

RESULTADOS RECOMENDACIONES

PROPUESTAS

+ Muestra: 29 pacientes =

+ Edad media: 58,5 anos (26-67) 51,7%

+ 65,5% discrepancia entre informe preanestesia y receta XXI
* Omision de medicamento—» la mas frecuente

+ 100% médicos siguieron recomendaciones IC

13,8%
Interacciones medicamentosas
» 17,2% categoria D
* 6,9% categoria X

62% suspender | 51,7% retirada progresiva | [13,8% evitar el uso |
Se hallaron duplicidades en el IBP sin indicacion  BDZ insomnio largo plazo | anticolinérgicos en
10,3% de los casos sl

CONCLUSIONES

La CM al ingreso sigue siendo una herramienta util en la reduccién de errores en la prescripcién, y mediante el
circuito descrito, se pone de manifiesto el papel del farmacéutico en el incremento de la seguridad del paciente,
ademas de promocionar su integracion en el equipo multidisciplinar.
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VALORACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN EL AREA DE
PACIENTES EXTERNOS EN UN HOSPITAL DE PRIMER NIVEL

Gil Sierra MD, Vazquez Real M, Crespo Martinez CL, Mesa Jiménez A. Hospital Nuesira Sefiora de Guadalupe.

E-mail de contacto del primer autor: mangilsie@yahoo.com
INTRODUCCION

Conocer los puntos fuertes y débiles de la atencion
farmacéutica proporcionada a los pacientes podria
mejorar nuestro ejercicio profesional.

v Participantes: 36 pacienles = 50,7% de pacienies

v Edad media: 47 (5-77) afos

GENERO DE LOS PACIENTES

Evaluar la experiencia del paciente externo sobre la
atencion farmacéutica en un hospital de primer nivel.

> = Mujeres

ey e
METODO v Diagnésticos mas frecuentes: esclerosis multiple (25%) y

psoriasis (13,9%)

= Hombres

291

v Disefio de estudio: observacional, prospectivo

¥ Poblacién  incluida: ~ pacientes  externos v Media de medicamentos: 4 (1-12)
hospitalarios  crénicos (8 meses de
tratamiento) que entregaron consentimiento v Media de puntuaciones: 79,2 (20-110)
informado.

v Preguntas mejor valoradas:
Periodo de tiempo

Respetan mi estilo de vida: 9,2/10 puntos

08/2018 10/2018 Se preocupan por mi bienestar: 9,1/10 puntos

Se aseguran de que tomo la medicacion
correctamente: 9/10 puntos

v’ Datos: Sexo
Edad
Diagnéstico
Numero de medicamentos v Preguntas peor valoradas:

Encuesta entregada en consulta Se preocupan por mi al llegar a casa tras estar en el

-

= ’. hospital: 1,6/10 puntos
Ne de preguntas: 15 paS y Uso internet y el mévil para consultar mi historia
Puntuacién de cada pregunta: 0-10 Ny clinica: 1,9/10 puntos

Me atienden bien en mi domicilio: 3,5/10 puntos

Puntuacién del cuestionario: 0-150 J
(j Tratamiento y andlisis: Excel©®

a) La experiencia de los pacientes fue superior a la puntuacién media del cuestionario.

b) Seguin la percepcion de nuestros pacientes, se proporciona atencion fari éutica que resg su estilo de vida, favorece
el bienestar y adherencia al tratamiento.

c¢) Las oportunidades de mejora se deben centrar en la atencién domiciliaria y acceso a través de nuevas tecnologias

sanitarias.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
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061 INTOXICACIONES Y SOBREINGESTAS MEDICAMENTOSAS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS GENERALES DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Zurutuza Lépez A, Migliaccio Echaniz E, Boo Rodriguez J, Ros O A, Aginaga Badiola JR, Aguillo-Garcia A. Hospital
Universitario Donostia. Servicio de Farmacia-Servicio Urgencias Generales. azurutuzalopez@gmail.com

Introduccién-Objetivo Resultados

Las intoxicaciones y sobreingestas Se analizaron 124 pacientes: 68 mujeres (55%),
medicamentosas (ISM) son motivo de edad media 43 afios (14-90).
atencion en los servicios de Urgencias
Generales (SUG). ¢Sabemos qué o mﬁ Lorazepam (57%)
farmacos son los responsables? Wl ol
éForman parte de la medicacién s
prescrita en su tratamiento habitual? i =y P Lorazpam v

| Diazepam los mas

57 (46%) Benzodiazepines sl

(ATC NOSBA)
Objetivo: Analizar las ISM atendidas
en el SUG y su manejo.

El 47% empleé combinaciones de farmacos con
drogas estimulantes y/o alucinégenas

Motivos: 72,5% intento autolitico, 13,7% de

292

Pl manera accidental-falta de conocimiento y 13,7%

ocio.

