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y en general a la reproduccién en cualquier formato o soporte.
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Los autores han revisado con especial atencién las dosis y pautas de los tratamientos que se exponen en esta obra.
Debe tenerse en cuenta que las presentaciones de los farmacos y las dosificaciones recomendadas pueden cambiar con
el tiempo. Recomendamos al lector utilizar de un modo juicioso la informacion terapéutica descrita en esta obra y siempre

de acuerdo con aquella que se indica en los prospectos de los fabricantes de los productos que se mencionan y con la

informacion referida en la bibliografia.
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ADMINISTRACION DE LARGA DURACION DE TRASTUZUMAB: A PROPOSITO DE
DOS CASOS.

AUTORES:

Marcos de la Torre A; Notario Dongil C; Gémez LLuch MT; Araque Arroyo P, Pérez
Facila A; Andrés Navarro N.

INTRODUCCION

La administracion de trastuzumab en cancer de mama (CM) metastasico esta
condicionada por la progresion tumoral y la toxicidad al farmaco. Sin embargo, no existe
un consenso sobre el maximo numero de ciclos a administrar.

OBJETIVOS

El objetivo del estudio fue describir la evolucion de dos pacientes en tratamiento con
trastuzumab durante mas de 5 afios.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de 10,5 afios de duracién. Los datos se obtuvieron a
través de la historia clinica, Mambrino XXI® y del registro de dispensaciones de
quimioterapia de Farmatools® (v3.0).

RESULTADOS

Caso 1: Paciente de 54 afios con CM diagnosticado en 2003. Se realizé mastectomia
radical y recibio adyuvancia con esquema FAC (5-
Fluorouracilo+doxorrubicina+ciclofosfamida) + tamoxifeno de mantenimiento. En 2007
se presenta recaida local y a distancia. Se traté con radioterapia e inicio tratamiento con
letrozol y trastuzumab. Se monitorizé la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) manteniéndose en torno al 60%. En 2018 disminuye al 48%, por lo que finaliza
tratamiento, completando 183 administraciones (10,5 afios). No presenté otra toxicidad.
Caso 2: Paciente de 52 afios diagnosticada de CM con metastasis 6sea unica en 2013.
Recibié docetaxel, carboplatino, trastuzumab y radioterapia adyuvante con la aparicion
de nuevas lesiones. Se anadio lapatinib al trastuzumab, tratamiento que se mantiene en
la actualidad con buena tolerancia. La FEVI se mantuvo en torno al 70%.
CONCLUSION

El desarrollo de nuevos antitumorales ha conseguido aumentar la esperanza de vida de
pacientes con cancer estadio IV. Sin embargo, apenas existen estudios de
administracién a largo plazo de un mismo farmaco debido a la propia evolucion de la
enfermedad.

Dada la especial sensibilidad al tratamiento anti-HER2 en estas pacientes y la falta de
datos de seguridad a largo plazo, seria conveniente debatir en comités multidisciplinares

suspender el tratamiento y reintroducirlo en caso de recidiva.
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Analisis de la efectividad y seguridad de los inhibidores de janus kinasas

(baricitinib y tofacitinib) en el tratamiento de la artritis reumatoide

Autores: de la Calle Riaguas B, Gomez Espinosa P, Bricefio Casado P, Casamayor
Lazaro B, Julia Luna FJ, Berrocal Javato MA.

Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina (Toledo)

Introduccioén: Los inhibidores de Janus kinasas estan indicados en artritis reumatoide
(AR) con respuesta inadecuada a farmacos modificadores de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad de baricitinib y tofacitinib (jakinibs) en
pacientes con artritis AR.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en un hospital General (enero 2018-abril
2020) en pacientes con AR tratados con jakinibs. Se utilizd el modulo de pacientes
externos de Farmatools® e historia clinica para registrar los siguientes datos: sexo, edad,
farmaco, duracion de tratamiento, velocidad de sedimentacién globular (VSG), proteina
C reactiva (PCR) y Disease Activity Score (DAS-28).

La efectividad fue analizada en funcion de los valores de PCR, VSG y DAS-28 al inicio
del tratamiento y a las 12 semanas. La seguridad se analizé con el registro de

reacciones adversas (RA).

Resultados: Se evaluaron 14 pacientes (85,7% mujeres) con edad media 57,3 afios
(35-84 afos). El 64,3% en tratamiento con baricitinib y el 35,7% con tofacitinib. La
duracion media con baricitinib fue de 40,4 (12-76) semanas y con tofacitinib de 43,2 (16-
68).

De los pacientes con baricitinib, el 22,2% disminuyeron el valor de DAS-28 a las 12
semanas entre 2-3 puntos, el 22,2% entre 1-2, el 11,1% entre 0-1 y en el 45,5% no habia
datos. Con tofacitinib, el 20% disminuyeron el valor de DAS-28 entre 2-3 puntos, el 20%
lo aumentaron entre 0-1 y en el 60% no habia datos.

El 100% con baricitinib disminuyeron PCR y VSG a las 12 semanas. Con tofacitinib, el
60% diminuyeron PCR y el 40% la aumentaron, mientras que el 80% disminuyeron VSG
y el 20% lo aumentaron.

Presentaron RA el 77,8% con baricitinib y el 100% con tofacitinib (Tabla 1).

Conclusiones: Baricitinib ha mostrado mejor eficacia, presentando mayor disminucion
de DAS-28, PCR y VSG a las 12 semanas. Sin embargo, la incidencia de RA ha sido

elevada con ambos farmacos.

Tabla 1: Principales RA con jakinibs
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Baricitinib Tofacitinib
Infecciones respiratorias | Infecciones respiratorias
(30%) (22,2%)

Hipercolesterolemia (30%)

Erupcion cutanea (22,2%).

Toxicidad
(20%)

gastrointestinal

Infundimos conocimiento
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ANALISIS DE LA PRESCRIPCION DE HIERRO CARBOXIMALTOSA EN EL
SERVICIO DE DIGESTIVO DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Autores: Eduardo Tejedor Tejada, Francisca Verdejo Reche

INTRODUCCION

La anemia ferropénica se estima puede estar presente en el 10% de los adultos. El
tratamiento es la correccién de la causa junto a la administracion de suplementos de
hierro.

