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SALUDA

Estimados socios y amigos:

Es un placer informaros que, entre los dias 6 y 8 de abril de 2022, se va a celebrar el XVII Congreso de la
Sociedad Andaluza de Farmacéuticos de Hospitales y Centros Sociosanitarios, en el Parador Hotel Atldntico de
Cadiz. Se encuentra situado en un enclave Unico en la provincia, en un maravilloso entorno costero, en pleno
centro de la ciudad, con unas instalaciones modernas, perfectas para un congreso.

Después de varios afios en los que el congreso se ha celebrado en diferentes localidades de la provincia de
Cadiz, consideramos que la capital de la provincia, la “tacita de plata”, se merecia ser testigo de un Congreso
de Farmacia Hospitalaria. Cadiz es considerada la ciudad mas antigua de Occidente, urbe cosmopolita y
abierta, en la que histéricamente se asentaron civilizaciones como los fenicios, cartagineses, romanos,
visigodos y musulmanes. La catedral, las Puertas de Tierra, los baluartes defensivos, la Caleta, los castillos de
San Sebastian y Santa Catalina, el barrio de La Vifia, el Gran Teatro Falla, la Plaza de San Antonio, entre otros,
hacen de esta ciudad un entorno Unico y acogedor para albergar un evento de este nivel.

En esta ocasidn se ha elegido el lema “Construyendo relaciones, generando cambios”, que surge del deseo de
aglutinar los diferentes aspectos de la atencidn sanitaria multidisciplinar del paciente, integrando de un modo
firme pero conciliador los distintos actores de la escena sanitaria, las diferentes generaciones dentro de un
mismo colectivo profesional como el nuestro, los diversos puntos de vista, los cuales enriquecen sin duda el
abordaje integral del paciente. En definitiva: construir relaciones, para generar cambios. Cambios positivos,
para el paciente, para la sociedad y para el Sistema Sanitario Publico.

Cuando se planted realizar el programa cientifico entre los cinco hospitales de la provincia de Cadiz, se decidié
darle un enfoque con el sello particular que nos caracteriza en la provincia: la medicina basada en la evidencia.
Las mesas abordaran aspectos controvertidos de la valoracion de la eficacia de nuevos farmacos, herramientas
como la aportacion de la inteligencia artificial en la seguridad del medicamento, la telefarmacia, la
sostenibilidad del SSPA en tiempos de innovacion o la integracion de la evaluacion de medicamentos con los
nuevos modelos de atencidn farmacéutica en aras de conseguir la excelencia asistencial.

En el presente congreso, se desarrollara por primera vez en la SAFH, una app para dispositivos moviles, con
toda la informacién relevante del congreso, se instalaran sistemas informaticos para agilizar el proceso de
obtencién de credenciales y se empleardn herramientas de control de acceso a sala que daran acceso al
correspondiente certificado de asistencia.

Estamos convencidos de que este Congreso tendra todos los ingredientes para despertar su ilusion e interés y
esperamos poder contar con su apreciada colaboracion y asistencia.

Jorge Diaz Navarro Maria José Martinez Bautista

Juan Enrique Martinez de la Plata
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CASA DE S. M. EL REY

CREDENCIAL

N° 016/2022

Su Majestad el Rey, accediendo a la peticion
que tan amablemente Le ha sido formulada, ha tenido a
bien aceptar la

PRESIDENCIA DEL COMITE DE HONOR

del «XVII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA
DE FARMACEUTICOS DE HOSPITALES Y CENTROS
SOCIOSANITARIOS (SAFH)» que, bajo el lema
“Construyendo Relaciones, Generando Cambios”,
se celebrara en Cadiz del 6 al 8 de abril de 2022.

Lo que me complace participarle para su
conocimiento y efectos.

PALACIO DE LA ZARZUELA, Z de febrero de 2022

EL JEFE DE LA CASA DE S.M. EL REY,

SENOR PRESIDENTE DEL COMITE ORGANIZADOR DEL CONGRESO.
CADIZ
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COMITE DE HONOR

EXCMA. SRA. DNA. CAROLINA DARIAS SAN SEBA§TIAN
MINISTRA DE SANIDAD. GOBIERNO DE ESPANA

EXCMO. SR. D. JUAN MANUEL MORENO BONILLA
PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

EXCMO. SR. D. JESUS AGUIRRE MUNOZ
CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

EXCMO. SR. D. JOSE MARIA opNzALEz SANTOS
ALCALDE DE CADIZ

EXCMO. SR. D. MIGUEL ANGEL GUZMAN RUIiz
DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

SR. D. DIEGO VARGAS ORTEGA
DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIAY RESULTADOS
EN SALUD DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

SR. D. JOSE MARIA DE TORRES MEDINA
DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA Y ORDENACION FARMACEUTICA

SR. D. SEBASTIAN QUINTERO OTERO )
DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR, CADIZ

SR. D. JESUS FERNANDEZ GALAN
DIRECTOR GERENTE DEL AREA DE GESTION SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR OESTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO PUNTA DE EUROPA, ALGECIRAS

SRA. pNA. CARMEN RODRI'GUEZ PAJARES
DIRECTORA GERENTE DEL AREA DE GESTION SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR ESTE

SR. D. JOSE LUIS GUIJARRO RODRIGUEZ
DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL

SR. D. MIGUEL ANGEL ORTIZ DE VALDIVIELSO i i
DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JEREZ Y DEL AREA DE GESTION
SANITARIA DE JEREZ, COSTA NOROESTE Y SIERRA DE CADIZ

SR. D. ANTONIO MINGORANCE GUTIERREZ i
PRESIDENTE DEL CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS

SR. D. ERNESTO CERVILLA LOZANO i
PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE CADIZ

SR. RECTOR MAGNIFICO FRANCISCO PINIELLA CORBACHO
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE CADIZ

ILMO. SR. D. JOSE ANTONIO PACHECO CALVO
SUBDELEGADO DEL GOBIERNO EN CADIZ
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JUAN ENRIQUE MARTINEZ DE LA PLATA

COMITE ORGANIZADOR

PRESIDENTE
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M? VICTORIA MANZANO
JOSE RAMON AVILA ALVAREZ
MARCELO DOMINGUEZ CANTERO
CARMEN MARTINEZ DIAZ
JOSE FRANCISCO LOPEZ VALLEJO
JOSE CARLOS ROLDAN MORALES
PILAR GOMEZ GERMA
JULIA LOPEZ SANTA-MARIA DONOSO
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COMITE CIENTIFICO
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ROCIO BULO CONCELLON
M? EUGENIA RODRIGUEZ MATEOS
ROCIO GAVIRA MORENO
CRISTINA PUIVECINO MORENO
MIGUEL VAQUEZ REAL
ROSA RAMOS GUERRERO

SIGUIENTE
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CASA DE S. M. EL REY

CREDENCIAL

N° 016/2022

Su ajestad e Rey, accediendo a la peticion
que tan amablemente Le ha sido formulada, ha tenido a
bien aceptar la

P ESIDE CIA DELCO ITE DEHO OR

del «XVII CO GRESO DE LA SOCIEDAD A DALUZA
DE FAR ACEUTICOSDE OSPI LESYCE T S
SOCIOSA ITARIOS (SAF )» que, bajo el lema
“Construyendo Re ac ones, Generando Cambios”,
se celebrara en Cadiz del 6 al 8 de abril de 2022.

Lo que me complace participarle para su
conocimiento y efectos.

PALACIO DE LA ZARZUELA, Z. de febrero de 2022

EL JEFE DE LA CASA DE S.M. EL REY,

SENOR PRESIDENTE DEL COMITE ORGANIZADOR DEL CONGRESO.
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PROGRAMA CIENTIFICO

- METODOLOGIA LEAN-SIX-SIGMA APLICADA A LA FARMACIA DE HOSPITAL
e 09:30-11:30 Conferencia Lean Management
e 12:00-14:00 Taller
e 15:30-17:30 Taller

- CURSO ESPECIFICO PARA JEFES DE SERVICIO

- ACTO INAUGURAL INSTITUCIONAL.

- SIMPOSIO INDUSTRIA 1
Valor clinico y econémico de la doble inmunoterapia en Oncologia.

— Mesa 1: PUNTOS CLAVE EN LA EVALUACION DE LA EFICACIA DE NUEVOS
MEDICAMENTOS
Moderadora: Sandra Flores Moreno
Farmacéutica especialista en Farmacia Hospitalaria. Jefa de Servicio. Hospital
Universitario Virgen del Rocio.

Perspectiva del farmacéutico hospitalario: Emilio J. Alegre del Rey
Farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Puerto Real

Perspectiva del médico: Eduardo Navas Arauz
Hematdlogo. Hospital Universitario Puerto Real

Café

CONFERENCIA INAUGURAL
Estrategia de datos en la regulaciéon farmacéutica: Sonia Garcia Pérez.
Responsable de la Divisién de la UE y Asuntos Internacionales de la AEMPS

— ASAMBLEA DE LA SAFH

SIMPOSIO INDUSTRIA 2
Lo que siempre quisiste saber de la dermatitis atdpica y nunca te atreviste a preguntar.

ALMUERZO DE TRABAJO

— Mesa 2: EVALUACION DE LA SEGURIDAD EN EL PROCESO DE SELECCION DE
MEDICAMENTOS.
Moderadora: Rocio Gavira Moreno
Farmacéutica especialista en Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario de Jerez de
la Frontera
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PROGRAMA CIENTIFICO

é¢Disponemos de datos suficientes de seguridad en el momento de la evaluacion?
Manuel J Cardenas Aranzana

Farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria. Jefe de Seccion. Hospital
Universitario Reina Sofia.

Fracasos en la evaluacion: Cuando aparecen problemas de seguridad no previstos:
Mercedes Ruiz Pérez

Farmacéutica especialista en Farmacia Hospitalaria. Centro Andaluz de
Farmacovigilancia.

Contribucion de la inteligencia artificial a la seguridad del medicamento:
Daniel S Ruiz Pérez
Ingeniero Técnico de Telecomunicaciones. Hospital Universitario de Jerez de la Frontera

Café

— Mesa 3: ACERCANDONOS AL PACIENTE
Moderador: Luis Margusino Framifian
Farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria. Jefe de Seccion. Complejo
Hospitalario Universitario A Corufia

Telefarmacia: una realidad. Ramaén Morillo Verdugo
Farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Nuestra
Sefnora de Valme

Vision del paciente: D. Ramon Sanchez-Gey Venegas

SIMPOSIO INDUSTRIA 3
El compromiso con los pacientes de enfermedades raras.

— Mesa 4: SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO EN TIEMPOS DE
INNOVACION.
Moderador: José Ramén Avila Alvarez
Farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria. Jefe de Servicio. Hospital Universitario
Punta de Europa.

¢Es compatible la Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico y la Innovacion
terapéutica?: Antonio Olry de Labry Lima.
Experto en Economia de la Salud. EASP

Estrategias actuales para el uso eficiente de medicamentos. Determinacion del valor
terapéutico en la practica real. Dolores Fraga Fuentes.

Subdirectora de Calidad y Medicamentos del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar social.
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Acceso a la Innovacion Terapéutica en el Sistema Sanitario Publico: Sebastidan Garzén
Lépez. Hematdlogo. Director Médico del Hospital de Jerez

Café

— Mesa 5 PRACTICAS INNOVADORAS EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA.
Moderador: Jorge Diaz Navarro
Farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Puerto Real.

Farmastock: ¢y si compartimos los medicamentos préoximos a caducar? Myriam
Gallego Galisteo.

Farmacéutica especialista en Farmacia Hospitalaria. Hospital de La Linea de la
Concepcion.

RED-polimedicados: Jesus Francisco Sierra Sanchez
Farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria. Jefe de Seccion. Hospital
Universitario Jerez.

ACTO INSTITUCIONAL DE CLAUSURA.
Preside: Carlos Gustavo Garcia Collado
Subdirector de Farmacia y Prestaciones del Servicio Andaluz de Salud

CONFERENCIA DE CLAUSURA.

SIMPOSIO INDUSTRIA 4
Seis afos de prdctica clinica: Inhibidores CDK 4/6 en Ca de mama metastdsico luminal

ALMUERZO DE TRABAJO
— Mesa 6 NUEVOS HORIZONTES DE LA FARMACIA HOSPITALARIA.
Moderadora: Marina Fages Pérez.

Farmacéutica Interna Residente. Hospital Universitario Punta de Europa.

Farmacogenomica: Miguel Vazquez Real
Farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Jerez.

Atencidn farmacéutica en Urgencias: Cristina Puivecino Moreno
Farmacéutica especialista en Farmacia Hospitalaria. Urgencias. Hospital Universitario
de Fuenlabrada.

Café

— PRESENTACION DE LAS MEJORES COMUNICACIONES ORALES.
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PROYECTO DE INNOVACION

90. MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA GESTION DE ENSAYOS CLiNICOS
AUTORES
FAUS FELIPE V; MIRANDA MAGANA M; SAEZ RODRIGUEZ M; ALVARO SANZ E; ARENAS VILLAFRANCA J; TORTAJADA
GOITIA B
OBJETIVOS
La medicacién de ensayos clinicos presenta una complejidad intrinseca que le confiere un elevado riesgo para
la seguridad del paciente. Aunque su uso esta sujeto a un estricto protocolo de manejo, paraddjicamente estos
procedimientos no contemplan aspectos clave en la prevencion de errores de medicacion, por lo que éstos son
relativamente frecuentes.
Respecto a la identificacion del paciente, la mayoria de los ensayos clinicos manejan un Unico nimero como
identificacion. Si bien los protocolos no prohiben la utilizacidn simultanea de otros identificadores del paciente como
la fecha de nacimiento, nombre o el nimero de historia, en los documentos de acceso, registro y monitorizacion
de la medicacion son excluidos para garantizar el cumplimiento de la ley de proteccidn de datos. La precision en la
identificacion del paciente es un estdndar de calidad que se consigue mediante el uso de, al menos, dos identificadores
vélidos (distintos del nUmero de cama).
En la preparacion, dispensacion y administracion existe un riesgo elevado por la similitud de aspecto y de nombre
entre los medicamentos en investigacion. La mayoria de ensayos se presentan en envases de aspecto parecido,
mayoritariamente botes blancos con letras negras. En ocasiones el nombre del medicamento se obvia de la parte exterior
del envase, o Unicamente aparece un nimero de kit. La denominacidn de la medicacién de estudio, es también confusa,
dado que pueden nombrarse con un cddigo alfanumérico que es en muchos casos muy parecido entre ensayos distintos.
En los procesos de prescripcion y dispensacion se excluye frecuentemente a estos medicamentos de las aplicaciones
informaticas del centro. Esto les hace prescindir de las ventajas de la prescripcidn electrénica, chequeo de interacciones,
alergias o duplicidades. La conciliacién de la medicacion también estd comprometida a nivel hospitalario y
extrahospitalario. En el caso de pacientes hospitalizados, la mayoria de ensayos no contemplan su dispensacion en dosis
unitarias, por lo que suele entregarse el bote completo al paciente en la planta de hospitalizacion, lo que supone de
nuevo una amenaza para su seguridad.
Adicionalmente, todas las particularidades del proceso de su utilizacién que estan incluidas en el protocolo del ensayo,
son desconocidas para la mayoria de los profesionales que atienden al paciente, mermando su capacidad para prevenir o
detectar posibles errores.
MATERIALES Y METODOS:
Como proyecto de mejora de la seguridad del paciente a partir de un evento centinela relacionado con un error de
medicacion, se planificd un redisefio de los procesos de farmacia de acuerdo a los pardmetros citados. Se revisé la
bibliografia existente que definiera actuaciones especificas para la medicacion de ensayos clinicos. Se utilizaron como
estandares de calidad los detallados por Joint Commission International para el manejo de medicamentos en
organizaciones sanitarias. Tras un proceso formal de debate y propuesta de ideas se consideraron las siguientes
actuaciones:

e Utilizacidn de aplicaciones corporativas generales para el manejo de medicacion de ensayos clinicos

e Implantacion de cddigos datamatrix en los envases unitarios de la medicacién para su verificacion previa antes

de la preparacién y dispensacion

e Comprobacidon gravimétrica de mezclas preparadas para verificacion cuantitativa antes de su dispensacion
El proceso de adaptacion de la aplicacién informatica para el manejo de medicacion de ensayos clinicos exigiod
parametrizar su configuracién atendiendo a las especificidades de un ensayo clinico. Se utilizaron las aplicaciones de
farmacia ya disponibles en el centro (Dominion, Oncofarm). Se incluyeron todos los medicamentos de ensayo clinico
en la aplicacidon de Gestidén de Farmacia, utilizando una opcién con control estricto de lotes. El aplicativo no disponia

de un apartado para el registro del nimero de kit; para solucionar este problema se considerd una Unica secuencia
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alfanumérica compuesta por el nimero de kit seguido del numero de lote, y se estandarizé para su utilizacion en la
definicién de los articulos.

Las aplicaciones Dominion y Oncofarm presentan la posibilidad de impresién de un cédigo datamatrix que es adicionado
al envase de los medicamentos en un lugar que permita la vision del resto de datos contenidos en la etiqueta. Este cédigo
contiene informacién sobre articulo, kit, lote y fecha de caducidad. Su verificacion antes de la preparacién y dispensacion
permite una comprobacién adicional que evita errores por confusién de envases y facilita la trazabilidad del proceso por
el monitor.

En la aplicacién de pacientes externos se adiciond a la ficha del paciente, el cédigo de randomizacion en el apartado
“NHC-externo”, que permite la explotacion de datos para la monitorizacién del ensayo de manera anonimizada mientras
que al proceso clinico le habilita de la identificacién precisa con el resto de parametros.

Finalmente, se incluyd la medicacion en el mddulo PASE, que ademds de la comprobacion del cddigo datamatrix en la
cabina de flujo laminar, permite la verificacidn cuantitativa de la cantidad preparada por gravimetria.

RESULTADOS:

Después de 6 meses de pilotaje se ha implantado en el centro. Se ha conseguido mejorar la seguridad del paciente
utilizando un sistema de registro de dispensaciones que es coherente con los requisitos de integridad, exactitud,
fiabilidad y consistencia requerido por las guias de buena practica clinica (GCP) de los ensayos clinicos, y que permite la
trazabilidad necesaria en su monitorizacion e inspeccién. La informacidn clinica tiene control de acceso y cumple con la
LOPD.

Se ha alcanzado el cumplimiento de los estandares de medicacion en cuanto a la identificacidn del paciente, la
comprobacién de alergias e interacciones, la conciliacion de la medicacidn, la verificacion cualitativa de la medicacion
preparada y dispensada y la verificacidn cuantitativa de las mezclas elaboradas en farmacia.

Tras el proceso de redisefio de procedimientos se dispone ademas de informacién mas accesible para la explotacién de
indicadores, la gestion de pedidos, el control de caducidades y el seguimiento farmacoterapéutico.

CONCLUSIONES:

Nuestro proyecto ha permitido incidir en recomendaciones para la seguridad del paciente que son muy relevantes en

el contexto de los ensayos clinicos, de forma coherente con los requerimientos de su monitorizacion, y aprovechando
los recursos disponibles en el centro. El proyecto es escalable al resto de servicios farmacéuticos total o parcialmente.

La reorganizacion de la unidad de ensayos con la perspectiva de la mejora en la seguridad del paciente es un objetivo
necesario y potencialmente alcanzable.
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COMUNICACIONES

3. BUROSUMAB: UNA NUEVA TERAPIA EN NINOS CON HIPOFOSFATEMIA VINCULADA A X
AUTORES

MESA EXPOSITO R

OBJETIVOS

Burosumab es un medicamento huérfano recientemente aprobado que se usa en el tratamiento de la hipofosfatemia
ligada al cromosoma X (XLH), un trastorno hereditario poco frecuente caracterizado por bajos niveles de fosfato en la
sangre, de modo que los pacientes pueden sufrir raquitismo y otras deformidades dseas y problemas de crecimiento.

El objetivo del presente estudio se centra en evaluar los resultados clinicos tempranos obtenidos en un paciente que
recibe burosumab para el tratamiento de XLH.

MATERIALES Y METODOS:

En este estudio observacional retrospectivo, se localizaron todos los pacientes tratados con burosumab para el
tratamiento de XLH en nuestro hospital. El punto final primario fue el cambio desde el inicio en el fosfato sérico en ayunas
(SP), la actividad de la fosfatasa alcalina en suero (SAPA) y la vitamina D en suero (SVD). Ademas, las fracturas dseas
activas se identificaron mediante un estudio radiografico esquelético completo. Las medidas de seguridad incluyeron la
incidencia de eventos adversos, la reabsorcion tubular de fosfato (TPR) y la tasa maxima de reabsorcion tubular renal de
fosfato / tasa de filtracidn glomerular (TmP / GFR). La historia clinica electrénica (SELENE®) y el software de gestidn del
servicio de farmacia (FARMATOOLS®) se utilizaron para la ubicacidn y la recopilacién de datos clinicos.

RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 2 pacientes, todos hombres con una edad promedio de 12,5 afios (12-13). Los pacientes
recibieron burosumab por via subcutdnea cada dos semanas con una dosis de mantenimiento de 0,8 mg / kg. En el
momento del estudio, habian recibido un promedio de 24 administraciones (16-32). La concentracién media de SP en
ayunas en el primer paciente aumento de 2,3 mg / dL en la visita inicial a 4,1 mg / dL, SAPA disminuy6 de 185 Ul /L a
133 Ul / Ly la SVD aumentd de 32,6 ng / ml a 36,8 ng / ml en 50 semanas. En el segundo paciente, el SPC aumenté de
2.2 mg/dLa3.6 mg/dL, el SAPA disminuyé de 185 Ul /La 133 Ul /Ly la SVD aumenté de 18,9 ng/ mla 24,4 ng / mlen
30 semanas. No ocurrieron eventos adversos graves y se registré una mejora radiolégica significativa. No se detectaron
cambios en TRPy TP / FGR (83% y 3,2 en el primer paciente, 90% y 3,2 en el segundo paciente).

CONCLUSIONES:

Burosumab mejoré significativamente los niveles de SP y SVD en ambos pacientes y no hubo eventos adversos graves
relacionados con el tratamiento. Sin embargo, debido a los criterios de inclusidn restrictivos y al pequefio nimero de

pacientes, aun existia incertidumbre acerca de la magnitud del efecto del tratamiento.

4. EVALUACION DE LA INFORMACION SANITARIA DISPONIBLE EN INTERNET

AUTORES

MESA EXPOSITO R

OBJETIVOS

La calidad de la informacidn de salud en linea obtenida después de buscar en linea puede ser comprometedora porque
el posicionamiento de los resultados mostrados por el motor de busqueda no sigue criterios objetivos de calidad o
evidencia cientifica. Este hecho puede generar informacion errénea con las implicaciones que esto conlleva para los
usuarios cuando hablamos de salud o atencién médica.

El objetivo del presente trabajo es evaluar la calidad de la informacidn disponible en linea relacionada con el tratamiento
de la esclerosis multiple.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio transversal realizado el 1 de octubre de 2021, en el que se utilizd el buscador www.google.com en modo
incoégnito del navegador Google Chrome, con la palabra clave “tratamiento de la esclerosis multiple”. Para analizar la
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calidad de la primera treinta paginas web, se siguieron las ocho recomendaciones de la Agencia de Calidad de la Salud de
Andalucia (HQAA) sobre “Credibilidad de la informacién en las paginas web de salud”.

Se utilizé el software de andlisis estadistico G-stat2.0, a través de la prueba de Chi-cuadrado, para analizar la asociacién
entre el grado de adherencia a las recomendaciones HQAA y el orden de aparicién en el motor de busqueda.
RESULTADOS:

En total, se analizaron 30 enlaces web. La mayoria de los sitios web pertenecian a organizaciones de salud o sociedades
cientificas (57%) y el resto pertenecia a la industria privada (33%) o asociaciones de pacientes (10%).

El puntaje promedio de las 30 paginas web, de acuerdo con las recomendaciones de la HQAA, fue de 6,4 / 8 (DE:

1,36). Los resultados que aparecieron en primer lugar tuvieron una puntuacién estadisticamente mas baja que los que
aparecieron mas atrds (IC95%: 1,66-8,86; p = 0,076). Segun el orden de aparicion en el motor de busqueda, el puntaje
promedio de las primeras 10 paginas fue de 6,3 / 8 (SD: 1,25), mientras que el Ultimo 10 fue de 7,3 / 8 (SD: 1,3).

Los criterios de calidad con la menor adherencia fueron “incluir las referencias de las fuentes de informacién utilizadas” y
“indicar la fecha de publicacion o ultima actualizacion”.

CONCLUSIONES:

Internet ha puesto a disposicidn de los usuarios una amplia variedad y cantidad de informacién sobre el contenido de
salud, sin embargo, también ha facilitado el desarrollo de contenido de dudosa fiabilidad. Por lo tanto, es necesario
adoptar medidas que ofrezcan al usuario garantias de calidad y credibilidad en la informacidn de salud publicada.

6. EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE NUEVOS ANTIBIOTICOS EN UN HOSPITAL DE

TERCER NIVEL

AUTORES

CASTANO AMORES C; NIETO GOMEZ P; MARTINEZ PEREZ M

OBJETIVOS

Realizar una valoracion de las condiciones de prescripcion de los nuevos antibidticos de amplio espectro en el Ultimo afio.
MATERIALES Y METODOS:

Se revisaron las prescripciones del ultimo afio (2019) de los siguientes antibidticos: ceftolozano, dalbavancina,
ceftazidima/avibactam y ceftarolina. Los parametros evaluados fueron: sexo, edad, duracién de tratamiento,

linea de tratamiento, dosis diaria, ajuste en insuficiencia renal, indicacion, tratamiento empirico/dirigido, criterios
multirresistencia (Si/No), aislamiento microbioldgico (Si/No), patégeno aislado, escalado/desescalado, monoterapia/
terapia combinada, presencia de sepsis/shock séptico, éxito/fracaso clinico. Para obtener estos datos se revisaron las
prescripciones en ATHOS vy la historia clinica en DIRAYA. Se trataron los datos con Microsoft Excel.

RESULTADOS:

El nimero de pacientes revisados fueron 47, de los cuales 31 eran hombres y 17 mujeres y la edad media de todos fue
de 66,33+14,22 afios. El nimero de pacientes con cada antibidtico fue: ceftolozano: 2; dalbavancina: 15; ceftazidima/
avibactam: 23; ceftarolina: 7. En el 42,55% de los casos se utilizé el antibidtico en primera linea de tratamiento, 48,93%
en segunda linea, 6,38% en tercera linea y 2,12% en cuarta linea. El 21,27%(n=10) de los pacientes requerian ajuste de
dosis segun insuficiencia renal, de éstos, el 60%(n=6) no fue ajustado. El 70,21% de los tratamientos fueron dirigidos

y el 29,78% empiricos. El 14,89 % de los pacientes presentaban criterios de multirresistencia al ingreso y en el 8,5% de
todos los pacientes no hubo aislamiento microbioldgico. Los principales microorganismos aislados fueron Klebsiella
pneumoniae OXA-48 y Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) para neumonia nosocomial, bacteriemia
e infeccidon abdominal. Las DDDs coincidieron con las propuestas por la OMS, excepto para ceftolozano (3375 mg) y
ceftarolina (1800 mg). El 70,21% de los casos fueron éxito clinico, el 23,4% fracaso clinico (exitus) y solo hubo un cambio
de antibidtico.

CONCLUSIONES:

La tendencia de uso de nuevos antibidticos se refleja en el uso de éstos principalmente en monoterapia. Existe una mayor

tendencia al escalado terapéutico, con decision de uso en 12 o 22 linea practicamente iguales. Entre los microorganismos
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aislados se identificaron principalmente microorganismos con alguna o multiples resistencias, asi como casos de
microorganismos sensibles a meticilina o ampicilina para los que estaria indicado otro antibiético de menor espectro. El
porcentaje de éxito fue alto tanto para la terapia dirigida como empirica.

8. INTENSIFICACION DE DOSIS CON USTEKINUMAB EN ADULTOS CON ENFERMEDAD
DE CROHN REFRACTARIA A ANTITNF: INCIDENCIA, EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD. REAL

WORLD DATA.

AUTORES

PORTILLO-HARO S; MARTINEZ-PEREZ M; MADRID-PAREDES A; CASTANO-AMORES C

OBJETIVOS

-Determinar la proporcion de pacientes tratados con ustekinumab que requieren un acortamiento del intervalo
posoldgico (AIP).

-Evaluar la efectividad y seguridad del AIP con ustekinumab en Enfermedad de Crohn (EC) refractaria a farmacos antiTNF.
MATERIALES Y METODOS:

Mediante colaboracidn entre el servicio de Aparato digestivo y Farmacia Hospitalaria, se realizd un estudio observacional
y prospectivo en pacientes adultos con EC refractaria a fdarmacos antiTNF, que se encontraban en seguimiento en un
hospital de tercer nivel. Los pacientes iniciaron tratamiento con ustekinumab intravenoso a 6mg/kg, y posteriormente
recibieron dosis de mantenimiento subcutdneas de 90mg cada 8 semanas. Para la evaluacién de la efectividad y la
seguridad, se incluyeron en el estudio aquellos pacientes en tratamiento con ustekinumab que realizaron AIP a un
periodo inferior a 8 semanas (cada 4 o cada 6 semanas) en el periodo entre junio,2019-diciembre, 2022, con seguimiento
posterior de al menos 6 meses. Ademas, se especificara la proporcion de pacientes, con al menos 1 afio de tratamiento,
que requirieron AlP.

La efectividad fue evaluada mediante las variables remision clinica (RemC), definida como la obtencién de un indice
Harvey Bradshaw (HBI)<4, y la respuesta clinica (RespC), definida como una reduccidn de al menos 3 puntos en el HBI
respecto al valor antes de intensificar. Ambas variables fueron evaluadas a 3 y 6 meses.

La tolerancia fue evaluada a 3 y 6 meses. Se notificara cualquier discontinuacién o evento adverso.

RESULTADOS:

Se obtuvieron datos de 41 pacientes (21 hombres) tratados con ustekinumab durante al menos un afio. La poblacidn
habia pasado por una media de 1,6 tratamientos bioldgicos previos. 15 pacientes habian mantenido la pauta inicial. Sin
embargo, 26 (63,4%) requirieron AIP, por respuesta parcial (17/26; 65,4%) o agotamiento de la respuesta (9/26;34,6%).
34 pacientes tenian datos después de AIP de al menos 6 meses: 17 de ellos realizaron AIP a cada 6 semanas, y otros 17 a
cada 4 semanas.

RemC fue obtenida en 15 pacientes(44,1%) a los 3 meses y en 21 (61,3%) a los 6 meses. RespC fue lograda en 10
pacientes (29,4%) a los 3 meses, y en 15 pacientes (44,1%) a los 6 meses.

4 pacientes (11,7%) suspendieron el tratamiento por falta de efectividad. No se notificaron eventos adversos o
discontinuaciones por mala tolerancia.

CONCLUSIONES:

En nuestra poblacién un alto nimero de pacientes han requerido AIP con ustekinumab.

El AIP de ustekinumab se ha mostrado como una estrategia segura y efectiva para un considerable porcentaje de
pacientes que tenian respuesta parcial o agotamiento de respuesta con la posologia habitual. Ademas, esta intervencién
resulta facilmente implementable en otros centros, y no requeriria visitas adicionales de los pacientes al hospital, por la

posibilidad de autoadministracion.
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9. EFICACIA Y SEGURIDAD DE RITUXIMAB EN LAS GLOMERULONEFRITIS PRIMARIA'Y

SECUNDARIA, DATOS EN VIDA REAL

AUTORES

TEJEDOR TEJADA E; RODRIGUEZ GOICOECHEA M; RUBIO CALVO D; SIERRA GARCIA F

OBJETIVOS

La nefropatia membranosa (NM) es la enfermedad glomerular primaria que con mayor frecuencia causa el sindrome
nefroético en adultos. El rituximab se considera una terapia en pacientes que han fracasado los corticoides y los
inmunosupresores. La importancia de controlar esta patologia es evitar la insuficiencia renal y la necesidad de un
trasplante. Por ello, se pretende evaluar la eficacia y seguridad de rituximab en la glomerulonefritis refractaria a los
tratamientos convencionales

MATERIALES Y METODOS:

Estudio descriptivo y retrospectivo en un hospital de tercer nivel. Se llevo a cabo un estudio con analisis por intencion
de tratar, donde se seleccionaron pacientes diagnosticados de glomerulonefritis, previamente tratados con el régimen
de Ponticelli (combinacion de corticoides con ciclofosfamida) y otros inmunosupresores (tacrolimus). Se recogieron las
siguientes variables: edad, sexo, dosis acumulada y tipo de glomerulonefritis. Para evaluar la eficacia, se recogieron
las siguientes variables antes y después del tratamiento: creatinina, tasa de filtracion glomerular, albdmina, relacion
proteinas/creatinina en orina y antiPLA2R. Para evaluar la seguridad segun la tolerancia al farmaco. Se utilizaron los
siguientes programas: Silicon© y Espoq®© de prescripcién electrdnica, y SAPO para la historia clinica informatizada. Los
datos se recogieron con Excel© 2010.

RESULTADOS:

Se recogieron datos de 32 pacientes (31,25% mujeres). La mediana (rango) de edad fue de 58 (34-78) afios. El periodo
de estudio fue 2016-2021. La mayoria de los pacientes tenian una dosis acumulada de 2000 mg, aunque el 35% de

los pacientes requirieron dosis adicionales. Las principales diagndsticas fueron glomerulonefritis membranosa (85%),
glomerulonefritis segmentaria focal (10%) y glomerulonefritis rapidamente progresiva (5%). Los valores medios de
eficacia mejoraron tras el tratamiento: la creatinina media disminuyd 0,65 mg/dL, la tasa de filtracién glomerular
media mejordé 30ml/min, la albimina media aumenté 0,5g/dL y la relacidn proteina/creatinina disminuyé 1000mg/g.
El anti-PLA2R sdlo se midid en 6 pacientes con una disminucidn estadisticamente significativa (p<0,001). En cuanto a la
seguridad, no se produjeron acontecimientos adversos relacionados con el farmaco o su infusion.

CONCLUSIONES:

Rituximab ha demostrado su eficacia en pacientes con glomerulonefritis membranosa refractaria a corticosteroides e
inmunosupresores. Sin embargo, es necesario un seguimiento estrecho de los pacientes para evitar recidivas con el paso
del tiempo.

11. PREVALENCIA DE ALERGIAS FARMACOLOGICAS EN UNA COHORTE DE PACIENTES

HOSPITALIZADOS

AUTORES

ALONSO MORENO M; SUAREZ CASILLAS P; LORA ESCOBAR S; PEREZ BLANCO JL

OBJETIVOS

La prevalencia de alergia a farmacos referida por la poblacién espafiola es muy variable siendo mayor en pacientes
hospitalizados (15,9%) que en pacientes ambulatorios (11,4%).

El objetivo es estimar la prevalencia de alergias farmacoldgicas en una cohorte de pacientes hospitalizados y detectar
discrepancias en su registro entre las distintas fuentes informaticas.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio transversal descriptivo en el que se incluyeron todos los pacientes adultos hospitalizados en un hospital de tercer
nivel en el dia 3 de septiembre de 2021.
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Las variables recogidas fueron las siguientes: variables demograficas (sexo y edad), pacientes con algln registro de alergia
en cada una de las distintas fuentes informaticas (historia clinica, receta electrdnica, informe preanestésico, informe de
alta urgencias y programa de prescripcidn electrdnica), alergias registradas y grupos farmacolégicos implicados, pacientes
con registro no coincidente entre las fuentes consultadas y existencia de informe del Servicio de Alergologia.
RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 546 pacientes (44% mujeres y 56% hombres) con una media de edad de 61,5 afios + 17,3. Del
global de pacientes, 19% (n=104) tenian registrado alguna alergia en una o mas fuentes consultadas: 82,7% en la historia
clinica, 62,5% en la receta electronica, 45,2% en el informe preanestésico, 74 % en el informe de alta de urgenciasy 76%
en el programa de prescripcidn electrénica. Del total de pacientes con alergia, un 65,4% (n=68) eran mujeres.

Los grupos farmacoldgicos mas frecuentes fueron antiinflamatorios no esteroideos (AINES) (n=34, 32,7%), antibidticos
(n=26, 25%), opioides (n=17, 16,3%) y a diferentes grupos farmacoldgicos (n=27, 26%).

Un 51,9% (n=54) de los pacientes con alergia tenian un registro no coincidente entre las diferentes fuentes consultadas

y s6lo un 16,3% (n=17) de los pacientes tenian un informe del Servicio de Alergologia. La historia clinica es el soporte
donde se encontraron mas registros de alergia.

CONCLUSIONES:

La prevalencia de alergias farmacoldgicas en nuestra cohorte es similar a la publicada en la literatura cientifica, existiendo
una mayor prevalencia en mujeres.

Los AINES es el grupo de medicamentos que mas frecuentemente se relaciond con los casos de alergia.

Existe una gran discrepancia entre los registros donde aparecian las alergias a medicamentos, lo que podria ser el origen

de errores de medicacion.