Andlisis  retrospectivo de las ISM

atendidas en el SUG de un hospital

terciario en el 2018. Se analizaron: edad, El 63,7% fue atendido por ISM de fdrmacos

sexo, medicamento responsable, incluidos en su tratamiento habitual y el 25,8% por

voluntariedad, si el medicamento formaba fadrmacos no incluidos.

parte del tratamiento habitual, manejo y si

requirieron ingreso. Se excluyeron los

pacientes que acudieron mas de una vez al Manejo: sélo soporte 52,4%, antidoto especifico

SUG por intoxicacion. 19,3%, carbén activo 21% y antidoto especifico y
carbon activo 7,3%.

Los datos se obtuvieron de Oracle

Business Inte"igence (ap"cacién El 27,4% requ|rié ingreSD h05plta|arl0

informaética estratégica)

El SUG atiende numeras ISM, siendo llamativo el papel de las benzodiacepinas, en concreto del
lorazepam. Mas de la mitad disponia de prescripcion médica de dichos farmacos, siendo por
tanto de facil acceso. El resto, sin embargo, no obtuvo la medicacién por receta médica propia. Es
funcién de los profesionales sanitarios contribuir al control de las indicaciones, prescripciones y
control del consumo de los medicamentos
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Fernandez Varela AM, Bardan Garcia B, Granero Lopez M, Rodriguez Penin |
Servicio de Farmacia. Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol (A Coruia)

Resultados

Introduccién

El Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos

(PROA) de nuestra Area Sanitaria establecié los criterios de i 75 pacientes ingresados con alergia ‘
uso de tigeciclina como tratamiento empirico en pacientes registrada en el PEA al grupo .mniﬁ:n:ieu e
con alergia a betalactamicos, con infecciones terapéutico J01C alergia entre el
intraabdominales o de piel y partes blandas y con alta i (11 excluidos por éxitus ) PEA, AP & IAH:

respuesta inflamatoria.

81,2%

| Edad media: 66,5 aios | 59,4% mujeres |

Objetivos

Analizar el registro de alergia al grupo
terapéutico JO1C: ANTIBACTERIANCS
BETALACTAMICOS, PENICILINAS en el
programa de prescripcion elecirénica asistida
(PEA) y el grado de concordancia con los
registros de Atencion Primaria (AP) e informes de
alta hospitalaria (IAH).

7 con registro
en AP

6 conen
registro en
IAH
Método 2 pacientes recibieron tigeciclina de forma empirica [ambos i
I con registro de alergia a penicilinas en AP e IAH y sin |
Estudio descriptivo [  Hospital de segundo nivel | | informe del SA] !
PERIODO: Enero-Febrero 2019 |
Criterios
Datos obtenidos de: PROA
-PEA = pacientes ingresados con alergia al grupo
J01C (in ida en el ivo por el médico o éutico) Y CON Sustituida en un paciente por clindamicina y en el otro por \
prescripcion de tlgedl:ilna. cefotaxima y metronidazol, sin incidencias \
-Historia clinica electrénica = registro de alergia al
grupo JO1C en AP, IAH y SA.

Conclusiones

-El analisis realizado demuestra un elevado grado de concordancia entre el registro de alergia a penicilinas en el PEA y en Atencién
Primaria e informes de alta hospitalaria.

-El 87,5% de los pacientes con alergia a penicilinas no tenfan informe del SA. La disponibilidad del mismo resultaria atil para evitar |a
prescripcién de antibidticos restringidos, como tigeciclina, en pacientes sin alergia confirmada a penicilinas.

Xl Congreso Nacional de Atencién Farmaceutica - Cadiz 2019
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Mycard de inmunoterapia

Beatriz Berndrdez, Goretti Durdn, Manuel Tour’s, Elena Lopez, Rafael Lopez, Irene Zarra
Servicio de Farmacia. Xerencia de Xestidon Integrada de Santiago de Compostela
Servicio de Oncologia. Xerencia de Xestion Integrada de Santiago de Compostela

Introduccién/objetivos Resultados

La inmunoterapia estd sujeta a monitorizacién adicional por la Se ha elaborado una inf ién escrita bdsica en una hoja tamano
EMA. En la AEMPs estdn dispenibles los materiales informativos cuartilla y ofrecer acceso ainformacién online mas completa.

sobre seguridad. Son materiales aprobados por la AEMPS, pero POSIBLES EFECTOS o

distintos para cada uno de los farmacos, tienen formatos LQUE DEBO SABER DE|

INMUNOMEDIADOS

i 72

imegulares, dificiles de imprimir. El formato mas amable lo LA INMUNOTERAPIA?
distribuyen los laboratorios titulares de los medicamentos. Esto en
ocasiones dificulta que lleguen a todos los pacientes. Porgue no
hay un circuito establecido, con responsabilidades concratas.