OBJETIVOS

Analizar la prescripcion de hierro carboximaltosa (HCM) intravenoso en pacientes
ingresados en la Unidad de Gestion Clinica de Digestivo en un hospital de tercer nivel.
Evaluar su eficacia en estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y restrospectivo de los pacientes tratados con hierro
carboximaltosa durante enero- mayo 2021 ( 5 meses).Se recogieron los siguientes
datos: edad, sexo, indicacion,dosis, numero de infusiones y de seguimiento, parametros
analiticos: Hematies, Hemoglobina (Hb), Hematocrito (Hto), Volumen Corpuscular
Medio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Media (HCM), Concentracion Hemoglobina
Corpuscular Media (CHCM), Dispersion de Hematies, Hierro sérico, Ferritina sérica
(FS), Transferrina (TF) y Saturacion de Transferrina (TFS). Los parametros se
recogieron previo a la infusién y se midio la efectividad de cuatro a seis semanas
posteriores. Se descartaron los pacientes que recibieron transfusion en esos dias. Se
emplearon los programas: prescripcion electronica Farmatools©, el laboratorio de
analisis Modulab®© vy la historia clinica informatizada Diraya®©.

RESULTADOS:

Fueron tratados 170 pacientes, 112 hombres (65,7%) con edad media de 68,2 afos. La
dosis habitual fue 1000 mg en infusion unica (85,4%), algunos pacientes necesitaron
dos infusiones (7,2%), tres (5,4%) y hasta cuatro (1,8%). Entre los diagndsticos
destacan: hemorragias digestivas altas (HDA) 22 ulceras (35,7%), hemorragias
digestivas bajas (HDB) 22 ulceras (20,2%), HDB 22 a pdlipos (18,8%), HDB 22 de origen
neoplasico (13,3%) , anemias no filiadas (8%) y otros (3%). Respecto a los niveles de
los parametros hematoldgicos se observo: un aumento de Hb 2,4 g/dL en los hombres
y 3,1 g/dL en mujeres, se produjo un aumento del valor medio de hematies (15% ), el
HTO (20%), VCM ( 17,3%), HCM (23,4%) y CHCM ( 21,4%).
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CONCLUSIONES:
En base a los resultados obtenidos podemos afirmar que el hierro carboximaltosa puede

considerarse como un alternativa eficaz para revertir las anemia de origen digestivo.

Infundimos conocimiento
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ANALISIS DE LAS DISCREPANCIAS ENTRE BASES DE DATOS DE
INTERACCIONES FARMACO-PLANTA

AUTORES:

Serna-Serrano B, Lerma-Gaude V, Casas-Hidalgo |, Pérez-Alpuente |, Monteagudo-
Martinez N, Viudez-Martinez A, Ramirez-Lopez AM.

INTRODUCCION:

En la entrevista clinica farmacéutico-paciente es frecuente la revision de interacciones
farmacologicas entre farmaco-planta (IF-FP). Por otra parte, se ha observado que las
bases de datos (BD) habitualmente consultadas, no siempre facilitan esta informacion.
OBJETIVO:

Analizar las IF-FP y las discrepancias detectadas entre las distintas BD habitualmente
consultadas en la practica clinica.

METODOS:

Estudio descriptivo que incluye 6 farmacos para el tratamiento de la Esclerosis Multiple
(Acetato-Glatiramero; Dimetil-fumarato; Fingolimod; Interferén B-1a; Interferén B-1b;
Teriflunomida) y una BD propia de plantas de uso medicinal (PM) (n=53). Ambito: Unidad
de Pacientes Externos (UPE) de un hospital de tercer nivel. Variables analizadaspara
cada BD: Porcentaje de IF-FP omitidas (%OIF); Numero de IF-FP detectadas (N);Nivel

de gravedad (NG) (1=no determinadol/leve, 2=moderado/relevante,

3=grave/contraindicado); Grado de discrepancia (GD) de 0-2. Para identificar el GD
entre BD, se unificaron los NG (1-3) de las BD con 5 niveles (1=1-2; 2=3-4; 3=5) y las
de 4 niveles (1=1-2; 2=3; 3=4). Fuentes de informacién: BD propia de PM y BD

consultadas: (A)-Monografias de fitoterapia de la European Scientific Cooperative On
Phytotherapy y European Medicines Agency; (B)-MedInteract®; (C)-Micromedex®; (D)-
Lexicomp-UpToDate®; (E)-Medscape®.

RESULTADOS:

Se revisaron 53 PM y se encontraron 6 IF-FP:

BD | %OIF | N IF-FP IF-FP NG IF-FP GD entre BD
Hipérico > Teriflunomida 0 (A-B); 1 (restantes)
0,
(A) | >l% ¢ Hipérico > Fingolimod . 1 (todas)
B) | 11,3% Hipérico - Teriflunomida 2 0 (A-B); 1 (restantes)

Equinacea - Teriflunomida
Equinacea - Fingolimod 2 1 (todas)
E) | 47,.2% 1 Equinacea > Acetato-Glatiramero

D) | 39,6%

( 1
(C) | 18,9% 0
( 2
(
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CONCLUSIONES:

En base a los resultados obtenidos, parece que la BD mas completa y la que mayor
numero de IF-FP ha identificado es la (A), seguida de la (B), con unos GD similares
entre ambas (A-B). La (C) no identifica IF-FP, pero la (D) y (E) si identifican alguna.
Debido al tamafio de la muestra preliminar, el numero de IF-FP detectadas no es tan
elevado como en la practica habitual. En la continuacién del presente estudio, se
incluiran los medicamentos mas frecuentemente dispensados en la UPE con el fin de
elaborar una herramienta de consulta contrastada que agilice la toma de decisiones
diaria.

Infundimos conocimiento
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ANTICUERPOS MONOCLONALES DIRIGIDOS AL RECEPTOR DEL PEPTIDO
RELACIONADO CON EL GEN DE LA CALCITONINA O LIGANDO: ; SON EFICACES
Y SEGURO?