12. TOXICIDAD DE PEMBROLIZUMAB EN LA PRACTICA CLiNICA REAL

AUTORES

RUIZ ARCA G; PEREA PEREZ A; HERNANDEZ PARADA J; GAGO SANCHEZ Al

OBJETIVOS

Describir las reacciones adversas inmunomediadas en la practica clinica real y determinar su prevalencia en pacientes
oncoldgicos tratados con pembrolizumab.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron a todos los pacientes
tratados con pembrolizumab durante dos afios, desde mayo de 2019 hasta mayo de 2021. Los datos fueron recogidos
desde sus respectivas historias clinicas electrénicas en Diraya® y la informacion sobre el tratamiento recibido se obtuvo
del programa de prescripcion electronica de quimioterapia OncoFarm. Se clasificaron los efectos adversos del tratamiento
en funcidn del tipo de toxicidad y segun los criterios del National Cancer Institute Common Terminology Criteria (CTCAE
v.5.0).

RESULTADOS:

Se incluyeron 40 pacientes con una edad media de 62,8 afios [33-82], 28 (70%) hombres y 12 (30%) mujeres. Los tumores
se localizaron principalmente en el pulmén [80% (n = 32)], seguido de la piel como melanoma [15% (n = 6)] y cancer de
colon (5%). La mediana de seguimiento fue de 8,2 meses [2-23]. Todos los pacientes recibieron una dosis fija de 200 mg
de pembrolizumab, excepto un paciente con melanoma que recibid 2 mg/kg (140 mg).

Todos los pacientes tenian un ECOG de 0-1 en el Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), excepto 2 de ellos

que tenian un ECOG de 2 y que posteriormente fallecieron tras completar uno y cuatro ciclos de tratamiento,
respectivamente. Se detectaron reacciones adversas a medicamentos en 29 pacientes, con una prevalencia del 72,5%.
El 24% (7 pacientes) presento toxicidad respiratoria grado 1y 2 (disfonia, disnea y tos), el 20% (6 pacientes) sintomas
digestivos grado 1y 2, el 17% (5 pacientes) reacciones alérgicas grado 1 tras la infusién de pembrolizumab (prurito y
hinchazén), el 14 % (4 pacientes) sufrid astenia posterior al tratamiento (grado 1) y el 10 % (3 pacientes) tuvo episodios
de dolor de grado 1 posterior a la infusidn, incluida una clinica de compresion de la médula espinal lumbar. Un paciente

presento crisis de hipo durante el segundo y tercer dia tras la administracién de pembrolizumab, mientras que otro
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paciente presentd xerostomia oral grado 1. Los sintomas de los grados 2 y 3 aparecieron en 2 pacientes, incluyendo
neumonia unilateral y diarrea. No fue necesaria una reduccion de la dosis y el 5 % de los pacientes requirieron la
interrupcion permanente del tratamiento debido a reacciones adversas al medicamento después de una mediana de
seguimiento de 3,5 meses [2-5]

CONCLUSIONES:

Nuestra experiencia en la practica clinica real muestra que pembrolizumab tiene un perfil de seguridad favorable

y manejable similar a los descritos en ensayos clinicos pivotales. Las reacciones adversas a los medicamentos se
controlaron facilmente con tratamiento sintomatico y han permitido a los pacientes continuar con los ciclos de
tratamiento posteriores. Estos datos de toxicidad tendrian que ser corroborados mediante la inclusion de un mayor

numero de pacientes y la observacion a largo plazo.

14. IMPACTO DE LA INTERVENCION FARMACEUTICA EN LA ADECUACION DE LA

PRESCRIPCION DE HIDROXIZINA

AUTORES

JIMENEZ DE-JUAN MDC; SALGUERO OLID A; PLA PASAN R; SANCHEZ LOBON I; RODRIGUEZ MORETA C

OBJETIVOS

El riesgo de prolongacion del intervalo QT del electrocardiograma (ECG) y de arritmia ventricular (torsade de pointes)
asociados al uso de hidroxizina es conocido y aparece descrito en su ficha técnica. En 2015, una nota informativa de la
Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) recomendd evitar su uso en pacientes mayores y en
pacientes con prolongacién del intervalo QT o con factores predisponentes.

El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de la intervencién farmacéutica (IF) en la adecuacién de la prescripcién
de hidroxizina segun la nota informativa de la AEMPS.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio de intervencidn prospectivo de 6 meses de duracion (Agosto 2021-Enero 2022) realizado en un hospital de
tercer nivel. Los criterios de inclusion fueron pacientes hospitalizados en tratamiento con hidroxizina, edad 265 afios y/o
prolongacidn de intervalo QT o con factores predisponentes al mismo. Se revisaron las historias clinicas electrdnicas y el
programa de prescripcion electrénica para identificar aquellos pacientes que presentaban una prescripcién inapropiada
de hidroxizina. La IF consistio en emitir recomendaciones de adecuacion terapéutica al médico prescriptor en base a

la nota informativa de la AEMPS: suspension del medicamento y/o sustitucion por otro antihistaminico, o, en dltimo caso,
indicarlo solo “si precisa”. Se comprobd la aceptacidn de cada una de las IF una semana después de comunicarlas. Para el
registro y analisis de datos se utilizé la hoja de calculo Microsoft Excel®.

RESULTADOS:

Se identificaron a 30 pacientes que cumplian los criterios de inclusion, con una edad media de 77+8 afios. La IF se realizo
en el 100% de ellos. En 21 pacientes (70%, 21/30) el prescriptor aceptd la IF y modifico la prescripcidn: en 11 pacientes
(52,4%) retiro el farmaco sin sustituirlo por otro antihistaminico; en 8 pacientes (38%) retiré el farmaco y lo sustituyd por
otro (7 dexclorfeniramina y 1 loratadina) y en 2 pacientes (9,6%) cambid la prescripcidon a la pauta “solo si precisa”. En el
resto de pacientes (30%,9/30) el prescriptor no modificé la prescripcidn original.

CONCLUSIONES:

La IF fue aceptada por los médicos prescriptores en la mayoria de los casos, lo que permitié la correcta adecuacién del
tratamiento en base a las recomendaciones y notas informativas de la AEMPS. Por tanto, queda reflejado que la figura
del farmacéutico desarrolla un papel indispensable en la validaciéon de la prescripcion, permitiendo reducir los errores de
prescripcién y aumentar la seguridad de los medicamentos.
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15. MALARIA IMPORTADA POR PLASMODIUM FALCIPARUM Y TRATAMIENTO

INTRAVENOSO CON ARTESUNATO

AUTORES

GRAGERA GOMEZ M; REDONDO GALAN C; RIVAS RODRIGUEZ MD; GIL GARCIA A; ROJAS ALBARRAN A; RANGEL
MAYORAL JF

OBJETIVOS

Describir el correcto uso de artesunato en el tratamiento de la malaria importada con criterios de gravedad, asi como su
seguridad y eficacia.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de los casos de malaria en un hospital de tercer nivel durante el afio
2021. Se realizé una revision de las guias de practica clinica de la malaria importada en Espaiia, haciendo hincapié en

la definicion de los criterios de gravedad, asi como su tratamiento correspondiente. Los datos fueron recopilados de

la historia clinica electrénica de los pacientes y del programa Farmatools®. Clasificaremos a los pacientes en malaria
grave si cumplen al menos uno de los siguientes criterios: alteracion del nivel de conciencia, postracion, convulsiones,
insuficiencia respiratoria aguda, shock, ictericia, sangrado espontaneo, criterios analiticos (hipoglucemia, acidosis
metabdlica, anemia normocitica grave, hemoglobinuria, hiperlactacidemica, insuficiencia renal aguda) e hiperparasitemia,
definida como >2,5% de parasitacion en hematies en personas no inmunes. La eficacia ha sido determinada con el
porcentaje de parasitacidn y la duracion de la estancia hospitalaria; el perfil de seguridad se ha analizado segun la
aparicién de eventos adversos (EA).

RESULTADOS:

En el afio 2021 se diagnosticaron 3 casos de malaria, todos ellos debidos a Plasmodium falciparum, tras viajes a zonas
endémicas sin haber realizado profilaxis.

Caso 1: Hombre de 54 afios con tres criterios de gravedad al ingreso (ictericia, indice de parasitacion 3,5% y postracion).
Recibié artesunato 168 mg durante 5 dias y atovacuona 250 mg/proguanil 100 mg via oral 3 dias. Eficacia y seguridad:
Reduccion del porcentaje de parasitacidn hasta el 0% tras tratamiento intravenoso y estancia hospitalaria de 7 dias con
evolucion clinica favorable. Aumento de transaminasas y vomitos, pudiendo ser atribuidos a la enfermedad; dado el
riesgo de anemia hemolitica tras el tratamiento con artesunato, se revisé a las 4 semanas no mostrandose alteraciones
analiticas.

Caso 2: Mujer de 50 afios con un solo criterio de gravedad (ictericia), porcentaje de parasitacidon 2%. Recibid artesunato
144 mg durante 4 dias y atovacuona 250 mg/proguanil 100 mg via oral durante 3 dias. Eficacia y seguridad: Ausencia de
hematies parasitados tras el tratamiento y estancia hospitalaria de 7 dias. No EA, no anemia hemolitica tras control a las 4
semanas.

Caso 3: Hombre de 58 afios, con un criterio de gravedad (alteracidn de la conciencia), parasitacion del 0,75%. A pesar de
la baja parasitacion y ante el posible fendmeno de citoadherencia y secuestro periférico, ya que cumplia un criterio, se
administraron 3 dosis de artesunato intravenoso y piperaquina 320 mg/artenimol 40 mg via oral durante 3 dias. Eficaciay
seguridad: 3 dias de hospitalizacidn con rapida mejoria clinica y analitica. No EA.

CONCLUSIONES:

La rapida instauracion del tratamiento adecuado en los casos de malaria es vital para la mejoria clinica del paciente, por
ello es importante realizar un diagndstico precoz, clasificar al paciente seguln los criterios de gravedad y disponer de los
farmacos apropiados desde el servicio de farmacia hospitalaria. En este estudio, la coordinacion de los servicios clinicos y

la efectividad/seguridad del artesunato concluyé en una resolucidn de la enfermedad.
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16. ANALISIS DEL USO CONCOMITANTE DE FARMACOS INHIBIDORES DE LA
DIPEPTIDIL-DIPEPTIDASA 4 CON ANALOGOS DEL PEPTIDO SIMILAR AL GLUCAGON

TIPO 1Y SU DEPRESCRIPCION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

AUTORES

LAO DOMINGUEZ FA; CASTRO CAMPOS JL; GONZALEZ MARIA C; SABORIDO CANSINO MC; MANCHON MORILLO
MG

OBJETIVOS

Analizar la aceptacion de una intervencién farmacéutica de desprescripcién por uso concomitante de farmacos
inhibidores de la dipeptidil-dipeptidasa 4 (iDPP4) con analogos del péptido similar al glucagén tipo 1 (arGLP1) en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 asi como si tras la misma se sigue produciendo la prescripcidon de ambos farmacos.
MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, transversal y retrospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 e identificando a los pacientes que presentaban prescripciones activas de iDPP4y arGLP1 correspondiente a los
meses de julio y octubre de 2021 de un area de gestion sanitaria. Los pacientes se obtuvieron a través de historia de
salud digital y de las bases de datos de prestacion farmacéutica electrdnica. El servicio de farmacia envié al prescriptor
gue generaba la redundancia terapéutica la identificacién de los pacientes con la finalidad de que se procediese a su
deprescripcidn con base a documentacion escrita que se les proporcionaba y que explicitaba el por qué de la redundancia
(“Recomendaciones para la seleccion del tratamiento farmacoldgico en diabetes mellitus tipo 2” del Sistema Andaluz de
Salud, publicado en diciembre de 2020). Se realizd un primer envio en julio de 2021 y posteriormente otro a los 3 meses
(octubre de 2021).

Se analizaron las siguientes variables: nimero de pacientes de cada listado con prescripcion de iDPP4 y aGLP1. A través
del analisis de los datos correspondiente a octubre se comprobd: nimero/porcentaje de deprescripciones, niumero de
pacientes que continuaban con la redundancia y nuevos pacientes.

RESULTADOS:

En el mes de julio se identificaron 74 pacientes de un total de 31.986 pacientes diabéticos tipo I, siendo el porcentaje de
pacientes con esta redundancia del 0,2%. En el mes de octubre se detectaron 65 pacientes. Tras el analisis de los datos
de octubre se deprescribe la redundancia en el 32% de los pacientes (n=24) indicados en el primer informe. Los farmacos
mas deprescritos fueron los iDPP4 (54%) frente a los del grupo arGLP1 (46%). Se identific que el 68% de los pacientes
continuaban con una prescripcion concomitante de iDPP4 y arGLP1. 15 nuevos pacientes presentan concomitantemente
de iDDP4 y arGLP1 respecto al listado inicial.

CONCLUSIONES:

La redundancia solo se produce en un porcentaje muy bajo de la poblacidn diabética tipo Il. Tras la identificacion de los
pacientes con redundancia, el porcentaje de deprescripcidn se produjo en aproximandamente en un tercrio siendo los

iDPP4 los mas deprescritos. Tras la informacion enviada se siguen generando nuevas redundacias (aGLP-1 e IDPP4).

17. USO OFF-LABEL DE DUPILUMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA ESOFAGITIS

EOSINOFILICA: A PROPOSITO DE UN CASO

AUTORES

RODRIGUEZ MORETA C; PLA PASAN R; RODRIGUEZ MATEOS ME; CORRALES PAZ M; GANFORNINA ANDRADES A;
JIMENEZ DE JUAN C

OBJETIVOS

El objetivo principal fue describir la efectividad y seguridad al margen de la ficha técnica de dupilumab en una paciente

con esofagitis eosinofilica (EE0).
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MATERIALES Y METODOS:

La EEo es una enfermedad rara, inflamatoria, crénica y progresiva, caracterizada por una disfuncion esofagica y una
infiltracion eosinofilica en el epitelio esofagico. Las opciones de tratamiento incluyen los inhibidores de la bomba de
protones (IBP), corticoides y restriccion dietética.

Caso clinico descriptivo y retrospectivo (de mayo a noviembre de 2021), de una paciente de 44 afios con EEo grave,
estenosis y sobrecrecimiento intestinal bacteriano, que ademas padecia de asma, dermatitis y rinitis persistente.

Los datos fueron obtenidos de |a historia clinica digital de la paciente y las evaluaciones clinicas del estudio se realizaron
semanalmente, desde el inicio hasta la semana 12 y posteriormente, cada 4 semanas, desde la semana 12 a la 16. La
efectividad del tratamiento se clasificé como “buena evolucién” o “sin mejoria”.

RESULTADOS:

La paciente inicié dupilumab 300 mg semanal en mayo-2021, fecha en la que ademas presentaba anillo de Schatzki no
estenosante y gastritis eritematosa antral. Recibié tratamiento previo con IBP, corticoides topicos y nasales, agonistas B-2-
adrenérgicos, antihistaminicos, y restriccion dietética severa.

En la semana 1 del inicio de dupilumab, refirié mejoria de la rinitis, dermatitis y esofagitis (2 dias con fuerte dolor durante
la ingesta).

En la semana 3, informd de esofagitis (sélo 2 noches) con dolor y disfagia, mejoria de la distensién abdominal y menos
cansancio. Con el avance de las semanas, confirmd un progreso continuo y una reduccidn de la corticoterapia.

En la semana 12, la paciente se describia asintomatica con respecto al asma, rinitis y esofagitis (tolerando sdlidos).

En la semana 16, seguia presentando buena evolucidn clinica y habia suspendido la corticoterapia.

En cuanto a la seguridad con dupilumab, éste fue administrado sin incidencias y con buena tolerancia, después de mas de
10 dosis administradas.

CONCLUSIONES:

Dupilumab es el primer y Unico agente bioldgico que ha demostrado inducir una respuesta satisfactoria y clinicamente
significativa en pacientes con EEo.

Nuestra experiencia muestra que es efectivo y con un adecuado perfil de seguridad, ademas de mejorar el resto de
patologia inflamatoria que presentaba la paciente, asi como su calidad de vida. Sin embargo, se necesitan mas estudios
para demostrar la efectividad y seguridad de dupilumab en esta patologia.

18. IMPACTO ECONOMICO DE LA INTERVENCION FARMACEUTICA EN MEDICAMENTOS

DE ALTO COSTE

AUTORES

AVILA ALVAREZ JR; FAGES PEREZ M; GARCIA MARIN J; MORENO HERRERA A; MARTINEZ-ECHEVARRIA GIL-DELGADO Z
OBJETIVOS

El servicio de farmacia promueve numerosas actividades encaminadas a conseguir el uso eficiente de los medicamentos,
lo que conlleva a una disminuciéon del gasto. Sin embargo, estas actividades no suelen cuantificarse en costes directos. En
este estudio mostramos el ahorro econémico conseguido por intervenciones farmacéuticas.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio retrospectivo de un afio de duracién (2021). Se analizaron todas las intervenciones farmacéuticas sobre
medicamentos de alto impacto que tuvieron asociadas una alternativa terapéutica mas eficiente, cuantificandose la
diferencia de coste entre ambas opciones. El coste anual se calculé en funcidon de si se trataba de un tratamiento crénico
(365 dias), cronico con induccion (dosis de induccion + resto del afio hasta 365 dias) o de duracién definida. Para el coste
oncohematoldgico se tuvo en cuenta 6 meses si el nimero de ciclos estaba definido y una duracién de 1 afio en el caso
de que el tratamiento fuese hasta progresion de la enfermedad (coste por dosis administrada x nimero de dosis por ciclo
X himero de ciclos). Para los tratamientos en base al peso se usaron como valores de referencia 75 Kg de peso y 1,9 m? de
superficie corporal. Se recogid en una base de datos Access® la siguiente informacién: fecha de prescripcion, numero de
historia del paciente, médico, servicio clinico, medicamento prescrito con su coste anual, tratamiento propuesto con su

coste anual y farmacéutico que realizé la intervencion.
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RESULTADOS:

El nimero de intervenciones farmacéuticas fueron 37. De los cuales 6 pertenecieron al servicio de endocrinologia, 5 a
neumologia, 4 a dermatologia, 4 a neurologia, 4 a medicina interna, 3 a cardiologia, 2 a oncologia y el resto asociado

a otros 7 servicios distintos. En 18 casos no se aprobé el tratamiento prescrito por el especialista por no ajustarse

al protocolo establecido, sin hacerse sustitucidn del farmaco, por no existir alternativa terapéutica. En el resto de
pacientes (19) se propuso al clinico una alternativa ajustada a protocolo, mas eficiente. El coste anual de los tratamientos
inicialmente prescritos se estimé en 816.525 € y el coste de los tratamientos finalmente pautados después de la
intervencion fue de 164.385 €. Por lo que la disminucién del coste anual fue de 652.140 €.

CONCLUSIONES:

La eficiencia de un servicio de farmacia no siempre se cuantifica directamente. En este estudio mostramos el alto impacto
econdmico que tiene solo una de las actividades del farmacéutico hospitalario. Es importante avanzar en modelos de
gestion que cuantifiquen el trabajo y la efectividad de un servicio de farmacia.

19. EXPERIENCIA EN LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE TELEFARMACIA EN UN

HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES

GANFORNINA ANDRADES A; PLA PASAN R; JIMENEZ DE JUAN MDC; SANCHEZ LOBON |; RAMOS GUERRERO R
OBJETIVOS

La pandemia provocada por el SARS-coV-2 ha puesto de manifiesto la necesidad de evitar la exposicion de los pacientes
a lugares con una alta probabilidad de trasmision, como son los hospitales. Por este motivo, los servicios de Farmacia
Hospitalaria han desarrollado un circuito de telefarmacia que permite llevar a cabo un seguimiento farmacoterapéutico
estrecho del paciente, facilitando la entrega de la medicacion a domicilio y logrando asi una correcta adherencia al
tratamiento. El objetivo de nuestro estudio fue describir el circuito de telefarmacia puesto en marcha en un hospital de
tercer nivel y analizar la actividad llevada a cabo desde marzo a diciembre de 2021, asi como evaluar la satisfaccion de los
pacientes.

MATERIALES Y METODOS:

El programa de telefarmacia incluye a todos aquellos pacientes que cumplen con tres criterios de forma inequivoca:
presentar enfermedad crdnica, adherencia superior al 95% y no tener consultas médicas hospitalarias en el periodo

de dispensacion. En el proceso de seleccidon se valoran aspectos clinicos, farmacoterapéuticos y las necesidades
individuales del paciente, entre ellos: pacientes con enfermedades respiratorias crénicas (asma, fibrosis), pacientes

en tratamiento con inmunosupresores (trasplantados), pacientes con problemas de movilidad (esclerosis multiple),
pacientes mayores dependientes (con o sin cuidadores), pacientes aislados por COVID-19 y pacientes de centros socio-
sanitarios. Antes de llevar a cabo la entrega a domicilio, el farmacéutico contacta con el paciente por via telefénica para
verificar la continuidad y adherencia al tratamiento asi como para detectar posibles errores de medicacién y cambios

en la posologia. Tras explicar al paciente el procedimiento de telefarmacia, se solicita su conformidad y consentimiento
verbal. Los datos recogidos fueron: nimero de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia, nimero de entregas
domiciliarias realizadas, nimero de consultas telefonicas programadas y distribucidn de los pacientes por servicio
médico. Ademas, se realizd una encuesta para conocer el grado de satisfaccion de los pacientes.

RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio, 625 pacientes fueron incluidos en el programa de telefarmacia. Se realizaron 3177
entregas domiciliarias, lo que supuso un 8,4% de las dispensaciones totales del area de pacientes externos (3177 entregas
a domicilio/37953 dispensaciones totales); y fueron programadas 1400 consultas telefdnicas. El impacto de la medicacion
por servicio médico fue: 19,6% Nefrologia, 14,2% Reumatologia, 13,6% Neurologia, 10,6% Medicina Interna, 6,9%
Dermatologia, 6,4% Hematologia, 6,4% Neumologia, 4,4% Urologia, 4% Cardiologia, 3,8% Digestivo, 3,2% Pediatria, 2,1%
Endocrino y 4.8% otros. Respecto a la encuesta de satisfaccidn, el 95% de los pacientes mostraron una opinién favorable
y el 97% consideraron la telefarmacia como un servicio complementario al area de pacientes externos. Por otro lado, el
74% de los encuestados preferian la entrega a domicilio y la consulta telefénica.
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CONCLUSIONES:

El desarrollo de un programa de telefarmacia se ha convertido en una herramienta util y necesaria en la prestacion
de la Atencidn Farmacéutica. Nuestra experiencia pone de manifiesto que un porcentaje considerable de pacientes
se benefician de ella con un alto grado de aceptacidon. Ademas, el servicio médico con mas impacto en la entrega
domiciliaria fue Nefrologia.

21. PREVALENCIA DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPIADOS SEGUN
CRITERIOS MARC, STOPP Y PRISCUS EN UNA COHORTE DE PACIENTES VIH+ DE EDAD

AVANZADA

AUTORES

GARCIA LLORET P; BORREGO IZQUIERDO Y; GUTIERREZ PIZARRAYA A; MANZANO GARCIA M; CANTILLANA SUAREZ
MDG; MORILLO VERDUGO R

OBJETIVOS

Comparar la prevalencia de medicacién potencialmente inapropiada segun los criterios Marc, STOPP y Priscus en
pacientes VIH+ de edad avanzada.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, transversal y multicéntrico. Se incluyeron aquellos pacientes VIH+ mayores de 65 afios en
tratamiento antirretroviral (TAR) que acudieron a consultas de Atencién Farmacéutica de los Hospitales participantes
entre marzo-abril-2021, y que tenian tratamiento concomitante crénico (prescripcion activa de duracion mayor de 3
meses). Se excluyeron pacientes participantes en ensayos clinicos o con expectativa de vida corta (menor de 3 meses).
Se recogieron variables demograficas: sexo y edad; clinicas: carga viral, CD4, cociente CD4/CD8, presencia y patron de
comorbilidad (Prados-Torres et al. 2012); farmacoterapéuticas: tipo de TAR [dos inhibidores de transcriptasa inversa
mas inhibidor de integrasa (2ITIAN+INI), dos inhibidores de transcriptasa inversa mas inhibidor de proteasa (2ITIAN+IP)
o régimen con biterapia], polifarmacia (>6 farmacos concomitantes incluido TAR), polifarmacia mayor (>11 farmacos
concomitantes) y su patréon (Calderdn-Larrafiaga et al. 2013) e indice de complejidad farmacoterapéutico (IC) medido
mediante herramienta “Medical Regimen Complexity Index’’; y de optimizacion farmacoterapéutica: cumplimiento de
criterios Marc, STOPP y Priscus.

La informacidn clinica y farmacoterapéutica se obtuvo de: historia electrénica, programas de receta electrénica y
dispensacion de pacientes externos. Las variables cuantitativas se mostraron con medianas y rango intercuartilico (RIQ) y
las categoricas con frecuencia y porcentaje. El cumplimiento de criterios por las diferentes herramientas se comparé con
el test Chi-cuadrado.

RESULTADOS:

Se incluyeron 55 pacientes (81,8% hombres); mediana de edad 69 afios (RIQ 67-73). Todos presentaban carga viral
indetectable, 87,3% con CD4>200 céls/ul y cociente CD4/CD8>0,4 en el 85,5% de pacientes. Todos presentaban alguna
comorbilidad (mediana 3, RIQ 2-5) con patrdn cardio-metabdlico, mixto, depresivo-geriatrico y mecanico-tiroideo en
62,9%, 22,9%, 11,4% y 2,8% de los casos, respectivamente.

Se identificd presencia de polifarmacia en 70,9% de pacientes. De éstos, el 35,9% presentaban polifarmacia mayor
(patron cardiovascular, depresidn-ansiedad, mixto u otro patrén en 52,9%, 15,4%, 7,7% vy 7,7% respectivamente). El tipo
de TAR prescrito fue 52,7% 2ITIAN+INI, 3,6% 2ITIAN+IP, 34,5% un régimen con biterapia y otras combinaciones el 9,2%
restante. La mediana de IC fue 11,0 (RIQ 7,0-18,0).

Se analizaron un total de 328 prescripciones, identificdndose 72 criterios mediante las tres herramientas (67-Marc,
23-STOPP y 8-Priscus). El cumplimiento de algun criterio se observé en 65,5% (n=36), 30,9% (n=17) y 14,5% (n=8) de los
pacientes respectivamente, con diferencias significativas entre los tres listados (p<0,001). El grupo farmacoterapéutico
mayoritariamente implicado fue el de las benzodiazepinas para las tres herramientas (75,0% Priscus, 43,5% STOPP y
20,9% Marc).
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CONCLUSIONES:
La prevalencia de medicacion potencialmente inapropiada segun los listados utilizados fue alta en la cohorte analizada,
existiendo una gran variabilidad en la identificacidon de este concepto entre las diferentes herramientas, lo que hace

necesaria la creacién de unos criterios propios adaptados a la tipologia de los pacientes en estudio.

22. RESULTADOS Y EXPERIENCIAS DE INTERVENCION FARMACEUTICA BASADA EN LA

GESTION INTEGRAL DE LA FARMACOTERAPIA EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS.
AUTORES

SANCHEZ-MATAMOROS PIAZZA V; VAZQUEZ VELA V; BERMUDEZ TAMAYO C; GAVIRA MORENO R; CUADROS
MARTINEZ CM; SILVA CASTRO MM

OBJETIVOS

El aumento de la esperanza de vida estd ocasionando un incremento de la incidencia y prevalencia de pacientes

con cancer. Es necesario ofrecer una atencién farmacéutica de calidad a este numero creciente de pacientes
oncohematoldgicos(POH) en un entorno de atencidon ambulatoria con presion asistencial y recursos limitados. El objetivo
fue analizar las intervenciones realizadas durante el proceso de atencion, la experiencia farmacoterapéutica y grado de
satisfaccion de los pacientes en terapia oncohematoldgica tras la implantacidn de un servicio de Gestion Integral de la
Farmacoterapia (GIF).

MATERIALES Y METODOS:

El estudio incluyé pacientes mayores de 18 afios en tratamiento con medicamentos para patologias oncohematoldgicas
en el dmbito ambulatorio y con al menos algin farmaco de forma crénica en el momento de inclusion. Se excluyeron
pacientes con limitaciones cognitivas que imposibilitaran la obtencidn de la historia y experiencia farmacoterapéutica
mediante entrevista, o sin cuidador/familiar disponible. Se realizé un estudio descriptivo de enfoque mixto en paralelo
con combinacidn de técnicas de andlisis cuantitativo (resultados preliminares de GIF/grado de satisfaccidn) y cualitativo
(experiencia farmacoterapéutica a través de entrevistas informales, en profundidad y diario de campo, con observacién
participante). Posteriormente, se realizé la triangulacion de los resultados obtenidos para aumentar la robustez de los
hallazgos, con la reflexividad de los investigadores desde una perspectiva auto-etnografica. El periodo de estudio fue de
6 meses (enero-junio 2021). Para el analisis cualitativo se empled el software ATLAS.ti y para el cuantitativo el programa
estadistico SPSS.

RESULTADOS:

Se realizaron un total de 64 intervenciones farmacéuticas (IF) en 20 pacientes (IF/paciente:3,2), todas fueron aceptadas.
La gran mayoria de los problemas farmacoterapéuticos (PFT) que causaron intervencién fueron resueltos (95%).
Respondieron al cuestionario de satisfaccion 19/20 pacientes a los que se les ofrecid la GIF. El 63% de los pacientes
contestaron de forma “buena o excelente” a todos los items de la encuesta y la satisfaccion global de los usuarios del
servicio de GIF se situd entre buena-excelente (4,52/5). Con respecto a la experiencia farmacoterapéutica, lo relatado
durante las entrevistas coincide con la descripcién del comportamiento observado desde la perspectiva auto-etnografica
de los investigadores durante la asistencia. Mostraron mejoras en la adherencia y conocimiento de su farmacoterapia,
adecuada comprensidén y manejo de efectos adversos, preocupacién y/o temor ante efectos indeseables/interacciones,
expectativas relacionadas con la evolucion/calidad de vida, disposicion a consultar a profesionales (ante dudas o
problemas relacionados) y a tomar la medicacion (mayoritariamente sin influencias éticas, socio-econémicas y/o
culturales).

CONCLUSIONES:

La implantacién de la GIF contribuyd a la mejora de la calidad de la asistencia y seguridad de los tratamientos en POH.
Los pacientes a los que se les ofrecié la GIF lograron una excelente adherencia a los tratamientos y resolvieron la gran
mayoria de PFT relacionados, con excelente aceptacidn de las intervenciones propuestas y alto grado de satisfaccion.

La mayoria de los problemas detectados y resueltos, estaban relacionados con la seguridad de los tratamientos,

la medicacién de soporte y necesidad de indicacidon de medicacion. Ademas del conocimiento de la experiencia
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farmacoterapéutica de los pacientes, los factores bio-psico-sociales pueden ser determinantes para conocer la conducta
de los pacientes ante la toma de medicacion.

24. MENINGOENCEFALITIS SECUNDARIA AL USO DE ATEZOLIZUMAB EN CARCINOMA

HEPATOCELULAR: A PROPOSITO DE UN CASO.

AUTORES

CORRALES PAZ M; MENGUIANO ROMERO Y; RODRIGUEZ MORETA C; GANFORNINA ANDRADES A; MARTINEZ
BAUTISTA MJ

OBJETIVOS

Describir un efecto adverso (EA) poco frecuente causado por Atezolizumab en un paciente diagnosticado de carcinoma
hepatocelular (CHC) avanzado y la intervencién multidisciplinar para el manejo.

MATERIALES Y METODOS:

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de CHC en un hombre de 53 afios con buen estado general que
impresiona meningoencefalitisinmunomediada secundaria al tratamiento con atezolizumab. Los datos se obtuvieron de
la historia clinica digital Diraya® y del programa de prescripcién electrénica de quimioterapia Oncowin®. Se revisé el perfil
de seguridad de atezolizumab y bevacizumab en sus fichas técnicas.

RESULTADOS:

El paciente es diagnosticado de CHC avanzado (estadio C segiin BCLC) en noviembre de 2020. Se solicita a la comision

de farmacia el tratamiento con atezolizumab en combinacidn con bevacizumab en base a la evidencia publicada por el
estudio en fase Il IMBRAVE. El 4 de enero de 2021, el paciente acude a tratamiento sistémico con atezolizumab 1200
mg y bevacizumab 15 mg/kg. Quince dias tras el tratamiento, el paciente acude a urgencias por cefalea frontal opresiva
con evolucion de 4 dias, fiebre y desorientacion. Es ingresado en planta y se realizan pruebas analiticas y hemocultivos
que descartan posible meningoencefalitis bacteriana, sospechdandose entonces si el EA pudiera estar relacionado con su
tratamiento oncolégico.

El especialista contacta con farmacia para corroborar si se trata de un EA a atezolizumab/bevacizumab, por lo que el
farmacéutico realiza una revision de las fichas técnicas de ambos medicamentos que confirme el evento (en la ficha
técnica de Atezolizumab se describe meningoencefalitis como EA poco frecuente (>1/1000 a <1/100)).

Se administran corticoides para tratar los sintomas y se suspende el tratamiento atezolizumab/bevacizumab.
Seguidamente, el paciente se recupera mostrando una buena evolucidn clinica a los pocos dias. Ademas, se observa tras
pruebas radiodiagndsticas, respuesta parcial con disminucién del tamafio del tumor segin Response Evaluation Criteria In
Solid Tumors (RECIST) con una dosis Unica de tratamiento. Finalmente, el clinico decide cambiar de linea de tratamiento a
Sorafenib debido al EA producido. La sospecha de reaccidn adversa fue notificada al centro de farmacovigilancia.
CONCLUSIONES:

Atezolizumab/bevacizumab puede ser utilizado exitosamente como linea de tratamiento del CHC dado su evidencia
cientifica. Sin embargo, es importante conocer los EA de estas terapias para manejarlos adecuadamente y evitar un
agravamiento en la salud del paciente. Es fundamental la labor del farmacéutico en la validacién de los tratamientos de
los pacientes y la colaboraciéon multidisciplinar, para monitorear los EA asociados al fdrmaco, entre otras cosas, y obtener
un adecuado control de la enfermedad.

27. SEGURIDAD EN EL USO DE ANTIDIABETICOS EN PACIENTES MAYORES DE 80 ANOS

EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES

CIUDAD GUTIERREZ P; FERNANDEZ RUBIO B; HEVIA ALVAREZ E

OBJETIVOS

Evaluar los cambios realizados en las prescripciones de antidiabéticos en pacientes de 80 afios o mds en un hospital tercer
nivel como estrategia de mejora en la seguridad de la terapia antidiabética.
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MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, multidisciplinar y retrospectivo llevado a cabo entre enero y julio de 2021 en una cohorte de
pacientes mayores de 80 afios con tratamiento antidiabético. La cohorte fue seleccionada por un farmacéutico clinico
utilizando el programa Microstrategy®. Posteriormente, los tratamientos fueron revisados por los médicos responsables.
Variables recogidas: demograficas (sexo, edad, y servicio clinico del paciente) y terapéuticas [nimero de pacientes

cuyo tratamiento fue revisado por un médico especialista, nUmero de pacientes que tuvieron un cambio en su terapia
antidiabética y modificacion realizada (aumento o disminucion de dosis, retirada del farmaco antidiabético o adicion de
un nuevo farmaco antidiabético insulinico o no insulinico).

A partir de las variables recogidas se calculd el porcentaje de pacientes que tuvieron una desintensificacion en el
tratamiento antidiabético por disminucién de dosis o por retirada y una intensificacion por aumento de dosis o adicién de
un nuevo antidiabético.

RESULTADOS:

101 pacientes (49,5% mujeres), media de edad 83,8 + 3,1 afios. Servicios clinicos: Endocrinologia (50,5%), Urologia y
Nefrologia (18,8%), Medicina Interna (17,8 %) y otros (12,9%).

40 pacientes (40 %) modificaron su tratamiento antidiabético: 14 cambio de dosis [9 disminucidn (64 %) y 5 aumento

de dosis (36 %)], 7 retirada y 19 adicion de un nuevo farmaco antidiabético [8 adicion de insulina (42 %), y 11 terapia no
insulinica (58 %)].

El 40% de los pacientes que modificaron su tratamiento antidiabético tuvieron una desintensificacién del tratamiento
(56% mediante disminucién de dosis y 44% por retirada del farmaco antidiabético), mientras que el 60% restante lo
intensificd (21% por aumento de dosis y 79% por adicién de un nuevo farmaco antidiabético).

CONCLUSIONES:

Los cambios realizados en las prescripciones de antibiabéticos se orientaron principalmente hacia la intensificacion del
tratamiento. Este resultado se encuentra alejado de los criterios iniciales de desintensificacidn para evitar hipoglucemias,
manifestando la necesidad de acompafiar esta estrategia de seguridad de otras como reuniones multidisciplinares que
permitan acordar conjuntamente la necesidad de desintensificar el tratamiento antidiabético.

28. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON ALIROCUMAB EN LA

PRACTICA CLINICA HABITUAL.