= Buscar el mejor circuito para que la

informacién escrita llegue al paciente con 9 [ 4
inmunoterapia. AT, SR
Conseguir que los pacientes y los profesionales st == o=l
sanitarios mejoren su nivel de informacién, | 2= =
conozcan las reacciones adversas : &s
inmunomediadas y cual es su manejo. RIS e SRR
* Lo MYCARD INMUNQTERAPIA debe tener un SEE S mmes
formato cémodo para que el paciente
siempre la lleve consigo y la muesire en caso Disefiamos una tarjeta QDTCG “ MYCARD INMUNOTERAPIA", escogiendo
necesario como material el PVC, facil de incorporar en carferas y cen una buena

conservacion.

Meétodo f

¥ Estandarizar la informacion

¥ Consenso con el Servicio de Oncologia Médica vy la
Unidad de farmacia Oncoldgica del tipo de material a
elaborar para proporcionar informacion especifica sobre
los efectos adversos de la Inmunoterapia:

e
0 T

tonpasramserte
et gl g
et |
Tarjeta de informacién
El para el paciente
I NOMBRE,

« Folleto de informacion para el paciente Prcienie & trd amicnto.oon

« Tarjeta PYC MYCARD INMUNOTERAPIA

Inmunoterapia

En caso de efectos adversos exacerbados acuda a Urgenicias
Entregue esta tarjeta

INFORMACION PARA
PROFESIONALES SANITARIOS
u:

Esta tarjeta se individualiza en el momento, con el nombre del paciente
y del farmaco prescrito. Se ha afadido un cédige QR, con acceso
directo a una presentacion de las guias ESMO, dirigido a los
profesionales que no estén muy relacionados con el manejo de la

inmunoterapia.

¥Todos los pacientes deben recibir una informacion bdsica sobre inmunoterapia y una informacion mas detallada y
dimensionada a sus necesidades. Ademds los pacientes deben llevar una tareta identificativa del tratamiento que
recioen.

v'El equipo multidisciplinar debe asegurar que todos los pacientes tengan informacion minima scbre su tratamiento y sus
posibles efectos secundarios

v'La informacién al paciente es necesaria para la prevencion de los efectos adversos inmunomediados y una adecuada
informacién contribuye a mejores resultados terapéuticos.

ymmims. Xl Congreso Nacional de Atencidn Farmacéutica - Cadiz 2019

5| ta Santogs da Campostela
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EXPERIENCIA DE USO DEL CONCENTRADO DE
COMPLEJO PROTROMBINICO EN EL TRATAMIENTO DE LA
HEMORRAGIA AGUDA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL

Alvarez Nonay A,Diaz Morfa M, Pérez Maroto MT, Montoro Ronsano B, Sufie Negre J, Horta Herndndez; A. Servicio de Farmacia Hospitalaria, Servicio de Hematologia Hospital Universitario
de Guadalajara. Servicio de Farmacia, Hospital la Vall d'Hebron, Barcelona. Facultad de Farmacia Universidad de Barcelona

Objetivos Método

La hemorragia grave es un una
situacion clinica que presenta una
elevada mortalidadl, su tratamiento
requiere la reposmon urgente de la
sangre para conseguir el mantenimiento
del volumen y la homeostasis,

Se redliza un estudio retrospectivo,
observacional, retrospectivo en un hospital de
segundo nivel que atiende a toda un drea de
salud. Periodo de estudio: enero de 2012 a enero
de 2018. Los datos fueron obtenidos de Ia historia

asegurando asi la oxigenacion de los
tejidos y la vida del paciente. En Europa,
la indicacion del concentrado de
complejo de protrombina (CCP) (incluye

clinica electrénica de Atencién Especializaday el
programa de prescripcion electronica Formatools.
Se recogieron en una base de datos Excel las
siguientes variables: datos demogrdéficos (fecha de

el tratamiento vy la profilaxis peri-
operatoria de sangrado en casc de
deficiencia congénita o adquirida. Se
planeta como objetivos de este estudio: -
Realizar un andlisis descriptiva del uso del

nacimiento, sexo, peso, fecha exﬁus] parametros
analiticos previos a la administracion del CCP y
posteriores a la administracion del CCP
(Hematocrito, INR, Tiempo de Quick, Fibrincgeno),
CCP en un &rea de Salud duranie el comorbilidades (Diabetes mellitus, Dislipemia,
penodo de es1ud|0 evaluando la HiperTensién), SUpeNiVenCiO al alta Yy variables
efectividad del CCP en los pacientes con terapéuticas (dosis de CCP administrada). Para
hemorrogm aguda tratados con AVKs - evaluar la efectividad del CCP y la influencia de la
Analizar la influencia de diferentes dosis y de los factores prondstico, se utilizé la
factores prondsticos, en la efectividad en || regresién logistica, el andlisis de la varianza

la reversion def'O f?%m?ﬁos'o y 'Ot (ANOVA) y el test Chi-cuadrado. Se utilizd en
supervivencia final de los pacientes paquete astadistico SPSS v.15

Resultados

Durante el periodo de estudio, se incluyeron 97 pacientes. La mediana de edad fue de 78 anos
(34-94), siendo el 60%({58) mujeres El peso medio en el momento de la hemorragia fue de 74 DS
18Kg. La dosis de CCP empleada fue de 13,26 Ul/kg (DE, 5,64 Ul/kg) Los pardmetros hemostéticos
previos a la administracion del CCP fueron: hematocrito 34.3% (DE, 10.0%), INR 3,68 (DE, 2,65), TQ
26.8% (intervalo, 2-83%), Fibrindgeno 3,75 g/del (DE, 1,62 g/del). Los pardmetros analiticos
posteriores a la administracién del CCP fueron: hematocrito 31.6% (DE, 7.13%), INR 1,30 (DE, 0,31)
(P<0.001), TQ 69.4% (intervalo, 24-109%) (P<0.001), Fibrindgeno 3,47 g/del (DE, 1,37 g/del); la
supervivencia al alta fue del 47%.