AUTORES: Pedro Gomez Espinosa, Beatriz de la Calle Riaguas, Francisco Javier Julia

Luna, Cristina Arnal Carda, Blas Criado Rubio, Beatriz Casamayor Lazaro.
INTRODUCCION:

La migrafia afecta al 11-13% de los adultos occidentales. Recientemente ha aparecido
una nueva familia de medicamentos antimigrafiosos dirigidos frente al receptor del
péptido relacionado con el gen de la calcitonina o su ligando prometiendo ampliar el

arsenal terapéutico en profilaxis.
OBJETIVOS:

Analizar la eficacia y seguridad de erenumab y galcanezumab para el tratamiento de la

migrafia en un hospital general.
METODOS:

Estudio observacional retrospectivo. Incluyé a todos los pacientes tratados con

erenumab y galcanezumab de noviembre 2019 a abril 2020.
RESULTADOS:

13 pacientes (84,6% mujeres, 92,3% con diagnostico de migrafa crénica), con mas de
8 episodios migrafiosos al mes. 6 pacientes tratados con galcanezumab y 7 con
erenumab. Edad media 46,69 afos (25-61 afios).Todos recibieron al menos 3
tratamientos con una duracién superior a 3 meses. Ademas, todos los pacientes
recibieron tratamiento con toxina botulinica.El tiempo medio de tratamiento hasta la
fecha del estudio fue de 2,38 meses.Se evalud la eficacia en 8 pacientes. 62,5% vieron
la intensidad y numero de episodios. 37,5% no tuvieron ninguna mejoria, de éstos en
uno se cambid de galcanezumab a erenumab por nula eficacia; y otro suspendio el
tratamiento a los 3 meses.Fueron bien tolerados y no se describiéd ningun efecto

adverso.

CONCLUSIONES:

Erenumab y galcanezumab han presentado un buen perfil de seguridad.
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En cuanto a la eficacia, a pesar de no disponer de datos en todos los pacientes
estudiados, se produjo una disminucién en la intensidad y en los episodios en mas de
la mitad de los pacientes.

La reciente incorporacion al arsenal terapéutico y la disminucién en la actividad
asistencial derivada del Estado de Emergencia, han mermado la informacion que se
dispone de estos tratamientos. Asi, la atencién y el seguimiento farmacoterapéutico se
postulan como herramientas esenciales para profundizar y favorecer una practica

asistencial segura y eficaz.

Infundimos conocimiento
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AVANCES EN FARMACOGENETICA: DETERMINACION DE LA
DIHIDROPIRIMIDINA DESHIDROGENASA PREVIO AL TRATAMIENTO CON
FLUOROPIRIMIDINAS.

Gonzélez Suarez S., Lorenzo Lozano M.C., Rodriguez Gonzélez D., Dominguez
Barahona A., Lépez Alvarez R., Toledo Davia M.A, Torralba Fernandez L., Blézquez
Romero C.Complejo Hospitalario Universitario de Toledo.

INTRODUCCION: Muchos pacientes en tratamiento con fluoropirimidinas desarrollan
toxicidad grave, ésta suele ser debida a una deficiencia en la actividad de la enzima
dihidropirimidina deshidrogenasa (DPD), responsable de la metabolizacién de estos
farmacos. Una de las principales causas del déficit es la presencia de variantes génicas
en el gen que la codifica, el DPYD.

La ficha técnica de capecitabina y 5-FU y la nota de seguridad emitida por la Agencia
Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios(AEMPS) recomiendan genotipar
DPYD previo al tratamiento para identificar deficiencia. Ademas, la European Society for
Medical Oncology(ESMO) indica ajuste de dosis en funcién del genotipo para cuatro
variantes de DPYD: DPYD*2A, c.2846A>T, ¢c.1679T>G y c.1236G>A.
Aproximadamente, un 3-5% de pacientes son portadores de alguno de estos
polimorfismos.

OBETIVO: Poner de manifiesto la prevalencia de estas mutaciones en nuestros
pacientes.

METODOS: A partir de extraccion de ADN de una muestra de sangre, en gota seca, y
antes del primer ciclo con capecitabina o 5-FU, se realiza estudio genético mediante
PCR a tiempo real. El resultado se registra en un informe individualizado en la historia
clinica del paciente realizando recomendacion de dosis en funcion del genotipado. Se
revisaron las historias de pacientes genotipados entre junio 2020 y mayo 2021,

recogiendo: edad, sexo y resultado de genotipado.

RESULTADOS: Se han genotipado 112 pacientes: 57 hombres y 55 mujeres, edad
media: 67 afios. 110 pacientes presentaron genotipo wild type (98%) para los 4
polimorfismos y 2 pacientes presentaban alelos mutados: 1 paciente resultd ser
heterocigoto para ¢.2846A>T y otro heterocigoto para c.1236G>A.

CONCLUSIONES: Aunque la prevalencia de mutados es baja, la incorporacion del
genotipado de DPYD para ajuste de dosis de fluoropirimidinas supone un avance en
términos de seguridad permitiendo personalizar tratamientos, individualizando dosis y
evitando toxicidades. Con este trabajo hemos querido mostrar resultados preliminares

de la implementacion de la farmacogenética en nuestro centro



CJD ACTUALFARMA

NOCARDIOSIS PULMONAR: A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Paz Casas Hidalgo, Inmaculada Casas Hidalgo, Marifé Bautista Marin
INTRODUCCION Y OBJETIVO

La nocardiosis pulmonar (NP) es la forma de presentacion mas frecuente de la infeccion
por Nocardia spp. en humanos.Su factor de riesgo principal es la inmunosupresion
celular. A continuacion se describe el caso.

METODOS

Busqueda de informacién en el soporte de historia clinica electréonica del Servicio
Andaluz de Salud (Diraya).