AUTORES

CIUDAD GUTIERREZ P; ALONSO MORENO M; SORIANO MARTINEZ M

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento con alirocumab en pacientes con hipercolesterolemia en un hospital de
tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes con hipercolesterolemia en tratamiento con alirocumab.
Se incluyeron aquellos pacientes ,desde el 1 de Enero de 2020 hasta el 31 de Marzo de 2021(15 meses), que iniciaron
tratamiento con alirocumab 75 mg/2 semanas y modificaron su pauta posoldgica a 150 mg/2 semanas en la semana 8
de tratamiento, si no alcanzaron un valor de lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) preespecificado (€100 mg/dl), con

el objetivo de comparar los resultados de nuestra cohorte con los obtenidos en los ensayos pivotales . Se recogieron

las siguientes variables : variables demogréficas (sexo y edad), tratamiento hipolipemiante concomitante (estatinas/
ezetimibe), factores de riesgo cardiovascular: (hipertension, diabetes, tabaquismo activo, obesidad y enfermedad
cardiovascular) e indicacién (dislipemia mixta, hipercolesterolemia no familiar o hipercolesterolemia familiar
heterozigota).

Para evaluar la efectividad se determind el porcentaje de cambio de colesterol unido a (C-LDL) calculado desde el nivel
basal hasta la semana 24 de tratamiento. Para el analisis de seguridad se registraron los efectos adversos reportados por

el paciente durante el tratamiento con alirocumab.

32


http://17congreso.safh.org
https://17congreso.safh.org

w EE ] [

wa PORTADA  SUMARIO ANTERIOR  SIGUIENTE

RESULTADOS:

Se incluyeron 36 pacientes (66,67 % mujeres) con una mediana de edad de 61 afios (rango: 43-78). El 16,67% (n=6) de los
pacientes eran fumadores y el resto (83,33%) no fumadores (n=30). El 92% (n=32) tom& estatinas de forma concomitante
al tratamiento con alirocumab.

El 92% (n=33) de los pacientes manifestd un riesgo cardiovascular elevado. El 56% (n=20) presenté hipertensidn arterial,
el 31% (n=11) obesidad, el 39% (n=14) cardiopatia isquémica, y el 19% (n=6) diabetes mellitus.

31 (86,1%) pacientes fueron diagnosticados de hipercolesterolemia familiar, 4 (11,1%) de hipercolesterolemia no
familiary 1 (2,7%) de dislipemia mixta.

La reduccidén en C-LDL a las 24 semanas de tratamiento con alirocumab fue en torno al 54% respecto al valor basal.

Los efectos adversos s6lo se mostraron en el 13,8% (n=5) de los pacientes; 3 presentaron mialgias (8,3%), y solo dos de
ellos manifestaron reacciones en el lugar de la inyeccion (5,5%).

CONCLUSIONES:

La efectividad en cuanto al perfil lipidico en nuestra cohorte fueron comparables a los estudios pivotales ALTERNATIVE y
FH-II (reduccion en C-LDL a las 24 semanas de tratamiento con alirocumab fue en torno al 50% respecto al valor basal).
Con respecto a la seguridad, se registraron menos casos de mialgias (5,4%) en el ensayo pivotal LONG-TERM, aunque se

obtuvieron resultados similares en las reacciones en el lugar de la inyeccion (5,9%).

29. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL BENRALIZUMAB EN PACIENTES CON ASMA

EOSINOFILICA GRAVE NO CONTROLADA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES

CIUDAD GUTIERREZ P; ALONSO MORENO M; SORIANO MARTINEZ M

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad y seguridad del benralizumab en pacientes con asma eosinofilica
grave no controlada.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes adultos con asma eosinofilica grave no controlada en un
hospital de tercer nivel.

Se incluyeron pacientes en tratamiento con benralizumab desde Julio de 2018 hasta Enero de 2020 incluido. Las variables
recogidas fueron: sexo, edad, fumador (si aplica), pauta posoldgica del benralizumab, servicio (Alergologia o Neumologia),
ultimo valor registrado del FEV1 pre-broncodilatador hasta el inicio con benralizumab, tratamientos previos y numero de
exacerbaciones durante el afio anterior.

Se recogio el recuento eosinofilico en sangre un afo antes y durante el tratamiento y el nimero de exacerbaciones
durante el tratamiento para evaluar la efectividad, y los efectos adversos registrados por el clinico para el analisis de la
seguridad.

RESULTADOS:

Se incluyeron 20 pacientes (50% mujeres) con una mediana de edad de 51 aifos (rango: 16-74). El 40% (n=8) fueron ex-
fumadores y el resto (n=12) no fumadores. La pauta posoldgica prescrita del benralizumab en todos ellos fue de 30 mg
cada 4 semanas las 3 primeras dosis y posteriormente cada 8 semanas.

El dltimo valor registrado del FEV1 pre-broncodilatador antes de iniciar el tratamiento con benralizumab fue inferior del
80% en el 80% de los pacientes (n=16).

El 10% (n=2) de los pacientes fue tratado por el Servicio de Alergologia y el 90% (n=18) por el servicio de Neumologia.
Todos los pacientes recibieron previamente corticoides inhalados y agonistas 2 de accién prolongada. Ademas de estos
tratamientos, el 30% (n=6) recibid exclusivamente mepolizumab, el 15% (n=3) omalizumab y el 40% (n=8) recibié ambos
tratamientos previamente. Solamente el 15% (n=3) inicié directamente tratamiento con benralizumab.

El 25% (n=5) presentd 1 exacerbacién en los 12 meses previos al tratamiento, el 10% (n=2), 2 y el 65% (n=13), 3 6 mas.
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La mediana de eosindfilos un afio antes del tratamiento fue de 366 células/uL (rango: 0-1240) presentando un 40% de los
pacientes mas de 300 células/uL. Durante el tratamiento con benralizumab, la mediana de eosindfilos fue de 10 células/
pL (rango: 0-20).

La mediana de exacerbaciones durante el tratamiento con benralizumab fue de 1 (rango:0-3).

Los efectos adversos se mostraron Unicamente en el 15% (n=3): 1 de ellos presenté faringitis, otro paciente cefaleay en
los 3 pacientes se registraron episodios de fiebre durante el tratamiento.

CONCLUSIONES:

Respecto a la efectividad, al igual que ocurre en los ensayos pivotales (SIROCCO y CALIMA), se ha observado una
disminucidn de las exacerbaciones y de los eosinéfilos en todos los pacientes del estudio una vez iniciado el tratamiento.
En cuanto a la seguridad, sélo un pequefio porcentaje presentd efectos adversos y todos ellos descritos en la literatura,

siendo el mas frecuente la fiebre.

30. PROFILAXIS PRE-EXPOSICION AL VIH: EXPERIENCIA DE USO

AUTORES

GARCIA GIMENEZ I; RODRIGUEZ JORGE M; PELAEZ BEJARANO A; MONTERO PEREZ O

OBJETIVOS

En noviembre de 2019 comenzd el proyecto SIPrEP [Sistema de Informacién de los Programas de Profilaxis Pre-Exposicidn
(PrEP)] a nivel nacional. Este proyecto busca monitorizar el uso de la preexposicion al VIH (emtricitabina 200mg/tenofovir
disoproxil 245 mg una vez al dia via oral), donde se recogen variables sociodemograficas de la persona que usa la PrEP,

su uso y seguimiento (efectos adversos, adherencia), variables clinicas (diagndstico de infecciones de transmision sexual
(ITS), funcidén renal) y conductuales (chemsex, practicas de riesgo).

El objetivo de este estudio es analizar el uso de PrEP en un hospital universitario de especialidades desde el inicio del
proyecto.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo donde se recogieron los siguientes datos desde 01/11/19 hasta 31/12/21 de todas
las personas que iniciaron PrEP: edad, sexo, inicio y fin de tratamiento, motivo del fin de tratamiento, grupo de riesgo (cis,
homosexual, transexual, mujeres en prostitucidn, usuarios de drogas inyectadas), ITS previas, ITS durante el uso de PrEP,
uso de preservativo >50% S/N, chemsex S/N, procedencia (atencién primaria, iniciativa propia, ONG, otros), media de
parejas diferentes al trimestre, comorbilidades, filtrado glomerular >80 mL/min al inicio del tratamiento, alteracion del FG
durante el tratamiento S/N, reacciones adversas asociadas a la medicacion.

RESULTADOS:

Un total de 33 personas iniciaron el tratamiento. Todos ellos hombres, del grupo de riesgo homosexual, con una mediana
de edad de 32 afios (18-53), y una mediana de seguimiento de 190 dias (30-690). El 84,8% habia presentado al menos
una ITS previa al inicio de PrEP, siendo las mds prevalentes gonorrea (28,6%), clamidia (25%) y sifilis (21,4%). Durante

el uso de PrEP, el 57,6% presento al menos una ITS, siendo las mas prevalentes clamidia (26,3%) y gonorrea (21,1%).
Ninguna persona se infectd de VIH. El 63,6% refiere no usar preservativo en mds de la mitad de las relaciones sexuales.
En cuanto a la practica de chemsex, el 57,6% habia usado al menos una vez drogas en sus relaciones. El 18,2% presenta
alguna comorbilidad (2 personas con asma, 1 con DM1, 1 con colitis ulcerosa, 1 con epilepsia). En lo referente a la
procedencia, el 51,5% acuden desde atencién primaria, 30,3% vienen por iniciativa propia, el 3% proceden de ONGs y
3% de un traslado de otra comunidad auténoma. En el 9,1% se suspendio el tratamiento, siendo los motivos en esas 3
personas: rectorragia por ITS, pérdida de seguimiento y abandono del tratamiento por pareja estable. El 97% presentaba
un FG>80 ml/min, sin verse alterado durante el seguimiento en ningln caso. La mediana del nimero medio de parejas
diferentes al trimestre es de 21 (3-100). No hubo efectos adversos asociados al tratamiento.

CONCLUSIONES:

El uso de PrEP es seguro y bien tolerado por los usuarios. Ninguna persona se infecté de VIH. Sin embargo, se deberia

realizar campafias de educacion sexual para recalcar el uso del preservativo para evitar transmisién de otras ITS.
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31. EVALUACION DE LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DE ECULIZUMAB EN UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL

AUTORES

NIEVAS BANOS AB; APARICIO CASTELLANO B; GUZMAN CORDERO C

OBJETIVOS

Eculizumab es un anticuerpo monoclonal que se une a la proteina del complemento C5 humana e inhibe la activacion
del complemento terminal provocando que no se produzca la reaccidén en cadena de este. Se aplica en hemoglobinuria
paroxistica nocturna (HPN), en sindrome anemico hemolitico (SHUa), en miastenia gravis y en microangiopatia terminal
optica (TENMO). El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y la seguridad de eculizumab para sus distintas
indicaciones.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, retrospectivo, y multidisciplinar realizado en un hospital de tercer nivel donde se incluyeron todos
los pacientes tratados con eculizumab desde enero de 2016 hasta diciembre de 2021. La indicaciéon que mas pacientes
recogio fue SHUa (71,42%), HPN (21,42%), y mielitis optica(7,14%), no encontrandose ningun caso de miastenia gravis.
Los datos se obtuvieron mediante revisidn de la historia clinica Diraya®, programa Farmis-Oncofarm® y el registro de
tratamientos del programa de Pacientes externos (Dominion®). Se recogieron variables demograficas generales (sexo,
edad, peso, comorbilidades asociadas). Para valorar la efectividad se seleccionaron las siguientes variables antes y
después del tratamiento con eculizumab: enfermedad previa causante de microangiopatia trombdtica(MAT), parametros
hematolégicos (Hemoglobina, plaquetas), parametros bioquimicos (lactato deshidrogenasa, urea) y la funcién renal
(creatinina). La seguridad se evalud por los efectos adversos observados durante el tratamiento con eculizumab. Para
realizar el analisis de los resultados se utilizo el programa Minitab stadistical.

RESULTADOS:

En este estudio se incluyeron 14 pacientes (9 mujeres y 5 hombres) con una mediana de edad de 42 afios (4-73). La media
de peso fue de 57,65Kg +15,84DS. La enfermedad de base principal de SHUa fue genética seguida de trasplante renal
mientras que para HPN estaba principalmente asociada a anemia aplasica. Las comorbilidades asociadas mas frecuentes
fueron; Hipertenson arterial (21,42%), problemas del tiroides (21,42%) y otros como fumador/exfumador, dislipemia y
asma (7,14%). El tratamiento con eculizumab fue administrado una media de 76,7 ( 1C95%, 13,6-139,7) dosis para HPN
mientras que para SHUa fue de 45,8 dosis (1C95%,5.3-86.06). Hubo 6 pacientes de SHUa a los que se le suspendio el
tratamiento con eculizumab: 5 de ellos por resolucidn del cuadro y un paciente por falta de respuesta.

Los parametros hematoldgicos medios previos al tratamiento con eculizumab fueron de hemoglobina 8,57g/dl (IC95%,
7,26-9,88), plaquetas 132,75 10%uL (IC95%, 80,86-184,64) mientras que los pardmetros bioquimicos medios previos
fueron de LDH 900,33U/L(1C95%, 349,07-1451,60) y de urea 159,00mg/dI (1C95%, 107,30-210,70). Después de 6 meses
de tratamiento con eculizumab, los parametros hematologicos medios fueron hemoglobina de 11,11g/dl (1C95%, 10,02-
12,20), plaguetas 202,86 10%uL (1C95%, 130,06-275,65) y los parametros bioquimicos fueron de LDH 227,10U/L (IC95%,
177,20-277,00) y urea 73,18mg/dl (1C95%, 47,88-98,48).

Finalmente la funcidn renal paso de ser 3,58mg/dl (IC95%, 2,22-4,94) a 2,10mg/dI (IC95%, 1,01-3,14) al tratarse con
eculizumab.

No se encontraron efectos adversos relacionados con eculizumab salvo un caso de hipersensibilidad al farmaco.
CONCLUSIONES:

Dentro de las distintas indicaciones de eculizumab, SHUa es la patologia mas frecuente siendo en esta donde ha
alcanzado remisiones del cuadro clinico demostrando una mejoria y un mantenimiento de los pardmetros hematoldgicos,

bioquimicos y de la funcidn renal siendo un farmaco muy seguro.
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32. USO DE RITUXIMAB EN TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD

PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA

AUTORES

GARCIA GIMENEZ I; PELAEZ BEJARANO A; RODRIGUEZ JORGE M; BLANCO ESPESO T; SANCHEZ GOMEZ E
OBJETIVOS

La enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) se define como una forma de neumonia crdnica, progresiva, con
fibrosis intersticial, caracterizada por un empeoramiento progresivo de la disnea y de la funcidn pulmonar. Esta asociada
a la exposicion continua de materiales peligrosos, al empleo de ciertos farmacos y a enfermedades autoinmunes, pero

a veces la causa es desconocida. El tratamiento habitual de esta patologia comprende el uso de glucocorticoides, de
inmunosupresores (ciclofosfamida) e inmunomoduladores (micofenolato de mofetilo), aunque frecuentemente la
afectacion pulmonar acaba progresando, y por ello actualmente se busca una alternativa entre los agentes bioldgicos.
Rituximab es un anticuerpo monoclonal quimérico murino/humano (inmunoglobulina G1) anti-CD20, provocando la
deplecién de células B. Esta indicado en el tratamiento de diversas patologias (linfoma no Hodgkin, leucemia linfatica
cronica, artritis reumatoide, etc) pero sin embargo no se encuentra recogido en ficha técnica su uso en EPID.

Analizar el uso off label de rituximab en el tratamiento en ultima linea de pacientes con EPID al haber progresado tras
tratamiento convencional.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo en el que se incluye a todos los pacientes que han recibido rituximab en

el tratamiento de EPID, desde agosto 2018 hasta diciembre 2021. La informacidn fue obtenida del registro de
medicamentos en situaciones especiales del Servicio de Farmacia y del programa de Historia Clinica Digital de Andalucia
(DIRAYA ©).

RESULTADOS:

Se incluyeron 4 pacientes, de los cuales 2 eran mujeres. La mediana de edad fue de 60 afios (46-71). Todos los pacientes
fueron diagnosticados de EPID asociado a otras patologias (a sindrome de Sjogren, dermatomiositis, conectivopatia, y
esclerodermia). Todos los pacientes habian recibido glucocorticoides (bolus intravenoso y via oral), ciclofosfamida (bolus
intravenoso) y micofenolato (via oral) primeramente, y sélo uno ademas recibié metotrexato.

Dosificacidn: Dos de los pacientes recibieron rituximab 5 mg/kg/semana, y otros dos a 375 mg/m2/semana, vy la duracion
del tratamiento fue de 4 semanas.

Eficacia: dos de los pacientes refirieron una mejoria clinica inmediata desde la administracion (menos disnea y mejor
ventilacion), presentando uno de ellos una mejoria espirométrica y otro una disminucién de la necesidad de aporte
externo de oxigeno. Un paciente obtuvo 26 meses de beneficio, otro paciente 9 meses (precisando un aumento de dosis
de micofenolato) y otro 6 meses. Otro presentaba una situacion clinica agdnica y no hubo criterios para valorar beneficio.
Dos de ellos recibieron otro ciclo de rituximab tras empeoramiento clinico, sin una mejoria aparente.

Seguridad: dos pacientes ingresaron por infeccién respiratoria tras recibir el tratamiento completo con rituximab
(clasificado como posible segun el algoritmo de Karch-Lasagna modificado (KL)). Un paciente sufrié disnea aguda y
malestar intenso asociados a la administracion del farmaco (posible segln KL). Dos pacientes fallecieron: 1 por la propia
patologia, otro por infecciéon por SARS-CoV-2.

CONCLUSIONES:

Ante la experiencia mostrada, rituximab podria ser una alternativa potencial en aquellos pacientes con agravamiento de
la EPID. No obstante, son necesarios mas estudios que establezcan la dosificacion preferente a emplear, la duracion de la
respuesta en el tiempo asi como efectos adversos a largo plazo, y una medicidn objetiva del beneficio clinico obtenido.

35. PUSTULOSIS EXANTEMATICA GENERALIZADA AGUDA SECUNDARIA AL

TRATAMIENTO CON BENDAMUSTINA: A PROPOSITO DE UN CASO
AUTORES

ROJAS ALBARRAN A; REDONDO GALAN C; RIVAS RODRIGUEZ MD; GIL GARCIA A; GRAGERA GOMEZ M
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OBJETIVOS

Describir un caso de pustulosis exantematica generalizada aguda (PEGA) secundaria a bendamustina y la intervencion
multidisciplinar en el manejo del mismo

MATERIALES Y METODOS:

Descripcidn de un caso clinico. Los datos fueron recogidos de la historia clinica electrénica del paciente y

del programa informatico de pacientes ambulantes Farmatools®. También se revisé bibliografia en la que se describen
casos de toxicodermias relacionados con bendamustina y otros agentes antineopldsicos

RESULTADOS:

Se presenta el caso de un paciente vardn de 20 afios con diagndstico en junio de 2020 de micosis fungoide/sindrome

de Sezary estadio IVA2. Tras varias lineas de tratamiento (metotrexato, gemcitabina, COP, interferdn, retinoides)

con evolucién térpida, inicia terapia con bendamustina 100 mg/m? y brentuximab 1,8 mg/kg. Horas después de la
administracion del tercer ciclo el paciente comenzé con fiebre acompafiada de edemas y eritema facial no pruriginoso.
Esa misma noche también presentd polidipsia, diaforesis profusa y oliguria asi como el desarrollo de pustulas y lesiones
ampollosas por tronco superior y cara.Tuvo que ser ingresado. Durante el ingreso fue valorado por Dermatologia que
toman biopsia cutdnea para estudio anatomopatoldgico y frotis de pustula para cultivo microbiolégico con hallazgos
concordantes de PEGA de probable origen farmacoldgico. Se sospeché principalmente de bendamustina, por casos
descritos en la literatura, aunque no se descartd que se pudiera deber a brentuximab. La actitud terapéutica consistio
en la suspension de ambos farmacos, la aplicacién de fomentos de permanganato potasico 1/20000 elaborado por

el servicio de Farmacia y la continuacién de su tratamiento con dexametasona, que ya tomaba previamente por su
proceso hematoldgico y que ayudo a controlar los sintomas y acortar la duracién del proceso. El paciente tuvo resolucién
clinica completa a los tres dias del ingreso y fue dado de alta. Se realizé consulta a Alergias para determinar a qué
farmaco concreto pudo deberse la reaccion y se solicitd a Farmacia la preparacion para pruebas cutaneas en prick

e intradermorreaccién de brentuximab a concentracion de 5 mg/mL- 0,5 mg/mLy 0,05 mg/mL y de bendamustina

a concentracion de 2,5 mg/mL- 0,25 mg/mLy 0,025 mg/mL. Las lecturas inmediatas y tardias fueron negativas para
brentuximab y positivas para bendamustina. Con estos resultados se decidio la suspensidn estricta de bendamustina. En
cuanto a brentuximab, a pensar de la lectura negativa en las pruebas dérmicas, se decidid su administracion controlada
en la unidad de alergias a medicamentos, que se dio sin incidencias y con buena tolerancia. El resto de ciclos de
brentuximab se administraron en el hospital de dia sin incidencias.

CONCLUSIONES:

PEGA y otras toxicodermias como el sindrome de Stevens-Johnson y la necrdlisis epidérmica toxica (SSJ/NET) son
reacciones de hipersensibilidad poco frecuentes, pero graves, de origen generalmente farmacoldgico. El tratamiento
consiste en la supresion del farmaco sospechoso de estar produciendo la reaccion y el control de los sintomas. Es
importante la implicacién de un equipo multidisciplinar que permita realizar un diagnéstico diferencial para determinar el
tipo de toxicodermia, conocer y saber identificar los sintomas asi como controlarlos, y completar el estudio con pruebas
que confirmen el agente causal de la reaccidn.

36. EVOLUCION DE LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DURANTE UN PERIODO DE 10

ANOS EN PACIENTES VIH EN UNA COHORTE DE PRACTICA CLINICA HABITUAL.

AUTORES

CONTRERAS MACIAS E; GARCIA LLORET P; LAO DOMINGUEZ FA; MORILLO VERDUGO R

OBJETIVOS

Determinar la evolucidn de la terapia antirretroviral (TAR) en una cohorte de practica clinica habitual durante los afos
2010-2019.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio multidisciplinar, observacional, retrospectivo, analitico y unicéntrico donde se incluyeron pacientes VIH con TAR
formado por triple terapia seguidos en consultas externas de Atencion Farmacéutica a pacientes con patologias viricas
entre 1 Enero 2010-31 Diciembre 2019. Se recogieron variables demograficas: sexo, edad y estadio SIDA; clinicas: niveles

37


http://17congreso.safh.org
https://17congreso.safh.org

w EE ] [

wa PORTADA  SUMARIO ANTERIOR  SIGUIENTE

de linfocitos-CD4, carga viral, presencia de comorbilidad y su patrdn; farmacoterapéuticas: medicacidn concomitante,
polifarmacia (si/no) y TAR. Los regimenes de TAR estan formados por un backbone constituido por dos inhibidores de

la transcriptasa inversa analogos (ITIANN) y un tercer farmaco que pueden ser un inhibidor de la transcriptasa inversa

no analogos (ITINN), inhibidores de proteasa (IP) o inhibidor de la integrasa (ININ). Ademds de considerar regimenes
formados por un Unico comprimido diario (STR) o por mas de comprimido y/o toma diaria (MDR) Los datos se obtuvieron
de la historia clinica, programa de receta electrdnica y programa de dispensacién de pacientes externos. El tratamiento
estadistico empleado para analizar la variacion del TAR fue la prueba Chi-cuadrado de regresidn lineal, asi como la prueba
Chi-cuadrado para conocer la evolucidn de estrategias STR, realizadas con SPSS® V25.0.

RESULTADOS:

Se incluyeron 729 pacientes, 81.1% hombres. Al inicio de la década el 31.9% de los pacientes eran mayores de 50

afos, cifra que aumenta hasta alcanzar el 56.0% en 2019. A lo largo de toda la década mas del 80.0% de los pacientes
presentaba niveles de linfocitos-CD4 >200 céls/uL y mas del 75.0% carga viral indetectable. Respecto al estadio SIDA, se
observa una tendencia decreciente desde un 44.8% en 2010 hasta el 23.6% en 2019. Durante toda la década se produjo
un incremento en la presencia de comorbilidades alcanzando el 62.9% en 2019 (p<0.001). A lo largo de todo el periodo
de estudio se mantiene como principal patréon de multimorbilidad el asociado a patologia cardiovascular (62.4%),
seguido de enfermedades neuroldgicas-psiquiatricas (62.4%). Los pacientes incluidos presentaban una mediana de 2
farmacos concomitantes (RIQ: 1-4), donde el 25.7% pacientes presentaban polifarmacia. El andlisis del tercer farmaco
que conforma el TAR en la década confirma el cambio del tercer farmaco siendo en 2010 principalmente los regimenes
basados en IP (39.0%) seguidos de ITINN (38.0%), tendencia que ha evolucionado siendo en 2019 el principal tercer
farmaco ININ (55.0%) seguidos de IP (28.6%) (p para tendencia lineal <0.01). Ademas existe una tendencia creciente para
el uso de estrategias STR llegando a ser prescritas en el 80.7% de los pacientes en 2019 (p<0.01).

CONCLUSIONES:

Como consecuencia de las mejoras en el TAR, se esta produciendo un envejecimiento de la poblacion VIH que lleva
consigo la aparicion de comorbilidades y, consecuentemente, la aparicién de polifarmacia. La evolucidn a esquemas
terapéuticos STR y que contienen ININ ponen de manifiesto la importancia de una atencién farmacéutica individualizada
y optimizacién terapéutica para mejorar el cuidado de esta poblacidn.

38. PROGRAMAS DE CALIDAD Y GESTION DE RIESGOS EN UNA UNIDAD DE MEDICINA

INTENSIVA: UCI

AUTORES

ORPEZ RAMIREZ AC; CORDOBA SOTOMAYOR MD; JIMENEZ LOPEZ Y

OBJETIVOS

Los errores de medicacidn, y el riesgo de eventos adversos, son mas frecuentes en los pacientes ingresados en UCI debido
a su gravedad y complejidad. Es necesario planificar las practicas seguras a implantar para minimizar el riesgo de errores.
Comparar el cumplimiento de los elementos esenciales de seguridad relacionados con la implantacién de programas de
calidad y gestion de riesgos en la UCI de un hospital de segundo nivel, con respecto al resto de hospitales.

MATERIALES Y METODOS:

Utilizamos el “Cuestionario de autoevaluacién de la seguridad del uso de los medicamentos en UCI” desarrollado por
ISMP (Instituto para el Uso Seguro del Medicamento).

De junio a septiembre de 2020 un equipo multidisciplinar (intensivista, farmacéutico y enfermera) llevé a cabo la
autoevaluacion. El cuestionario estd constituido por 147 items, agrupados en 10 elementos clave. El elemento clave 10,
relacionado con los programas de calidad y gestidn de riesgos, estd constituido por 15 items, cada uno con una puntacion
maxima alcanzable.

Se lleva a cabo un estudio comparativo del cumplimiento de estos items por parte de nuestro centro con respecto a la
media de los centros autoevaluados (n=41), para identificar areas de mejora prioritarias.

RESULTADOS:

Este elemento evaluable cumple en un 25%.
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Se recoge cada item: el resultado de nuestro centro, la puntuacién maxima alcanzable y Imedia de hospitales
autoevaluados (X;Y;Z)

Seguridad del paciente incluida en la misién/visién/valores (4/4/3,8)

Cargos intermedios con formacion especifica en cultura de seguridad (3/4/3)

Objetivos especificos de seguridad del medicamento en el plan estratégico (4/10/6,5)

Visitas estructuradas periddicas a UCI para abordar seguridad y calidad (0/4/1,5)

Procedimiento normalizado ante un error humano (0/8/5)

Comunicacidn a familiares y pacientes de errores de medicacion (4/8/4)

Difusidn a profesionales de definicidn y ejemplos de errores y situaciones que se deben notificar (2/4/2)

Los incidentes notificados incluyen errores reales y potenciales (2/4/3)

Se analizan exhaustivamente los errores de medicacion graves, junto con los profesionales implicados, y se recomiendan
mejoras (4/8/4)

Se analizan todos los errores notificados para buscar las causas subyacentes e implantar mejoras (0/12/6)

Los errores de prescripcidn se registran, analizan y se implantan mejoras (0/4/1,8)

Se registran y analizan los errores de dispensacion, preparacion y etiquetado, para identificar mejoras (2/4/2)

Se informa a los profesionales de los riesgos notificados y las mejoras identificadas (1/6/2)

Se evalua el sistema completo de utilizacién de medicamentos cada 2-3 afios (0/12/2)

Métodos objetivos y cuantitativos para medir la seguridad, evaluar el resultado y demostrar las mejoras (0/12/1,5)
Mejoras identificadas: visitas estructuradas periddicas con la direccion para abordar seguridad y calidad; procedimiento
normalizado de actuacion ante errores; equipo multidisciplinar para la revision de errores notificados, identificar causas e
implantar mejoras; andlisis de errores de prescripcion detectados; revision periddica del sistema completo de utilizacion
de medicamentos; implantacién de métodos objetivos para medir la seguridad y definicion de indicadores de resultado.
CONCLUSIONES:

La evaluacion y analisis continuo con esta herramienta y la comparacién a través de ella con otros hospitales de nuestro
entorno, nos ha permitido conocer exactamente nuestra situacion y planificar objetivos para mejorar la seguridad del

paciente.

40. SECUENCIACION DE BIOLOGICOS EN EL ASMA GRAVE Y CAMBIOS EN LA

NECESIDAD DE RESCATE CON GLUCOCORTICOIDES ORALES.

AUTORES

MUNOZ CEJUDO BM; CANTILLANA SUAREZ MDG; CANCELA DIEZ B; GARCIA AGUDO S; MORA MORA MA
OBJETIVOS

Analizar la secuenciacion de farmacos bioldgicos en pacientes con asma grave no controlado (AGNC) y comparar la
necesidad de empleo de glucocorticoides orales (GCO) como rescate para las exacerbaciones de dicha enfermedad, antes
y después de cambiar de biolégico.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional reprospectivo donde se incluyeron los pacientes con AGNC que cambiaron de tratamiento
biolégico durante el periodo de un afio (desde el 01/01/2021 hasta el 01/01/2022) en un hospital comarcal. Los
tratamientos bioldgicos seleccionados para el estudio fueron omalizumab (OMA), mepolizumab (MEPO) y benralizumab
(BENRA). Las variables analizadas fueron: sexo, edad en el momento del analisis (enero 2022), fenotipo, tratamiento
bioldgico actual y previos, fecha de inicio y fin de cada de uno de ellos, motivo del cambio, necesidad de tratamiento con
GCO antes y después del cambio de bioldgico. Dichas variables fueron recogidas de la historia clinica electrénica y del
programa de prescripcion electrénica APD-ATHOS®.

RESULTADOS:

Se identificaron 99 pacientes en tratamiento con farmaco biolégico para el AGNC, 17 de los cuales cambiaron de bioldgico
durante el periodo de estudio. La mediana de edad fue de 48 (rango:24-81) afios, el 77,78% (n=13) eran mujeres y el
fenotipo mayoritario fue asma eosinofilica en un 94,12% (n=16). Secuenciaron a un segundo bioldgico 13 (76,47%)
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pacientes. De estos pacientes, ocho cambiaron de MEPO a BENRA con una duracién media de tratamiento de 13 meses
con MEPO; tres pacientes cambiaron de OMA a MEPO con una duracion media de 14 meses con OMA; y dos pacientes
cambiaron de OMA a BENRA con una duracion media de 18 meses con OMA. De los 17 pacientes, fueron cuatro (23,53%)
los que secuenciaron a un tercer bioldgico: dos pacientes rotaron con MEPO-BENRA-MEPO siendo la duracién media del
primer bioldgico 12,6 meses y del segundo 5,3 meses; un paciente roté6 con OMA-MEPO-BENRA siendo la duracién de
OMA y MEPO de 12 y 6 meses respectivamente; y otro paciente rotd con OMA-MEPO-OMA siendo la duraciéon de OMA y
MEPO de 72 y 12 meses respectivamente y el motivo de vuelta a OMA fue por reacciones adversas a MEPO. El motivo del
cambio mayoritario fue por falta de control de los sintomas y exacerbaciones del AGNC. El 94,12% (n=16) de los pacientes
necesitaban GCO antes de cambiar de tratamiento bioldgico, superando 6 de ellos la dosis equivalente a 5 mg/dia de
prednisona. Tras el cambio de tratamiento bioldgico, 11 (64,70%) pacientes siguieron necesitando GCO, aunque si que se
observo que ninguno llegd a superar la dosis equivalente de 5 mg/dia de prednisona.

CONCLUSIONES:

La necesidad de secuenciacidn de biolégicos en AGNC tiene baja incidencia en la poblacién de estudio, lo que puede ser
interpretado como un buen control de la enfermedad gracias al uso de bioldgicos. La secuenciacidn de bioldgicos no ha
mostrado el resultado esperado con respecto a la disminucion del uso de GCO para el control de la enfermedad, pero

si que mostré una reduccion en la dosis requerida. No obstante, seria necesario continuar el estudio para poder dar

resultados mas concluyentes.

41. GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES EXTERNOS ATENDIDOS EN UN

NUEVO EMPLAZAMIENTO

AUTORES

FERNANDEZ RUBIO B; LORA ESCOBAR SJ; SUAREZ CASILLAS P; PEREZ BLANCO JL; SORIANO MARTINEZ M
OBJETIVOS

En septiembre de 2021, el Servicio de Farmacia inaugurd seis consultas de atencion a pacientes externos en un nuevo
emplazamiento con un robot de dispensacion automatica de medicacidn. El objetivo es evaluar el grado de satisfaccién
de los pacientes tras acudir a las nuevas consultas y compararlo con los resultados de afios anteriores para detectar
oportunidades de mejora.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional prospectivo realizado en un hospital de tercer nivel. Las encuestas se cumplimentaron en 2019

y posteriormente en 2021. Se utilizd una encuesta de satisfaccion normalizada que los pacientes rellenaban de forma
andnima y voluntaria tras ser atendidos por un farmacéutico especialista. La encuesta estaba compuesta por 7 preguntas
en las que el paciente puntuaba del 1 (peor valoracion) al 5 (mejor valoracion) distintos aspectos de la farmacia:
localizacidn de las consultas, tiempo de espera, intimidad, comodidad de la consulta, informacidn recibida sobre el
tratamiento, trato y amabilidad del personal y horario de la consulta. También se evaluaba si el farmacéutico se habia
identificado al inicio de la consulta (si/no) y se puntuaba del 1 al 10 el nivel de satisfaccién global con la consulta.

Se calculd la media y la desviacidn estandar de cada respuesta numérica y el porcentaje de la pregunta dicotdmica
utilizando el programa Excel 2016°.

RESULTADOS:

En las encuestas realizadas en el afio 2019, los resultados fueron: localizacion de las consultas 4,15+0,75, tiempo de
espera 3,75+0,72, intimidad 3,85+1,04, comodidad de la consulta 3,85+0,81, informacion recibida 4,610,6, trato y
amabilidad del personal 4,85+0,37 y horario de la consulta 4,1+0,79. En el 100% de las encuestas, el personal se identificd
al hacer la dispensacion. El grado de satisfaccidn global fue de 9,15+0,81.

En las encuestas realizadas en el afio 2021 (n=92), la puntuacién obtenida fue: localizacion de las consultas 3,98+1,08,
tiempo de espera 3,74+0,85, intimidad 4,42+0,76, comodidad de la consulta 4,2940,83, informacion recibida 4,37+0,74,
trato y amabilidad del personal 4,66+0,54 y horario de la consulta 4,02+0,75. El personal se identificé en el 66,30% de las

encuestas realizadas La satisfaccion global fue del 9,07+1,05.
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CONCLUSIONES:
El grado de satisfaccion global percibido por los pacientes en los dos periodos es muy alto. Con el nuevo emplazamiento,
se observa una notable mejoria en los apartados de intimidad y comodidad de la consulta. Dos puntos de mejora

detectados son la disminucién del tiempo de espera y la necesidad de identificacion por parte del personal.

42. ANALISIS MULTIMODAL DE FALLOS Y EFECTOS EN EL PROCESO DE DISPENSACION

AL PACIENTE HOSPITALIZADO.

AUTORES

MARTIN ROLDAN A; SANCHEZ SUAREZ MDM; SALMERON COBOS AY

OBJETIVOS

Analizar las reclamaciones de medicacion realizadas a través del procedimiento establecido en el hospital con varios
modelos de receta, identificar las faltas presentes en los distintos procesos y proponer medidas de mejora.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio transversal prospectivo realizado de noviembre a diciembre de 2021 en el que se recogieron diariamente las
reclamaciones y se clasificaron en funcidn de si eran pertenecientes al sistema de dosis unitario o stock.

Las reclamaciones de dosis unitaria a su vez se dividieron por area (hospital general, materno o neurotraumatoldgico),
tipo de medicamento y motivo de la reclamacion.

Los motivos se dividieron en funcién de si se habian producido en horario de carga de carros, fuera del mismo o si se
trataba de medicamentos no prescritos en la 6rden médica. En cuanto al tipo de medicamento reclamado se clasificaron
segun si estaban ubicados fuera de carrusel(A), con rotura de stock(B), multidosis o dispensados a demanda(C),
aportados por los pacientes(D) u otros(E).