Respecto a la influencia de los factores prondsticos en la efectividad del CCP se observé que el
valor de hematocrito, INR o tiempo de Quick no se asociaron a supervivencia; aungue el
fibrindgeno inicial si fue significativo (P=0.007), con un valor de 3.26 mg/del (DE, 1.77 mg/del) vs
4.13 mg/del (DE, 1.34 mg/del) en el grupo superviviente. La dosis de CCP no influye en los valores
de hematocrito, INR o tiempo de Quick post-exposicion, ni en la supervivencia al alta (P=0.254). La
comorbilidad evaluada (DM, DL, HTA) no se asocid a supervivencia al alta.

Conclusiones

La administracion de CCP a pacientes en tratamiento con AVKs y con hemorragia aguda
normaliza los valores de INR y tiempo de Quick, aunque su incremento no se asocia a una pauta
concreta de CCP (Ul/kg).
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80. ADECUACION DE LA TERAPIA ANTICOAGULANTE EN PACIENTES CON
FIBRILACION AURICULAR

Autores Javier Soluno Castén ', Alba Simén Melchor 2, Murlu Luisa Jiménez Sesma 2,

d: 1. Far ico de Atencién Primaria (t ). 2. Enfermera de ién Continuada en i6n Primaria de Calaceite (Alcaniz).
3. Enfermera del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza).
E-mail de contacto: macjavi99@hotmail.com.

INTRODUCCION/OBJETIVOS RESULTADOS
Los pacientes con fibrilacién auricular En el momento del estudio en el hospital habia
(FA) requieren una Optima  terapia 49 pacientes con diagndstico de FA, excluyendo
anticoagulante para prevenir la aparicion 9 de ellos por presentar hemorragia activa. La
de eventos fromboembdlicos. En edad media fue de 75,44 afos. En el 53,55% de
numerosas ocasiones se realiza un confrol los pacientes se encontrd una no adecuacion al
ambulatorio  de la  anticoagulacion, tratamiento  anficcagulante. En el 22% se
produciéndose errores por falta de detectd una discrepancia de conciliaciéon no
conciliacion, requiriendo manegjo justificada, al no continuar con el tratamiento
hospitalario para su resolucion. anticoagulante pautado en AP sin que hubiera
El objetivo del estudio es andlizar la contfraindicacion  del mismo.  Ademds, se
adecuacion de la terapia anticoagulante identificd un 11% de pacientes con FA y riesgo
en pacientes con FA en un hospital elevado de sufrir un evento tromboembdlico
comarcal. (puntuacion CHADS = 3) en los que no constaba
profilaxis  fromboembdlica. El 72% de estos 296
tratamientos no correctos habian sido validados
por el servicio de farmacia.

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE TRATAMIENTOS INCORRECTOS
DE LOS PACIENTES INGRESADOS VALIDADOS POR EL SERVICIO DE
- Estudio observacional fransversal. LONTA FARMPEIA,

- Inclusién: pacientes ingresados con FA

- Exclusion: pacientes con FA que
presentaron hemorragia activa u otra
contraindicacion.

- Obtencidn de datos: historias clinicas de

® .

hospitalizacién y atencién primaria (OMI) SCEEE L LR
- Andlisis de la adecuacién de la terapia s wnss. 7. | HAS-BLED
anticoagulante de los pacientes con FA: o O Rl :"":::“" E
se realizd en base a los criterios TR R B i | eeberias
. e 3 3 (I ictu 1

establecidos por la escala CHADS | EQECRERH | |on.- ol : bl - i S o
(estratifica el riesgo de sufrir eventos i s Ao gy 3| ¢ - :
Tromboembollcos) Y la escala HASBLEED Age (edad) 65-75 1 : :: E  Edad (>65) 1
(estratifica en funcidn del riesgo de sufrir Gl L | ol o e
sangrados).

g ) Trombosis A Hemorragia

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se ha observado que mds de la mitad de los pacientes ingresados con FA no estaban
adecuadamente anticoagulados para la prevencion de accidentes tromboembdlicos, a pesar de
haber pasado la validacion farmacéutica. Este hecho pone de manifiesto la importancia de
redlizar una correcta conciliacién de la medicacidn en el momento del ingreso por parte del
farmacéutico, con el fin de comunicar discrepancias en los tratamientos domiciliarios a los
profesionales responsables de los pacientes.
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POSTER N2 081. Analisis de las prescripciones potencialmente inapropiadas en
pacientes crénicos complejos y con enfermedad crénica avanzada

Lastra CF%, Formiga E!, Borras L2, Rudi N*?, Modamio P!, Marifio EL*
1Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia. Departamento de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica, y Fisicoquimica.
Facultad de Farmacia y Ciencias de la Alimentacién. Universidad de Barcelona. 2Hospital General de Granollers.