RESULTADOS

Paciente de 82 afios que acude a consulta por clinica de dificultad respiratoria de afios
de evolucion.Entre los antecedentes destaca EPOC moderado y polimialgia reumatica
en tratamiento con Metotrexate y corticoides.Tras realizarse toracocentesis se extraen
aproximadamente 930ml de liquido fluido. Se remiten muestras a laboratorio.En el
analisis bioquimico del liquido pleural destaco el pH: 6,755,la abundancia de leucocitos
(20800 leucoc/microlitro: 85% PMN), hematies (4400 hematies/microlitro),proteinas
totales (4100 mg/dL) y baja glucosa (6 mg/dL).Las tinciones de Gram y Ziehl- Neelsen
desde muestra directa resultaron negativas.La muestra fue sembrada para estudio de
bacterias y micobacterias siguiendo los protocolos de la SEIMC. Tras 5 dias de
incubacién se aprecido en la placa de agar sangre 5 colonias blancas,secas,que
desprendian un olor caracteristico a tierra mojada.Las colonias fueron identificadas
mediante VITEK MS como Nocardia abscessus.Posteriormente se realiz6 antibiograma
mediante el método E-test y se interpretd siguiendo los criterios de CLSI.Se realiza
tratamiento con Cotrimoxazol.

CONCLUSIONES

La nocardiosis pulmonar puede afectar a pacientes con EPOC moderada y grave y cursa
con una elevada mortalidad a corto y medio plazo.La forma de presentacion de la NP
en pacientes con EPOC es muy inespecifica;la tos y la disnea son los sintomas mas
frecuentes,y destaca la ausencia de fiebre en méas de la mitad de los casos.La busqueda
microbioldgica de Nocardia en este tipo de pacientes es fundamental para evitar

posibles complicaciones de la enfermedad de base.
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¢CICLOSPORINA EN PACIENTES COVID-19? EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE
NIVEL DOS

Autores Jaime Fernandez-Bravo Rodrigo, Andrea Portela Sotelo, Lidia Martinez

Valdivieso, Inmaculada Martin Nifio, Gema Marcos Pérez, Dolores Barreda Hernandez
Objetivos

Analizar efectividad y seguridad del tratamiento con Ciclosporina-A (CsA) en pacientes

COVID-19+ y la atencién farmacéutica desarrollada.
Material y métodos:

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, realizado en hospital de nivel-Il.
Inclusién de pacientes COVID-19+ con patron IL-1, en tratamiento con CsA>72horas
(01/04/2020-15/05/2020). Representados en dos grupos: Altas-exitus.

Revision historias clinicas electrénicas farmacoterapéuticas (MambrinoXXI® vy

Farmatools®), recogiéndose:
-Datos demograficos.
-Comorbilidades

-Pauta posoldgica , duracion tratamiento, estancias medias desde diagnostico y desde

inicio CsA.

-Neumonia bilateral

-Niveles séricos: CsA,PCR, LDH, ferritina, dimero-D.
-Tratamiento concomitante COVID-19+.

-Exito intervenciones farmacéuticas.

Resultados:

Los datos recogidos constan en la Tabla 1.

TABLA 1

Tratamiento con CsA

21 pacientes (17 varones)

15 PACIENTES6 PACIENTES EXITUS
RECIBIERON ALTA
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Diabetes 5 2
Hipertension 9 3
Obesidad 2 1
Dislipemias 4 3
Valores medios
Edad (afos) 67 78
Estancia hospitalaria 11 7
(dias)
Estancia hospitalaria tras8 6
inicio CsA (dias)
Inicio de tratamiento desde (3,7 4
ingreso (dias)
Duracion del tratamiento 12 6
(dias)
Antes deTras finalizarAntes deDesenlace
inicio CsA inicio

PCR (mg/mL) 84,3 7.4 113,9 178,7 PATRON

Ferritina (ng/ml) 1433,4 657.,4 1140,8 15949 IL-1
LDH (U/L) 553,4 442 4 970,2 1461,4
Dimero D (ng/mL) 831,1 361,9 3918,0 4752,0

Infundimos conocimiento
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16 pacientes presentaron monitorizacion farmacocinética de niveles de CsA. Se fueron
ajustado las pautas posoldgicas en funcion de los niveles obtenidos y tolerancia. Rango

pauta posolégico inicio-final: 50-75mg/12h vs 75-100mg/12h.

Azitromicina,hidroxicloroquina y corticoides fueron los tratamientos concomitantes

prevalentes, siendo el perfil de tratamiento COVID-19 similar en todos los pacientes.

Se realizaron 14 intervenciones farmacéuticas: interacciones, niveles CsA
insuficientes/inexistentes, pauta posolégica (incluyendo errores de prescripcion); 85%
de aceptacion. No hubo toxicidades derivadas de CsA que requisieran suspension del

tratamiento.
Conclusiones:

Con resultados satisfactorios en nuestro centro en la primera ola COVID-19, CsA se
postulé alternativa en fase inflamatoria. Niveles bajos de LDH y sobre todo del dimero-

D junto menor edad podrian favorecer su efectividad. En la actualidad, aunque parecia

un tratamiento prometedor?.2 Ia falta de resultados publicados de ensayos han llevado

a su desuso.

Seguimiento farmacoterapéutico de CsA por el farmacéutico hospitalario aporta valor en

materia de seguridad del paciente.
1. Guisado-Vasco P, et al. EClinicalMedicine. 2020;28

2.Cour M,et al. Crit Care. 2020;24(1):276.
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CASO CLINICO PEDIATRICO: EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL
ECULIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME HEMOLITICO UREMICO
ATIPICO.

Autores: Elena Elvira Ladron de Guevara, Belén Sanchez Rodriguez, Eduardo Tejedor
Tejada, Diego Gamez Gomez, Susana Cifuentes Cabello, Misael Rodriguez
Goicoechea.

Introduccién: El Sindrome Hemolitico Urémico (SHU) es una anemia hemolitica
microangiopatica que afecta fundamentalmente al rifién. Es una enfermedad Ultra-
Rara, cronica y potencialmente mortal que afecta a <1 persona/1.000.000habitantes.
Objetivos:

Evaluar la eficacia del eculizumab en sindrome urémico hemolitico atipico (SHUa) en
una paciente pediatrica a largo plazo.

Material y métodos:

Estudio observacional retrospectivo de una paciente pediatrica con SHUa en tratamiento
con eculizumab. Variable recogidas: Creatinina sérica (Crs), filtrado glomerular (FG),
plaquetas, hemoglobina (Hb), haptoglobina, LDH y reticulocitos en el momento previo a
la administracion de eculizumab, a los 3,6,12 meses y en momento actual (60meses),
situacion clinica, actividad ADAMTS 13 y estudio genético.