A continuacién, se elabord un Andlisis Multimodal de Fallos y Efectos (AMFE) donde se identificaron los inconvenientes
que podrian estar relacionados con cada reclamacidn teniendo en cuenta las partes del proceso(validacién farmacéutica,
preparacién del carro o preparacion de pedidos de planta).

RESULTADOS:

Se analizaron un total de 2366 reclamaciones de las cuales un 50% correspondian a reclamaciones pertenecientes al
sistema de dosis unitarias y un 48.4% a stock. Dentro de las de stock un 51.6% pertenecian a urgencias.

El 68.9% de los motivos de reclamacion eran medicamentos que estaban prescritos en la orden médica y de ellos un 77%
se prescribieron durante el horario de carga de carros.

El tipo de medicamento reclamado mas frecuente fueron los medicamentos multidosis(62.8%) y medicamentos no
incluidos en guia(26.4%).

Finalmente, en el AMFE se identificaron varios puntos criticos y fallos en el proceso de dispensacion al paciente:
validacion farmacéutica (6 fallos) y carga de carros (8 fallos), preparacién de pedidos a planta y recepcién de pedidos (3
fallos).

Las causas mas frecuentes de los mismos fueron la falta de formacién y comunicaciéon entre el personal sanitario
involucrado asi como el desconocimiento de los programas informaticos.

Como acciones de mejora en proceso de validacion destacan: introduccion de guias farmacoterapéuticas actualizadas
para servicios de urgencias y UCI, actualizacién del listado de medicamentos no incluidos en guia y elaboracion de listados
de féormulas magistrales accesibles.

En la preparacion del carro: creacion de sistemas sencillos de identificacion de pacientes, revision de carros por farmacia
y enfermeria, actualizaciéon y mantenimiento del stock, revision de la medicacidn fuera del carrusel y del reenvasado.
Para la preparacién de pedidos de planta: actualizacion de stock de planta y de medicamentos de omnicell, elaboracion
de procedimientos para comunicar falta de existencias.

Como medida de mejora destacé la formacién y comunicacion entre el personal sanitario.

CONCLUSIONES:

La utilizacidon del AMFE mostro ser una herramienta efectiva para comprender los distintos puntos estudiados. Los

fallos identificados nos permiten detectar los principales riesgos que conducirdn a un proceso de mejora continuo en la

seguridad de la dispensacion de la medicacion al paciente.
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44. EFICACIA Y SEGURIDAD DE UN PROTOCOLO DE DESENSIBILIZACION A

LENALIDOMIDA

AUTORES

GUZMAN RAMOS MI; BARRIGA RODRIGUEZ P; ALVARADO FERNANDEZ MD

OBJETIVOS

La lenalidomida esta autorizada para el tratamiento de mieloma multiple (MM) y sindrome mielodisplasico (SMD). Se ha
descrito una tasa de reacciones de hipersensibilidad del 1-10% y de erucpciones cutaneas del 8-36%. A propdsito de la
presentacion de dos casos de exantema cutaneo con eritrodermia descamativa generalizada en nuestro hospital desde el
servicio de alergologia nos solicitan elaborar un protocolo de desensibilizacién a lenalidomida (PD-L). Nuestro objetivo es
describir la formulacion de un PD-L asi como evaluar su eficacia y seguridad.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé una revision bibliografica en PubMed sobre desensibilizacion a lenalidomida prestando especial atencién a los
resultados obtenidos y a las distintas pautas propuestas por los diferentes autores. Para evaluar la eficacia y seguridad se
revisd la historia clinica electrdnica.

RESULTADOS:

Durante la revisidn bibliograica se encontraron cuatro estudios que describian distintos casos clinicos y protocolos,

con resultados positivos. Se opté por la adaptacién de una de las pautas publicadas. El caso clinico 1 consistié en un
hombre de 62 afios que presento toxicodermia grado 4 (eritrodermia descamativa generalizada con afectacion grave

de la piel escrotal-peneana y leve de la mucosa oral y ocular, asi como afectacién palmar puntiforme) tras segundo

ciclo de quimioterapia con lenalidomida. El caso clinico 2 se trataba de un hombre de 64 afios que presentd, a los 7

dias de la toma de lenalidomida, exantema generalizado con eritrodermia que afecta al 80% de la superficie corporal y
xerosis cutanea. Preparacion galénica: Se elaboraron tres suspensiones de lenalidomida a diferentes concentraciones
(0,025 mg/mL, 0,25 mg/mLy 2,5 mg/mL) a partir de los comprimidos comercializados triturados y disueltos en gel
carboximetilcelulosa 1%. Debido a la ausencia de datos sobre estabilidad, la suspensién se prepard inmediatamente
antes de su uso. Se utilizé la suspensidn de 0,025 mg/ml para obtener las dosis de 0,0025 mg, 0,0075 mg, 0,0125 mg,
0,025y 0,125 mg; la suspension de 0,25 mg/ml para obtener las dosis de 0,25 mg, 0,50 mgy 1 mg; y la suspensién de
2,5 mg/mL para obtener las dosis de 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg, 5 mg y 10 mg. Se llevé a cabo la administracion de las dosis
por via oral a concentraciones crecientes, previa pauta de premedicaciéon, durante un periodo de 2 dias en los que el
paciente permanecié ingresado. La preparacion de las suspensiones fue muy sencilla y la administracién no presenté
complicaciones en ninguno de los casos. Ambos pacientes toleraron adecuadamente el PD-L y recibieron posteriormente
25 mg diarios durante el resto del ciclo de forma ambulatoria. A fecha de analisis los pacientes habian recibido 3 y 2 ciclos
respectivamente.

CONCLUSIONES:

Los articulos revisados coinciden en que la desensibilizacion puede ser una alternativa util en pacientes alérgicos a
lenalidomida. La formulacion propuesta es sencilla y facilmente reproducible. EI PD-L propuesto resulto ser eficaz y
seguro en ambos casos.

45. INCIDENCIA DE EPISODIOS DE ENDOFTALMITIS EN PACIENTES TRATADOS CON

INYECCIONES INTRAVITREAS ELABORADAS EN EL SERVICIO DE FARMACIA

AUTORES

TUDELA TOMAS J; PLA PASAN R; GANFORNINA ANDRADES A; RODRIGUEZ MORETA C; ROLDAN MORALES IC;
FERNANDEZ ANGUITA MJ

OBJETIVOS

Las inyecciones intravitreas son procedimientos minimamente invasivos, utilizados como via de administracion de
medicamentos en distintas patologias oftalmoldgicas. El tratamiento intravitreo se considera actualmente el tratamiento
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de eleccidn para diversos trastornos retinianos y coroideos, por su capacidad para aumentar los efectos terapéuticos
oculares de muchos agentes, reduciendo la incidencia de eventos adversos sistémicos graves.

Algunas de las patologias que con mayor frecuencia requieren inyecciones intravitreas son: la Degeneracion Macular
Asociada a la Edad (DMAE), endoftalmitis y uveitis.

Entre los distintos farmacos que se utilizan encontramos farmacos contra Factor de Crecimiento Endotelial Vascular
(antiVEGF) como aflibercept y ranibizumab, y diversos antimicrobianos tales como ceftazidima, vancomicina, tobramicina,
clindamicina, voriconazol y ganciclovir.

El objetivo del estudio fue evaluar la incidencia de episodios de endoftalmitis en pacientes tratados con inyecciones
intravitreas elaboradas en el Servicio de Farmacia de un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS:

El proceso de elaboracidn de inyecciones intravitreas se llevo a cabo segun la “Guia de buenas practicas de preparacidn
de medicamentos en servicios de farmacia hospitalaria del Ministerio de Sanidad Nacional”.

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo que incluyd a los pacientes tratados con inyecciones intravitreas
preparadas en el servicio de farmacia desde enero de 2016 hasta junio de 2021.

Se revisaron los registros de preparaciones de mezclas intravenosas realizadas en ese periodo, asi como las historias
clinicas digitales de los pacientes. Las variables del estudio fueron: nimero de inyecciones intravitreas preparadas,
tratamiento previo, tratamiento actual y aparicion de endoftalmitis.

RESULTADOS:

El nimero total de inyecciones intravitreas preparadas en el servicio de farmacia en el periodo de estudio fue de 17707.
De estas, el 2,93% (n=520) fueron de antimicrobianos, siendo el 0,92% del total de ceftazidima (n=164), el 1,09% (n=193)
de vancomicina, el 0,06% (n=10) de tobramicina, el 0,04% (n=7) de clindamicina, el 0,60% (n=106) de voriconazol, y el
0,23% (n=40) de ganciclovir. Del total de intravitreas preparadas, el 97,06% (n=17187) correspondian a tratamientos
dirigidos contra la DMAE, siendo el 70,43% del total (n=12471) de aflibercept, y el 26,63% (n=4716) de ranibizumab.

En el periodo de estudio se notificaron al servicio de farmacia 23 endoftalmitis (0,13% de incidencia global) posteriores a
la administracién de las inyecciones intravitreas, siendo 65,21% (n=15) de ellas tras la administracion de antimicrobianos,
8,70% tras la administracion de aflibercept (n=2), 4,34% tras la administracién de ranibizumab (n=1), y 21,74% (n=5) tras
la administracion tanto de antimicrobianos como antiVEGF al mismo paciente.

CONCLUSIONES:

El aumento progresivo del uso de inyecciones intravitreas en los Ultimos afios explica el incremento de incidencia de
episodios de endoftalmitis, ya que la mayoria de los farmacos utilizados tienen entre sus efectos adversos la posibilidad
de causarla.

No obstante, los resultados obtenidos muestran una incidencia de endoftalmitis por debajo de los ensayos descritos

en ficha técnica, por lo que podria considerarse una practica segura. El proceso de elaboracion se llevé a cabo en salas
blancas, segun el proceso general de fraccionamiento de inyectables estériles.

48. PERDIDA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO INHALADOR DE BASE EN PACIENTES
CON ASMA EOSINOFILICA REFRACTARIA GRAVE TRAS INICIAR UN BIOLOGICO

ANTIIL-5.

AUTORES

SANCHEZ GOMEZ E; DOMINGUEZ SENIN L; YANEZ FERIA D; RODRIGUEZ JORGE M; LANCHA DOMINGUEZ J;
ROMERO LOPEZ )

OBJETIVOS

Describir el grado de adherencia al tratamiento inhalador de base, y las principales variables relacionadas con la situacion
clinica y adherencia al tratamiento (ACT y TAl), en pacientes con asma eosinofilica refractaria grave tras el inicio del
tratamiento con un farmaco antilL-5.
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MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, retrospectivo, realizado en un hospital universitario de especialidades. Se identificaron a los
pacientes tratados con un farmaco antilL-5 para el asma eosinofilica refractaria grave a través de los registros de
dispensacion a pacientes externos (ATHOS-PRISMA 2.0). Se cuantific la adherencia al tratamiento inhalador a través de
las dispensaciones registradas en el modulo receta XXI de DIRAYA. Se considerd como no adherentes los pacientes con un
porcentaje menor del 85% del cociente: dias con medicacion retirada/dias totales. Las variables ACT/TAI se obtuvieron de
la revision de la historia clinica.

RESULTADOS:

Se identificaron 67 pacientes:36 con benralizumab y 31 con mepolizumab. El 85% fueron de Neumologia (57) y el 15% de
alergologia (10).

Tras el inicio de mepolizumab o benralizumab, fueron no adherentes 16(23,8%) pacientes: 6 con mepolizumab y 10 con
benralizumab. 14(87,5%) pacientes de neumologia y 2(12,5%) de alergologia.

En la cohorte de pacientes en tratamiento y perdida de adherencia, 3(18,75%) fueron rechazados previamente a iniciar
un antilL-5 por adherencia insuficiente.Se intensificd su seguimiento antes del inicio del antilL-5 para potenciar la
adherencia hasta alcanzar un minimo del 85%. Llegado ese momento se inicié benralizumab o mepolizumab.

En 14 dee los 16 pacientes no adherentes se referencié el valor del TAI (Test/cuestionario especifico para medir la
adherencia a los inhaladores) en la historia:3 casos (21%) con adherencia intermedia (46-49 puntos) y 11 casos (79%) de
buena adherencia (50 puntos).

El valor del Test ACT (Test de control del asma) mostré: asma controlada en 9 pacientes (56%), parcialmente controlada
3(18,75%), y no controlada en 4(25%).

Se obtuvo una mediana de adherencia del 50% (rango 25-80).

En 5 pacientes (31%), se perdié de forma subita la adherencia al tratamiento de base inhalador tras iniciar un antilL-5,
cuantificada en una mediana de 4 meses (rango 3 — 30). En el resto de los casos (11 (69%)) no se observé una pérdida

de la adherencia brusca, sino una disminucién continua y mantenida en el tiempo, resultando en una adherencia global
irregular.

La falta de adherencia fue al tratamiento inhalador completo en 13 pacientes (81%): principalmente a corticoides/
LABA+LAMA(9(70%) casos). Se observo ausencia de adherencia a uno de los inhaladores en 3 pacientes (19%) (2
inadherencia a la combinacidn corticoides/LABA y 1 al LAMA).

CONCLUSIONES:

Se ha observado como un alto porcentaje de pacientes con asma eosinofilica refractaria grave abandonan el tratamiento
inhalador de base tras el inicio de un farmaco bioldgico contra la IL-5, incluso entre los previamente adherentes.

El TAl es una herramienta de utilidad practica cuestionable, que puede inducir a decisiones clinicas erréneas por crear la
falsa sensacion de seguridad de una adherencia cierta en base a la cual se plantean cambios en la farmacoterapia.

El beneficio clinico de los biolégicos contra IL-5 es tal, que permite a un alto porcentaje de pacientes mantener el control
del asma pese a la falta de adherencia al tratamiento inhalador de base.

49. DUPILUMAB EN DERMATITIS ATOPICA MODERADA-GRAVE: ¢QUE TASA DE

RESPUESTA PRESENTAN LOS PACIENTES? EVALUANDO SEGURIDAD Y EFICACIA

AUTORES

HERRERA EXPOSITO M; BRETONES PEDRINACI JI; RUBIO CALVO D; URDA ROMACHO J; CASTRO VIDA MA
OBJETIVOS

Analizar los criterios de uso en indicacion financiada por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
eficacia y seguridad de dupilumab; un anticuerpo monoclonal recombinante IgG4 humanizado que inhibe la sefalizacion
de interleucina-4 (IL-4) e interleucina-13 (IL-13) en el tratamiento de adultos con dermatitis atépica (DA) moderada-grave.
Analizar los criterios de uso en indicacion financiada por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
eficacia y seguridad de dupilumab; un anticuerpo monoclonal recombinante IgG4 humanizado que inhibe la sefalizacion
de interleucina-4 (IL-4) e interleucina-13 (IL-13) en el tratamiento de adultos con dermatitis atopica (DA) moderada-grave.
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MATERIALES Y METODOS:

Estudio retrospectivo descriptivo realizado en un hospital general de 350 camas. Se incluyeron todos los pacientes
diagnosticados de DA moderada-grave tratados con dupilumab desde junio 2018-julio 2021. Datos recogidos: sexo, edad,
tratamiento previo, media (SD) de los indices: Eczema Area and Severity Index (EASI), Body Surface Area (BSA) y escala

de puntuacién global del médico (PGA); medidos antes del tratamiento y a las semanas: 16, 24, 52, 76, 124; y eventos
adversos. Cada caso fue evaluado individualmente por la Comisién Asesora Local de Medicamentos Bioldgicos y de Alto
Impacto (CAL). Los criterios para prescribir e iniciar tratamiento con dupilumab fueron DA moderada-grave, EASI>21,
PGA>3 y BSA>10% en pacientes tratados previamente con ciclosporina y terapia tdépica sin respuesta. La efectividad se
evalué como una reduccién del 50 % en EASI basal (EASI-50) y una reduccion de PGA>2 en las semanas 16, 24 y 52. Los
datos fueron obtenidos de la historia clinica digital y del programa de prescripcidn electrénica asistida (Dominion®).
RESULTADOS:

Se recogieron un total de 10 pacientes. 7 hombres (70%), mediana de edad 33,8 afios [23-57]. El 100% de los pacientes
habian sido tratados previamente con glucocorticoides, ciclosporina y antihistaminicos orales sin respuesta. Antes del
tratamiento: EASI 28,1(+3,17), BSA 53(+20,16), PGA 4,1(+0,32). 10 pacientes en la semana 16: EASI 3,88(+3,20), BSA
4,18(+3,41), PGA 1(+0,82).6 pacientes en la semana 24: EASI 3,5(+3,37), BSA 3,92(+3,35), PGA 0,5(£0,55).3 pacientes en la
semana 52: EASI 2,46(2,33), BSA 2,83(1,25), PGA 0,33(0,57). Ningun paciente habia llegado a seguimiento en las semanas
76y 124. Todos (100%) toleraron bien el farmaco, sin embargo 6 (60%) sufrieron episodios de conjuntivitis durante

el tratamiento. Todos los pacientes (100%) cumplieron con los criterios acordados por la CAL y respondieron con los
criterios de efectividad establecidos en las semanas 16, 24, 52.

CONCLUSIONES:

Establecer criterios de uso permite la seleccion de pacientes que podrian obtener el mayor beneficio posible de la
terapia. La medicion de parametros cuantificables como EASI, BSA y PGA ayudan a evaluar la evolucién y respuesta de los
pacientes y optimizar la terapia. Sin embargo, es muy importante hacer un seguimiento farmacoterapéutico y cumplir los
tiempos establecidos para evaluar los posibles efectos adversos derivados y la efectividad del tratamiento. La afectacion
clinica de los pacientes se vio notablemente reducida durante el tratamiento. EL efecto adverso principalmente notificado

fue de caracter reversible sin causar mayor perjuicio a los pacientes.

50. TOXICIDAD HEMATOLOGICA EN PACIENTES TRATADOS CON VENETOCLAX

AUTORES

CUADROS MARTINEZ CM; SANCHEZ-MATAMOROS PIAZZA MDV; LOPEZ MUNOZ MJ; MORALES GARCIA A
OBJETIVOS

Venetoclax actia como inhibidor de la proteina antiapoptética BCL-2, aumentada en Leucemia Linfatica Crénica (LLC) y
Mieloide Aguda (LMA); produce anemia en el 25-35% de los pacientes; neutropenia en el 43-62%; y trombocitopenia en
el 19-48%. El objetivo de nuestro trabajo seria evaluar la toxicidad hematoldgica del farmaco.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo, incluye pacientes que iniciaron Venetoclax hasta el 15/01/2022. Variables revisadas:
sexo, edad, diagndstico, esquema de tratamiento y niveles de hemoglobina (Hb), neutréfilos (N) y plaquetas (P) al inicio
del tratamiento, tras la escalada de dosis y un mes después de haber alcanzado dosis completa.

RESULTADOS:

Reclutamos 22 pacientes, seleccionados a partir de Farmis_Oncofarm®. Excluyendo 3, dos porque requirieron suspension
del tratamiento durante la escalada, y otro porque no la habia completado en el momento del analisis. Edad media: 69.1
afos [51-85], 78.95% hombres. 9 pacientes presentaban LLC; 6, LMA; 2, Sindrome Mielodisplasico (SMD); y 2, Linfoma del
Manto (LM).

26.31% recibieron Venetoclax monoterapia. En la fase de escalada, niveles de Hb aumentaron una mediana de 1.45 g/dL
[0.4-1.5]; un paciente presentd neutropenia grado 2 (N 1000-1500/mm?3), requiriendo uno soporte con factor estimulante
de colonias (CSF); y dos experimentaron trombocitopenia grado 2 (P 50000-75000/mm?3), perdiendo el seguimiento en
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dos. A dosis plenas, ningln paciente presentd alteraciones importantes en la Hb (mediana 11 g/dL) y el paciente que
requirié soporte con CSF continud con neutropenia.

26.31 % recibieron Venetoclax-Rituximab. Durante la escalada, la Hb se mantuvo (mediana de 11.1 g/dL [10.93-13.6 g/
dL]); y ninguno presentd neutropenia ni trombocitopenia. A dosis plenas, valores de Hb disminuyeron en dos pacientes y
en otros dos, aumentaron (mediana de 12.1 g/dL [10.9-12.6 g/dL]); uno requirié soporte con CSF por neutropenia grado
2; y niveles de P seguian estables (mediana de 193 x 10%/ul [125-260 x 103/uL]).

8 pacientes recibieron Venetoclax-Azacitidina. 1 fallecié durante la escalada, 3 necesitaron soporte con eritropoyetina,
pero los niveles de Hb disminuyeron una mediana de 0.3 g/dL [0.4-2.7]; 1 presentd neutropenia grado 1 (N 1500-2000/
mm?); y cinco, grado 4 (N < 500/mm?), requiriendo 5 CSF; y en 1 aparecié trombocitopenia grado 1 (P 75000-15000/pL);
en otro grado 2; en otro grado 3 (P 25000-50000/uL); y en 4 pacientes, grado 4 (P < 25000/uL). Al mes de dosis plenas,
valores de mediana de Hb aumentaron 0.4 g/dL [0.3-2.4 g/dL]; 4 pacientes necesitaron CSF; y a excepcidén de 2, todos
presentaban P < 150000/uL.

1 paciente en tratamiento con Obinutuzumab-Venetoclax. Durante la escalada, la Hb aumentd 0.7 g/dL y requirié CSF por
neutropenia grado 3 (N 500-1000/mm?3). A dosis plenas, Hb volvié a aumentar 1.2 g/dL, neutropenia empeord a grado 4y
aparecio trombocitopenia grado 2.

CONCLUSIONES:

Los pacientes que han estado recibiendo Venetoclax presentan Hb variable en funcién del farmaco con el que se
combine. Por otro lado, los niveles de N disminuyen de forma marcada, principalmente cuando el paciente recibe la
dosis completa. En el caso de las P, encontramos casos de trombocitopenia grave, de ahi la importancia de controles
periddicos.

51. EVALUACION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES EN TRATAMIENTO CON

BEVACIZUMAB
AUTORES
CUADROS MARTINEZ CM; MORALES GARCIA A; ALCALA SOTO A; LOPEZ MUNOZ MJ; SANCHEZ-MATAMOROS
PIAZZA MDV
OBJETIVOS
Bevacizumab es un anticuerpo monoclonal que se une al factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF), generando
un efecto antiangiogénico. Este farmaco produce hipertension en el 32% de los pacientes. De ahi, que nuestro objetivo
sea evaluar la frecuencia de hipertension debida a Bevacizumab y necesidad de tratamiento con antihipertensivos
MATERIALES Y METODOS:
Estudio observacional retrospectivo que incluye pacientes que recibieron alguna dosis de Bevacizumab entre enero y
septiembre de 2021. Variables revisadas: sexo, edad, hipertensidn arterial (HTA) durante el tratamiento con Bevacizumab,
numero de ciclos recibidos hasta que aparece HTA, necesidad de antihipertensivos y suspensidn/retraso del tratamiento
debido a HTA mediante revisidn en la historia clinica, receta XXI y Farmis_Oncofarm®.
RESULTADOS:
Se incluyeron 38 pacientes, seleccionados a partir del programa Farmis_Oncofarm®. La media de edad fue de 57 afios
[31-78], 54% mujeres. El 41% de los pacientes experimenté aumento de tensién arterial (TA), durante el tratamiento:
o 1 paciente presentd una TA normal-alta (Sistélica: 130-139 mmHg o Diastdlica: 85-89 mmHg) tras 8 ciclos de
tratamiento.
o 9 presentaron HTA grado 1 (Sistélica: 140-159 mmHg o Diastdlica: 90-99 mmHg), con una mediana de 11 ciclos
[2-34]. Todos necesitaron antihipertensivos, 66.7% necesitaron uno, y el resto, dos antihipertensivos.
o 5 presentaros HTA grado 2 (Sistdlica: 160-179 mmHg o Diastdlica: 100-109 mmHg), con una mediana de 2 ciclos
[1-8]. Todos necesitaron antihipertensivos: 1 paciente necesitd uno; 3 necesitaron dos; y otro paciente necesitd
5 antihipertensivos. En un paciente tuvo que retrasarse el ciclo de quimioterapia por TA descontrolada.
o 1 paciente presentd HTA grado 3 (Sistdlica: 2180 mmHg o Diastélica: 2110 mmHg) tras el primer ciclo y preciso el
uso de 3 antihipertensivos.
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CONCLUSIONES:

Un elevado porcentaje de los pacientes tratados con el farmaco de estudio se ven afectados de HTA a causa del
tratamiento con Bevacizumab, de ahi que se requiere un control estrecho de la TA tanto por parte de Atencidn Primaria
con en Atencién Especializada para evitar las posibles complicaciones asociadas.

52. EVALUACION DE LA INTERVENCION FARMACEUTICA TRAS LA NOTA INFORMATIVA

DE ZOLPIDEM

AUTORES

SANCHEZ LOBON I; JIMENEZ DE-JUAN MDC; PLA PASAN R; MENGUIANO ROMERO Y; TUDELA TOMAS J

OBJETIVOS

El zolpidem es un hipnético indicado para el tratamiento a corto plazo del insomnio en adultos, en situaciones en las que
el insomnio esta debilitando o causando ansiedad grave. En 2014 se publicé una nota informativa de la Agencia Espafiola
del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) recomendando una dosis de 5mg/dia (en vez de 10 mg, dosis habitual)
en pacientes de edad avanzada.

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la intervencién farmacéutica (IF) realizada sobre la prescripcion de
zolpidem tras la publicacidn de la nota informativa de la AEMPS en un Servicio de Farmacia Hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio de intervencién prospectivo llevado a cabo en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron todos los pacientes
tratados con zolpidem desde septiembre de 2021 hasta enero de 2022, siendo las variables recogidas: edad, sexo, dosis
y tratamiento domiciliario. Para ello, se revisaron las historias clinicas digitales (Diraya®) y el programa de prescripcion
electronica (Prisma®) y se identificd a aquellos pacientes que presentaban dicha prescripcion. La IF consistié en mandar
una nota informativa al médico prescriptor con la recomendacidon publicada por la AEMPS en aquellos pacientes que no
cumplieran con la dosis correspondiente segun su edad. Se comprobé la aceptacion de cada una de las IF una semana
después de comunicarlas. Para el registro y analisis de datos se utilizé la hoja de calculo Microsoft Excel®.

RESULTADOS:

Se incluyeron a 22 pacientes (59% varones), con una edad mediana de 76 (45-90) afios. En un 36,4% de los casos (8/22),
la prescripcion de zolpidem era adecuada. Sin embargo, en el resto de pacientes (63,6%; 14/22) dicha prescripcidn no

se ajusto a la alerta de la AEMPS, llevandose a cabo entonces la IF. Con respecto a los 14 pacientes con prescripcidn
inadecuada, el médico sélo llevd a cabo la reducciéon de dosis a 5mg/dia en un 35,7% de los casos (5/14). Ademas,
profundizando en el andlisis de los datos recogidos, de los 9 pacientes a los que no se modificd la dosis de zolpidem, el
77,8% (7/9) tenian prescrito zolpidem como medicacion domiciliaria.

CONCLUSIONES:

La IF proactiva se tuvo en cuenta en un bajo nimero de casos, observandose que, en la mayoria de ellos, se debia al
hecho de tratarse de medicacién domiciliaria. Esto parece reflejar una descoordinacion entre la prescripcion realizada

a nivel de atencidn primaria y la hospitalaria, lo cual nos lleva a reflexionar sobre la importancia de establecer nuevas
vias de comunicacion que permitan al farmacéutico hospitalario contactar de forma directa y rutinaria con el médico de

atencién primaria para informar sobre posibles errores detectados en sus prescripciones.

53. NOVEDADES TERAPEUTICAS EN LA MIGRANA: ANTICUERPOS MONOCLONALES

CONTRA EL PEPTIDO RELACIONADO CON EL GEN DE LA CALCITONINA

AUTORES

REDONDO GALAN C; RIVAS RODRIGUEZ MD; ROJAS ALBARRAN A; GIL GARCIA A; GRAGERA GOMEZ M; RANGEL
MAYORAL JF
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OBJETIVOS

La migrafia es una de las enfermedades neuroldgicas mas frecuentes y afecta de forma considerable a la calidad de vida
de los pacientes que la padecen. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia y seguridad del uso de anticuerpos
monoclonales contra el péptido relacionado con el gen de la calcitonina (anti-CGRP) en la profilaxis de migrafia episddica
y cronica con fracaso previo a >3 tratamientos preventivos utilizados a dosis suficientes durante al menos 3 meses.
MATERIALES Y METODOS:

Estudio descriptivo, observacional y prospectivo de los pacientes en tratamiento con anti-CGRP (erenumab,
galcanezumab y fremanezumab) desde mayo 2020 hasta septiembre 2021 en un hospital de tercer nivel. Se recogieron
variables demogréficas (sexo/edad), diagndstico, farmaco actual y nimero total de dosis administradas de anti-CGRP.

La eficacia se evalué mediante la disminucién de los dias de migrafia mensuales (DMM) a los 3 meses. Los pacientes se
clasificaron en tres grupos: DMM2 75% (buen respondedor), DMM 250% (respondedor) y DMM< 30% (respuesta parcial
o falta de respuesta). La seguridad se evallo segun el nimero y la severidad de reacciones adversas (RA). También se
analizaron escalas de medida de calidad de vida especificas de migrafia a los 3 meses: MIDAS (evalla la discapacidad
producida por la migrafia) y HIT-6 (evalua el impacto del dolor de cabeza). Se han considerado criterios de mejoria
significativa una reduccion 2 30 puntos en MIDAS y una reduccidn 2 5 puntos en HIT-6. Los datos se obtuvieron de la
historia clinica electrénica de los pacientes y del programa de pacientes externos Farmatools®.

RESULTADOS:

Se incluyeron 30 pacientes, 90%(27/30) mujeres con una mediana de edad de 46 (19-74) afios. El diagnédstico fue
migrafia crénica en 90% (27/30) y episddica en 10% (3/30). El 43,3% (13/30) de los pacientes estaba en tratamiento con
erenumab, el 50% (15/30) con galcanezumab y el 6,7% (2/30) con fremanezumab. La mediana de dosis administradas
de anti-CGRP fue 8 (2-20) dosis y las RA notificadas fueron leves: 23,3% (7/30) fatiga, 20% (6/30) estrefiimiento, 6,7%
(2/30) erupcién cutaneay 6,7% (2/30) nauseas. En el 73,3% (22/30) de los pacientes se produjo DMM a los 3 meses. Los
pacientes se clasificaron en: DMM2 75% (n=6), DMM250% (n=10) y DMM<30% (n=6) a los 3 meses. En el 63,3% (19/30)
de los casos se evidenciaron criterios de mejoria en la escala MIDAS y en el 40% (12/30) en la escala HIT-6.
CONCLUSIONES:

El tratamiento con anti-CGRP puede considerarse una opcion segura y eficaz en pacientes en los que no exista mejoria

o presenten intolerancia a las otras opciones de profilaxis antimigrafiosa. Los resultados de los cuestionarios mostraron
mejoria en la severidad y la frecuencia de los DMM. La ausencia de datos comparativos directos con otras alternativas
en profilaxis limita la evidencia para considerar la superioridad de una u otra opcion. Son necesarios mas estudios para

evaluar su eficacia y seguridad a largo plazo.

55. EVOLUCION Y ANALISIS DE LA TELEFARMACIA TRAS DOS ANOS DE EXPERIENCIA:

CONSTRUYENDO UN SEGUIMIENTO ESTRUCTURADO.

AUTORES

MORENO SANTA MARIA M; ARENAS VILLAFRANCA JJ; LOPEZ GOMEZ C; SAEZ RODRIGUEZ MI; MIRANDA MAGANA
M; TORTAJADA GOITIA B

OBJETIVOS

Analizar un procedimiento de atencion farmacéutica asociada a entrega de medicacion a domicilio (AFEMD), y su
evolucion en un hospital andaluz.

MATERIALES Y METODOS:

Desde el hospital se desarrollaron dos programas para la realizacion de AFEMD. El primero, denominado telefarmacia
(TF), se desarrolld en un contexto de urgencia para hacer llegar la medicacién al hogar del paciente dada la situacién de
confinamiento nacional durante el afio 2020. En TF se realizaba una teleconsulta de AF no estructurada acompafiada

de una entrega de medicacién en el domicilio del paciente. El segundo, denominado Telefarmacia CMO (TFCMO), se
desarroll6 a los 6 meses de iniciarse TF con la intencidn de sustituirlo y consistié en una teleconsulta estructurada basada
en el modelo CMO acompafiado de entrega domiciliaria. Toda la actividad de TFCMO era registrada en la historia clinica

en un informe que incluia la informacidn necesaria para estratificar a los pacientes segin MAPEX. Los criterios para incluir
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los pacientes en TFCMO se definieron mediante comisiéon multidisciplinar. Se recopild toda la actividad relacionada con la
AF asociada a los dos programas, disponible en las bases de datos del centro durante 2020 y 2021: n2 de dispensaciones
a pacientes externos totales y n2 de pacientes totales atendidos; n2 de teleconsultas de AFEMD totales, n2 de consultas
exclusivas del programa TFCMO, n2 de pacientes incluidos en TFCMO y n2 pacientes en TFCMO estratificados. Se
analizaron estadisticos descriptivos de variables cuantitativas mediante porcentaje.

RESULTADOS:

En los afios 2020 y 2021 se realizaron en el centro 19.135 y 18.571 dispensaciones de medicacion, respectivamente. De
ellas, 3.592 (19.3%) en 2020 y 3062 (16.4%) en 2021 se acompafiaron de teleconsulta previa de AFEMD. Con respecto

a TFCMO, en 2020 se realizaron 241 consultas (6.7% del total de teleconsultas) y en 2021 se realizaron 1781 consultas
(58.2% del total). A final de 2020 el 3.3% (n=153) de los pacientes externos estaban incluidos en TFCMO y suponian el
22% de todos los pacientes a los que se realizaba AFEMD, ninguno estaba estratificado. A final de 2021 el 9.8%(n=498)
de los pacientes externos estaban incluidos en TFCMO y suponian el 97% de todos los pacientes a los que se realizaba
AFEMD, el 56% estaba estratificado.

CONCLUSIONES:

La atencion farmacéutica no presencial se ha consolidado como una actividad complementaria en las consultas de
pacientes externos tras la pandemia. El nimero de entregas de medicacion se ha reducido priorizando la calidad de Ia
atencién farmacéutica prestada a los pacientes. La implementacién del modelo MAPEX-CMO vy el registro de la actividad
en historia clinica han permitido realizar la estratificacion del 56% de los pacientes. Como perspectivas futuras, esta
estratificacion permitira la mejora y optimizacidn del seguimiento de los pacientes adaptando las consultas de AF segun

el nivel de complejidad.

59. EVALUACION DEL GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL

PROGRAMA DE TELEFARMACIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

AUTORES

SALMERON NAVAS FJ; CAMEAN CASTILLO M; BARREIRO FERNANDEZ EM; RAMOS LOPEZ EM

OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio es valorar el grado de satisfaccidon percibida por los pacientes incluidos en el programa
de telefarmacia en un hospital de tercer nivel tras la intervencion telefdnica, posterior dispensacion y envid al centro de
salud (CCSS).

MATERIALES Y METODOS:

Estudio transversal donde se incluyeron a todos los pacientes desde julio del 2021 hasta septiembre del 2021. Se elaboré
un cuestionario donde los pacientes debian de plasmar de manera andnima los siguientes datos: sexo, edad, numero

de medicamentos que recogen, personal que recoge la medicacién (paciente/familiar), intervalo de tiempo que suele
recoger la medicacion (semanal, mensual, bimensual, trimestral) y cuestionario de satisfaccion. Todos los resultados
fueron recogidos y procesados con el programa Microsoft Access. El cuestionario estaba dividido en 4 bloques, siendo 3
los destinados en la valoracién de la satisfaccién con el programa de telefarmacia. El primer bloque estaba formado por 3
preguntas relacionados con la consulta de atencién farmacéutica telefénica: duracion de la consulta telefénicas (1); trato
y comunicacion por parte del farmacéutico (2); condiciones de confidencialidad (3). El segundo bloque estaba formado
por 6 preguntas relacionadas con el envio y recogida del medicamento en el CCSS: satisfaccidon con el servicio de entrega
(4); trato recibido por parte del CCSS (5); anticipo del envid (6); condiciones 6ptimas de conservacion (7); resolucién de
posibles incidencias (8); frecuencia de las consultas de atencién farmacéutica por via telefénicas (9). El Gltimo bloque
consta de una Unica pregunta relacionado con el grado de satisfaccion global del programa (10). Dentro de cada pregunta
existen 5 posibles respuestas, desde muy insatisfecho a neutral y a muy satisfecho.

RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio, se entregaron un total de 238 encuestas de satisfaccidn (ES). El porcentaje total de
pacientes que cumplimentaron y enviaron su respuesta fue del 33,6% (80 pacientes), siendo 66,25% mujeres y con una
mediana de edad de 56 (24 — 89) afios. EL 80% recogian una Unica medicacion, siendo el 30% de los familiares quienes
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recogian la mediacion en el CCSS. El 41,2% de los pacientes incluidos en el programa recogian la medicacion de manera

mensual. Los resultados de la ES se recogen en la tabla 1.