Introduccién/objetivos

La cronicidad de la enfermedad vy la

polimedicacién son situaciones
asociadas a pacientes de edad
avanzada. El objetivo ha sido la
deteccién de prescripciones
potencialmente inapropiadas (PPI) en
pacientes cronicos complejos (PCC) y
en pacientes con enfermedad cronica
avanzada (PECA) en el servicio de
urgencias de un hospital general.

Método

v Estudio observacional retrospectivo
v Criterios inclusién: PCC y PECA
asistidos en el servicio de urgencias
v Criterios exclusion: éxitus o ingresados

en unidad de hospitalizacion.

v Herramientas para determinar PPI:
criterios STOPP-START; incidencias
de prescripcion  (Programa de
Prevencién y Atencién a la

Cronicidad (PPAC) del Departamento
de Salud de la Generalitat de
Catalufia).

9 de cada 10 PPC y PECA que ingresan en el servicio de urgencias de este
hospital presentan alguna PPI, debiéndose fundamentalmente a Ila
medicacion previa al ingreso. Esto hace necesario la presencia del
farmacéutico en estos servicios, donde puedan revisar los tratamientos

crénicos, detectar y resolver PPIs.

Resultados

v Pacientes: 100, 50,9% hombres; 49,1% mujeres;
edad media: 80,6 + 11,3 afios; 84,7% PCC y
15,3% PECA

v 242 PPl detectadas: 83,9% en PCC; 16,1% en PECA

Media de medicamentos segun rango de edad

9,83 2,82 9,41
| I I I
<65 6575 75-85 285
PP detectadas

% incidencias de

26 03 prescripcion del PPAC
)
% START
52,89

21,07 % STOPP

Criterios START mds frecuentes
37,56%
31,67%
25,21%
4,91%
0,64%
SA:Sist. CV  SB: Sist. Resp.  SD: Sist. GI SE: Sist, SH: Analgésicos

Musculoesq.

BDE [UNIVERSITAToe
i’ BARCELONA

Unidad de F:
\ﬂ.
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82. CONCILIACION DE LA MEDICACION AL INGRESO HOSPITALARIO

Aumres Javier Scbluno Castén ', Alba Simén Melchor 2, Maria Luisa Jiménez Sesma 2,

d: 1. Far ico de Atencid Primurlu\ ) . 2. Enfermera de ién Continuada en i6n Primaria Q Q Q
de Calaceite (Alcaiiiz). 3. Enfermera del | ital Clinico L io Lozano Blesa (Zaragoza). o -

E-mail de contacto: macjavi99@hotmail.com.
RESULTADOS

INTRODUCCION
La conciliacién de la m‘:"ldiCOCiég_ 5 Se incluyeron un total de 68 pacientes, de los
proeese gue Compad o Medicucion cuales el 58% eran mujeres con una edad media
hiabriuel 'del pecieriie: Con |0 msdisaten de 69 anos. El 56% de los pacientes se tomaba la
prescrita dentro del propio nivel asistencial. : o ° 'p
medicacion que ellos mismos aportaban. El 22%
no se tomaba el fratamiento domiciliario y no

Las discrepancias encontradas se deben
comentar con el prescriptor para valorar su . 1 .

era dispensado por el servicio de farmacia (a
pesar de que en el 9% no existia criterio de

justificacién y, si se requiere, se deben
corregir. Este proceso debe realizarse con la
suspension durante el ingreso).
El nimero de farmacos duplicados fue de 31,

participacion de los profesionales
oscilando de 1 a 5 medicamentos por paciente.

responsables del paciente y con el propio

paciente o cuidador siempre que sea
posible.

OBJETIVOS

298

= Identificar y resolver las discrepancias
existentes entre la medicacion domiciliaria
y la prescrita al ingreso hospitalario.