Resultados:

Lactante de 13 meses con un deterioro renal, anemia, trombopenia y hemolisis. Se le
realiza un estudio genético para el diagndstico diferencial entre microangiopatia
trombotica (MAT) secundara y SHUa. Se diagnosticada de SHUa con un ADAMTS 13
56% con gen afectado CFH (factor H del complemento) que provoca déficit del mismo.
Administracién: Eculizumab 300 mg semanal durante dos semanas, y posteriormente
Eculizumab 300 mg/dos semans. Actualmente (60 meses), la paciente tiene 5 afos y se
encuentra en estudio de pretransplante renal y valoracién de inicio de dialisis.
Conclusion.

Eculizumab ha demostrado mejorar los parametros hematoldgicos (plaquetas y Hb). La
discreta mejoria de los parametros renales (Cr, FG) durante el primer afio de tratamiento
ha permitido aumentar el tiempo libre de progresién . En la actualidad, los parametros
renales empeoran con respecto a los 12 meses provocando que la paciente se

encuentre en estudio de pretransplante renal y valoracién de inicio de dialisis.
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COLIRIO DE MITOMICINA C 0,02% EN LA OBSTRUCION DEL CONDUNTO
LAGRIMAL, A PROPOSITO DE UNA SERIE DE CASOS CLINICOS

Autores: Eduardo Tejedor Tejada, Damaso Fernandez Ginés

INTRODUCCION:

La mitomicina C es un antibidtico antitumoral, cuyo mecanismo de accién inhibe la
sintesis de la ADN y causan eventualmente la muerte de la célula. Esta indicado en el
tratamiento de alteraciones causadas por crecimiento de células, como en el cancer de
vejiga que se usa de forma intravesical. En este caso se utlizad fuera de indicacion en
la obstruccion del conducto lagrimal por parte de un crecimiento anormal epitelial.
OBJETIVOS:

-Evaluar eficacia y seguridad de la mitomicina C en el tratamiento de la obstruccion del
conducto lagrimal

-Evaluar calidad de la paciente.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de serie de casos, en el que se tratd todo paciente
derivado del servicio de oftalmologia en los que no funcioné como primera linea de
tratamiento el cirugia menor debido a multiples recidivas.

Para medir la eficacia se valoré el crecimiento anormal de epitelio que obstruye dicho
conducto, originando sintomatologia correspondiente de lagrimeo y conjuntivitis.

Para evaluar la seguridad se midi6 las reacciones adversas a nivel ocular externo.
RESULTADOS:

Se reclutaron 4 pacientes con obstruccion del conducto lagrimal que fracasaron a la
cirugia. La duracioén del tratamiento fue de 5-10 dias. La posologia del tratamiento fue
una aplicacion cada 12 horas y la forma de administracion fue mediante la aplicacion de
un hisopo de algodén untado en la preparacion durante unos segundos.

En cuanto a eficacia, a los pocos dias disminuyé el lagrimeo en el 75% de los pacientes,
al observar que el crecimiento epitelial anormal se habia detenido.

En cuanto a seguridad, los pacientes no observaron ningun tipo de reaccion adversa
ocular externa e interna.

CONCLUSION:

El uso de mitomicina C 0,02% en colirio supone una buena alternativa eficaz frente a la

obstruccion del conducto lagrimal, alternativa a la cirugia.
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DISPONIBILIDAD DE MEDICACION URGENTE EN UN CASO GRAVE. A
PROPOSITO DE LA MALARIA.

Autores: Jaime Fernandez-Bravo Rodrigo, Inmaculada Martin Nifio, Gema Marcos
Pérez, Andrea Portela Sotelo, Lidia Martinez Valdivieso, Dolores Barreda Hernandez
Introduccién

Una de las misiones de los Servicios de Farmacia (SF) es la disponibilidad de
medicacion de urgencia.

La malaria, enfermedad parasitaria transmitida por el mosquito Anopheles spp, necesita
instauracion rapida de tratamiento al poder desencadenar situacién de gravedad.
Objetivos

Describir la gestion urgente por el SF del tratamiento en un caso de malaria grave.
Métodos

Revisién Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT) para la gestiéon de préstamos.
Revision historia clinica informatizada (MambrinoXXI®) de un paciente con cuadro de
malaria.

Analisis de fuentes primarias y secundarias (UpToDate®) sobre abordaje terapéutico en
malaria grave.

Resultados

Varén de 24 ainos, natural de Costa de Marfil, establecido alli hasta los 19 afios, derivado
a urgencias hospitalarias, confirmandose parasitacion multiple por Plasmodium
falciparum. Ante aparicion signos de gravedad, se prescribié artesunato
(150mglV(2,4mg/kg) a las 0,12,24h y 48h,72h segun evolucion). Nuestro SF, hospital
nivel-ll, anico en Gerencia Atencién Intregada de la provincia, gestioné adquision
urgente de artesunato, solicitando negociado de préstamo con SF de otro hospital
acorde al PNT para la gestion de préstamos, adquiriendo la medicacion completa para
las dosis que pudiera necesitar, en pocas horas. Ademas, se gestiono la adquisién de
artesunato (medicacion extranjera) mediante la aplicacion de medicamentos en
situaciones especiales de la AEMPS, para su devolucion al SF que realiz6 préstamo.
Precis6 3 dosis de artesunato, incorporandose tratamiento oral con
atovacuona250mg/proguanil100mg (recibié 3 dosis completas)

El paciente recibié el alta estable y sin tratamiento, declarandose en consulta de
Medicina Interna-infecciosas, tras niveles negativos de P.falciparum, se declaré
parasitacion sobrepasada.

Conclusiones

La gestion agil del SF, responsable de medicacion hospitalaria, es de vital importancia,

especialmente en patologias que revisten gravedad, pudiendo suponer una diferencia
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en el desenlace del proceso. El uso y actualizacion constante de procesos de soporte,
como la gestion de préstamos, acorde a los estandares de calidad, son claves en la

buena evolucion de estos eventos.