Muy satisfecho ) . Muy Insatis-
Tabla 1 Satisfecho (%) Neutral (%) Insatisfecho (%)
(%) fecho (%)
1 87 13 0 0
2 87 13 0 0
3 84,8 13 0 0
4 89 6.8 2,7 0 0
5 84,9 8,2 4,1 0 2,7
6 90,4 6,85 0 2,7
7 91,8 5,48 0 2,7
8 91,8 5,48 0 2,7
9 90,4 4,1 2,7 0 2,7
10 91,3 6,3 0 2,5

CONCLUSIONES:

1. Un tercio de los pacientes contestaron la ES. 2. La mayoria de los pacientes incluidos en el programa eran mujeres de
mediana edad. 3. El motivo de mayor satisfaccién fueron la resolucion de las posibles incidencias durante el envié y las
condiciones de conservacién durante su transporte y almacenamiento en el CCSS. 4. Casi la totalidad de los pacientes
presenta una elevada satisfaccién con el programa de telefarmacia.

61. EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA DE OPTIMIZACION AL ANO DE TRATAMIENTO

CON ERENUMAB/FREMANEZUMAB EN MIGRANA CRONICA/EPISODICA
AUTORES
GARCIA LLORET P; GALVAN BANQUERI M; FERNANDEZ RECIO M
OBJETIVOS
Evaluar el mantenimiento de la respuesta en pacientes con migrafia crénica/episddica que suspenden la terapia con
erenumab/fremanezumab por protocolo tras un afio de tratamiento (optimizacion); asi como evaluar la respuesta a los
mismos si es necesaria su reintroduccion.
MATERIALES Y METODOS:
Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico y multidisciplinar. Se incluyeron aquellos pacientes con migrafia cronica/
episddica en tratamiento con erenumab/fremanezumab durante al menos un afio.
La estrategia de optimizacion del tratamiento fue la suspensidn del mismo al afio si el paciente presentaba una respuesta
adecuada, definiéndose esta como el cumplimiento de uno de los siguientes criterios:

1. Reduccion al 50% de los dias de dolor de cabeza mensuales (DMM).

2. Mejoria clinica en alguna de las escalas validadas para migrafia:

e  MIDAS: reduccion de >5 puntos cuando la puntuacion basal es de 11-20, y reduccion de >30% cuando la

puntuacion basal es >20.

e HIT-6: reduccién de >5 puntos.
Se recogieron variables demograficas: edad, sexo; clinicas: tipo migrafia(crénica/episddica); farmacoterapéuticas: tipo
de anticuerpo monoclonal, nimero de terapias previas al anticuerpo monoclonal, y si recibe combinaciones de farmacos
preventivos en el caso de migraia episddica o toxina botulinica en el caso de migrafia cronica.
En el caso de que los pacientes suspendieran el tratamiento se valord: reintroduccidn del anticuerpo monoclonal (si/no),
tiempo hasta la reintroduccion y respuesta al mismo a los tres meses de dicha reintroduccion. Para la evaluacion de esa
respuesta se recogié: DMM, escala MIDAS y HIT-6 en el momento de la reintroduccion y a los 3 meses de la misma.
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Los datos se obtuvieron de la historia electrénica y del programa de dispensacién de pacientes externos. Las variables
cuantitativas se mostraron con medianas y rango intercuartilico (RIQ) y las categdricas con frecuencia y porcentaje.
RESULTADOS:

Se incluyeron 21 pacientes. De éstos, 20 suspendieron la terapia bioldgica al afio de tratamiento por protocolo (95,2%).
Presentaron una edad mediana de 48,5 afios (RIQ 40-53), siendo el 95,0% mujeres.

El 70,0% tenian diagndstico de migrana croénica, el 15,0% episddica y el 15% mixta. La mediana de tratamientos previos
fue de 6 (RIQ 5-7), observandose el uso de toxina botulinica en migrafa crénica en el 95,0% y las combinaciones de
farmacos preventivos en el 85,0% de los pacientes con migrafia episddica.

Un 40,0% (8 pacientes) requirieron reintroducir el anticuerpo monoclonal, siendo 3,4 (RIQ 2,7-5,2) la mediana de meses
hasta reintroduccion. La mediana de los valores de DMM, escala MIDAS y HIT-6 en el momento de reintroduccion fueron
18 (RIQ 14-19), 73 (RIQ 53-91) y 70 (RIQ 67-75) respectivamente; y a los 3 meses fueron 9 (RIQ 4-14), 15 (RIQ 1-45) y 54
(RIQ 48-72). E 100 % de los pacientes presentd respuesta clinica tras la reintroduccion.

CONCLUSIONES:

Un alto porcentaje de pacientes con migrafia cronica/episddica mantiene respuesta clinica tras suspender la terapia con
erenumab/fremanezumab por protocolo tras un afio de tratamiento. Los casos que requieren la reintroduccion de los

mismos alcanzan nuevamente respuesta.

62. ANALISIS DE LA INTERVENCION PARA ADECUACION Y OPTIMIZACION DEL USO DE

ESOMEPRAZOL

AUTORES

GARCIA LLORET P; CASTRO CAMPOS JL; MANCHON MORILLO MG; GONZALEZ MARIA C; SABORIDO CANSINO C
OBJETIVOS

Analizar el grado de adecuacion del tratamiento con esomeprazol a los criterios de indicacion de un documento de
consenso aprobado en Comisién de Farmacia de un Area de Gestidn Sanitaria, asi como el cambio a una Alternativa
Terapéutica Equivalente (ATE) mas eficiente si procede.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio de intervencidn cuasi-experimental (antes-después), desde noviembre 2021-enero 2022. Se incluyeron pacientes
adultos en tratamiento activo con esomeprazol al inicio del periodo de estudio en un Area de Gestidn Sanitaria. El Servicio
de Farmacia proporciond a los profesionales prescriptores la relacidon de pacientes a revisar mediante autoauditorias.

La revision propuesta consistia en valorar la necesidad del tratamiento de acuerdo al documento de la Comision, y la
seleccion del farmaco seguin términos de eficiencia (adjuntandose tabla comparativa con los costes de las diferentes ATE).
El andlisis de la intervencion se realizé en enero 2022.

Las variables recogidas fueron: demograficas (edad, sexo), clinicas (tipo indicacion) y de optimizacion del tratamiento
(mantenimiento del tratamiento, reduccion de dosis, cambio a omeprazol, anulacién de la prescripcién, cambio a otros
farmacos y otras actuaciones).

La variable principal fue el porcentaje de pacientes revisados que se ajustan a las indicaciones del documento de
consenso. La variable secundaria evaluada fue la reduccién en el impacto econédmico por cambio a omeprazol o
suspension del tratamiento.

Para el analisis estadistico descriptivo, las variables cuantitativas se expresaron como mediana y rango intercuartilico
(RIQ). Las categdricas como frecuencia y porcentaje.

RESULTADOS:

Se incluyeron 4.256 pacientes con prescripcion activa de esomeprazol al inicio del periodo de estudio. De éstos, 975
fueron revisados por los clinicos (22,9%). Previo al andlisis, se excluyeron 46 pacientes por no considerarse valorables
(éxitus, medicacion pasiva). La cohorte analizada (n=929) presenté una edad mediana de 66 afios (RIQ 55-75), siendo el
64,5% mujeres. En el 85,7% de los casos el esomeprazol prescrito se ajustaba a alguna indicacion del documento: 52,0%
ERGE/esofagitis/eso6fago de Barret, 38,9% dispepsia, 5,5% profilaxis de tratamiento gastrolesivo, 3,1% Ulcera péptica
activa, 0,3% erradicacion Helicobacter pyloriy 0,1% Sindrome de Zollinger-Ellison. En el 14,3% restante, el esomeprazol
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estaba prescrito fundamentalmente para gastritis y hernia de hiato.

Las acciones realizadas para la optimizacién del tratamiento fueron: 73,4% mantener prescripcion, 13,7% cambio a
omeprazol, 6,1% anular prescripcion, 2,1% reducir dosis y 4,7% cambio a otros farmacos y otras actuaciones.

La reduccidon mensual del coste por cambio a omeprazol (n=127) y suspension del tratamiento (n=57) fue de 2.850€ que
al afio supondria una reduccién de 23.545€.

CONCLUSIONES:

La mayoria de los casos revisados se ajustaba a las indicaciones del documento de consenso, aunque la proporcién de
pacientes revisados fue baja. El porcentaje de inadecuacion observado es superior a las anulaciones realizadas en los
pacientes revisados. El cambio a ATE mas eficiente y la suspension del esomeprazol por inadecuacidn reduce los costes
del tratamiento. La reduccién del impacto econdmico podria ser mayor si el porcentaje de revisién y el intercambio a
omeprazol hubiera sido mas significativo.

63. TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL EN PACIENTE VIH PEDIATRICO

AUTORES

FERNANDEZ MARTIN J; YUNQUERA ROMERO L; SALDANA SORIA R; MARTIN CLAVO S; DIAZ PERALES R; GALLEGO
FERNANDEZ C

OBJETIVOS

Analizar las pautas de tratamiento antiretroviral (TAR) utilizados en pacientes VIH pediatricos en Hospital de tercer
nivel, respuesta terapéutica, gasto medio por paciente asi como grado de adherencia a las recomendaciones del ultimo
documento de consenso sobre TAR en nifios y adolescentes con infeccidn por el VIH (Enero 2022).

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo realizado en hospital de tercer nivel entre Enero 2020- Enero 2022 de pacientes
pediatricos VIH. Se revisaron historias clinicas mediante Historia Clinica Digital y registro de dispensaciones del programa
de dispensacion a pacientes externos. Datos recogidos: demograficos, peso, clasificacion clinico inmunolégica CDC, tipo
transmisidn, duracién tratamiento, nimero esquemas TAR previos, esquema TAR actual, distribucién por ITIANs, distribucidn
por tercer farmaco, presencia coformulacidn, presentaciones y marcadores efectividad (carga viral (CV), linfocitos T CD4+).
Para evaluar gasto medio por paciente se calculd la media del coste mensual del dltimo TAR de cada paciente
RESULTADOS:

Total pacientes: 20. Edad: 12.6 +4.9 afios (2-20). Hombres: 13 (65%). Peso: 48.2 + 20.3 kg (13-91).Por grupos etarios
(<1-6 afios: 4; 7-18 afios: 16) Clasificacién clinico inmunoldgica CDC: <1-6 afios: N1:2, B3:2. 7-18 afios: N1:2, N2:2, Al:2,
C1:1. Sin datos los 9 restantes. Transmision vertical: <1-6 afios: 4 (100%).7-18 afios: 11 (55%). Otras vias transmision:
7-18 afios: 3 (17%), resto desconocida. Media duracién TAR: 11.5 + 5.7 afios. NUmero esquemas TAR previos: <1-6

afios: 1: 3 (75%). 7-18 afios: 5: 1 (6%), 4: 1 (6%), 3: 2 (12%), 2: 9 (56%), 1: 3 (18%). Esquema: <1-6 afios: ABC+FTC+RAL:

2 (50%), ABC+3TC+LPVr: 1 (25%), 3STC+ABC+DTG: 1 (25%). 7-18 afios: FTC/TAF/ELVc: 7 (43%), FTC/TAF/DRVc: 3 (18%),
DRV+RTV+RAL: 2 (12%), FTC/TAF/BIC: 1 (6%), FTC/TAF/RPV: 1 (6%), ABC/3TC+ LPVr: 1 (6%), AZT+ABC+DRVr: 1 (6%).
Distribucién por ITIANs: >1-6 afios: ABC+FTC: 2 (50%), ABC+3TC: 2 (50%). 7-18 afios: FTC+TAF: 12 (75%), ABC+AZT: 1
(6%), ABC+3TC: 1 (6%). Distribucion por tercer farmaco: >1-6 afios: INI (RAL: 2, DTG: 1) (75%), IP (LPVr: 1 (25%). 7-18
afios: INI (EVG: 7, BIC: 1) (50%), IP (DRV: 4 LPV: 1) (31%), ITINN (RPV: 1 (6%). Los 2 pacientes restantes estan con biterapia
(RAL+DRVF). Pacientes con presentaciones coformuladas: 7-18 afios: 12 (75%). Pacientes con presentaciones orales
liquidas: 3 (15%). CV: <1-6 afios: indetectable: 1 (25%), 719 + 600 copias/mL: 3 (75%). 7-18 afios: indetectable: 14 (87%),
63 * 36 copias/mL: 2 (13%). Linfocitos T CD4+: <1-6 afios: 1066 + 668 células/mm?3, 7-18 afios: 788 + 209 células/mm?.
Gasto por paciente medio mensual TAR: 469 (166-608) euros/mes.

CONCLUSIONES:

En los dos grupos etarios el tercer farmaco preferente es un INI, siendo mayoritario ELV. Para optimizar el TAR puede
valorarse en pacientes candidatos hacer switch a DTG, que es el recomendado en la guia, coformulado en >6 afios y con
peso >25 kg o en solitario mas 2 ITIAN en >4 semanas y peso >3 kg. La mayoria de nuestros pacientes presentan buen
control inmunoviroldgico. El coste mensual medio por paciente del TAR preferente segun la ultima guia oscila entre 500-
610 euros, por lo que nuestros pacientes estan tratados con combinaciones costo-efectivas.
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66. BRODALUMAB EN PSORIASIS: EFICACIA Y SEGURIDAD EN LA PRACTICA CLINICA

HABITUAL

AUTORES

CUADROS MARTINEZ CM; LOPEZ MUNOZ MJ; ALCALA SOTO A; SANCHEZ-MATAMOROS PIAZZA MDV; MORALES
GARCIA A

OBJETIVOS

Valorar eficacia y seguridad de Brodalumab en una cohorte de pacientes con psoriasis.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo, donde se reclutaron todos los pacientes que iniciaron tratamiento con Brodalumab
para psoriasis desde el 01/06/20 hasta el 30/01/22 que hayan acudido a sucesivas revisiones hasta el 04/02/22.

Se evaluara el indice de severidad de drea de psoriasis (PASI) y el indice de calidad de vida dermatoldgica (DLQI). Como
variable de eficacia se utilizara el PASI. Estas variables se evaluaran al inicio del tratamiento, a los 6 meses y a los 12
meses por medio de la Historia Clinica de cada paciente. Por ultimo, se observara la aparicion de efectos adversos desde
el inicio del tratamiento hasta el 30/01/22.

RESULTADOS:

Obtuvimos una muestra de 19 pacientes, 2 de ellos se excluyen porque suspenden el tratamiento por decision propia y
de un paciente no tenemos datos. 7 mujeres y 9 hombres. La mediana de edad fue de 47 afios [21-78].

Cuando iniciaron tratamiento, 4 pacientes no habia recibido previamente terapia biolégica, el resto de pacientes
presentaban un fallo frente a: secukinumab (6; 37.5%), adalimumab (4; 25%), etanercept (4; 25%), ixekizumab (1; 6.25%),
infliximab (1; 6.25%) y ustekinumab (1; 6.25%). Cuando los pacientes comenzaron con la administracion de Brodalumab,
presentaban: PASI grave (>12) en 6 pacientes, moderado (7-12) en 4 y leve (0-7) en 6 pacientes; DLQI 21-30 (efecto
extremo en la vida del paciente) en 2 pacientes, 11-20 (gran efecto en la calidad de vida) en 3 pacientes, 6-10 (efecto
moderado) en 8 pacientes, 2-5 (pequefia implicacién en calidad de vida) en 2 y 0-1 (sin afectacién en la vida diaria) en
otro paciente.

12 pacientes fueron reevaluados a los 6 meses, presentando todos una disminucion en el valor del PASI, siendo la
mediana de reduccién de 8.2 [1.5-17.4]. A los 12 meses, fueron reevaluados 6 pacientes, experimentando 4 de ellos
aumento del PASI con un valor de aumento que sigue un mediana de 4.2 [0-9].

En relacion al DLQ, a los 6 meses se valoraron 7 pacientes: 3 pacientes presentaron una puntuacion de 0, otro pasé de
9 a3 yun ultimo de 20 a 5. Sin embargo, 2 pacientes sufrieron empeoramiento en DLQl, de 8 a9y de 6a12. Alos 12
meses solo se pudo valorar el DLQI de un paciente, el cual aumentd 4 puntos respecto al inicial.

Dos pacientes se vieron obligados a abandonar el tratamiento debido a eventos adversos.

CONCLUSIONES:

Brodalumab es una alternativa en el tratamiento de la psoriasis, sin embargo, parece disminuir su eficacia conforme
avanza el tiempo, lo cual queda evidente en la evolucién del PASI. Por otro lado, también parece aumentar la calidad de
vida de los pacientes y es un farmaco seguro, pues se han observado pocos eventos adversos.

67. EEXISTEN DIFERENCIAS RELEVANTES ENTRE LAS RECOMENDACIONES DE LAS

PRINCIPALES SOCIEDADES CIENTIFICAS PARA LA NUTRICION PARENTERAL NEONATAL?
AUTORES

GUZMAN CORDERO C; APARICIO CASTELLANO B; BAEZ GUTIERREZ N; PEREA PEREZ A; RUIZ ARCA G

OBJETIVOS

En el afio 2020 se actualizaron las guias NICE de nutricidn parenteral neonatal (NPN). El objetivo de este estudio fue
revisar y comparar las diferentes recomendaciones de las guias de NPN de las principales sociedades cientificas.
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MATERIALES Y METODOS:

En febrero de 2022 se realizé una revision de las recomendaciones sobre prescripcion, elaboracion y administraciéon NPN.
Las guias revisadas fueron: NICE (2020), ASPEN (2019), ESPEN (2018) y SENPE (2017).

Se recogieron las recomendaciones realizadas sobre los siguientes aspectos: Indicacién, tiempo hasta el inicio,
requerimientos de energia y volumen, macronutrientes (carbohidratos, lipidos y proteinas), electrolitos (sodio, potasio,
cloro, calcio, fosfato, magnesio, sulfato y acetato), elementos traza, oligoelementos, vitaminas, adicion de medicamentos,
osmolaridad, vias de acceso, medidas de conservacidn y proteccidn.

RESULTADOS:

Las principales diferencias encontradas fueron: 1) Indicacién y tiempo hasta el inicio: Las guias ESPEN y ASPEN no
especificaban esta informacion. Las guias NICE indicaba el uso en prematuros de muy bajo peso en las 8 primeras horas
desde la toma de decision y SENPE cuando no se alcanzaban los requerimientos por via enteral en las primeras 24 horas.
2) Energia: recomendaciones similares 40-60 al inicio hasta 90-120 kcal/kg/dia. 3) Volumen: No especificado en ninguna
guia, variable segln patologia. 4) Macronutrientes: Fueron similares entre las diferentes guias siendo los rangos de inicio
5,8-11,5; 0,5-2 y 1-3 g/kg/dia y pudiendo progresar hasta 9-18, 3-4 y 3-4 g/kg/dia de carbohidratos, lipidos y proteinas,
respectivamente. 5) Electrolitos: NICE y ESPEN no indicaron un rango para sodio y potasio; ASPEN y SENPE si (2-5 mg/
kg/dia). Las recomendaciones de calcio (1,5 — 4 mEq/Kg/dia), magnesio (0,12 — 0,17 mEq/Kg/dia) y fosfato (1-2 mmol/
kg/dia) fueron similares entre las guias. Respecto al fosfato, cloro y sulfato ninguna guia especificé dosis maxima. 6)
Elementos traza: Las guias ESPEN y SENPE aportan informacidn sobre el Zn, Cu, Mn, Se, Mo, Pb. 7) Oligoelementos

y vitaminas: Las guias NICE y ESPEN recomiendan no adicionar Fe a largo plazo. Las guias NICE recomiendan dosis
estandares de vitaminas; el resto indican seguir la dosificacion segun ficha técnica dependiendo del producto empleado.
8) Medicamentos: Las guias SENPE son las Unicas que hacen referencia a la adicién de insulina, heparina y L-carnitina. 9)
Osmolaridad: Las guias ESPEN y SENPE indican la necesidad de usar una via central (VC) para osmolaridades superiores

a 850-900 mOsm/L. Ninguna guia indicé una osmolaridad maxima para VC. 10) Vias de acceso: Todas las guias indican

la preferencia de uso de VC. 11) Medidas de conservacién y proteccion: Las guias ESPEN especifican la necesidad de
proteger de la luz aquellas NPN con lipidos. El resto de las guias indican proteger las NPN siempre.

CONCLUSIONES:

La revision de las distintas guias de NPN hallé diferencias relevantes entre las mismas. Esta variacion puede deberse a la
disponibilidad de materias primas, de instalaciones para la elaboracion de las NPN y a la falta de actualizacion de alguna

de las guias incluidas.

68. ELABORACION DE UN CHECK-LIST BASADO EN LAS NUEVAS RECOMENDACIONES
DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLiNICA PARA LA VALIDACION FARMACEUTICA DE

NUTRICIONES PARENTERALES NEONATALES

AUTORES

APARICIO CASTELLANO B; GUZMAN CORDERO C; BAEZ GUTIERREZ N; NIEVAS BANOS AB

OBJETIVOS

La nutricidn parenteral neonatal (NPN) es un tratamiento de caracteristicas muy variables, que dependen en gran medida
de la patologia, edad y peso del paciente. Su funcion es garantizar la correcta administracion de los requerimientos
nutricionales y energéticos del paciente, con el propdsito de corregir o prevenir las deficiencias nutricionales. En este
contexto, es fundamental el papel del farmacéutico en la validacién de este tipo de tratamientos para evitar errores.
El objetivo de este trabajo fue la elaboracion de un check-list para facilitar la validacién farmacéutica de las NPN
prescritas en un hospital de referencia.

MATERIALES Y METODOS:

En enero de 2022 se realizé una revision bibliografica de las ultimas versiones de las principales guias de referencia
sobre prescripcion, elaboracion y administraciéon de NPN para la elaboracién del check-list. Se revisaron las guias de
las siguientes sociedades: National Institute for Health and Care Excellence (2020), American Society of Parenteral and
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Enteral Nutricién (2019), European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (2018), y Sociedad Espafiola de Nutricion
Parenteral y Enteral (2017). Las recomendaciones sobre la NPN que fuesen comunes en las diferentes guias fueron
incluidas directamente en el check-list. Aquellas en las que se encontraron discrepancias entre guias se llegd a un
consenso entre los farmacéuticos responsables del drea de nutricidon parenteral, adoptandose aquellas recomendaciones
que se adecuasen mas a las caracteristicas de las instalaciones y la disponibilidad de materias primas en el hospital.
RESULTADOS:

Se elaboré un check-list con 20 items distribuidos de la siguiente forma:

1- Indicacién: <31 semanas de gestacion o imposibilidad de via enteral

2- Inicio: <8 horas tras identificacion de necesidad de NPN

3- Energia: 45-55 kcal/kg/dia y aumentar hasta 90-120 kcal/kg/dia.

4- Volumen total: minimo necesario seglin estado nutricional (100-200 ml/kg/dia)

5- Carbohidratos: 6-12 g/kg/dia hasta maximo de 16-18 g/kg/dia

6- Aminodcidos: 1-2 g/kg/dia hasta 2.5-3 g/kg/dia.

7- Lipidos: 1-2 g/kg/dia hasta 3-4 g/kg/dia.

8- Sodio: 2-5 mEq/kg/dia.

9- Potasio: 2-5 mEq/kg/dia.

10- Calcio: 0,8-2 mmol/kg/dia hasta 1,5-3,5 mmol/kg/dia.

11- Fosfato: 1- 2 mmol/kg/dia.

12- Magnesio: 0,2-0,5 hasta 0,5-0,7 mg/kg/dia.

13- Oligoelementos (Peditrace®): 1 ml/kg/dia.

14- Vitaminas liposolubles (Vitalipid®): 4 ml/kg/dia (max 10 ml)

15- Vitaminas hidrosolubles (Soluvit®): 1 ml/kg/dia (max 3,7ml)

16- Osmolaridad: <900 mOsm/L por via periférica.

17- Acceso venoso: Preferiblemente central (en estos casos, consolidar la osmolaridad).

18- Medicamentos: segun particularidades del paciente (insulina; heparina 0,5U1/Kg).

19- Protegida de la luz: Siempre

20- Duracion de la nutricion: Suspender cuando tolere de manera adecuada 2/3 de los requerimientos energéticos
mediante NE.

CONCLUSIONES:

La validacion farmacéutica, no solo de las técnicas de elaboracion, sino también de la prescripcion médica, es

una actividad fundamental, especialmente para una poblacion tan susceptible como la neonatal. El check-list
permite sistematizar el proceso desde la prescripcidn hasta la administracién de la NPN, ayudando a detectar y evitar
posibles errores.

69. PEMBROLIZUMAB EN ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO: A PROPOSITO DE UN

CASO

AUTORES

DOMINGUEZ SANTANA CM; MORA CORTES M; MARTINEZ DIAZ C; BARREIRO FERNANDEZ EM; FENIX CABALLERO S
OBJETIVOS

Describir el caso de una paciente con adenocarcinoma de endometrio metastdsico e inestabilidad de microsatélites (MSl)
en tratamiento con pembrolizumab, evidencia disponible, respuesta clinica y tolerancia.

MATERIALES Y METODOS:

Se solicita al servicio de Farmacia el uso fuera de ficha técnica de pembrolizumab en paciente con adenocarcinoma de
endometrio estadio IV y MSI que presenta progresion de la enfermedad tras tratamiento con quimioterapia estandar.

Se realiza una busqueda bibliografica aprobandose el inicio con pembrolizumab en base a situacion clinica y evidencias

encontradas. Para la recogida de datos clinicos y demograficos se empled la historia clinica digital Unica (Diraya®) y
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la aplicacién de quimioterapia (Farmis®). Para valorar la respuesta clinica se emplearon los criterios RECIST v1.1. La
tolerancia se evalué mediante los efectos adversos (EA) observados.

RESULTADOS:

Mujer de 55 afios con adenocarcinoma de endometrio y MSI que debutd con estadio | progresando tras ocho meses de
la intervencidn quirdrgica con metastasis pélvica e infiltracion en psoas asociadas a ciatalgia y TVP. Recibio tres ciclos

de carboplatino-paclitaxel, objetivandose nueva progresiéon con empeoramiento del dolor y debilidad muscular que le
impedia caminar (ECOG 2). El TAC presentd importante aumento de la masa pélvica tumoral (12,4x11,3x17,2cm) con
respecto a imagen previa. Debido a sus antecedentes personales (carcinoma lobulillar de mama y tumor de ovario,
ambos en estadio | en seguimiento tras intervencion) y familiares (rama materna: madre y dos tios fallecidos de cancer
colorrectal, tia fallecida de cancer de ovario y abuela y hermanos de ésta, fallecidos de cancer de diferente localizacién)
se realizé estudio genético por sospecha de Sindrome de Lynch, confirmandose por presencia de mutacién en gen MSH2.
En esta situacion clinica desde el servicio de Farmacia realizamos una revisién de la evidencia disponible, obteniendo
como resultado estudios fase Ib-Il de pequefio tamafio que mostraban la eficacia de pembrolizumab en diversos tumores
solidos avanzados con MSI. Ante el subtipo molecular presente se aceptd su uso, con dosis de 200mg cada tres semanas
hasta progresion o 2 afos, por el potencial beneficio que puede aportar en este grupo de pacientes. Durante el primer
afo de tratamiento se obtuvo una respuesta parcial, presentando reduccion tumoral progresiva desde el primer TAC

de control: 3 meses (3 ciclos): 4,7x7,2x11cm; 6 meses (7 ciclos): 3,3x5,9x8,9cm, alcanzandose ECOG 0; 12 meses (16
ciclos): 2,6x4,6x6,4cm. En la actualidad, tras 16 meses en tratamiento, la paciente alcanzé una respuesta completa

tras intervencion quirurgica sin evidencia de enfermedad en prueba de imagen. Los EA observados fueron: edemas en
manos, astenia leve, dispepsia, dolor esofagico y mucositis, revirtiendo todos ellos al poco tiempo de su aparicion y no
presentando ninguna toxicidad en la actualidad.

CONCLUSIONES:

El analisis de la evidencia, aunque limitada, ha permitido el uso fuera de indicacién de pembrolizumab en paciente con
adenocarcinoma de endometrio metastasico con MSI y Sindrome de Lynch obteniéndose respuesta clinica completa y
tolerancia adecuada.

72. EXPERIENCIA MULTIDISCIPLINAR E IMPLICACION DEL PACIENTE EN ELUSO Y

OPTIMIZACION DE HIPOLIPEMIANTES SUBCUTANEOS

AUTORES

MONTERO SALGADO B; SAEZ RODRIGUEZ MI; MIRANDA MAGARNA M; JIMENEZ RANCHAL J; ARENAS VILLAFRANCA
JJ; CHINCHURRETA CAPOTE PA

OBJETIVOS

Revisar la efectividad del tratamiento hipolipemiante en pacientes tratados con inhibidores de la proproteina convertasa
subtilisina/kexina9 (iPCSK9) en nuestro centro. Describir y analizar la utilizacion de diversos mecanismos de optimizacién
de la terapia en pacientes que no alcancen los niveles de c-LDL objetivos.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo. En la consulta de Atencién Farmacéutica (AF), ademas de fomentar

la adherencia, adiestrar en el uso del dispositivo y revisar la farmacoterapia del paciente en tratamiento con ipcsk9, se
realiza una consulta nutricional con revisidn de habitos higiénicos-dietéticos y adecuacidn de los mismos hacia una dieta
saludable para su patologia. Estas recomendaciones se establecieron de forma multidisciplinar con el area de nutricion
incluyéndose repromocion del ejercicio fisico y deshabituacidn tabaquica. Se recogieron, de todos los pacientes en
tratamiento activo con iPCSK9, las siguientes variables de la Historia clinica digital: sexo, iPCKS9 prescrito, posologia

y niveles c-LDL (mg/dl): previos al inicio de |a terapia, al mes del inicio y Gltimo nivel disponible. Como objetivo del
tratamiento, se establecié un nivel de c-LDL < 70mg/dl. Los mecanismos de optimizacién del tratamiento desarrollados en
la consulta de AF, en caso de no alcanzarse los objetivos al inicio del tratamiento o durante los controles anuales, fueron,
en este orden: 12 Revision de la adherencia y de la técnica de administracion; 22 Refuerzo y reevaluacién de habitos

higiénicos—dietéticos. 32 Derivacion al especialista para intensificacién posoldgica si procedia o reevaluacion del caso. Se
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registraron los pacientes que no alcanzaron los objetivos y las medidas requeridas. Se analizaron estadisticos descriptivos,
variables cuantitativas como media y desviacidn estandar y variables cualitativas mediante distribucién de frecuencias y
porcentaje.

RESULTADOS:

Se incluyeron 161 pacientes, 67.7% hombres. 30 pacientes fueron tratados con Evolocumab 140mg (18.6%), 96 con
Alirocumab 75mg (59,6%) y 35 con Alirocumab 150mg (21.7%). Los niveles medios de c-LDL de los pacientes fueron:
132+47mg/dl al inicio, 60£34mg/dl al mes del inicio y 61+34mg/dl el tltimo nivel disponible. 38 pacientes (23.6%) no
alcanzaron el objetivo establecido durante la ultima revisién y el 100% de ellos fueron citados en consulta de AF. Aquellos
pacientes con adherencia >95%, destreza en el uso del inyectable y dieta adecuada fueron derivados a la consulta del
médico responsable para revisidn del caso. De los 38, 18 pacientes se encontraban recibiendo dosis maxima, (13 fueron
valorados en consulta médica para revisién completa); y 20 pacientes eran susceptibles de optimizacion de dosis (7
aumentaron dosis, 10 estan pendientes de revision y 2 suspendieron tratamiento).

CONCLUSIONES:

3 de cada 4 pacientes atendidos en nuestra consulta, alcanza niveles dptimos de c-LDL en tratamiento con iPCSK9 y los
mantiene al afio. Todos los pacientes que no alcanzan objetivos terapéuticos son revisados de forma multidisciplinar
tanto en consulta de AF como del médico, para optimizar la terapia o revision del caso para abordar los motivos de la falta

de eficacia.

73. INTERVENCIONES CLiNICAS REALIZADAS POR UN RESIDENTE DE FARMACIA
HOSPITALARIA EN EL AMBITO DE PRESCRIPCION ELECTRONICA DE PACIENTES

HOSPITALIZADOS

AUTORES

FLORIDO FRANCISCO M; BLANCO ESPESO T; SERRANO GIMENEZ R

OBJETIVOS

Describir las intervenciones realizadas por un residente de farmacia hospitalaria, durante una rotacién tutorizada por un
facultativo especialista, en el drea de prescripcion electréonica de pacientes hospitalizados de un hospital universitario de
especialidades, asi como evaluar su grado de aceptacion.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio prospectivo intervencionista. Se incluyeron pacientes adultos hospitalizados, desde el 1 de septiembre 2021
hasta el 23 de enero 2022, cuyos tratamientos fueron revisados y validados por un farmacéutico. Se recogieron

variables demograficas (sexo y edad), clinicas [juicio clinico (JC) y servicio de ingreso] y farmacoterapéuticas [nimero

de medicamentos en receta electrdnica y polimedicacién (26 medicamentos)]. Las intervenciones se notificaron via
telefénica y/o a través del programa de prescripcion electrénica. Fueron clasificadas como: Actividad (conciliacién

al ingreso/informacién/recomendacidn antibidtica), Adecuacidn (error en conciliacion/error en prescripcion/orden
incompleta), Cambio (interaccién/intercambio terapéutico), Inicio (necesidad tratamiento adicional/tratamiento habitual
no prescrito), Modificacion Forma farmacéutica (FF), Posologia o Via [por: ajuste dosis a funcion renal (FR)/aumento o
disminucidn dosis/dificultad de administracién/modificacién de frecuencia-horario/problema de absorcién a SNG-PEG/
terapia secuencial], Suspension (alergia/duplicidad/duracion excesiva/medicamento innecesario). El listado de pacientes
se obtenia diariamente gracias al programa de prescripcidn electrdnica. Datos recogidos a través de historia clinica, receta
electrdnica y programa de prescripcion electrdnica, procesados mediante Excel 2019°®.

RESULTADOS:

Se realizaron intervenciones en 332 pacientes. El 58,1% (n=193) eran hombres; con una mediana de edad de 72 afios
[Rango intercuartilico (RIQ)=80-62]. Los JC mas frecuentes fueron: complicacidon de neoplasia previa (9,3%), insuficiencia
cardiaca (8,1%) e infeccidn por SARS-CoV-2 (6,3%). Los servicios de ingreso mas frecuentes fueron: Medicina Interna
(27,7%), Aparato Digestivo (8,7%) y Cardiologia (8,5%). Mediana de 11 medicamentos en receta electrénica (RIQ=14-7)
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y presencia de polimedicacién en el 85,5% (n=284). Se realizaron 386 intervenciones, de las cuales, 8,5% (n=33) fueron
clasificadas como “no evaluables” por exitus/altas. Respecto a las evaluables, fueron aceptadas el 84,7% (n=299), con
los siguientes porcentajes segun clasificacion: duplicidad (42,8%), dificultad de administracion (7,7%), intercambio
terapéutico (6,7%), error conciliacion (6,0%), modificacidn frecuencia (4,7%), error prescripcion (4,4%), informacion
(3,7%), disminucion dosis (3,3%), aumento dosis (3,0%), orden incompleta (3,0%), duracién excesiva (2,0%), medicamento
innecesario (2,0%), tratamiento habitual no prescrito (2,4%), necesidad tratamiento adicional (1,7%), conciliacion
ingreso (1,3%), ajuste dosis FR (1,4%), alergia (1,3%), interaccidn (1,0%), modificacién horario (0,7%), recomendacién
antibidtica (0,3%), problemas de absorcion SNG-PEG (0,3%), terapia secuencial (0,3%). Del total de intervenciones
aceptadas, el 17,7% (n=53) se relacionaban con medicamentos de alto riesgo, segun el Instituto para el Uso Seguro

de los Medicamentos (antidiabéticos, anticoagulantes orales, metotrexato oral, antiarritmicos IV, opiaceos). De las
intervenciones no aceptadas, el 40,7% (n=22) correspondian a errores en la conciliacién al ingreso.

CONCLUSIONES:

Los datos obtenidos muestran que las intervenciones clinicas realizadas por el residente de farmacia hospitalaria logran
alcanzar un alto grado de aceptacidn, disminuyendo los errores asociados a la medicacidn y por tanto aumentando la
calidad y seguridad de la asistencia sanitaria.