1medicamento 2 medicamentos 3 medicamentos 4 medicamentos 5 medicamentos

FARMACOS CON DUPLICIDADES

v Estudio observacional prospectivo de 3
meses de duracién.
v Se seleccionaron aquellos pacientes con

> 1 patologias crénicas y se registrod el
motivo de ingreso.

v El tratamiento farmacolégico crénico se
obtuvoc por entrevista clinica y se
compard con el registro de enfermeria, la
orden médica y el informe al ingreso.

v Las  variables del estudio  fueron:
patologias croénicas, datos del paciente,
tratamiento hospitalario y domiciliario.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

W Antidcidos
m Sistema Renina-angiotensina
® Minerales
ADO
u Bloqueantes del calcio
m Antitiroideos
m Antihipertensivos
M Diuréticos
| Antitrombaticos
m Analgésicos

La conciliacién de la medicacién habitual es clave para detectar y evitar posibles errores de
medicacion en los pacientes hospitalizados. Por todo lo anterior seria conveniente y necesario
implementar un proceso de conciliacion de la medicacion en el centro hospitalaric.
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83. NECESIDAD DE UN PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE SOSPECHA DE
INFECCION EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

Aumres Javier Soluno Castén ', Alba Simon Melchor 2, Maria Luisa Jiménez Sesmn 3
d: 1. Far ico de Atencién Primaria (t Y . 2. Enfermera de inuad
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INTRODUCCION RESULTADOS

La via ideal de acceso en pacientes Se analizaron 54 solicitudes de antibidticos
sometidos a hemaodidlisis (HD) son las fistulas IV para 44 pacientes, con una media de
arteriovenosas internas (FAVI), pero existen un edad de 71,4 anos. En el momento de la
alto porcentaje de pacientes que no disponen solicitud, 37 pacientes eran portadores de
de elas presentando catéteres venosos CVC y 17 de FAVI. En el 70,4% de los
centrales (CVC). El riesgo de bacteriemia pacientes se extrajc algun tipo de muestra, la
relacionada con el catéter (BRC) es de 20 mayoria exudado de catéter y orina, pero la
respecto a 7 si se comparan pacientes con extraccién de hemocultivos s6lo se realizd en
CVC y FAVI. La infeccién de estos CVC suele el 48,4% de los casos, de los cuales el 15,4%
ser la causa principal de retirada del catéter, resulfaron  positivos.  Los  microorganismos
produce una alta morbilidad y supone la aislados mas frecuentes fueron Pseudomona
pérdida de un acceso vascular. El manejo de aeruginosa y Escherichia coli. Los antibiéticos
estas infecciones varia segun la gravedad, tipo IV mdés utiizados fueron la vancomicina y
de catéter y necesidad de mantenimiento, ceftazidima. De los pacientes portadores de
pero siempre gque se inicie tratamiento CVC, sdlo se realizd el sellado de catéter en
antibidtico intravenoso (IV) por sospecha de un 18,7%. 299
BRC deben extraerse previamente
hemocultivos de sangre periférica y de las /wwmmwmwwl
ramas del catéter ademdas de su sellado.

l:l—@ ©
v Andlizar la actuacién ante la sospecha y/o —_— . y
confirmaciéon de infeccion del catéter en —
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METODO ‘T—R s
- Estudio: analitico retrospectivo. = ,,,! q m
- Duracién del estudio: 2 afos. & e

- Pacientes: con HD en los que se inicio :.#MI e B S e
tratamiento antibidtico IV, previo a la ‘”MM —

instauraciéon de un protocolo o el Ampeis |
- Datos registrados: edad, acceso venocso,
muestra extraida, microorganismos aislados,
antibidticos usados Y sellado del catéter. Enferm Infece Microbiol Clin. 2008:26:168-74

2 los cBterios por venopuncidn dinecia.
Cuarn

i o heraocufes 7 o ullvssgrlicavo d sopmendo e,
“Sia s 4
valoea scocarboprafi, scojralia ulsénica o flebogratia

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El andlisis apoya la necesidad de implantar un protocolo consensuado que especifique las
normas generales de actuacién, que incluya la correcta extraccion de muestras, el manejo de los
antibidticos, el mantenimiento o no del catéter y su sellado, ademds de vigilar su cumplimiento.
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USO SEGURO DE MEDICAMENTOS CON EXCIPIENTES POTENCIALMENTE TOXICOS EN
RECIEN NACIDOS

Giménez Poderds T, Casanova Vazquez J, Valero Dominguez M.
Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Los excipientes (E) son componentes de los
medicamentos necesarios para mantener la
calidad. Algunos E se han asociado con
toxicidad en recién nacidos (RN) debido a que la
farmacocinética de los E en los neonatos difiere
de la de los adultos/nifios mayores y puede
verse afectada adicionalmente por condiciones
médicas subyacentes.

Objetivos: Listar excipientes asociados con
toxicidad en RN y aumentar la seguridad en el
uso de medicamentos de administracion
parenteral (AP) con estos excipientes

Método

* Revision bibliografica para listar los E toxicos
en RN

* Busqueda en BotPlus de los medicamentos
gue contenian estos E en su composicién.

* ldentificaciéon cada medicamento de AP en la
base de datos del medicamento del Servicio de
Farmacia (SF), con una alerta sobre su
composicién para implantar restricciones de
uso en neonatologia. En aquellos que ya se
estuvieran adquiriendo por el SF, se revisd su
utilizacién en RN para busqueda de alternativa
o implantacidn de medidas de seguridad.

Resultados

* Listado de los E asociados con toxicidad
en RN: 4cido benzoico, alcohol bencilico,
alcohol etilico, benzoato sodico,
butilparaben, etilparaben, metilparaben,
propilenglicol, propilparaben.