Infundimos conocimiento
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Enfermedad de Chagas y tratamiento con Benznidazol en la practica clinica
Autores: Inmaculada Casas Hidalgo, Marca Diaz Rangel, Maria de la Paz Casas Hidalgo
Introduccion

El tratamiento de la enfermedad de Chagas con Benznidazol es muy controvertido debido
a las dificultades que implica evaluar su eficacia terapéutica y los diferentes efectos

secundarios asociados al tratamiento.
Objetivo

En este estudio, hemos revisado todos los informes de los pacientes tratados con dicho
farmaco y clasificado la informacion con el fin de mejorar el conocimiento de la practica

clinica.
Métodos

Estudio observacional descriptivo realizado durante 3 afios. Las fechas de los pacientes se
obtuvieron a partir de su historia clinica. Variables examinadas: edad, sexo, nacionalidad,
sintomatologia de la enfermedad,coinfecciones, dosis y efectos secundarios del

Benznidazol.
Resultados

Se analizaron un total de 97 pacientes: 41 hombres y 56 mujeres.La edad promedio fue
37,27+7,73. Nacionalidad: todos los pacientes eran de Bolivia. Solo el 41,24% de los
pacientes presentaba alguna sintomatologia de la enfermedad(estrefimiento, disnea,
fatiga, miocardiopatia). Coinfecciones (n=42): estrongiloidosis, sifilis, toxocariasis,
tuberculosis, VHB, amebiasis intestinal, uncinariasis, himinolepis y esquistosomiasis.

Posologia: 7 mg / kg / dia durante 60 dias.

Efectos secundarios: lesiones cutaneas(n=48),cefalea (n=17),sintomas
gastrointestinales(dolor epigastrico, anorexia, nauseas, pirosis, diarrea) (n=5), neuropatia
distal(n=3),mareos(n=3),edema de labios(n=3),dolor muscular(n=2), calambres(n=2),

pérdida de peso(n=1).

Tres pacientes dejaron de tomar el farmaco y cinco pacientes tuvieron que disminuir la

dosis de Benznidazol debido a la aparicién de efectos adversos graves.
Conclusiones

El tratamiento con Benznidazol conlleva a la apariciéon de una amplia gama de efectos
secundarios que en diversas ocasiones desembocan en el abandono de su administracion.
Por tanto, los farmacéuticos podrian jugar un papel importante reconociendo los efectos
adversos y proponiendo ajustes de dosis individualizadas de Benznidazol a cada paciente
con el fin de evitar la interrupcién del tratamiento y consecuentemente la evolucion de la

enfermedad de Chagas.



EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE COLISTINA NEBULIZADA EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS CRITICOS, EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
Autores: Eduardo Tejedor Tejada, Elena Elvira Ladron de Guevara, Belén Sanchez

Rodriguez, Diego Gamez Torres.
INTRODUCCION

Pseudomonas aeruginosa constituye uno de los microorganismos mas frecuentemente
aislados en la practica clinica en pacientes ingresados en unidades de cuidados criticos.
Es causante de infecciones con una elevada morbilidad y mortalidad. El tratamiento

antibiotico inapropiado o retraso en el inicio se asocia a un peor prondstico.
OBJETIVOS

Evaluar eficacia y seguridad de colistina nebulizada como tratamiento de Pseudomonas
aeruginosa multiresistente, en pacientes con ventilacion mecanica, en una unidad de

cuidados criticos.
MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional y retrospectivo de los pacientes diagnosticados de infeccion
respiratoria por la bacteria Pseudomona Aeruginosa, en una unidad de criticos. El
periodo de estudio fue enero 2020- abril 2021. Los datos recogidos fueron: sexo, edad,
dosis antibidtica, grado insuficiencia respiratoria medido a través de la saturaciéon de
oxigeno, flujo de oxigeno de la ventilacion mecainca, indice PAFI, duracién del
tratamiento. La eficacia se midi6 segun negativizacién en la muestra respiratoria. La
seguridad se valoré por la incidencia de efectos adversos.Se realizé una busqueda en
las principales bases de datos (Pubmed®©, Uptodate®©). Las herramientas utilizadas
fueron: Historia digital (Diraya®), laboratorio de analisis clinica (modulab ©) y la

calculadora de consulta de rapida de cuidados intensivos (Rccc®©).
RESULTADOS

Se recogieron datos de 15 pacientes (66,6% hombres) con infeccion respiratoria por
Pseudomonas Aeruginosa, en la unidad de criticos. La edad media fue 60 afios. La dosis
prescrita fue 2 millones Unidades Internacionales cada 8 horas. La saturacién de
oxigeno medio fue 93% y el indice medio PAFI 100. Tras una media de 21 dias de

tratamiento se consiguid la negativizacion de los cultivos (86,6%), dos pacientes
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requirieron ceftolozano-tazobactam. Los pacientes toleraron el tratamiento sin presentar

efectos adversos.
CONCLUSION

En funcion de los resultados obtenidos, podemos valorar colistina nebulizada a altas
dosis como una buena alternativa para infecciones por Pseudomonas Aeruginosa en las

unidades de cuidados criticos

Infundimos conocimiento
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ESTUDIO DE INTERACCIONES ENTRE FARMACOS ASOCIADOS A RIESGO DE
PROLONGACION DEL INTERVALO QT

Autores: José Marco del Rio, Francisco Tomas Pagan Nufez, Ana Ramirez Corcoles,

Rocio Pardo Sanchez.

Introduccion:cuando el intervalo QT se encuentra prolongado en el electrocardiograma
(ECG) (<450ms), el riesgo de torsade de pointes aumenta exponencialmente, por lo que
se trata de un evento adverso que se debe vigilar especialmente en pacientes mayores
polimedicados en los cuales el riesgo aumenta como consecuencia de las interacciones
farmacologicas (IF).

Objetivo: analizar todas las IF relacionadas con el riesgo de prolongacion del intervalo
QT que afectan al tratamiento prescrito a los pacientes ingresados e intervenir cuando
es necesario.

Métodos: estudio experimental prospectivo que incluye a pacientes mayores de 65
anos. Variables estudiadas: edad, sexo, farmacos que intervienen en la IF, gravedad de
la IF (1: no es necesario ninguna intervencién; 2: monitorizar ECG; 3: valorar
modificacion del tratamiento; 4: evitar combinacién), intervencion farmacéutica y
aceptacion de la misma.