76. ANALISIS DE LA CONCORDANCIA DE LA EVIDENCIA DISPONIBLE SOBRE EL USO DE

ANTIBIOTICOS EN HEMODIALISIS
AUTORES
RODRIGUEZ DE FRANCISCO L; DE VALLE MORENO P; ALVAREZ DEL VAYO C; LORA ESCOBAR SJ; SUEREZ CASILLAS P
OBJETIVOS
Analizar el grado de concordancia que ofrece la informacidn recogida en distintas guias y bases bibliograficas en relacion
al manejo de medicamentos, concretamente antibiéticos, en pacientes que precisan de hemodidlisis por padecer
enfermedad renal crénica.
MATERIALES Y METODOS:
Se llevd a cabo un analisis de los antibidticos que se administran con mas frecuencia a pacientes que acuden a la unidad
de dialisis de un hospital de tercer nivel con motivo de la hemodializacién. Una vez se concretaron qué antibidticos
se incorporarian al estudio, se procedié a la recopilacion de datos. La variable que se analizé fue el momento de la
administraciéon del medicamento, es decir, PRE-hemodidlisis (HD), INTRA-hemodidlisis y POST-hemodidlisis. Para llevar a
cabo dicha busqueda se consultaron las siguientes bases de datos o guias terapéuticas:

e Guia de terapéutica antimicrobiana 2021.

e Guia Sanford de terapéutica antimicrobiana 2020. 502 Edicién.

e El Programa de optimizacién de uso de antibiéticos (PROA) de un hospital de tercer nivel.

e UptoDate 2022.

e  Micromedex 2022.
A partir de los datos recopilados se elaboré una tabla comparativa donde se reflejaba la recomendacion para cada
antibiodtico segun las distintas fuentes. Ademas, se midid el grado de concordancia segun si coincidian los items para un
mismo antibidtico: 5/5 (100%), ? (80%), ? (60%), ? (40%) , ? (20%) y 0/5 (0%).
RESULTADOS:
Se incluyeron en el analisis 10 antibidticos: amikacina, cefazolina, cefotaxima, ceftriaxona, cefuroxima, daptomicina,
gentamicina, meropenem, tobramicina y vancomicina. Fueron revisadas 3 guias terapéuticas y 2 bases de datos

cientificas. Los datos obtenidos se muestran en la siguiente tabla:
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Antibidti-
Upto- Microme-
cos/ Mensa Sanford | PROA P
Date dex
Bibliografia
POST- sin da- POST-
Amikacina PRE-HD sin datos
HD tos HD
) POST- sin da- POST- POST- )
Cefazolina sin datos
HD tos HD HD
. POST- sin da- POST- POST- .
Cefotaxima sin datos
HD tos HD HD
. No sin da- No POST- .
Ceftriaxona ) ) No aplica
aplica tos aplica HD
POST- sin da- POST- POST-
Cefuroxima POST-HD
HD tos HD HD
Daptom- POST- INTRA- | POST- POST-
POST-HD
icina HD HD HD HD
Genta- POST- sin da- POST-
o PRE-HD POST-HD
micina HD tos HD
Merope- POST- sin da- POST- POST-
POST-HD
nem HD tos HD HD
Tobram- POST- sin da- POST-
o PRE-HD sin datos
icina HD tos HD
INTRA- INTRA- | INTRA-
Vancomici- HD sin da- HD HD
INTRA-HD
na posT- | t0S POST- | POST-
HD HD HD

El grado de concordancia de la evidencia de uso de los antibidticos en las distintas bases de datos fue: 40% para
amikacina y tobramicina; 60% para cefazolina, cefotaxima, ceftriaxona, gentamicina y vancomicina y 80% para
cefuroxima, meropenem y daptomicina. Por tanto, como resultado del analisis se obtuvo que 5 antibidticos alcanzaron
el 60% de concordancia, 3 de ellos alcanzaron el 80% y 2 alcanzaron el 40%. Unicamente 3 del total de antibiéticos
obtuvieron una concordancia superior al 60%.

CONCLUSIONES:

Una vez procesados los datos recogidos, se llega a la conclusion de que existe un alto grado de discordancia respecto
a las recomendaciones que ofrecen las actuales guias disponibles para consultar cual es el momento idéneo para la
administracién de antibidticos en pacientes que necesitan recurrir a la hemodialisis debido a su patologia de base. Seria
necesario realizar mas estudios al respecto para llegar a un consenso sobre la adecuacién de administracién de estos
farmacos.

77. EFICACIA Y SEGURIDAD DE OCRELIZUMAB EN PACIENTES CON ESCLEROSIS

MULTIPLE

AUTORES

RIVAS RODRIGUEZ MD; REDONDO GALAN C; GIL GARCIA A; ROJAS ALBARRAN A; GRAGERA GOMEZ M; RANGEL
MAYORAL JF
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OBJETIVOS

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad inflamatoria y neurodegenerativa del sistema nervioso central.

La gran mayoria de los farmacos modificadores de la enfermedad utilizados para la EM actuan sobre el componente
inflamatorio. Ocrelizumab es un anticuerpo monoclonal anti-CD20 y es el Unico farmaco aprobado no solo para pacientes
con formas recurrentes de esclerosis multiple (EMRR) sino también para pacientes con esclerosis multiple primaria
progresiva (EMPP).

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y seguridad de ocrelizumab en la EM.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio descriptivo, observacional, longitudinal y retrospectivo de todos los pacientes tratados con ocrelizumab desde
diciembre de 2018 hasta diciembre de 2021.

La eficacia se evalué mediante la ausencia o no de brotes y valorando la progresién de la enfermedad a través de la
Expande Disability Status Scale (EDSS) y la actividad radioldgica por resonancia magnética (RM). El perfil de seguridad del
medicamento se establecio recogiendo datos sobre efectos adversos (EA).

Otras variables clinicas recogidas fueron: edad, sexo, diagndstico, motivo de inicio, nimero de ciclos administrados,
tratamientos previos y posteriores.

Los datos se obtuvieron de la historia clinica, del médulo de Pacientes Ambulantes (Farmatools®) y se analizaron con el
programa estadistico SPSS v.25.0.

RESULTADOS:

Se incluyeron 33 pacientes, 17 (51,5%) mujeres, con una edad media 46 (31-57) afios. El 57,6% (n=19) fueron
diagnosticados de EMRR, 36,4% (n=12) EMPP y un 6 % (n=2) para una indicacién no aprobada en ficha técnica.

Las razones para iniciar tratamiento con ocrelizumab fueron: 18,2% (n=6) por aumento del nimero de brotes, 54,5%
(n=18) por falta de eficacia, 18,2% (n=6) como primera linea y 9,1% (n=3) por otras causas. La media del nimero de ciclos
fue de 2,6 (1-6), recibiendo 3 o mas ciclos el 48,4% (n=16) de los pacientes.

Los pacientes fueron tratados previamente con una mediana de 2 (1-5) farmacos: interferdon beta 1-a (26,4%), fingolimod
(19%), natalizumab (17%), alemtuzumab (13,2%), acetato de glatiramero (9 ,4%), cladribina (7,5%) y teriflunomida (7,5%).
El 6% de los pacientes (n=2) recibié tratamiento posterior con siponimod y cladribina, respectivamente.

En cuanto a la eficacia, ocho pacientes (24,3%) tuvieron un brote durante el tratamiento. La mediana de EDSS (27/33)
post-ocrelizumab fue de 4,8 (1-7,5). En 15 (55,6%) de los pacientes se mantiene la EDSS, en 8 (29,6%) disminuye y en 4
(14,8%) empeora. En los 6 pacientes restantes no hay datos de EDSS.

Los resultados de la resonancia magnética mostraron: 36,4 % (12/33) enfermedad estable, 12,1 % (4/33) lesiones nuevas
y 3 % (1/33) mejoria. En el 48,5% (16/33) sigue pendiente.

En cuanto a la seguridad, el 24,2% (n=8) de los pacientes presentd algun EA. La mayoria fueron leves, excepto en un
paciente tinnitus y vision borrosa (se suspendié el tratamiento) y en otro paciente taquicardia e ictericia (se redujo el
tiempo de infusién).

CONCLUSIONES:

Ocrelizumab parece ser una alternativa eficaz y bien tolerada por los pacientes. Sin embargo, la falta de datos de EDSS y
RM hace necesario confirmar estos hallazgos con un seguimiento mas prolongado.

78. EXPERIENCIA DE UTILIZACION DE DURVALUMAB EN CANCER DE PULMON NO

MICROCITO EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

AUTORES

RIVAS RODRIGUEZ MD; REDONDO GALAN C; GIL GARCIA A; ROJAS ALBARRAN A; GRAGERA GOMEZ M; RANGEL
MAYORAL JF

OBJETIVOS

El objetivo principal es analizar la utilizacién de durvalumab en Cancer de Pulmén No Microcitico (CPNM) avanzado en un

hospital de tercer nivel.
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MATERIALES Y METODOS:

Estudio retrospectivo y observacional, en el que se incluyeron todos los pacientes en tratamiento con durvalumab desde
enero de 2019 hasta diciembre de 2021. La informacidn se obtuvo a partir de la historia clinica electrénica y del médulo
de pacientes ambulantes (Farmatools®). Se recogieron las siguientes variables: demogrdaficas (sexo, edad, consumo de
tabaco y escala ECOG); clinica (estadio, subtipo histolégico, metastasis, grado de expresion de Programmed Death-Ligand
1 o PD-L1); tratamiento (lineas previas, posologia y duracién). La eficacia se evalué mediante los criterios RECIST v1.1
(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors): Respuesta Completa (RC), Respuesta Parcial (RP), Enfermedad Estable (EE)
o No Respuesta (NR), Supervivencia Libre de Progresion (SLP) y Supervivencia Global (SG).

La seguridad se determind en base a las reacciones adversas (RA) relacionadas con el tratamiento.

Para la recogida y andlisis de datos se utilizd el programa estadistico SPSS v.20.

RESULTADOS:

De los 97 pacientes tratados con inmunoterapia para el CPNM: 49,5% (n=48) Atezolizumab, 22,7% (n=22) Nivolumab,
21,6% (n=21) Pembrolizumab y 6,2% (n=6) Durvalumab. Con respecto a este ultimo, el 83,3% (5/6) fueron varones, con
una media de edad de 69,5 (59-80) afios. Todos eran fumadores, con un ECOG de 0 en el 66,7% (n=4) de los pacientes.
En cuanto a la clinica: 3 presentaban estadio IllA, 2 estadio IlIB y 1 estadio IV. La histologia mas prevalente fue de tipo
escamoso en 4 pacientes y en los 2 restantes adenocarcinoma. El 33,3% (n=2) de los pacientes presenté metastasis
pulmonares. La expresion de PD-L1 fue mayor del 1% en todos los pacientes. Todos habian recibido quimioradioterapia
previa con esquema basado en platino. La dosis de Durvalumab fue de 10 mg/kg cada 14 dias, siguiendo 3 de ellos aun en
tratamiento. El 16,7% presentd una RC (n=1), 50% (n=3) RP y el 33,3% restante NR y EE.

La mediana de SLP hasta que finalizé el estudio fue de 17 meses (IC95% 16,4-20,6). No se alcanzd la mediana de SG.

Las RA mas frecuentes fueron: molestias gastrointestinales (25%), hipotiroidismo (16,7%), astenia (16,7%), pérdida de
apetito (16,7%). Con menor frecuencia: diarrea (8,3%), neumonitis (8,3%) y diabetes (8,3%). La diarrea de grado 3 en uno
de los pacientes obligd a la suspension del tratamiento de forma permanente.

CONCLUSIONES:

Nuestra experiencia clinica con Durvalumab se reduce a una pequefia muestra de pacientes. Hemos observado que un
50% alcanzo al menos RP al tratamiento. Sin embargo, se ha visto que la incidencia de RA fue elevada, suponiendo la

interrupcion del tratamiento en uno de ellos.

79. COMPARACION DE LA MONITORIZACION TERAPEUTICA DE VANCOMICINA

MEDIANTE LA CONCENTRACION MINIMA SERICA Y EL AREA BAJO LA CURVA

AUTORES

DEL VALLE MORENO P; CIUDAD GUTIERREZ P; HERRERA HIDALGO L; GUISADO GIL B; GIL NAVARRO MV
OBJETIVOS

Comparar el ajuste posoldgico de vancomicina basado en la concentracion minima sérica (Cmin) y en el drea bajo

la curva (AUC) para evaluar la concordancia en las recomendaciones entre la practica clinica habitual y las Ultimas
recomendaciones internacionales en las que se sugiere como objetivo farmacocinético/farmacodinamico (PK/PD) una
relacion AUC/CMI de 400-600 para una mayor eficacia y seguridad en la practica clinica.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes adultos en tratamiento con vancomicina. Se seleccionaron los
pacientes monitorizados por el Servicio de Farmacia de un hospital de tercer nivel durante el mes de abril de 2021 (n=17).
Se recogieron las variables de sexo, edad, peso, talla, creatinina, dosis total diaria y tipo de infusion. Se identificaron las
recomendaciones emitidas para el ajuste posoldgico en todos los pacientes monitorizados, basadas en la determinacidn
de la Cmin en los que tenian infusidn intermitente y la concentracién sérica en el estado estacionario (Css) en los que
tenian infusidn continua. Se consideraron niveles objetivo de 15-20 mg/dl para Cmin y 20-25 mg/dl para Css.

A continuacidn, se realizé el calculo del AUC con los datos de aclaramiento de creatinina y dosis total y se asumié una
concentracién minima inhibitoria (CMI) de 1 en todos los pacientes. Se considerd un nivel objetivo de AUC/CMI de 400-

600 para el ajuste posoldgico.
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Finalmente, se evalud la concordancia entre las predicciones emitidas para cada paciente, empleando la Cmin o Css y
empleando el AUC.

RESULTADOS:

Se incluyeron 17 pacientes adultos, el 82% (n=14) hombres. La media de edad fue de 54 afios (29-73). La infusion fue
continua en el 53% (n=9) de los casos.

Las recomendaciones emitidas utilizando la Cmin como parametro farmacocinético en la estimacién de la concentracion
de vancomicina fueron las siguientes: aumentar la dosis en 6 de los casos, mantener la misma dosis en 7 y disminuirla en
4. Por otro lado, al utilizar como parametro de eficacia la relacion AUC/CMI, las recomendaciones fueron: aumentar la
dosis en 10 de los casos, mantenerla en 5 y disminuirla en 2.

Al comparar ambos métodos, se observé una coincidencia global en el ajuste posolégico del 76%. Unicamente se
observaron discrepancias en 4 casos en los que se recomendé aumento de dosis segin AUC/CMI versus disminucion (en
2 casos) o mantenimiento (en 2 casos) segun valores de Cmin o Css.

CONCLUSIONES:

En general, el ajuste posoldgico realizado mediante el uso de la Cmin coincide con la prediccion realizada con el AUC. Aun
asi, en una minoria de casos se produjeron diferentes modificaciones del régimen posolégico.

Por ello, es preciso considerar la implantacion de la monitorizacidn terapéutica de vancomicina basada en el AUC para la
optimizacidn del manejo terapéutico, ya que las recomendaciones emitidas recientemente por las guias internacionales
establecen como principal parametro predictivo de la eficacia terapéutica la relacion AUC/CMI promoviendo el uso de la
Cmin como alternativa en pacientes con funcién renal normal y con una CMI<1.

81. ELABORACION DE UN ESCRITORIO DIGITAL PARA EL AMBITO ONCOLOGICO DE UN

SERVICIO DE FARMACIA

AUTORES

TEJEDOR TEJADA E; TAUSTE HERNANDEZ B; RODRIGUEZ GOICOCHEA M

OBJETIVOS

El uso de las herramientas digitales pertenecientes a la web 2.0 en el dmbito profesional del farmacéutico hospitalario
ha aumentado en los Ultimos afos. Los escritorios digitales son sitios web gratuitos que permiten organizar de forma
sencilla, personalizada y en una sola pagina los enlaces de interés del usuario. El objetivo principal fue elaborar un
escritorio digital Symbaloo® como herramienta de apoyo para el drea de oncologia de un servicio de farmacia de hospital
que facilitara el acceso y la resolucién de consultas farmacoterapéuticas.

MATERIALES Y METODOS:

Tras la creacidn de una cuenta corporativa en Symbaloo® (www.Symbaloo.com), se cred un escritorio llamado
“Oncologia” al que se le fueron incorporando direcciones web recomendadas por el equipo farmacéutico del centro de
informacién oncolégico y que cumplieran alguno de los siguientes criterios de inclusion:

- Enlaces, documentos u otros recursos web presentes en la bibliografia consultada o recomendada por Instituciones
Sanitarias, Asociaciones Cientificas o Servicios de Farmacia Hospitalaria.

- Sitios web que cumplieran con las recomendaciones basicas de paginas web fiables de salud de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA) o tuvieran algun sello de calidad (Web Médica Acreditada, Health On The Net Code o Web
de Interés Sanitario).

Las paginas web afiadidas debian estar en idioma castellano o inglés. Cada enlace se agrupé en distintas zonas del
escritorio virtual o webmix segun el tipo de informacidn que contenia, otorgandole un color a cada categoria. La direccion
web del escritorio se compartié por correo electrénico con el resto de farmacéuticos del servicio y posteriormente se hizo
publica tras una validacidn conjunta de los enlaces.

RESULTADOS:

El escritorio virtual creado puede consultarse en la siguiente direccion web: https://www.symbaloo.com/home/

mix/13e0OhLC2dF

62


http://17congreso.safh.org
https://17congreso.safh.org
https://www.symbaloo.com/home/mix/13eOhLC2dF
https://www.symbaloo.com/home/mix/13eOhLC2dF

w EE ] [

wa PORTADA  SUMARIO ANTERIOR  SIGUIENTE

El nimero total de enlaces afiadidos fue de 27, siendo la distribucidn por categorias la siguiente:

- Buscadores y metabuscadores de articulos cientificos e informacion farmacoterapéutica.

- Documentos de consulta, calculadoras médicas y otros recursos web utiles para el desarrollo de la actividad
farmacéutica oncoldgica.

- Paginas web y documentos de consulta sobre seguridad, estabilidad, reconstitucidn, dilucidn, administracion e
interacciones de medicamentos de caracter oncoldgico.

- Webs oficiales de agencias, sociedades e instituciones cientificas de interés y servicios de farmacia hospitalaria.

- Bases de datos de medicamentos y situaciones especiales.

- Boletines farmacoterapéuticos y blogs sobre medicamentos y farmacoterapia.

CONCLUSIONES:

Symbaloo® es una herramienta dindmica que ha facilitado la gestién, clasificacién y almacenamiento de los contenidos
web farmacoterapéuticos mas utiles para el equipo farmacéutico del drea de oncologia, pudiendo actuar ademas como
“filtro” de la excesiva informacidn sanitaria existente en internet. De esta manera, la busqueda y consulta de informacién
se vuelve mas sencilla, fiable y eficiente en términos de optimizacién del tiempo. Ademas, la aplicacién de Symbaloo para
teléfonos moviles y tabletas permite el acceso al escritorio digital de forma inaldambrica desde cualquier lugar con acceso

a internet haciéndolo asi mas accesible.

84. TOXICIDAD INMUNORELACIONADA DE LOS INHIBIDORES DE LOS PUNTOS DE

CONTROL

AUTORES

RODRIGUEZ JORGE M; GARCIA GIMENEZ I; GARRIDO MARTINEZ MT

OBJETIVOS

Los inhibidores de los puntos de control (IPC) se asocian con un espectro Unico de efectos secundarios denominados
eventos adversos relacionados con el sistema inmunitario (irAE), los cuales aparecen en las primeras semanas de
tratamiento.

El objetivo fue evaluar los eventos adversos relacionados con el sistema inmune, que ocurrieron en los primeros meses
de tratamiento con IPC.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo que incluyd pacientes que iniciaron tratamiento con atezolizumab, nivolumab o
pembrolizumab en monoterapia, desde marzo 2020 hasta diciembre 2021.

Se obtuvieron los datos referentes a los 3 primeros meses de tratamiento a través del programa de prescripcién
electrénica Farmis-Oncofarm® y de la historia digital Diraya®. Se recogieron las variables edad, sexo, ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group), patologia neoplasica y enfermedades concomitantes; el abandono o retraso en el
tratamiento por toxicidad, asi como los principales irAE (dermatoldgica, gastrointestinal, pancreatica, hepatica, endocrina
[diabetes, hiper/hipotiroidismo, hipofisitis], pulmonar, neuroldgica, reumatoldgica, renal, cardiolégica y hematoldgica) y
el grado de las mismas segiin Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v5.0.

RESULTADOS:

Se incluyeron 59 pacientes con una media de edad de 6419 afios, siendo el 80% hombres y presentando un ECOG de 0-1
el 98%. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertensién arterial (32%) y dislipemia (20%). Las neoplasias mas
frecuentes fueron pulman (49%), vejiga y melanoma (13,5% cada una). Del total, 23 pacientes recibieron tratamiento con
atezolizumab, 17 con nivolumab y 19 con pembrolizumab.

Los irEA tuvieron lugar en 42 pacientes (71,2%); en 6 (10,2%) el tratamiento se retird por toxicidad y en 9 (15,3%) se
produjo un retraso en el dia de su administracion. Las reacciones de tipo dermatoldgico ocurrieron en 21 pacientes
(35,6%), las gastrointestinales en 12 (20,3%), reumatoldgicas en 7 (12%), alteraciones de las hormonas tiroideas
ocurrieron en 4 pacientes (6,7%), toxicidad renal en 3 (5,1%), toxicidad de tipo hematoldgico en 3 (5,1%), toxicidad

de tipo hepatico en 2 (3,4%), pulmonar en 2 (3,4%) y 2 pacientes (3,4%) sufrieron neurotoxicidad. El 91% de estas
reacciones fueron de grado leve-moderado (1-2).
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En los pacientes tratados con atezolizumab, 11 sufrieron reacciones de tipo dermatoldgico, 5 gastrointestinales, 4
reumatoldgicas, 2 hematoldgicas, 2 neurotoxicidad, 1 sufrié alteraciones hepaticas, 1 endocrino, 1 pulmonary 1 renal.
Para nivolumab 4 sufrieron reacciones gastrointestinales, 3 dermatoldgicas, 2 endocrinas, 2 reumatolégicas y 1 hepatica.
Y para pembrolizumab 7 fueron las reacciones dermatoldgicas, 3 gastrointestinales, 2 renales, 1 endocrino, 1 pulmonar, 1
reumatoldgica y 1 hematoldgica.

CONCLUSIONES:

Los IPC son farmacos seguros, con un perfil de toxicidad con predominio de reacciones dermatoldgicas y
gastrointestinales, y mayor prevalencia de eventos adversos reumatolégicos, calificados como de rara aparicion en los
estudios pivotales.

85. FUENCOVAC: VIGILANCIA DE LA SEGURIDAD DE LAS VACUNAS FRENTE A LA

COVID-19 EN PACIENTES DEL GRUPO 7.

AUTORES

GARCIA GUTIERREZ MDM; FERNANDEZ ROMAN AB; PUIVECINO MORENO C; GARCIA GIL M

OBJETIVOS

Las vacunas frente a la COVID-19 son una de las claves para combatir la pandemia.

Dado que en los ensayos clinicos realizados con ellas se excluye a la poblacién de alto riesgo, definida como Grupo 7(G7)
en la estrategia de vacunacién nacional, surge la necesidad de poner en marcha un sistema mediante herramientas
digitales que permita identificar efectos adversos(EA)en este grupo.

El objetivo fue llevar a cabo un seguimiento personalizado de la farmacovigilancia de las vacunas frente a la COVID-19 en
pacientes del G7 mediante un sistema de notificacidn digital de EA.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional y prospectivo donde se incluyeron pacientes del G7 vacunados frente al COVID-19 en un hospital
de segundo nivel. El periodo de seguimiento fue de abril a junio 2021.

A los pacientes se les realizé seguimiento via sms y en caso alternativo via telefonica. A las 24h tras la administracién de
cada dosis recibian en el movil un formulario que recogia los EA mas habituales: dolor en el punto de vacunacién, fatiga,
cefalea, mialgia, escalofrios, artralgias,fiebre y otros. En caso de notificar “otros” un farmacéutico contactaba con el
paciente via telefonica para valorar la gravedad de los EA y establecer un plan de seguimiento.

Los pacientes debian rellenar el formulario a las 24 horas y a las 48 horas post-vacunacién.El enlace estaba habilitado
durante 10 dias para deteccion de EA tardios.

Se procesaron los datos con Microsoft Excel 2013° y SPSS® v26.

RESULTADOS:

De los 845 pacientes incluidos, a 809 se les realizé el seguimiento via sms y a 36 telefénico. La mediana de edad fue 61
(19-72) afios, el 54% fueron mujeres y un 91% fueron oncohematologicos.

El 76% recibieron la vacuna Spikevax” y el 24% Comirnaty 30ug’.Hubo una participacién del 78% en la 12 dosis y de un
60% en la 22 dosis.

Los EA notificados tras la 12 dosis fueron: dolor en el punto de administracién (PDA)(73%), cefalea(14%), fatiga(11%),
mialgias(11%), escalofrios(11%), artralgias(9%), fiebre(6%) y otros(9%). Un 22% de los pacientes no tuvo ningun EA.

En cuanto a los notificados tras la 22 dosis fueron: dolor en el PDA(76%), cefalea(28%), fatiga(28%), mialgias(29%),
escalofrios(28%), artralgias(17%), fiebre(28%) y otros(9%). Un 13% de los pacientes no tuvo ningun EA.

109 pacientes notificaron otros EA no incluidos en el formulario y se les hizo seguimiento telefénico. Los EA mas
frecuentes en este grupo fueron: nauseas(13%), mareo(11%), diarrea(9%), dolor abdominal(7%), vomitos(6%),
hormigueos(6%),dolor brazo(6%),irritacion de la piel(6%), inflamacién del PDA 5%), somnolencia(4%), alergia en el
PDA(4%), subida de tension(3%) y congestion(3%) . Todos estos EA fueron registrados en la historia clinica electrénica.
De estos pacientes, 98 recibieron el alta del seguimiento, 10 continuaron con seguimiento hasta mejoria de la
sintomatologia y un paciente precisé derivacion médica.

Los EA no incluidos en ficha técnica fueron notificados al Sistema Espaiol de Farmacovigilancia.
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CONCLUSIONES:
La digitalizacidn y el papel activo del paciente en el programa de farmacovigilancia permiten llevar a cabo un seguimiento
personalizado, mejorar la seguridad del paciente, asi como su calidad percibida.

86. INTERVENCIONES FARMACEUTICAS SOBRE LA TERAPIA ANTICOAGULANTE EN EL

SERVICIO DE URGENCIAS
AUTORES
BARREIRO FERNANDEZ EM; PUIVECINO MORENO C; CASTELLANOS CLEMENTE Y; DOMINGUEZ SANTANA CM;
MORENO RAMOS C; MORA CORTES M
OBJETIVOS
Describir las intervenciones farmacéuticas sobre la terapia anticoagulante (TA) en un Servicio de Urgencias.
MATERIALES Y METODOS:
Estudio observacional y retrospectivo realizado en un hospital de segundo nivel.
La actividad en el area de Urgencias es llevada a cabo por dos farmacéuticas durante los dias laborables y en horario
de 8am a 3pm. Se incluyeron todos los pacientes revisados en el periodo de tiempo comprendido desde 01/06/2021 al
31/12/2021 y sobre los que se hubieran propuesto intervenciones sobre la TA.
Como variable principal se analizd el porcentaje de intervenciones realizadas sobre la TA con respecto al total.
Las variables secundarias analizadas fueron:

e Principales caracteristicas de los pacientes sobre los que se realizaron intervenciones relacionadas con la TA

(sexo, edad, porcentaje de pacientes clasificados como alto grado de intervencién [NIA]).

e Representacion de los principios activos implicados en las intervenciones realizadas sobre la TA (%).

e Principales motivos de intervencion sobre la TA (%).

e Grado de aceptacién de las intervenciones realizadas sobre la TA (%).
Para las variables clinicas y demograficas se empled la historia clinica electrénica (Selene®) y para las variables
relacionadas con el tratamiento y el registro de intervenciones el programa de prescripcién electrénica (Dominion®).
RESULTADOS:
En el periodo del estudio se revisaron un total de 246 pacientes sobre los que se realizaron 446 intervenciones de las
cuales 41 fueron sobre la TA (9%) en 39 pacientes.
El 66% (27/39) de los pacientes con intervenciones sobre la TA eran mujeres con una media de edad de 80 afios [53-92].
El 12% (5/41) de las intervenciones sobre la TA se realizaron sobre pacientes NIA.
Los principios activos implicados en las intervenciones sobre la TA fueron: 59% acenocumarol (23/41); 13% enoxaparina y
apixaban (5/41, respectivamente); 11% edoxaban (4/41); 2% rivaroxaban y tinzaparina (1/41, respectivamente).
Los principales motivos de intervencion sobre la TA fueron: 34% cambio de dosis (14/41); 17% monitorizacién (7/41);
14% mantener tratamiento por suspension al ingreso (6/41); 8% suspensidn del tratamiento (4/41); 7% nota informativa
(3/41); 5% cambio de medicamento (2/41); 3% cambio intervalo posoldgico, cambio de pauta, confirmacidn prescripcion
por discrepancia en su tratamiento domiciliario, inicio de tratamiento y otros (1/41, respectivamente).
El 68% de las intervenciones realizadas sobre la TA fueron aceptadas (28/41), el 17% (7/41) no valorables debido a una
duracion menor a 1 dia en el drea de urgencias y el 15% (6/41) no aceptadas.
CONCLUSIONES:
Una de cada nueve intervenciones realizadas en el area de Urgencias esta relacionada con la terapia anticoagulante,
destacando su impacto al tratarse de farmacos de alto riesgo (ISMP). La mayoria de estas intervenciones fueron realizadas
en mujeres de edad avanzada, aunque una gran parte en pacientes no clasificados NIA. En mas de la mitad de los casos,
el principio activo implicado fue acenocumarol. Alrededor de una de cada tres intervenciones fue con motivo de cambio
de dosis y el grado de aceptacidn fue de casi siete de cada 10 intervenciones, posiblemente podria ser mas alto si
pudieran valorarse estancias de corta duracion.
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87. ANALISIS EN VIDA REAL DEL USO DE REMDESIVIR FRENTE A TERAPIA ESTANDAR

EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON NEUMONIA GRAVE POR COVID-19

AUTORES

ALARCON PAYER C; MUNOZ CID CL; CLARAMUNT GARCIA R; SALMERON COBOS AY; JIMENEZ MORALES A
OBJETIVOS

Evaluar la efectividad de Remdesivir versus al tratamiento estandar utilizado en la practica clinica diaria en pacientes
hospitalizados con neumonia grave producida por la COVID-19.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional de cohorte prospectiva en pacientes hospitalizados con COVID-19 desde Abril de 2020 hasta
Marzo de 2021 en un hospital de tercer nivel. Se analizaron dos grupos de pacientes, uno tratado con Remdesivir y otro
tratado con la terapia estandar utilizada en el hospital. Para evaluar la efectividad de remdesivir frente a terapia estandar
se midieron las siguientes variables: tiempo medio de recuperacion, duraciéon media de la hospitalizacion, mortalidad,
media de dias recibiendo oxigeno, mejoria de los sintomas, utilizacién de corticoides, tocilizumab y antibiéticos, y

la normalizacién de los valores de parametros analiticos como PCR, niveles de ferritina, dimero D, aclaramiento de
creatinina, ALT basal, AST basal, LDH, saturacidn de oxigeno en ambiente, comorbilidades, infiltracion pulmonar, disnea e
ingresos en UCI.

RESULTADOS:

Se analizaron un total de 70 pacientes hospitalizados con infeccion SARS-CoV-2 confirmado por PCR. De éstos, 35
recibieron como tratamiento Remdesivir (Grupo 1) y 35 recibieron el tratamiento estandar (Grupo 2). En el grupo 1 la
media de edad fue de 59 afios. La media de dias desde el inicio de los sintomas hasta que eran hospitalizados fue de

4 dias, el 94.74% presentaron neumonia bilateral, el 84.2% disnea, el 84.21% infiltracién pulmonar, el 84.21% recibié
oxigenoterapia de bajo flujo, el 84.21% recibid corticoides, el 87.50% dexametasona, el 21.05% tocilizumab, el 84.21%
cefalosporinas, el 94.74% macrélidos. Después de 5 dias de tratamiento con remdesivir la media del % saturacion de
oxigeno fue de 96%, el 26% requirié UCI, en el 84.21% se produjo una mejoria de los sintomas. El 88% de los pacientes
del grupo 1 se recuperaron, el tiempo medio de recuperacion fue de 12 dias y el tiempo medio de hospitalizacidn fue
de 16 dias. En el grupo 2 la media de edad fue de 69 afios. La media de dias desde el inicio de los sintomas hasta que
eran hospitalizados fue de 6 dias, el 68.75% presentaron neumonia bilateral, el 68.75% disnea, el 81.25% infiltracion
pulmonar, el 87.5% recibid oxigenoterapia bajo flujo, el 87.50% recibio corticoides, el 93.3% se traté con dexametasona,
el 37.50% tocilizumab, el 93.75% cefalosporinas, el 75% macrdélidos. Después de 5 dias de tratamiento estdndar la media
del % saturacion de oxigeno fue de 95%, el 35% requirio UCI, se produjo una mejoria de los sintomas en el 86% de los
pacientes. El 93.7% del grupo 2 se recuperaron, el tiempo medio de recuperacion fue de 12 dias y el tiempo medio de
hospitalizacién de 12.75 dias.

CONCLUSIONES:

En este analisis de pacientes adultos hospitalizados con neumonia grave por COVID-19 en vida real no se observaron
beneficios clinicos en cuanto a utilizar remdesivir durante 5 dias con o sin medicacion concomitante frente a utilizar el

tratamiento estandar establecido en la practica clinica diaria de un hospital de tercer nivel.

88. EFICIENCIA E IMPACTO SANITARIO DE LA CREACION DE GRUPOS DE TRABAJO
COLABORATIVOS ENTRE FARMACIA Y HEMATOLOGIA DE PATOLOGIAS DE ELEVADO

IMPACTO ECONOMICO

AUTORES

ALARCON PAYER C; SALMERON COBOS AY; ESPINOSA RODRIGUEZ A; PUERTA PUERTA JM; JIMENEZ MORALES A
OBJETIVOS

Evaluar la eficiencia y el impacto sanitario que supone la creacion de 4 grupos de trabajo colaborativos de Farmacia y
Hematologia de patologias especificas de alto impacto econdmico.
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MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional prospectivo que analiza las reuniones realizadas mediante la creacién de 4 grupos de trabajo
colaborativos de Farmacia y Hematologia atendiendo a patologias hematoldgicas especificas y que suponen un elevado
impacto econdmico. Se evaluaron las medidas de eficiencia implantadas en las mismas desde el afio 2016 hasta el

afio 2021 en un hospital de tercer nivel. La finalidad de estos grupos de trabajo es revisar bimensualmente los datos

de gasto de las patologias hematoldgicas de mayor impacto econdmico, disefiar medidas de eficiencia e implantacién

y seguimiento de las mismas. Las patologias hematoldgicas tratadas fueron Leucemia Mieloide Crénica y Sindromes
Linfoproliferativos (Grupo 1), Mieloma Multiple (Grupo 2), Hemofilia (Grupo 3), Sindrome Mielodisplasico y Linfoma
Hodgkin (Grupo 4).

RESULTADOS:

Se realizaron una media de 4 reuniones en cada una de las comisiones de trabajo, con una media de 5 asistentes por
reunion. Se establecieron las siguientes medidas de eficiencia: Optimizacidén de dosis de Nilotinib de 400mg a Nilotinib
de 300mg por intolerancias y de dasatinib de 100mg a 70mg o 50mg por reacciones adversas, discontinuacion de
tratamiento con imatinib, nilotinib o dasatinib dentro del estudio de discontinuacion de inhibidores de la tirosina kinasa
del grupo andaluz de leucemia mieloide crénica (LMC), uso de rituximab subcutaneo en pacientes con linfoma folicular
y linfoma b difuso de células grandes, introduccion del imatinib genérico en los pacientes con LMC, incremento en la
inclusion de pacientes en los ensayos clinicos activos de Hematologia, uso de una media de 4 ciclos de brentuximab

en pacientes con linfoma de Hodgkin refractarios a tratamiento quimioterapico previo a trasplante de progenitores
hematopoyéticos, utilizacion de bortezomib en mantenimiento en 10 pacientes con Mieloma Mudiltiple atendiendo al
riesgo citogenético, inclusidn de 6 pacientes en el acuerdo de riesgo compartido de pomalidomida, protocolizacion

del tratamiento en la leucemia linfatica crénica, aumento del uso de factor VIII plasmatico frente a recombinante en
pacientes con déficit de von villebrand y pacientes con hemofilia leve previo a cirugia, inclusidon de pacientes hemofilicos
con nuevos factores recombinantes de tercera generacidn y actualmente long-acting, que suponen un ahorro con
respecto a los factores recombinantes antiguos. El disefio y la implantacidn de estas medidas de eficiencia el grupo de
trabajo de Leucemia Mieloide Crénica y Sindromes Linfoproliferativos supuso un ahorro econémico de 300.000 euros, en
el de Hemofilia fue de 500.000 euros y de 300.000 euros en el de Mieloma Multiple.

CONCLUSIONES:

La creacion y desarrollo de grupos de trabajo colaborativos entre Farmacia y Hematologia donde se revisa
periddicamente el gasto farmacéutico de las patologias hematoldgicas de alto impacto econémico y se implantan
medidas de eficiencia de forma consensuada supone una importante medida de contencion del gasto farmacéutico y
favorece la sostenibilidad del sistema sanitario, ademas de facilitar la incorporacion de la innovacién y la medida de los

resultados en salud.