* BotPlus: 666 medicamentos con alguno
de estos E en su composicion, de estos 133
se estaban adquiriendo por el SF y 57 eran
de AP.

* Dispensaciones del SF a Neonatologfa
(junio 2018 - julio 2019): 268 medicamentos
diferentes se habian dispensado, 118 eran
de AP y 48 formulas magistrales de AP.

Se detectan 4 medicamentos de AP con E
potencialmente toxicos para RN
(eritromicina, amiodarona, diazepam vy
fenitoina), sin alternativa comercializada sin
estos E en su composicion.

Se informa a la unidad clinica de los E
potencialmente téxicos, de los riesgos de
utilizaciéon de los mismos, asi como de los
medicamentos sin alternativa.

El listado de E estd disponible en
Neonatologia y los medicamentos que los
incluyen  tienen  alerta  informativa,
incluyéndose en el check list de revision de
stock por SF.

En la seleccién y adquisicidon de medicamentos se debe valorar los E como factor de riesgo para
garantizar su uso seguro e implantar medidas de seguridad antes de su distribucion en el hospital
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SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ADMINISTRACION
DE VACUNAS EN UN CENTRO DE SALUD

Galén Martin A, Alvarez Sanjuéin C, Rodriguez Rodriguez |, Jaraiz Andrés N,
Artaloytia Garcia-Lorenzo MR, Galén Parra MC PGSTER N° 109
antfoniojesusgalan@gmail.com

METODO Y RESULTADOS
INTRODUCCION

Método:

Se redliza una revisién por cinco farmacéuticos
de EAP de posibles errores relacionados con las
vacunas, desde su recepcidn en el centro de
salud hasta su administracion.

En Extremadura los farmacéuticos
estén integrados en los Equipos de
Atencién Primaria (EAP) y son los
responsables de vacunas de los
centros de salud. La vacunacion es
una de las actuaciones en Salud
PUblica mds eficiente, aunque

Resultados:
De esos errores se establecen unas buenas

muchas veces se detectan errores en
la administracién de las vacunas; por
lo que es importante establecer
barreras para evitarlos, ganando en
seguridad del paciente.

OBJETIVOS

Establecer unas buenas prdcticas
en la administracidn de vacunas en
los centros de salud y asi conseguir
una mayor seguridad del paciente.
Dar a conocer esas buenas practicas
al EAP.

‘.' llustre Colegio Oficial

de Farmacéuticos

' de Céaceres

DISCUSION Y CONCLUSIONES

précticas de administraciéon de vacuncas en los
centros de salud y, asi, evitar que puedan
afectar al paciente. Esas buenas practicas son:

- Correcta recepcioén y aimacenamiento.

- Revisidon de los registros de conservacién en
frio.

- Registro de los lotes recepcionados en el
Sistema de Informacidén JARA.

- Revision de caducidades.

- Transporte adecuado desde el centro de
salud a los consultorios locales.

- Revision de la historia clinica del paciente
para asegurar que es el paciente cormrecto.

- Comprobacién de la dosis y pauta,
respetando el iempo entre dosis, si es preciso.

- Preparacion y administraciéon de la vacuna
siguiendo su ficha técnica. Precaucidon en las
vacunas combinadas con mds de un vial.

- Registro de Ila vacuna administrada, por
enfermeria, en la historia clinica del paciente y
en la cartila de vacunacién.

Estas buenas précticas se transmiten al EAP,
formando a los profesionales implicados.

- La implantacién de unas buenas précticas de vacunacion supone una mejora en la
eficacia de las vacunas y la seguridad del paciente.

- Los profesionales sanitarios del centro de salud deben conocer esas buenas practicas
para prevenir posibles errores de medicacion.

- Los farmacéuticos, al formar parte de los EAP y como responsables de vacunas, juegan

un papel muy importante en todo ello.
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¢COMO SOLUCIONAMOS EL PROBLEMA DE LA
ADMINISTRACION DE FARMACOS
EN PACIENTES CON DISFAGIA? POSTER N° 114

Galan Martin AJ, Alvarez Sanjudn C, Rodriguez Rodriguez |, Jaraiz Andrés N, Galan Parra MC, Del Rey Garcia E
antfoniojesusgalan@gmail.com

INTRODUCCION METODO Y RESULTADOS

La disfagia puede afectar al 30-40% M

de los pacientes de mas de 65 afios. Se realizd una revision bibliogréfica sobre la
Dificulta la  administracion  de administracién de medicamentos en pacientes
medicacion oral, pudiendo ocasionar con disfagia. Se valoraron las  formas
ineficacia tferapéufica por falfa de farmacéuticas (f.f.) mds adecuadas y si se podian
adherencia y manipulacion errénea de manipular.

la forma farmacéutica  (trituracion, Resultados:

fragmentacion, vaciamiento de TS

Los pilares en la administracion oral de fdrmacos
en pacientes con disfagia son:

1. Seleccionar las f.f. mds adecuadas y que no
requieran manipulacion (liquidas y ciertas sdlidas).

De las liquidas, todas son adecuadas: jarabes, 302
solucién oral, ampollas bebibles...