Resultados: n= 20. Edad media = 76,8 afos, con un 55% de mujeres. Se detectan un
total de 34 IF, de las cuales 3 son grado 4 y 12 grado 3. Los grupos farmacoterapéuticos
mas implicados en las IF son los antipsicoticos (NO5A) en 17 ocasiones y los
antidepresivos (NOBA) en 15 ocasiones. Se realiza intervencién farmacéutica
contactando con el facultativo responsable en 9 ocasiones; 7 de ellas recomendando
monitorizacion mediante ECG y las 2 restantes la suspension de un farmaco para utilizar
una alternativa mas segura. El grado de aceptacion de las recomendaciones es del
88,9% (8/9).

Conclusiones: Se detectan un total de 15 IF de grado 3 o 4 (44,1%), lo cual pone de
manifiesto la importancia de tener en cuenta la prolongacion del intervalo QT durante la
validacién de la prescripcion médica. El grado de aceptacion de las recomendaciones
es alto (88,9%), posiblemente debido a que en la mayoria de las ocasiones fue suficiente

con monitorizar regularmente el ECG para tener controlado al paciente.
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EVALUACION DE ERENUMAB Y GALCANEZUMAB EN PRACTICA CLINICA
SEGUN PROTOCOLO DE USO CONSENSUADO.

Gomez Lluch MT, Proy Vega B, Rodriguez Alejo MC, Marcos de la Torre A, Notario
Dongil C, Alafién Pardo MM. Servicio de Farmacia. Hospital General Mancha Centro.
Alcazar de San Juan. Ciudad Real.

Introducciéon

Erenumab y Galcanezumab son anticuerpos monoclonales indicados en la profilaxis de
la migrafia. Dada la dificultad de la valoracién de la respuesta y ser medicamentos de
alto impacto, se considera fundamental establecer criterios de uso y seguimiento.
Objetivo

Evaluar la efectividad y seguridad de Erenumab y Galcanezumab.

Material y métodos

Estudio observacional prospectivo de pacientes en tratamiento con Erenumab o
Galcanezumab tras su inclusion en la guia farmacoterapéutica del hospital mediante
protocolo de uso.

Variables recogidas: sexo, edad al inicio, clasificacion de migrafia, meses de evolucion,
tratamientos preventivos, dias de migrafia mensuales (DMM) previo al inicio y cada 3
meses, y efectos adversos (EA). Se consider6 paciente candidato al establecido en el
protocolo.

Variable primaria: disminucion respecto al inicio en DMM a los 3, 6 y 9 meses. Se
clasifico como respondedor una reduccion>50% DMM y respondedor parcial reduccién
30-50% DMM. Criterios de retirada: no alcanzar el objetivo (no respondedor) o
finalizacion por buena respuesta mantenida (>75%).

Resultados

50 pacientes, 92% mujeres, edad media al diagndstico 48 anos. Todos acordes al
protocolo. 20 iniciaron Erenumab (100% migrafia cronica refractaria) y 30
Galcanezumab (63,3%migrana episddica de alta frecuencia). Media de tratamientos
preventivos: 7 (rango 4-13), destacando toxina botulinica (94%). De estos, 16 pacientes
con Erenumab llevaban 3 meses de tratamiento y se pudo realizar evaluacion;
respondedores: 6(37,5%); parcialmente respondedores; 5(31,25%). Principal EA:
estrefimiento. 18 pacientes con GALCANEZUMAB; respondedores: 8(44,4%);
parcialmente respondedores: 3(16,7%). Principal EA: dolor y eritema en el punto de
inyeccion. A los 9 meses de evaluacion llegaron 19 pacientes del total, siendo soélo el
31,6% considerados respondedores (>30%). El tratamiento fue suspendido en 9
pacientes, 5 por ineficacia, 2 EA y 2 deseo gestacional.

Conclusiones
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El cumplimiento del protocolo fue del 100%. Se aprecia una efectividad moderada, sin
poder comparar entre ellos al ser poblaciones diferentes. Se desconoce si sera

mantenida en el tiempo, por lo que se precisan mas resultados.

Infundimos conocimiento
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EVALUACION DE USO DE TOCILIZUMAB EN PACIENTES COVID ; ES ADECUADO
NUESTRO PROTOCOLO?

DOMINGUEZ BARAHONA, A; BLAZQUEZ ROMERO, C; TOLEDO DAVIA, M.A;
TORRALBA FERNANDEZ, L; GONZALEZ SUAREZ, S; LOPEZ ALVAREZ, R; MOYA
GOMEZ, P.Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario de Toledo (Toledo)
INTRODUCCION Y OBJETIVO

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados con neumonia por
SARS-Cov-2 tratados con tocilizumab (TCZ) y su evoluciéon, asi como comparar
nuestros resultados con los del objetivo primario (mortalidad a 28 dias) del estudio
RECOVERY.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes a los que se administré TCZ entre
octubre 2020 y febrero 2021 en un hospital terciario. Criterios de uso de TCZ eran PAFI
<300 y cumplir 2 de 3: Proteina C reactiva (PCR) > 150mg/L, D-dimero >1500ng/ml y
ferritina >2000ng/ml, y no tener contraindicaciones para su uso.

Cada paciente recibi6 dosis unica 400mg si peso <75Kg y 600mg si peso >75Kg.

Se recogieron datos demograficos, dias desde inicio de sintomas hasta administracion
de TCZ, seguimiento de datos analiticos (PCR, D-dimero y ferritina pre y post (15 dias)
a administracion de TCZ). La evolucién se evalud con tasa de mortalidad a los 28 dias.
Analisis estadistico: STATA/MP®16.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 39 pacientes, 25(64,1%) eran varones, con una mediana de edad de 74
anos (RIC:61-80). La mediana de tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta la administracion de TCZ fue de 10 dias (RIC:7-15).