91. ESTUDIO DE LA ACEPTACION DE LAS RECOMENDACIONES CON RESPECTO A LA

POLIMEDICACION EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO

AUTORES

CHINCHILLA ALARCON T; LOPEZ GARCIA A; ESPINOSA BOSH M

OBJETIVOS

El uso inadecuado de medicamentos puede conllevar consecuencias negativas como son un aumento de la morbilidad
y efectos adversos derivados de ellos. Las personas mayores institucionalizadas constituyen un grupo de poblaciéon
especialmente vulnerable, con una edad media elevada, muchas comorbilidades y por tanto, una alta prevalencia de
polimedicacion.

Para intentar solventar estos problemas, se han desarrollado herramientas para la desprescripcion, entre las que destaca
la aplicacion de los criterios STOPP-START.

El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia de medicacién inadecuada en los residentes de centros
sociosanitarios a los que da soporte una Unidad de Residencias, emitir una recomendacion de adecuacién terapéutica y
medir el impacto de dichas recomendaciones.
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MATERIALES Y METODOS:

Realizamos un analisis observacional transversal en una Unidad de Residencias desde marzo 2021 hasta abril 2021
revisando los pacientes polimedicados, definidos como pacientes con 10 o mds farmacos en su prescripcidn electrénica.
Se uso6 una hoja de recogida de datos en la que figura: datos demograficos (edad y sexo), datos clinicos (enfermedades
mas prevalentes, indice de Charlson, criterios STOPP/START y numero de recomendaciones emitidas). Finalmente, se hizo
una valoracién de las recomendaciones emitidas (nimero de recomendaciones aceptadas, numero de medicamentos
cambiados)

RESULTADOS:

Se identificaron 195 residentes con 10 o mas prescripciones crénicas de medicamentos de un total de 2850, con

una mediana de edad de 78 afios (rango 42-99), 69,6% mujeres (n=135) y 30,4% hombres, las enfermedades mas
prevalentes fueron: 81,5% hipertension (n=159) , 59,5% diabetes mellitus (n=116), 46,7% dislipemia (n=91), 46,2%
trastorno ansioso-depresivo (n=90). La mediana de indice de Charlson fue de 6 (1-12), los criterios STOPP con mayor
incidencia fueron: 73,7% vasodilatadores, calcioantagonistas, nitratos, IECA y ARA Il con hipotensidn postural (n=143),
72,9% benzodiacepinas; pueden reducir el nivel de conciencia y aumentar el riesgo de caidas (n=122), 49,5% Inhibidores
Selectivos de la Recaptacion de Serotonina con hiponatremia. Los criterios START mas prevalentes fueron: 19,6% iniciar
estatinas con antecedentes de enfermedad vascular (n=38), 25,3% laxantes en pacientes con opioides (n=49).

El nimero de recomendaciones emitidas medio fue de 4,97 +/- 1,78 DE por paciente. La media de medicamentos
desprescritos fue de 1,98 + DE 3,45 por paciente. El porcentaje de aceptacion de las propuestas fue de 31,8% (n=290).
De los 94 pacientes que tenian mas de 10 prescripciones, a los 6 meses hay 26 pacientes; se redujo en un 27,65%. El
porcentaje de pacientes que siguen en el estudio a los 6 meses es del 89% (n=174).

CONCLUSIONES:

La revision de la medicacion en pacientes institucionalizados de forma periddica permite identificar potenciales
prescripciones inadecuadas y asi poder emitir recomendaciones de adecuacion. La desprescripcion es una herramienta
muy potente en este tipo de pacientes puesto que se pueden disminuir los riesgos derivados de la polimedicacién como
los efectos adversos, interacciones, errores o problemas de adherencia.

En nuestro estudio se ha evidenciado que la revisién de la medicacion permite desprescribir farmacos que pueden
aumentar la probabilidad de producir RA, aumentando asi la seguridad del paciente

92. ANALISIS DE NECESIDAD DE REINICIO DE TRATAMIENTO CON ANTICUERPOS
DIRIGIDOS CONTRA EL PEPTIDO RELACIONADO CON EL GEN DE LA CALCITONINA

(ANTI-CGRP) COMO TRATAMIENTO PREVENTIVO PARA LA MIGRANA.

AUTORES

CANALEJO FUENTES MJ; ONTANON NASARRE A; HERRERO MURNOZ N; PUIVECINO MORENO C; GARCIAGIL M
OBJETIVOS

Evaluar la necesidad de reinicio de tratamiento con anticuerpos anti-CGRP como tratamiento preventivo para la migrania,
tras su suspension al completar un afio de tratamiento, segun protocolo del centro.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, retrospectivo, llevado a cabo en un hospital de segundo nivel. Se incluyeron todos los pacientes
diagnosticados de migrafia que presentaron mas de ocho episodios de migrafia/mes y tres o mas fracasos de tratamiento
previos (siendo uno de ellos toxina botulinica en migrafia crénica), que iniciaron tratamiento entre diciembre 2019 y
septiembre 2020 con erenumab o galcanezumab y que habian cumplido 12 meses de tratamiento.

Las covariables principales fueron: evaluar el mantenimiento de la respuesta con anticuerpos tras 12 meses de
tratamiento en el semestre posterior a su finalizacién, medido como reduccién de al menos 50% de episodios/mes
respecto al nimero de episodios pretratamiento y/o reduccion de la intensidad de episodios (evaluado de forma
subjetiva por los pacientes); porcentaje de pacientes que reinician tratamiento en el semestre posterior a su finalizacion.
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Las variables secundarias medidas fueron: porcentaje de pacientes que reinician tratamiento con el mismo anticuerpo,
porcentaje de pacientes que reinician con anticuerpo diferente y causa de reinicio con un anticuerpo diferente.

Los datos fueron obtenidos de historia clinica electrénica (Selene®) y del programa para dispensacion (FarmaTools®).

El analisis estadistico de los datos se realizé mediante andlisis descriptivo de frecuencias a través del programa SPSS
Statistics®.

RESULTADOS:

Se incluyeron 38 pacientes, de los cuales el 86,8% eran mujeres (33/38), mediana de edad 47 afios (23-69).

El 71,1% de pacientes (27/38) presentaba migrafia cronica y el 28,9% migrafia episddica (11/38).

Recibio erenumab el 60,5% (23/38) y galcanezumab el 39,5% (15/38).

Un 63,2% de pacientes (24/38) no mantenia una reduccién de al menos 50% de episodios/mes respecto al nimero

de episodios pretratamiento, evaluada en el semestre posterior a finalizacién de tratamiento. El mismo porcentaje de
pacientes no consiguid mantener una reduccion de intensidad. Todos ellos precisaron reiniciar tratamiento con farmacos
anti-CGRP. De los pacientes que no reiniciaron (14/38), el 78,57% (11/14) mantiene respuesta y el 21,43% (3/14) no ha
tenido revision en Neurologia en el periodo evaluado.

El 75% de los pacientes (18/24) que reiniciaron tratamiento lo hicieron con el mismo anticuerpo con el que completaron
12 meses de tratamiento frente al 25% (6/24) que reiniciaron con otro anticuerpo diferente. La media de tiempo
transcurrido hasta reinicio de tratamiento fue 3,88 meses (SD: 1,59).

Todos los reinicios de tratamiento con anticuerpo diferente fueron por no alcanzar una reduccidn del 50% de episodios de
migrafia/mes respecto al nimero de episodios pretratamiento con el anticuerpo empleado previamente.
CONCLUSIONES:

Mas de la mitad de los pacientes que completaron un afio de tratamiento con anticuerpos anti-CGRP para prevencion de
la migraia necesitaron reiniciar el tratamiento en los primeros cuatro meses por no mantener respuesta. De estos, tres
de cada cuatro pacientes reiniciaron el tratamiento con el mismo anticuerpo con el que habian sido tratados previamente
por haber mostrado efectividad.

La mayoria de pacientes que no reiniciaron han mantenido respuesta durante seis meses tras el fin de tratamiento.

93. IMPACTO DE LA PANDEMIA DE SARS-COV-2 EN LA NUTRICION PARENTERAL

DOMICILIARIA.

AUTORES

CANALEJO FUENTES MJ; ESTEBAN GOMEZ MJ; GONZALO MONTESINOS I; CANCER MINCHOT E; PUIVECINO
MORENO C; GARCIA GILM

OBJETIVOS

Evaluar el impacto que ha supuesto la pandemia COVID-19 generada por SARS-Cov-2 en el manejo y atencion de
pacientes con Nutricidon Parenteral Domiciliaria (NPD).

Conocer la adaptacidn llevada a cabo por los diferentes servicios implicados en NPD.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico, llevado a cabo desde febrero a abril de 2021. Se disefié una
encuesta para evaluar el impacto de la crisis sanitaria generada por SARS-CoV-2 en NPD en hospitales de Comunidad de
Madrid. La encuesta estaba formada por 15 items y se distribuyd por correo electrénico entre Servicios de Endocrino-
Nutricion de dichos hospitales.

La recogida y analisis de datos se realizaron en la misma plataforma donde se disefid la encuesta. El analisis fue
descriptivo, calculando porcentajes de cada respuesta. Las preguntas se respondian mediante Si/No y apartado libre en
aquellas preguntas que necesitaran descripcion detallada.

RESULTADOS:

Se recibieron 14 respuestas. El 71,4% de hospitales tenia 2 o menos NPD activas durante el confinamiento, un 14,3%
entre 3-5 NPD y un 14,3% mas de 5. El 50% de hospitales inicid al menos una nueva NPD durante el confinamiento, de
las cuales un 21,4% fue debido a una situacion clinica condicionada por la pandemia. Debido al confinamiento, el 30,7%
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de hospitales tuvieron alguna dificultad para hacer educacién en NPD a pacientes (motivada por el propio paciente

o convivientes, o por no disponer de personal sanitario). El 92,8% de hospitales sufrié alteraciones en el seguimiento
habitual de pacientes con NPD por dedicacién plenamente asistencial a COVID-19, realizandose éste mediante visitas
telematicas en un 57,1%. El 50% de hospitales tuvo retrasos en estas consultas, siendo un 21,4% en menos de la mitad de
pacientes/citas. EI 57,2% sufrié retrasos en realizacion de analiticas de control, siendo un 28,6% en menos de la mitad de
pacientes/citas. Practicamente el 90% de hospitales no necesitaron retrasar ingreso/asistencia a pacientes con NPD que
lo necesitaran. En cuanto a distribucidn, el 50% de hospitales disponia de servicio de dispensacion por catering, 21,4% y
28,6% tuvieron problemas en distribucién de bolsas de NPD y material fungible respectivamente, aunque la entrega pudo
llevarse a cabo.

Un 21,4% implementd nuevos circuitos en Unidad Endocrino-Nutricién. El 92,9% de hospitales realizé combinacion de
consultas presenciales y telematicas y un 28,6% planifica implantar algin nuevo circuito para pacientes de NPD como
recogida de material en centro de salud o consulta de enfermeria de catéter.

CONCLUSIONES:

Los resultados de las encuestas muestran que la pandemia por COVID-19 ha tenido algun tipo de repercusion en
pacientes con NPD. Aunque los hospitales encuestados han podido garantizar el seguimiento de pacientes, asi como
distribucion de bolsas y material fungible, la mayoria han sufrido retrasos en algun punto del proceso de gestion del
paciente. La pandemia ha obligado a adaptar procedimientos de atencidn al paciente con NPD, en algunos casos,
aportando mejoras en seguimiento y necesidades de estos pacientes.

94. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE GALCANEZUMAB EN LA PRACTICA CLiNICA

AUTORES

JIMENEZ LOPEZ Y; PEREZ CANO E; MUNOZ CID CL

OBJETIVOS

Galcanezumab es un anticuerpo monoclonal humanizado IgG4 que inhibe al péptido relacionado con el gen de la
calcitonina (CGRP). Concentraciones elevadas de CGRP en sangre se han asociado con ataques de migrafia.

El objetivo del estudio es evaluar la efectividad y seguridad de galcanezumab en la profilaxis de migrafia en un hospital
terciario.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio observacional retrospectivo de dos afos de duracidén en un hospital de tercer nivel. Se revisaron
todos los pacientes tratados con galcanezumab desde diciembre de 2019 hasta diciembre de 2021, con la pauta
posoldgica de 240 mg (dosis de carga) administrada por via subcutédnea seguida de 120 mg mensuales. Se excluyeron los
pacientes que no llevaran al menos 3 meses de tratamiento o por ausencia de datos al no tener revisiones posteriores.
Las variables recogidas se consultaron en la historia clinica digitalizada (Diraya) de los pacientes: edad, sexo, nimero de
tratamientos anteriores que fracasaron, nimero de administraciones de galcanezumab, dias de migrafia al mes (DMM)
previos a galcanezumab y a los 3 meses del inicio, y las reacciones adversas (RA).

Las variables de efectividad y seguridad fueron: reduccién de los DMM al menos un 50% y la reduccion al menos un 75%
con respecto al valor basal, y tasa de RA, respectivamente.

RESULTADOS:

Se seleccionaron 50 pacientes, de los cuales 16 fueron excluidos por falta de informacién a los 3 meses de seguimiento.
Finalmente se incluyeron en el estudio 34 pacientes cuya edad media era de 44 afios. 30 pacientes eran mujeres y 4 eran
hombres. Todos habian tenido 3 o mas tratamientos previos, el 76% de ellos habian sido tratados con toxina botulinica y
el nimero medio de administraciones de galcanezumab fue de 9.

La frecuencia media de las migraias previa al inicio del tratamiento era de 19 DMM. Al cabo de tres meses, se observé
una media de reduccién de -8 DMM. 20 pacientes (59%) redujeron sus DMM al menos un 50%, y de estos, 12 (35,3%)
presentaron una reduccion de los DMM = 75%. 12 (35,3%) indicaron no haber notado mejoria con respecto al valor basal
y de 2 pacientes se desconocen estos datos de eficacia.

En cuanto a seguridad, 3 pacientes (9%) notificaron RA leves: mareo, estrefiimiento e insomnio.
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CONCLUSIONES:

El 59% de los pacientes revisados tuvieron una buena respuesta a galcanezumab, reduciendo los DMM al menos un 50%
con respecto al valor basal tras 3 meses de tratamiento.

Este farmaco puede considerarse seguro, ya que sélo el 9% de los pacientes presentaron RA leves que no requirieron

intervencion.

96. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD EN VIDA REAL DE LA COMBINACION DE DABRAFENIB Y

TRAMETINIB EN PACIENTES CON MELANOMA METASTASICO BRAF MUTADO

AUTORES

ESPINA LOZANO JM; ARTACHO CRIADO S; ROBUSTILLO CORTES MDLA; GARCIA LLORET P; LAO DOMINGUEZ FA
OBJETIVOS

Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento combinado de dabrafenib y trametinib en pacientes diagnosticados de
melanoma metastasico BRAF mutado.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, retrospectivo unicéntrico en el que se incluyeron todos los pacientes tratados con dabrafenib

y trametinib con diagndstico de melanoma metastasico con mutacidon BRAF. Se recogieron de la historia clinica las
siguientes variables: demograficas (sexo y edad), variables clinicas al inicio del tratamiento (puntuacién en la escala
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), localizacidn de las metastasis, nimero de lesiones >3), analiticas (nivel

de lactato deshidrogenasa (LDH) por encima del limite superior al comenzar el tratamiento) y lineas posteriores

de tratamiento. Las variables de efectividad utilizadas fueron: mejor respuesta alcanzada (segun criterios clinicos o
radioldgicos), duracién de la respuesta global, supervivencia libre de progresion (SLP) y supervivencia global (SG). La
variable de seguridad utilizada fue la presencia de efectos adversos (segun criterios Common Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE) 5.0). Las variables SLP y SG se calcularon mediante el analisis de supervivencia de Kaplan-Meier.
RESULTADOS:

Se analizan 19 pacientes (63,2% mujeres), con una mediana de edad de 63 afios [RIC=52-73]. El 42,1% de los pacientes
presentaron un ECOG =0 al inicio del tratamiento, mientras que el 57,9% presentaba un ECOG >1. Un 68,4% de los
pacientes presentaban metastasis viscerales (n=8 metastasis pulmonares, n=7 metdstasis cerebrales), un 52,6%
metdstasis ganglionares, un 10,5% metastasis 6seas y un 31,6% presentaron metdstasis en otras localizaciones. En un
26,3% de los pacientes se describieron tres o mas lesiones metastasicas. El nivel de LDH al comenzar el tratamiento se
encontro elevado en un 47,4% de los pacientes. Un 10,5% de los pacientes recibieron lineas posteriores de tratamiento
(n=1 pembrolizumab, n=1 dabrafenib).

La mejor respuesta alcanzada fue respuesta completa en un 26,3% de los pacientes, parcial en un 10,5%, enfermedad
estable en un 10,5%, enfermedad progresiva en un 47.4% y no se evalud la respuesta en el 5.3%. La mediana de duracion
de la respuesta global fue de 13,8 meses [RIC=4.7-24.9]. Un 68,4% de los pacientes desarrollé toxicidad grado 1 0 2 (n=6
toxicidad cutanea, n=3 toxicidad gastrointestinal, n=3 toxicidad hematoldgica, n=8 otras toxicidades), mientras que en el
5,3% la toxicidad fue de grado 3 o 4 (n=1 toxicidad gastrointestinal; grado 3). La mediana de SLP fue de 8,9 meses [IC95%:
0,4-17,2], mientras que la mediana de SG fue de 11,8 meses [IC95%: 3,8-19,7].

CONCLUSIONES:

- En nuestro trabajo, la combinacion de dabrafenib y trametinib se perfila como un tratamiento eficaz en términos
de SLP y SG en el tratamiento del melanoma metastdasico con mutacion BRAF.

- Los efectos adversos fueron los esperados para esta combinacion de farmacos.
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99. EL PAPEL DEL TECNICO DE FARMACIA EN UNA CONSULTA DE PACIENTES

EXTERNOS: DETECCION DE ERRORES Y DERIVACION A ATENCION FARMACEUTICA
AUTORES

MESA JIMENEZ A; VAZQUEZ REAL M; ALCALA SOTO A

OBJETIVOS

La importancia de disponer de mas y mejor tiempo para la atencion farmacéutica (AF) de los pacientes externos (PEx)

en los Servicios de Farmacia Hospitalaria crea la necesidad de que los Técnicos de Farmacia (TF) tengan cada vez mas
presencia en este ambito, tras una adecuada formacién para ello. El objetivo es analizar los posibles beneficios derivados
de establecer unos protocolos de dispensacion a PEx por un TF, asi como la formacion en patologias y medicamentos
relacionados con la misma.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo desarrollado entre los meses de enero y marzo de 2020 en una consulta de PEx

de un Hospital de tercer nivel. Se analizaron los datos recogidos de las derivaciones a AF realizadas por el TF en dicha
consulta. Se registraron distintas variables: datos demograficos, patologia, tipo de error, medicamento y resultado tras la
intervencion farmacéutica. Los datos demograficos, asi como los relacionados con la Historia Clinica (HC) se extrajeron del
modulo de HC Diraya®, mientras que los datos de dispensacion del software Athos®.

RESULTADOS:

Se derivaron 169 pacientes en el periodo de estudio. La mediana de edad fue de 56,7 afios [rango 8-77], siendo

un 56,21% (95) hombres, un 43,79% (74) mujeres. De las 169 derivaciones: 21 (12,43%) estuvieron motivadas por
discrepancias encontradas entre el medicamento prescrito en la HC y el medicamento activo en el software de
dispensacion, 37 (21,89%) motivadas por discrepancias en la dosis prescrita en la HC frente a la prescrita en el software
de dispensacidn, 53 (31,36 %) por falta de adherencia, mientras que 58 (34,32 %) fueron por sospechas de interacciones
farmacoldgicas. En cuanto a las patologias, los pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica supusieron un 46,74 % (79),

un 16,57 % (28) correspondieron a los pacientes con Artritis Reumatoide, un 15,98 % (27) a los pacientes con déficit de
somatotropina, un 14,79 % (25) a Hipercolesterolemia, y un 5,92% (10) a pacientes con Psoriasis. Del total de pacientes
derivados a AF, un total de 13 (7,69 %) requirieron posteriormente una interconsulta con su médico especialista, mientras
que el resto 156 (92,31 %) la AF resolvid los errores.

CONCLUSIONES:

Gracias a la revisién de las HC por parte del TF previa a la dispensacién de los tratamientos de continuacién, asi como

de los protocolos establecidos para medir la adherencia, y para revisar las posibles interacciones farmacoldgicas

se detectaron errores que fueron subsanados gracias a la AF. Este proceso supuso una optimizacion del tiempo del

farmacéutico para dicha AF.

100. ANALISIS DE CONTRAINDICACIONES EN UNA POBLACION OBJETIVO DE

TRATAMIENTO CON NIRMATRELVIR-RITONAVIR

AUTORES

MORALES GARCIA A; VAZQUEZ REAL M; RUIZ PEREZ DS; ALCALA SOTO A; SIERRA SANCHEZ JF

OBJETIVOS

El tratamiento de la enfermedad respiratoria SARS-CoV2 ha ido evolucionando conforme al mayor conocimiento de la
enfermedad y su agente etioldgico. Recientemente se ha desarrollado Nirmatrelvir, inhibidor de la proteasa principal
del virus de SARS-CoV-2, junto a Ritonavir, inhibidor de CYP3A, indicados para el tratamiento de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) en adultos que no requieren aporte de oxigeno suplementario y que tienen un riesgo alto
de progresar a enfermedad grave. Este ultimo, Ritonavir, presenta un elevado riesgo de interacciones con otros farmacos,
siendo necesario interrumpir temporalmente el tratamiento concomitante. El objetivo es analizar las contraindicaciones
expresadas en la ficha técnica de Nirmatrelvir-Ritonavir en una poblacidn de alto riesgo de progresiéon a enfermedad

grave.
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MATERIALES Y METODOS:
Estudio observacional transversal llevado a cabo en un area de gestidn sanitaria en enero de 2022. Se identificaron
los pacientes con “Condiciones de alto riesgo” de progresar a enfermedad grave segun los criterios publicados
por el Ministerio de Sanidad (a excepcion del criterio de sindrome de Down, del que no se disponia de datos
por confidencialidad de la historia clinica). A través de un aplicativo propio desarrollado para tal cometido
(RedPolimedicados), se registrd la medicacion domiciliaria activa de todos los pacientes con fecha de enero de 2022.
Mediante un andlisis Acces® se cruzé la informacién de estos tratamientos con las contraindicaciones de la combinacién
Nirmatrelvir-Ritonavir, analizando los resultados en Excel®.
RESULTADOS:
Se identificd a una poblacion de tratamiento potencial de 1.578 pacientes de acuerdo a los criterios citados
anteriormente. 227 pacientes (14,4%) presentaron un total de 242 contraindicaciones al tratamiento. De estos, 15
pacientes (0,95%) tuvieron dos contraindicaciones, y 212 (13,45%) una contraindicacion al tratamiento. Las interacciones
halladas se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Contraindicaciones halladas al tratamiento con Nirmatrelvir-Ritonavir

Numero de inter- % sobre el total dein- % sobre el total de

ATC Denominacion . . .
acciones teracciones pacientes
Simvastatina 162 66,9 10,3
Flecainida 16 6,6 1,0
Sildenafilo 10 4,1 0,6
Simvastatina y ezeti-
miba 10 4,1 0,6
Ranolazina 10 4,1 0,6
Amiodarona 9 3,7 0,6
Carbamazepina 7 2,9 0,4
Colchicina 6 2,5 0,4
Fenobarbital 3 1,2 0,2
Dronedarona 3 1,2 0,2
Ergotamina en com-
binacién 2 08 0.1
Midazolam 1 0,4 0,1
Clozapina 1 0,4 0,1
Alfuzosina 1 0,4 0,1
Propafenona 1 0,4 0,1

CONCLUSIONES:

Con el estudio presentado se pone de manifiesto el elevado porcentaje de contraindicaciones que presenta la
combinacién de Nirmatrelvir-Ritonavir en una poblacién real con alto riesgo de progresion a enfermedad grave en caso
de infeccion por SARS-CoV2, siendo necesario hacer un estudio exhaustivo del tratamiento concomitante previo a la
prescripcidon de la combinacion. Segun el farmaco que cause la interaccidn, seria posible pausarlo temporalmente o no en
funcién de la patologia de base.

101. OCRELIZUMAB EN ESCLEROSIS MULTIPLE PRIMARIA PROGRESIVA: REAL WORLD

DATA
AUTORES
GOMEZ LLUCH MT; GALVAN BANQUERI M; FOBELO LOZANO MJ; ROMERA TELLADO M
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OBJETIVOS

Ocrelizumab es el primer tratamiento indicado para pacientes adultos con esclerosis multiple primaria progresiva (EMPP)
temprana y que presenten actividad inflamatoria en las pruebas de imagen, tras los resultados obtenidos en el ensayo
clinico pivotal (ECP) ORATORIO. Previo a la comercializacién y financiacion por el Ministerio de Sanidad, estuvo disponible
su acceso como medicamento en situaciones especiales.

El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de Ocrelizumab en EMPP en aquellos pacientes que cumplian los
criterios de financiacidén y comparar los datos obtenidos con los del ECP.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, retrospectivo y multidisciplinar de los pacientes con EMPP tratados con Ocrelizumab hasta enero
de 2022. Se recogieron las variables: sexo, edad al inicio del tratamiento, duracion de la enfermedad y dosis recibidas.
Para valorar la efectividad se recogieron: escala del grado de discapacidad funcional Expanded Disability Status Scale
(EDSS), test de la marcha cronometrada de 25 pies (T25-FW) y actividad radioldgica por resonancia magnética (RM),
previo al inicio del tratamiento y posterior (24 y/o 52 semanas segun la disponibilidad de los datos).

Se considerd variable principal de progresion el incremento en la escala EDSS, definido como un aumento 21,0 punto con
respecto a la puntuacion inicial en pacientes con una puntuacion inicial de 5,5 o inferior, 0 20,5 cuando la puntuacion
inicial era >5,5, a las 24 (variable principal del ECP) y 52 semanas.

Como variable secundaria se contemplaron cambios en el resultado del T25-FW, la actividad radiolégica por RM, y
mejoria clinica (a criterio del neurdlogo).

Fuente de informacidn: historia clinica digital y Farmatools.

RESULTADOS:

Se incluyeron 9 pacientes (77,8% hombres), con una mediana de edad de 46,5 afios al inicio del tratamiento (rango 41,2-
55). La mediana de la duracién de la enfermedad desde el diagndstico hasta recibir Ocrelizumab fue de 0,3 afios (rango
0-13) y la mediana de dosis recibidas fue de 5, con una duracién de tratamiento mediano de 2,6 afios.

EDSS medio previo al inicio: 4,3 (SD:0,88). Tras 24 semanas, solo 1 (11,1%) paciente presenté progresidn, sumandose otro
a las 52 semanas. Sélo 1 paciente experimenté mejoria en el EDSS (a los 6 meses), permaneciendo el resto estables.
Respecto al T25-FW, 3 (33,3%) pacientes aumentaron el tiempo tras 52 semanas. Durante el tratamiento, 8 pacientes
(88,8%) presentaron estabilidad radiolégica. La mejoria clinica se objetivé en 7 (77,7%) pacientes a las 24 semanas, y se
mantuvo asi en 4 (44,4%) al afio de tratamiento.

CONCLUSIONES:

La efectividad encontrada es mayor que en el ECP respecto al EDSS, pero menor respecto al T25-FW. Sin embargo, aunque
la muestra es limitada (debido a la poca prevalencia de la enfermedad), se aprecia mejoria clinica inicial en la mayoria de
los pacientes. Esto podria considerarse relevante en el contexto de una enfermedad progresiva y discapacitante, donde
existe una laguna terapéutica.

Se precisan, no obstante, mas estudios a largo plazo y un seguimiento mads exhaustivo de estos pacientes para poder
establecer la magnitud del beneficio del farmaco.

102. USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO: ANALISIS Y VALIDACION CLINICA DE LAS

PRESCRIPCIONES DE ANALOGOS DEL RECEPTOR DE GLP1

AUTORES

ALCALA SOTO A; VAZQUEZ REAL M; CUADROS MARTINEZ CM; RUIZ PEREZ DS; SIERRA SANCHEZ JF

OBJETIVOS

Los analogos del receptor de GLP1 (AR-GLP1) precisan visado para su financiacion. La indicacion financiada es el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en obesos con un indice de masa corporal (IMC) igual o mayor de 30Kg/
m?y en terapia combinada con otros antidiabéticos (no en monoterapia), incluyendo insulina, cuando éstos, junto con la
dieta y el ejercicio, no proporcionan un control glucémico adecuado. Los AR-GLP1 disponibles para su prescripcion son:

semaglutida, dulaglutida, liraglutida, exenatida, lixisenatida.
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El objetivo es analizar la adecuacidn a los criterios de financiacion de las nuevas prescripciones de AR-GLP1 en hospital,
mediante revision de la historia clinica de los pacientes. Analizar los motivos de no financiacion.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un analisis prospectivo de 3 meses de duracion en el que se analizd la adecuacidn de las prescripciones a

la indicacién financiada, mediante busqueda en la historia clinica de los siguientes datos para la revisién: tiempo de
diagnéstico de DM, valor actual de hemoglobina glicosilada (HbA1lc), objetivo de control glucémico, IMC, tratamiento
concomitante y previos. Se analizaron los motivos de no financiacidn: control glucémico adecuado a objetivo de HbAlc,

no diagndstico de DM, IMC<30, tratamiento en monoterapia, prescripcion al diagndstico.

Duracién de la DM, presencia de o
Edad . o Objetivo de HbA1c
comorbilidades o complicaciones.

. . - <7 %*
Sin complicaciones o comorbilidades ?
. graves
< 65 afos
>15 afios de evolucién o con compli-
i N <8%
caciones o comorbilidades graves
<15 afios de evolucidn sin complica-
<7 %

ciones o comorbilidades graves
. <15 afios de evolucidn sin complica-
66-75 afios 7-8 %
ciones o comorbilidades graves
Con complicaciones o comorbilidades
<8,5 %**
graves
>75 afios <8,5%**

*Puede plantearse un objetivo de <6,5% en los pacientes mds jévenes y de corta evolucién de la DM en tratamiento no
farmacoldgico o con monoterapia.
**No se debe renunciar al control de los sintomas de hiperglucemia, independientemente del objetivo de HbAlc.
RESULTADOS:
Se validaron un total de 104 prescripciones de AR-GLP1 desde el 22 octubre 2021 a 21 enero 2022. Los farmacos
prescritos fueron: semaglutida sc (n=61; 58,65%), semaglutida oral (n=8; 8%), dulaglutida sc (n=35; 33,65%). El 78,84%
de las prescripciones de AR-GLP1 cumplian con las condiciones de financiacion. Se denegé el visado de 22 solicitudes
(21%). Las razones clinicas para las denegaciones fueron: Sin datos recientes de HbA1lc para valorar el control glucémico
(4; 18%), prescripcion al diagndéstico de DM2 (1; 4,5%), buen control glucémico segin objetivo de HbAlc (13; 59%),
IMC<30 (1; 4,5%), tratamiento en monoterapia (2; 9%), paciente sin diagndstico DM2 (1; 4,5%). Se informé a los
prescriptores de las razones de no financiacion mediante interconsulta en la historia clinica.
CONCLUSIONES:
Mads de una de cada 5 prescripciones de AR-GLP1 no cumple con los requisitos de financiacion establecidos, siendo
las razones de no financiacién en mas de la mitad de los casos el buen control glucémico seguin objetivo de HbA1lc. Es
fundamental consultar la historia para la validacién clinica de los criterios de financiacién de los AR-GLP1 para asegurar su

uso racional.

104. EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y ADHERENCIA A EVOLOCUMAB

EN PACIENTES CON ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR
AUTORES
MARTINEZ PEREZ M; GOMEZ PENA C; NIETO SANCHEZ MT; CASTANO AMORES C
OBJETIVOS
e Evaluar la efectividad y seguridad de evolocumab en pacientes con alto riesgo cardiovascular en un hospital de
tercer nivel.
e Analizar la adherencia al tratamiento con evolocumab.
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MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional y retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes en tratamiento con evolocumab
140mg/2semanas. Se seleccionaron aquellos que iniciaron tratamiento en el periodo comprendido entre agosto/2016 y
abril/2021. A través del programa prescripcién electrénica (ATHOS-Prisma) y la historia clinica electrénica (Diraya-Estacion
Clinica) se obtuvieron las variables: edad, sexo, indicacidn, prescripcion en monoterapia o en terapia combinada con otros
hipolipemiantes, valor de colesterol LDL (c-LDL) basal (previo al tratamiento con evolocumab), c-LDL a los 6 meses y a

los 12 meses desde el inicio del tratamiento, adherencia a evolocumab y reacciones adversas presentadas. Para analizar
la efectividad, se calculé el porcentaje de reduccion en los niveles de c-LDL, con respecto a los basales, obtenidos a los 6
meses y al afio de tratamiento, y su adecuacion a las recomendaciones de la guia de practica clinica ESC/EAS (Sociedad
Europea de Cardiologia/European Atherosclerosis Society) de prevencién de enfermedad cardiovascular publicada

en 2021. La seguridad se evalué mediante la aparicidn de reacciones adversas leves, moderadas o graves, durante

el tratamiento con evolocumab; y la adherencia, a través de la comprobacién de la retirada del medicamento en el
programa de dispensacidn a pacientes externos.

RESULTADOS:

Se incluyeron 36 pacientes (61,11% hombres) de edad media 64,42 afios (+/- 9,13). En el 75% de ellos (n=27),evolocumab
fue prescrito para reducir el riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedad vascular arteriosclerdtica establecida,
mientras que en el 25% restante (n=9) estaba indicado para el tratamiento de hipercolesterolemia familiar.

El valor medio de c-LDL basal fue 162,09 mg/dL.A los 6 meses de tratamiento, el valor medio de c-LDL fue 93,69 mg/dL,
obteniéndose una reduccion del 42,20% de los niveles de c-LDL y consiguiéndose el objetivo terapéutico de la guia ESC/
EAS, en pacientes con alto RCV(c-LDL<55mg/dL), en un 33,33% de ellos. Tras 12 meses de tratamiento, el nivel medio de
c-LDL obtenido fue 64,25mg/dL, lo que supuso una reduccién del 60,36% con respecto al c-LDL basal, pero solo el 43,48%
de los pacientes consiguieron el objetivo terapéutico.

En cuanto a la seguridad, Unicamente 2 pacientes (5%) experimentaron reacciones adversas al farmaco. Ambos casos se
catalogaron como leves, al tratarse de sintomas musculares y articulares en uno de ellos, y elevaciones discretas en la
creatinfosfoquinasa (CKP) y transaminasas hepaticas, en otro.

Por ultimo, se observd que el 88,89% de los pacientes eran adherentes a evolocumab, pues lo retiraban activamente en
las consultas externas de la Farmacia Hospitalaria.

CONCLUSIONES:

Evolocumab ha demostrado ser un potente hipolipemiante, con un buen perfil de seguridad y una alta adherencia de

los pacientes al tratamiento. Sin emabrgo, la mayoria de los pacientes no alcanzan el objetivo terapéutico recomendado
por la guia ESC/EAS y no disponemos de datos de efectividad a largo plazo, donde se demuentre que la disminucién que
produce en los niveles de c-LDL se traduzca en una reduccion en la aparicion de eventos cardiovasculares mayores y en la

mortalidad.

105. USO DE VENETOCLAX EN LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA EN LA PRACTICA CLIiNICA
AUTORES

BARREIRO FERNANDEZ EM; DOMINGUEZ SANTANA CM; FENIX CABALLERO S; MORENO RAMOS C; MORA CORTES M
OBJETIVOS

Evaluar la efectividad y seguridad de venetoclax combinado con rituximab en segunda linea en leucemia linfoide crénica
(LLC), tras al menos una linea de tratamiento previo.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio descriptivo y retrospectivo, que incluyo a pacientes diagnosticados de LLC en tratamiento con venetoclax, por
medio del siguiente esquema terapéutico: venetoclax pauta incremental semanal(20 mg, 50mg, 100mg, 200mg) debido
al riesgo de lisis tumoral, hasta una dosis de mantenimiento de 400mg combinada con rituximab a 375mg/m?2 en el
primer ciclo y 500mg/m2 en ciclo 2-6. Duracién maxima del esquema: 24 meses.

Los datos fueron recogidos desde 01/01/2019 hasta 05/02/2022. A partir de la historia digital Unica (Diraya®), el

programa de gestion de pacientes externos (Dominion®) y la aplicacion de quimioterapia (Farmis®), se registraron las
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siguientes variables: sexo, edad, estado funcional (Eastern Cooperative Oncology Group - ECOG), quimioterapia previa,
riesgo citogenético (delecién 13q, mutacidén TP53 y presencia de cadenas pesadas no mutadas (IgHV)), nimero de ciclos
combinados con rituximab y duracién del tratamiento. Como variable de efectividad, se determind la supervivencia libre
de progresion (SLP) y la enfermedad minima residual (EMR), definida como menos de una célula de LLC por cada 10*4
leucocitos en sangre periférica tras los 6 ciclos de combinacion con rituximab. La seguridad se determiné por medio de
los efectos adversos (EAs), retrasos y suspensiones del tratamiento.