De las solidas priorizar: comprimidos dispersables,

cdpsulas no adecuado...).
Ocasionalmente  los  profesionales
sanitarios fienen dudas sobre como se
debe redlizar esa administracién.

OBJETIVOS bucodispersables, masticables, efervescentes,
bucales y sublinguales, cdpsulas dispersables tras
. apertura y granulados.

Elaborar  unas  recomendaciones, 2. Conocer técnicas de manipulacion permitidas

dirigidas ol Equipo de  Afencion para  las  formas  farmacéuticas  sdlidas

Primaria (EAP) de un cenfro de salud, (comprimidos y  cdpsulas  convencionales):

para administrar medicamentos en dispersion, trituracion y reformulacion.

pOCienTes con dISfO’gIO Me]OFCJr el Las recomendaciones genero|esl

cumplimiento  ferapeutico vy evifar independientemente de la f.f. y la técnica de

posibles erores de  medicacion. manipulaciéon, son:

Empoderar al paciente/cuidador. - Administrar cada farmaco individualmente
(posible interaccion farmaco-farmaco).

- o - Primero administrar las 1.f. no manipulables.
-3 FEUUIE WRE i - Las formas manipulables deben prepararse en
. e el momento de administrarse.
- No usar la misma jeringa, sino una distinta en
cada administracién para evitar interacciones.

—at’s. de Caceres

DISCUSION Y CONCLUSIONES

- En los pacientes con disfagia se seleccionardn las f.f. més adecuadas vy, si s necesario,
realizar una correcta manipulacién para obtener un buen resultado terapéutico.

- El empoderamiento del paciente/cuidador permite personalizar los tratamientos, adaptarlos
a las condiciones de vida del paciente y aumentar su seguridad.

- El farmaceutico de EAP estd cualificado para asesorar al resto de profesionales sobre una
adecuada administracién.
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:COMO HACER MAS SEGURA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN UNA RESIDENCIA DE MAYORES?

Galén Martin AJ, Alvarez Sanjudn C, Rodriguez Rodriguez |, Artaloytia Garcia-Lorenzo MR, Sosa Zuil MJ, Burdallo Encinas R
antoniojesusgalan@gmail.com P
POSTER N° 119

INTRODUCCION METODO Y RESULTADOS

Mélodo:

Se redliz& un estudio, como

farmacéuticos de Equipo de Atencidn
Primaria (EAP), sobre la administracién
de medicamentos en una residencia
municipal de mayores de la provincia
de Cdceres; con 19 ancianos y é
cuidadores, normalmente sin
formacién sanitaria. El motivo fue por
detectarse errores en esa
administracion, que podian conllevar
a noc  conseguir los  resultados
farmacoterapéuticos  esperados  y
causar problemas de seguridad del
paciente.

OBJETIVOS

Dotar de conocimientos y
habilidades a los cuidadores para la
correcta  administracion de  los
medicamentos, y ser capaces de
advertir que ocurra o pueda ocurrir un
posible error y transmitilo o los
profesionales sanitarios para poner
barreras para que no se vuelva a
originar. Establecer estrategias para
asegurar una adecuada
administracion de medicamentos.

“’ llustre Colegio Oficial

de Farmaceuticos

-at’s. de Caceres

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De enero a abril de 2019, se realizd un andlisis
de los puntos criticos (paciente, dosis, via de
administracién y frecuencia correspondiente)
relacionados con la  administracion  de
medicacion en la residencia y, especialmente,
de:

- Medicamentos complejos  (inhaladores,
insulings...).

- Medicamentos de estrecho margen
terapéutico (acenocumaral, levotiroxina...).

- Medicamentos de alto riesgo. en los que un
error puede tener graves consecuencias.

- Medicamentos que no se pueden administrar
en pastilleros (sobres, jarabes, dabigatrdn...).

- Medicamentos que se utilizan segin
necesidad.

A contfinuacién, se instruyd a los cuidadores
sobre la importancic de una corecta
administracién de medicamentos.

Resultados:

Un 21% de los pacientes utilizaban
medicamentos complejos, un 32% de esfrecho
margen terapéutico, un 95% de alto riesgo, un
68% alguno que no se podia administrar en
pastilleros y un 37% utilizaba, al menos, alguno
segun necesidad.

Se implantaron unas buenas practicas de
administracién  de  medicamentos  y  se
erradicaron prdacticas no deseables; lo que ha
disminuido posibles errores de medicacion en la
residencia y se ha gaonado en seguridad del
paciente.

- Una buena formacién y el empoderamiento del cuidador es clave para implantar unas
buenas prdcticas en la administracion de medicamentos y evitar errores de medicacion.

- Una correcta administracién de medicamentos conlleva mejorar la seguridad del paciente,

- El farmacéutico de EAP es un eslabdn fundamental para lograrlo.
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