RESULTADOS:

Se incluyeron 10 pacientes diagnosticados de LLC, 6 hombres y 4 mujeres con una edad media de 67 afios (55-81),

que presentaban ECOG 0 (n=5) y ECOG 1 (n=5). Las lineas de quimioterapia previas fueron ibrutinib(n=6) y rituximab

+ fludarabina + ciclofosfamida(n=4). Se determind riesgo citogenético elevado en siete pacientes, presentando: no
mutacion de IgHV (n=4), delecién 13q (n=6) y mutacion TP53 (n=2). En otros tres pacientes no se observo riesgo
citogenético. La media de nimero de ciclos recibidos fue de 4 (rango 1-6), presentando una duracion media de
tratamiento de 11 meses (1-34). La mediana de SLP fue de 12 meses (1-34), dos pacientes tuvieron progresion al
tratamiento. La EMR fue indetectable en sangre periférica en 7 de los pacientes, no pudiendo determinarse en los otros 3
pacientes al no haber terminado los ciclos de combinacidn.

Se registraron EAs en el 100% de los pacientes. Neutropenia(n=10) provocando retrasos en el tratamiento en 2 pacientes,
dolor abdominal(n=4), alteraciones cardiacas(n=2), cefalea(n=1) y diarrea(n=1). No hubo ingresos debido a los EAs.
CONCLUSIONES:

1) El esquema terapéutico parece mostrar efectividad seglin datos de SLP y EMR. No obstante, debido a las limitaciones
del tamafio muestral y disefio no podemos obtener conclusiones sdlidas. 2) A pesar de la elevada probabilidad de lisis

tumoral ya descrita, en nuestros pacientes el tratamiento fue en general bien tolerado.

106. APLICACIONES MOVILES EN EL AMBITO DE LA PSORIASIS: BUSQUEDA

SISTEMATICA Y EVALUACION DE SU CONTENIDO

AUTORES

FERNANDEZ GONZALEZ M; BAEZ GUTIERREZ N; RODRIGUEZ RAMALLO H; DEL VALLE MORENO P

OBJETIVOS

Realizar una revisién de las aplicaciones moviles (apps) en el dmbito de la psoriasis dirigidas a pacientes y profesionales
sanitarios, analizar sus caracteristicas y evaluar su calidad.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, transversal y descriptivo. Se llevd a cabo una busqueda sistematica en el mes de Septiembre

de 2021 en las plataformas “App Store” y “Play Store”. Los términos empleados fueron: “psoriasis” y “psoriatic”. Se
incluyeron apps en castellano o en inglés. Las apps no disponibles en Espafia o con contenido inapropiado fueron
excluidas.

Las variables recogidas fueron las siguientes: Plataforma (iOS, Android), nombre, categoria, coste, Ultima actualizacién,
destinatario, finalidad y participacion de profesionales sanitarios en su desarrollo.

Para evaluar la calidad de las apps se utilizé la herramienta MARS (mobile application rating scale). Esta evaluaciéon consta
de 5 dominios: Interaccién, Funcionalidad, Estética, Informacion y Valoracién Subjetiva. Cada dominio fue evaluado en
una escala de 1 (inadecuado) al 5 (excelente). La mediana de puntuacion de las aplicaciones fue comparada mediante la
prueba U de Mann-Whitney.

RESULTADOS:

Se identificaron 15 apps en las plataformas (8 i0S, 2 Android, 5 en ambas). La categoria mas frecuente fue Medicina 80%
(12). Todas las apps fueron gratuitas (100%). El 67% (10) de las apps se actualizaron en el Gltimo afio. El 53% (8) de las
apps estaban dirigidas a profesionales sanitarios y el 47% (7) a pacientes y cuidadores. Las finalidades mas frecuentes
fueron: informacién general (87%), monitorizacion (67%) y aporte de consejos (40%). Los profesionales sanitarios
participaron en el desarrollo de 9 apps (60%).
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La mediana de puntuacién de MARS fue 3,35 (rango: 1,4-4,2), considerandose este valor como aceptable (>3). Las
diferencias de puntuacidn entre los dominios fue similar en todas las apps. La mediana de puntuacién del dominio
Valoracion Subjetiva fue el mas bajo entre los dominios: 2,3 (rango 1,8-3,8). En este analisis, los evaluadores no
recomendaron la mayor parte de las apps (67%) a pacientes o profesionales sanitarios.

Las apps de la plataforma iOS y la participacion de los profesionales sanitarios se asocié con mejor puntuacién (+0,29 y
+0,5 respectivamente); sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (P>0,05).
CONCLUSIONES:

La calidad de las apps del ambito de la psoriasis fue aceptable; sin embargo, en su mayor parte, la evaluacién subjetiva

reveld que los evaluadores no habrian recomendado su uso a profesionales sanitarios o a pacientes y cuidadores.

107. EXPERIENCIA DE USO DE GALCANEZUMAB: EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD

AUTORES

RUIZ ARCA G; MANCILLA MONTERO E; RUIZ LARA LM

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad y seguridad del anticuerpo monoclonal galcanezumab en la profilaxis de la migrafia.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo en un hospital de tercer nivel. Se evaluaron los pacientes en tratamiento con
galcanezumab durante el periodo comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2021. Se recogieron las variables
procedentes de las historias clinicas electrdnicas de los pacientes (Diraya): edad, sexo, dias de crisis migrafiosas
mensuales previas al tratamiento y posteriores a este, reacciones adversas, posologia y duracion del tratamiento. Se
evalud la efectividad en funcidn de la reduccién del nimero de dias con crisis migrafiosas mensuales, y la seguridad en
funcién de las reacciones adversas al farmaco.

RESULTADOS:

Se incluyeron 46 pacientes (42 mujeres y 4 varones). La edad media era de 49,23 afios [23-72], y la mediana de
seguimiento fue de 8 meses [4-12].

El 76% de los pacientes presentaba migrafia crénica, y el 24% restante migrafia de tipo episddico. El nUmero medio de
dias de crisis de migrafia al mes previo al tratamiento fueron de 16,31 dias [9-24]. La duracidon media de tratamiento fue
de 7,9 meses [7-12], y la posologia consistia en una Unica dosis de carga de 240mg al iniciar el tratamiento, continuando
con 120mg mensuales. La media del numero de dias con crisis de migrafia al mes tras finalizar el estudio fue de 8,5

dias [5-19]. Tres pacientes no mostraron mejoria alguna. Un paciente habia estado previamente en tratamiento

con erenumab.

En cuanto a la seguridad, galcanezumab fue bien tolerado en lineas generales. El 24% de los pacientes manifesté
reacciones adversas derivadas del fdrmaco: dos pacientes presentaron toxicidad dermatoldgica en la zona de inyeccion
(prurito), otros cinco de ellos toxicidad digestiva (nduseas y estrefiimiento), 4% toxicidad neuroldgica (parestesia en el
lugar de inyeccidn y cefalea leve que remitieron espontaneamente al cabo de 48-72 horas), un paciente presentd un
cuadro pseudogripal y sindrome vertiginoso, y otro paciente un cuadro de astenia e hipotension. El 8% de los pacientes
experimentd mas de un tipo de reaccidn adversa.

CONCLUSIONES:

Los resultados alcanzados en nuestro hospital, a pesar del pequefio tamafio muestral, han demostrado que galcanezumab
es un tratamiento efectivo en la profilaxis de la migrafia, con resultados comparables a los obtenidos en los ensayos
clinicos pivotales, ademas de ser un tratamiento seguro con efectos adversos leves, autolimitados y que no han supuesto

ningun riesgo de gravedad.
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108. ¢éES EFICAZ EL TRATAMIENTO DE LA BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETERES

INTRAVENOSOS CENTRALES MEDIANTE SU SELLADO CON ANTIBIOTICO?
AUTORES
MERINO GARCIA A; GABALDON GARNICA P; PUIVECINO MORENO C; GARCIA GIL M
OBJETIVOS
1. Evaluar la eficacia de las soluciones antibidticas de sellado para tratar las infecciones asociadas a catéteres en
pacientes hospitalizados.
2. Describir el perfil de utilizacidn de las soluciones antibidticas de sellado de catéteres en un hospital de segundo
nivel durante un afio.
MATERIALES Y METODOS:
Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo desde enero hasta diciembre de 2021. Los datos se
obtuvieron consultando la historia clinica electrénica y las dispensaciones del médulo informatico de unidosis. Se
incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios tratados con solucion antibidtica de sellado de catéter. Para evaluar la
eficacia del sellado, la variable estudiada fue el porcentaje de pacientes con hemocultivos de punta de catéter estériles
tras el sellado. Las variables escogidas para conocer el perfil de utilizacion fueron: tipo de catéter, microorganismo
aislado, antibidtico seleccionado, concentracién de la preparacion, presencia de heparina en la solucién, fecha de
colonizacién y duracion del tratamiento.
RESULTADOS:
Se incluyeron un total de 28 pacientes, 10 mujeres (36%) y 18 hombres (64%), con una mediana de edad de 67 afios
(21-76 afios). Los tipos de catéteres sellados fueron reservorios subcutaneos—port-a-cath—(39%), catéteres venosos
centrales tunelizados—Hickman—(36%) y no tunelizados (4%), asi como catéteres centrales de insercion periférica—
PICC—(18%). De los 28 pacientes, en 22 se aislé un solo microorganismo en el hemocultivo confirmando la infeccion
asociada a catéter, en 4 de ellos se aislaron 2 especies diferentes y en 2 pacientes, ninguna. Los microorganismos
mas frecuentemente aislados fueron Gram positivo en 21 hemocultivos (70%), predominando Staphylococcus
epidermidis en 10 (33%) y Enterococcus faecalis en 4 (13%). Nueve hemocultivos resultaron ser Gram negativo (30%),
destacando Staphylococcus aureus (13%) y Escherichia coli (13%). En las 8 muestras restantes (28%) se aislaron otros
microorganismos. La solucidn antibidtica mas utilizada para tratar la infeccion fue vancomicina 2 mg/ml con heparina
100 Ul/ml, en 13 pacientes (46%). La solucion de amikacina 10 mg/ml se utilizé en 5 pacientes (18%), al igual que la de
teicoplanina 10 mg/ml con heparina 100 Ul/ml (18%). En 3 de los pacientes (11%) se manejo la infeccién con vancomicina
10 mg/mly en 2 de ellos (7%) se traté con daptomicina 5 mg/mly heparina 100 Ul/ml. La duracidon media de tratamiento
fue de 7,7 dias (1-15 dias). En 22 pacientes (79%) se confirmé la resolucidn de la infeccion mediante la recogida de
hemocultivos tras el sellado que resultaron estériles. No se realizaron estudios microbioldgicos de seguimiento en 4
pacientes (19%), en un paciente (1%) se retiré el dispositivo venoso y en otro (1%) continué aislandose el microorganismo
tras el tratamiento.
CONCLUSIONES:
1. Elsellado con antibidtico es una opcidn terapéutica eficaz en el tratamiento de las bacteriemias asociadas a
catéteres al garantizar la permanencia de la via intravenosa central resolviendo la infeccion.
2. Los reservorios subcutaneos fueron los catéteres mas comiunmente sellados con soluciones antibidticas, los
microorganismos mas frecuentemente aislados fueron Gram positivo y la solucion antibiética mas utilizada fue

vancomicina.
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109. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE TOFACITINIB EN ALOPECIA AREATA

AUTORES

CANTUDO CUENCA MR; SANCHEZ SUAREZ MDM; MONTERO VILCHEZ C; CABALLERO ROMERO A

OBJETIVOS

La alopecia areata (AA) es una forma de alopecia inflamatoria y no cicatricial de origen autoinmune. Tofacitinib es un
potente inhibidor selectivo de JAK, recientemente empleado en AA, que inhibe preferentemente JAK1 y JAK3 dando lugar
a la modulacién de la respuesta inmune e inflamatoria. Aunque su uso para la AA se encuentra en condiciones diferentes
de las autorizadas segun la ficha técnica del medicamento, podria ser una alternativa en formas graves de la enfermedad
refractarias a otras terapias. El objetivo es evaluar la efectividad y la seguridad del tratamiento con tofacitinib en AA grave
con fracaso a terapias tépicas y sistémicas.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo llevado a cabo en un hospital universitario en el que se incluyeron los pacientes en
tratamiento con tofacitinib para AA octubre de 2019 a septiembre 2021, con falta de respuesta y/o efectos secundarios
asociados a farmacos sistémicos como corticosteroides orales e inmunosupresores. Para evaluar la efectividad se utilizd
la escala de gravedad de alopecia SALT Il (por sus siglas en inglés, Severity of Alopecia Tool /) al inicio, a los 6 y 12 meses,
donde 100 es igual a ausencia total de cabello y O repoblacion total. Ademas se registraron las siguientes variables: edad,
sexo, tratamientos previos, posologia, duracidn del tratamiento, reacciones adversas, adherencia a tofacitinib. Los datos
se obtuvieron de la historia clinica y del programa de prescripcidn electrdnica. Se aplico la prueba t de Student o U de
Mann-Whitney variables para cuantitativas. Se considerd significacidon estadistica si los valores de p eran inferiores a 0,05.
Para el analisis estadistico se utilizé SPSS 21.0.

RESULTADOS:

Se incluyeron 15 pacientes con una edad media de 28.7£16.2 afios, siendo el 73.3% mujeres. Todos los pacientes

habian sido tratados con corticoides orales y tépicos, la mayoria (93.3%) con minoxidilo tépico, el 60.0% con esteroides
intralesionales y el 53.3% con inmunosupresores. La mayoria de los pacientes (93.3%) recibieron 5 mg cada 12 horas de
tofacitinib, el resto, 5 mg al dia. La duraciéon media fue de 14.2+5.0 meses. La puntuacidn SALT Il basal media fue 84,3%, a
los 6 meses de 49,7% y a los 12 meses de 25,6%, siendo la reduccidn significativa (p=0.02). La respuesta SALT-75 se logré a
los 12 meses en el 58,3% de los pacientes. El 46.7% tuvo alguna reaccidn adversa: infecciones urinarias o gastrointestinal
(26.7%), herpes zoster (13.3%), erupcion acneiforme (6.7%). El porcentaje adherencia al tratamiento fue superior al 90%
en la mayoria de los pacientes (93.3%).

CONCLUSIONES:

El tratamiento con tofacitinib es un tratamiento efectivo para la AA grave refractaria a terapias topicas y sistémicas,
logrando reducciones significativas en la puntuacion SALT Il. Aunque los efectos secundarios son frecuentes, al ser leves

ninguno ha supuesto la suspension definitiva del farmaco.

111. ANALISIS DE LA VARIACION DEL iNDICE DE COMPLEJIDAD
FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS

POR AGUDIZACION DE EPOC.

AUTORES

FONT TARRES N; PUIVECINO MORENO C; CASTELLANOS CLEMENTE Y; GARCIA GIL M

OBJETIVOS

Analizar la variacidn de la complejidad farmacoterapéutica al alta de los pacientes que consultan al Servicio de Urgencias
(SU) por agudizacion de EPOC sin necesidad de ingreso hospitalario.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo. Se seleccionaron los pacientes que acudieron al SU por agudizacién de EPOC sin
requerir de ingreso hospitalario, en el periodo comprendido entre el 01 de enero y el 30 de marzo de 2021. Fueron
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excluidos los pacientes con diagndstico confirmado de infeccién por SARS-Cov2 concomitante. Como variable principal
se analizo la variacion media del indice MRCI-E (indice de complejidad farmacoterapéutica) tras la visita al SU. Las
variables secundarias analizadas fueron: Porcentaje de pacientes con modificacion de la terapia inhalada al alta (adiciéon/
modificacidn/eliminacién), porcentaje de pacientes con adicion de corticoides orales y adicidn de antibidticos orales al
alta, respectivamente. Ademas, se analizo el porcentaje de pacientes que eran de alto riesgo siguiendo la clasificacion
GesEPOC 2021, y el porcentaje de pacientes que reconsultaron al SU por una nueva agudizacion de EPOC, en los 3 meses
siguientes al de la consulta inicial.

Los datos demograficos y clinicos se obtuvieron de la historia clinica electrénica (CGMSelene®). Los datos relativos al
tratamiento se consultaron en el médulo Unico de prescripcion MUP®.

El andlisis de los datos se realizé con el programa estadistico IBM SPSS Statistics v.26°.

RESULTADOS:

Se seleccionaron un total de 85 pacientes, de los cuales 38 (45%) fueron excluidos por presentar infeccion por SARS-Cov2
concomitante. La edad media de los pacientes seleccionados fue de 69,83 afos [44-92], de ellos el 72% de los pacientes
(37/47) eran hombres. El 6.4% de los pacientes (3/47) fueron diagnosticados de novo. 29 pacientes (61.7%) eran de
riesgo alto. El 85.1% (40/47) de los pacientes eran polimedicados (25 farmacos) en el momento de la consulta al SU. La
media del MRCI-E previo a la consulta al SU fue de 38.32 puntos.

La variacién media del indice MRCI-E tras la visita al SU fue de + 8.63.

El 51.06 % de los pacientes (24/47) modificaron la terapia inhalada tras la visita al SU. El 51.06 % (24/47) y 46.80 %
(22/47) afiadieron corticoides orales y antibidtico, respectivamente.

Del total de pacientes, 15 (32%) reconsultaron al SU por una nueva agudizacion de EPOC, en los 3 meses siguientes.
CONCLUSIONES:

Los pacientes que acuden a SU por reagudizacion EPOC son con frecuencia pacientes polimedicados, con enfermedad
conocida y de alto riesgo. Tras su visita por el SU, uno de cada dos pacientes modifica la terapia inhalada y afiade a su
tratamiento corticoides y/o antibidticos, aumentando la complejidad de su tratamiento farmacoterapéutico.

112. USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA MEJORAR LA ATENCION MEDICA EN

PACIENTES COVID-19: SISTEMAS DE SOPORTE A LA DECISION CLINICA

AUTORES

ROMERO GONZALEZ M; MARTIN CASADO L; CORDERO RAMOS J; ROMERO CABRERA JL; ARMENGOL DE LA HOZ
MA

OBJETIVOS

Desde principios de 2020 la pandemia por COVID-19, enfermedad provocada por el virus SARS-CoV2, ha tenido una
rapida difusion provocando a nivel mundial un colapso de la gran mayoria de los sistemas sanitarios. Esto conlleva que
uno de los pilares de mayor importancia en el manejo de esta pandemia sea una adecuada gestidn de los recursos
disponibles. Identificar que variables influyeron en mayor medida en este resultado ayudara a intensificar de forma
precoz los esfuerzos terapéuticos y reducir de esta manera la ratio de mortalidad debido a SARS-CoV-2.

El objetivo es el disefiar una primera aproximacién a un modelo mediante machine learning que permita estratificar los
pacientes diagnosticados con COVID-19 segun su riesgo riesgo de mortalidad a medio plazo.

MATERIALES Y METODOS:

Para explorar el desarrollo un modelo de prediccion de mortalidad a medio plazo (30 dias) se emplearon los datos
clinicos, analiticos y el tratamiento COVID recibido al ingreso durante las primeras 24 horas en pacientes mayores de 18
afos que acudieron a urgencias y se les diagnosticé COVID-19 mediante PCR-RT (52 variables). El centro seleccionado fue
un hospital de tercer nivel de Servicio Andaluz de Salud y el periodo ventana analizado fue de marzo 2020 a enero 2022.
Un equipo multidisciplinar de farmacéuticos, médicos e ingenieros esbozd un modelo mediante redes neuronales para
este caso.
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RESULTADOS:

Un total de 2593 pacientes con una edad media (+SD) de 63,9 (+17,6) afios, una proporcion masculina del 49,5% (1283)
hombres y una tasa de vacunacién del 17,2% (445) fueron incluidos en el andlisis. La proporcion de pacientes destinados
a entrenamiento y la validacion interna del modelo fue de 90% y 10% respectivamente. La proporcion de valores perdidos
entre las variables seleccionadas fue del 17%. Se obtuvo un modelo con un drea bajo la curva (AUC) de 0,77, una
precision de 0,81 (tasa de verdaderos positivos frente al total de verdaderos y falso positivos) y un recall de 0,79 (tasa de
verdaderos positivos frente a al total de verdaderos positivos y falsos negativos).

En los pacientes utilizados para testear el modelo, 33/56 (58,9%) clasificados como riesgo de mortalidad a 30 dias
desarrollaron el evento, mientras que 181/203 (89,2%) clasificados sin riesgo de mortalidad no la presentaron. El 86%
de la poblacién total vacunada fueron pacientes que recibieron el alta, de los cuales el 78% tenia la pauta de vacunacion
completa.

Este modelo presenta limitaciones, entre otras ha tenido en cuenta los pacientes de todas las cepas de SARS-CoV-2.
Estratificar diferentes modelos por cepas, deberia ser el siguiente paso en el desarrollo de esta herramienta, asi como de
implementar una validacidn externa con pacientes de otros centros para definir su robustez.

CONCLUSIONES:

En primera instancia, los antecedentes, variables clinicas y de laboratorio generados durante la visita a urgencias y
primeras 24h de ingreso hospitalario, podrian ser empleadas de forma efectiva en identificar a los pacientes de alto

riesgo de mortalidad por COVID-19 lo que permitiria optimizar sobre los mimos los recursos sanitarios.

113. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE DUPILUMAB EN DERMATITIS ATOPICA

AUTORES

CANTUDO CUENCA MR; CANTUDO CUENCA MD; ARCHILLA AMAT I; SALMERON COBOS AY

OBJETIVOS

La dermatitis atdpica (DA) es una afeccidn inflamatoria crdnica de la piel caracterizada por prurito, xerosis y cambios
cutdneos, donde las interleucina-4 (IL-4) e interleucina-13 (IL-13) desempefian un papel clave en su patogenia. Dupilumab
es un anticuerpo monoclonal que bloquea estas interleucinas. El objetivo es evaluar la efectividad y seguridad de
dupilumab en adultos con DA de moderada a grave y nifios de 6-18 afios con DA grave.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo multicéntrico (1-marzo-2018 a 1-octubre-2021) de los pacientes en tratamiento con
dupilumab para DA. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, tratamientos previos, efectos adversos (EA), duracion
del tratamiento y las siguientes escalas: Physician Global Assessment (PGA), Eczema Area and Severity Index (EASI),
afectacion del area de superficie corporal (BSA). La efectividad se evalué como una reduccién del 50% en EASI (EASI-50)
y una reduccion de al menos un punto en PGA en la semana 16. Estos mismos se evaluaron en aquellos pacientes que
alcanzaron las semanas 24 y 52. Los datos se obtuvieron de la historia clinica y del programa de dispensacién electrénica.
RESULTADOS:

Se incluyeron 37 pacientes en tratamiento con dupilumab, siendo el 54% mujeres con una mediana de edad de 32 afios
(RIC: 22.0 — 40.0). La mediana de duracidn del tratamiento fue 31.8 meses (RIC: 18.9 — 52.9). Todos los pacientes habian
recibido medicacion tépica previamente y un 94.6% ciclosporina (5.4% no recibié ciclosporina por contraindicacién),
ademas tres pacientes habian sido tratados con otro medicamento biolégico. La mediana de la puntuacidn de las escalas
EASI, BSA y PGA en el momento de la prescripcion fue: 25.1 (RIC: 22.0 — 33.3), 20.0 (RIC: 13 -52.5) y 3.0 (3.0 - 4.0)
respectivamente. El porcentaje de pacientes que consiguiod respuesta clinica (EASI-50 y PGA>2) en la semana 16 fue del
62.1% (del 67.5% que alcanzd la semana 16). De los pacientes que alcanzaron la semana 24 de tratamiento (48.6%),

16 pacientes (43.2%) mantuvieron la respuesta clinica, en los dos restantes se produjo un incremento en el EASI. En la
semana 52, los ocho pacientes (21.6%) en tratamiento siguieron con buena respuesta al mismo. En relacién a los EA, sélo

tres pacientes tuvieron alguno: eosinofilia, conjuntivitis y herpes, que no requirieron la retirada de dupilumab.
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CONCLUSIONES:
Dupilumab es una alternativa eficaz en pacientes con DA refractaria a otras terapias. Aunque el tratamiento no ha
sido suspendido por EA en ningun caso, algunos de ellos podrian limitar su uso y llevar a la suspension del mismo. Se

necesitan mas datos sobre la seguridad a largo plazo.

114. RESULTADOS EN VIDA REAL DE PEMBROLIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DE
CANCER DE PULMON NO MICROCITICO EN 12 LINEA DE ENFERMEDAD AVANZADA O

METASTASICA Y ALTA EXPRESION DE PD-L1

AUTORES

CASTILLO MARTIN C; CORDERO RAMOS J; ROMERO GONZALEZ M; MARTIN CASADO L; CASTILLEJO GARCIA R;
MARTINEZ SUAREZ A

OBJETIVOS

La aparicion de las terapias dirigidas ha supuesto una revolucidon en el area de la oncologia, demostrando en los ensayos
clinicos un aumento de la eficacia y seguridad de los tratamientos que aun debe corroborarse en las circunstancias

de la practica clinica habitual. El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad y seguridad de pembrolizumab en
monoterapia para el tratamiento de cancer de pulmdn no microcitico (CPNM) en pacientes con enfermedad avanzada

0 metastasica que no han recibido ninglin tratamiento previo, y que presenten una alta expresién de PD-L1 (superior al
50%).

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional y retrospectivo, en el que se incluyeron todos aquellos pacientes con CPNM localmente avanzado
0 metastasico y alta expresion de PD-L1 que fueron tratados en primera linea con pembrolizumab en monoterapia

en un hospital de tercer nivel entre enero de 2016 y enero de 2022. Fueron excluidos aquellos pacientes tratados con
pembrolizumab en combinacidén con quimioterapia, los tratados para otra indicacidn diferente a la estudiada, y aquellos
en los que la expresion de PD-L1 fue desconocida o menor al 50%.

Los datos clinicos y demograficos fueron extraidos a partir de la historia clinica de los pacientes y el programa de
prescripcion FARMIS-ONCOFAR®. Para el célculo de las variables de eficacia se empled el software estadistico R v3.5.2.
RESULTADOS:

Fueron incluidos 44 pacientes en el estudio, con una media de edad de 65,5 afios (95%IC 63.0-67.4) y, en su mayoria,
hombres (88.6%). La mayoria de estos pacientes comenzd el tratamiento en estadio metastasico (93.2%), con un ECOG
entre 0y 1 (86.4%) y solo un 25% de los pacientes tuvo fenotipo escamoso. Salvo 3 pacientes, todos habian tenido
exposicion previa al tabaco, ya fuese en el pasado, o continuaban fumando en el momento del diagndstico, con una
mediana de consumo acumulado de 50 (IQR 30-86.5) paquetes-afio.

Con respecto a la efectividad, actualmente contintan siendo tratados con pembrolizumab 16 de los 44 pacientes, y se ha
alcanzado una mediana en la supervivencia libre de progresion de 4 meses (95%IC 2-NA). Se reporto respuesta en 13 de
los pacientes. La mediana en la supervivencia global fue de 17 meses (95%IC 3-NA), y produciéndose el éxitus en 22 de
los 44 pacientes a fecha fin del estudio.

Los eventos adversos mas frecuentemente documentados fueron hipertransaminasemia (11%), alteraciones

tiroideas (4.5%) y astenia (6.8%), reacciones cutaneas (11%). Los efectos adversos graves mas habituales fueron la
hipertransaminasemia (6.8%) y las reacciones inmunomediadas (6.8%), observandose neumonitis en un paciente y
hepatitis tdxica en dos, lo que causd la discontinuacidn del farmaco en estos dos ultimos pacientes.

CONCLUSIONES:

Dada la inmadurez de los datos, no se pueden comparar los valores de eficacia y seguridad de pembrolizumab
observados en nuestra poblacion con los alcanzados en los ensayos pivotales KEYNOTE-024 y KEYNOTE-042. Es necesario
realizar estudios en un mayor nimero de pacientes y con un mayor tiempo de seguimiento, que nos permitan determinar
si se alcanza el beneficio clinico esperado en las condiciones reales de uso del medicamento.
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115. USO DE IBRUTINIB EN LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA EN LA PRACTICA CLINICA
AUTORES

DOMINGUEZ SANTANA CM; BARREIRO FERNANDEZ EM; FENIX CABALLERO S; MARTINEZ DiAZ C; MORENO RAMOS
C

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad y el perfil de seguridad de ibrutinib en primera linea en leucemia linfoide crénica (LLC) en la practica
clinica.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo que incluyd a todos los pacientes diagnosticados de LLC que recibieron tratamiento
con ibrutinib en primera linea desde octubre-2017 hasta enero-2022. La dosis empleada fue 420mg una vez al dia hasta
progresion de enfermedad o toxicidad inaceptable. Los datos se obtuvieron a partir de la historia digital Gnica (Diraya®),
el programa de gestion de pacientes externos (Dominion®) y la aplicacién de quimioterapia (Farmis®). Se registraron

las siguientes variables: sexo, edad, estadiaje segun la clasificacion de Rai y Binet, presencia de factores prondsticos
adversos [estado mutacional del gen de la cadena pesada de las inmunoglobulinas (IGHV), mutacion del cromosoma
TP53 (M-TP53) y delecidn del cromosoma 17p (del 17p)]. Se clasificé a los pacientes segln su estado en “fit” (con buen
estado funcional) o “no fit” (con comorbilidades relevantes)). La efectividad se evalué mediante andlisis de Kaplan-Meier
con el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v25.0) calculando la supervivencia libre de progresion
(SLP). La seguridad se determind por medio del registro de los efectos adversos (EA), reduccion de dosis, suspension del
tratamiento e ingresos hospitalarios.

RESULTADOS:

Se obtuvieron un total de 10 pacientes, 6 hombres y 4 mujeres con una edad media de 68 afios (55-85) y un estadio de
Raiy Binet: IA (n=1), IB (n=4), lIB (n=1), llIC (n=2) y VIC (n=2). EI 90% de los pacientes presentaron al menos un factor
de mal pronéstico: IGHV no mutado (n=7), M-TP53 (n=4) y del 17p (n=1). El 60% de los pacientes se clasificé como

“no fit” y un 40% como “fit”. La mediana de SLP fue de 20 meses (IC95%: 15,71-24,29). Fallecié unicamente 1 paciente
por causas ajenas a la enfermedad. El 90% de los pacientes sufrieron algin EA: hemorragias (n=7), artralgias (n=5),
nauseas (n=4), infecciones (n=4), hipertension (n=4), astenia (n=3), alteraciones oftalmicas (n=2) y neutropenia (n=1).
Como consecuencia de los EA dos pacientes precisaron reduccion de dosis a 280mg/dia y 6 tuvieron que suspender el
tratamiento. Un paciente requirié ingreso hospitalario por causa ajena al tratamiento.

CONCLUSIONES:

1) El tratamiento parece mostrar efectividad en grupos con factores de riesgo segun la practica clinica. Sin embargo,
debido a las limitaciones del tamafio muestral y disefio no podemos obtener conclusiones sdlidas.

2) El tratamiento no fue bien tolerado en nuestros pacientes ya que presentaron multiples EA requiriendo mas de la

mitad su suspension.

118. COMPARACION COSTE-EFECTIVIDAD ENTRE FORMULAS MAGISTRALES TOPICAS

USADAS EN INFECCIONES VIRICAS CUTANEAS RESISTENTES.

AUTORES

SALAMANCA CASADO A; MIRANDA MAGANA M; MONTERO SALGADO B; ESCUDERO SANTOS IM; TORTAJADA
GOITIAB

OBJETIVOS

Comparar, a través de su relacion coste-efectividad, los tratamientos de tercera linea para infecciones viricas cutaneas
elaborados como férmulas magistrales tépicas: Cidofovir 1% crema, cidofovir 3% crema y foscarnet 2% gel.

MATERIALES Y METODOS:

Se disefio un estudio observacional retrospectivo de cohortes histdricas. Se selecciond una muestra con el mismo numero

de pacientes tratados con cidofovir topico 1%, cidofovir tépico 3% y foscarnet topico 2% para infecciones viricas cutaneas,
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entre los afios 2012 y 2021 ambos incluidos. Se calculd el coste del tratamiento para cada paciente a partir del nimero de
dispensaciones y éste se considerd efectivo cuando desaparecieron las lesiones cutaneas. Los pacientes que abandonaron
el tratamiento o presentaron intolerancia fueron considerados tratamientos no eficaces. Se estimé el coste total por
paciente curado como el sumatorio de los costes en cada cohorte entre el total de pacientes curados en la misma y

el coste medio corregido por eficacia como el coste medio calculado para cada tratamiento entre la correspondiente
eficacia estimada. Se analizaron estadisticos descriptivos, variables cuantitativas como la media y variables cualitativas
mediante distribucidn de frecuencias y porcentaje.

RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 27 pacientes distribuidos en 3 cohortes de 9 pacientes cada una. En la cohorte cidofovir 1%,

se estimoé un coste medio de 271,21 € y la eficacia reportada fue del 44%, en la cohorte cidofovir 3% el coste medio fue
702,83 €y la eficacia del 67%, y en la cohorte foscarnet 2% el coste medio fue 9,33 €y la eficacia del 67%. El coste total
por cada paciente curado fue de 1054,25 €, 610,23 € y 14,00 € respectivamente para cidofovir tépico 3%, cidofovir tépico
1% y foscarnet tépico 2%. El coste medio corregido por eficacia fue de 1049,00 € para cidofovir tépico 3%, 616,39 € para
cidofovir topico 1% y 13,93 € para foscarnet topico 2%.

CONCLUSIONES:

Los tratamientos mas eficaces fueron foscarnet 2% y cidofovir 3%, pero la opcidn foscarnet 2% es mas coste-efectiva con
una diferencia de 693,50 euros con respecto a cidofovir 3%. Seria por tanto la mejor opcidn a la hora de tratar infecciones

viricas cutaneas en tercera linea salvo intolerancia a dicho principio activo.

121. CAPACIDADES DIGITALES DE COMUNICACION DE PACIENTES EN TELEFARMACIA
AUTORES

DOMINGUEZ CANTERO M; BLANCO CASTANO MA; LOPEZ-SANTAMARIA DONOSO J

OBJETIVOS

Conocer las capacidades digitales de comunicacién (CDC) en el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién
(TIC) en pacientes externos incluidos en un programa de telefarmacia (PTF).

MATERIALES Y METODOS:

En diciembre de 2019 inici6 el PTF con entrega informada de medicamentos en centros de salud. Se incluyeron pacientes
con enfermedad crénica. en tratamiento durante >3 meses, revision en consulta médica periodicidad >3 meses,
enfermedad estable, adherencia mayor al 90%, buena tolerancia a la medicacién y/o con problemas de movilidad o
dependientes. Se excluyeron los pacientes oncohematoldgicos, en tratamiento con eritropoyetinas, ambos por priorizar
acto Unico, y pacientes con barreras sociales y/o tecnoldgicas para un seguimiento farmacoterapéutico a distancia.
Estudio descriptivo, prospectivo desde septiembre 2020 a enero 2022 . Los criterios de inclusion: >18 afios y usuario de
PTF durante 6 0 mas meses.

Las habilidades digitales en TIC se midieron mediante una encuesta aleatoria via telefénica o mediante cédigo QR
enviado a los pacientes con la medicacién. Para conocer la CDC se realizaron cuatro preguntas tipo Likert sobre el
manejo de correo electrénico, mensajeria mediante telefonia mévil, uso de redes sociales. Ademas, se recogieron
variables sociodemogriéficas (sexo, edad y nivel de estudios).

Los pacientes se estratificaron seguin su CDC: A (altas capacidades con conocimientos de redes sociales (RRSS)), B (manejo
de mensajeria de texto en movil y/o e-mail. Sin manejo de RRSS) y C (comunicacion exclusiva por via telefdnica).
RESULTADOS:

Se entrevistaron 106 (28,6%) pacientes de 370 pacientes incluidos en PTF. 56% hombres, 63% mayores de 50 afios, 74%
con estudios basicos o sin estudios

Tablal.- Capacidades digitales de comunicacion
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Comenta en foros

20,8% 19,8% 40,6% 7,5% 31,1% 28,8% 67,4%
o RRSS
Uso de RRSS para
difundir documen-  19,8% 26,4% 46,2% 9,4% 23,7% 21,7% 54,8%
tos

El perfil de paciente mayoritario con CDC auténomas o con ayuda (grupo C+D+E) eran hombres (27,4%), de los cuales el
30,2% tenian estudios basicos y el 21,7% con edades entre 50-69 afios. De los pacientes sin capacidades (A+B) el perfil

mas representativo es el de hombre con edad entre 50-69 afios y estudios basicos.

La estratificacidn de pacientes mostro la siguiente distribucion: categoria A 46,2%, categoria B 30,2% y categoria C 14,2%
CONCLUSIONES:

La mayoria de los pacientes cuentan con capacidades digitales de comunicacidn en TIC. Hecho que permitiria implantar
nuevos canales de comunicacién, como el uso de mensajeria moévil o correo electrdnico.

El uso de redes sociales, como canal de informacion o formacidn del servicio de farmacia, tiene un potencial uso en la
mitad de los pacientes.

Existe diversidad entre las capacidades digitales, esto requiere la adaptacién individual a cada paciente o recurrir a

un cuidador principal en pacientes con bajo nivel de CDC.
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