Mediana previa a TCZ | Mediana a los 15 dias | P

de TCZ
PCR 152,5 mg/L (RIC: 89-| 1,7 mg/L (RIC: 0,65- | P <0,001
220,8) 4.2)
D-dimero 2300 ng/ml (RIC: | 1124 ng/ml (RIC: 567- | P =0,1726

11959-4889) 1439)
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Ferritina 1242 ng/ml (RIC:647- | 851 ng/ml (RIC: 268- | P = 0,1294
2705) 1384)

La mortalidad a los 28 dias fue del 64,1%.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que nuestro tamano muestral es inferior al del estudio RECOVERY,
los dias de sintomas hasta administracién de TCZ (10 vs. 9) y la mediana de PCR previa
a TCZ (143 vs. 152,5 mg/L) son muy similares, pero nuestra mortalidad es mucho mas
elevada (64,1% vs. 29%). Encontramos diferencia estadisticamente significativa entre
nuestros datos de pre y post PCR.

Con este resultado, el protocolo intrahospitalario se modificé y los nuevos criterios para
la administracion de TCZ en pacientes COVID pasaron a ser: Saturacion 02<92% o
PAFI >300 y PCR >75mg/L, y no tener contraindicaciones para su uso.

En posteriores estudios comprobaremos si esta actualizacién ayuda a mejorar los
resultados de mortalidad.

Infundimos conocimiento
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Evaluacion del régimen posolégico de Dabigatran en pacientes ancianos

Autores: Inmaculada Casas Hidalgo, Marca Diaz Rangel, Belén Serna Serrano

Introduccion

Dabigatran es un nuevo anticoagulante oral (NACO),que se metaboliza principalmente
a nivel renal, indicado entre otras patologias para la prevencién del ictus y embolia

sistémica en pacientes con fibrilacion auricular (FA) no valvular.

La dosis diaria establecida de este farmaco es de 150 mg cada 12 horas. Sin
embargo,en pacientes mayores de 80 afios la dosis recomendada es de 110 mg cada
12 horas ya que segun la literatura cientifica no se observan diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a reduccion de ictus y mortalidad entre

ambas pautas.

Objetivo

Evaluar el tratamiento con dabigatran en pacientes mayores de 80 afios que presentan

FA no valvular

Métodos

Estudio observacional descriptivo que evalua la dosis prescrita de Dabigatran en
pacientes con FA no valvular mayores de 80 afos durante 3 meses.Las variables
estudiadas fueron:sexo, edad, aclaramiento renal, posologia y reacciones adversas del

tratamiento con Dabigatran.

Resultados

Se administré Dabigatran a 41 pacientes(81% mujeres),con una edad media de 83 +
4,40 afos. El valor medio del aclaramiento renal fue de 0,87+0,23 mg / dl. De todos los
pacientes tratados con Dabigatran, el 63%(26/41) fueron tratados con Dabigatran 150
mg cada 12 horas; mientras que el 37%(15/41) con Dabigatran 110 mg cada 12 horas.

Tres pacientes desarrollaron sangrado rectal



Conclusiones

Nuestro estudio muestra que la mayoria de los pacientes mayores de 80 afnos(63%)
estan en tratamiento con Dabigatran 150 mg,siendo los pacientes tratados con dicha
dosis los que presentan reacciones adversas asociadas a este tratamiento(sangrado
rectal). Confirma, como consta en la literatura cientifica,que se consigue un control de
la FA independientemente de la dosis empleada,existiendo un mayor riesgo de

hemorragia gastrointestinal con la dosis de 150 mg en comparacién con la de 110 mg.



FORMULACION MAGISTRAL DE VASELINA AZUFRADA. ;ALTERNATIVA EN LA
SARNA COMPLICADA?

Lafarga Lapieza, Violeta; Merofio Saura, Maria Antonia; Portela Sotelo, Andrea; Martin
Nifo, Inmaculada; Buendia Moreno, Javier Alfonso; Barreda Hernandez, Dolores.
INTRODUCCION

La sarna es un trastorno dermatoldgico producido por "Sarcoptes scabiei” generando
picor, hinchazén y papulas eritematosas entre otros. El tratamiento de eleccion es
permetrina topica o ivermectina oral, valorando en casos refractarios otras alternativas
terapéuticas.

OBJETIVO

Desarrollar una formula magistral de vaselina azufrada al 6% para el tratamiento de la
sarna complicada.

METODOS

Se realizd una busqueda bibliografica en diferentes fuentes cientificas sobre
procedimientos de elaboracién de formulas magistrales compuestas por vaselina
azufrada.

Se evaluo la efectividad, seguridad y calidad de la férmula en una paciente. Para ello,
se realizé un seguimiento de la evolucién de las lesiones topicas y la aparicién de
efectos adversos. Los datos se extrajeron de la historia clinica informatizada
(MambrinoXXI®).

RESULTADOS

Tras la revisién de la bibliografia seleccionada, la composicién cualitativa y cuantitativa
de 50g de Vaselina azufrada 6% fue 3g de azufre precipitado, 5ml de vaselina liquida y
479 de vaselina filante acondicionada en un tubo de aluminio de 30ml. Se obtuvo una
masa homogénea, amarilla, grasienta y untuosa al tacto.

Inicialmente la paciente fue tratada con ivermectina oral y permetrina topica presentando
a pesar de ello una intensa hiperqueratosis en dedos, orejas y cuero cabelludo. Tras 3
dias de tratamiento con vaselina azufrada 6% como tratamiento concomitante a
ivermectina, en el momento de la revision la paciente no presentdé placas
hipequeratdsica ni en cuero cabelludo ni en manos pero la sensacion de picor persistio.
No se observo ningun efecto adverso relacionado con la preparacion.
CONCLUSIONES

La formula de Vaselina azufrada 6% resulté ser un tratamiento efectivo y seguro en la
sarna complicada. De esta manera, cabe destacar el papel y la implicacion del area de
farmacotecnia no estéril de los Servicios de Farmacia en la elaboracién de tratamientos

individualizados.
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IMPACTO ECONOMICO ASOCIADO A LA ELABORACION POR LOS
TECNICOS DE FARMACIA DE JERINGAS PRECARGADAS DE
AFLIBERCEPT Y BEVACIZUMAB

Alba Terrazas Bofi, Maria Teresa Blanco Diaz, Lluna Ruiz-Orején Marti,
Vanessa Avargues Palmier , Rosa Ana Solbes Pellicer, Cristina Martin

Reyes, Rosa Maria Domenech Marti y José Manuel del Moral Sanchez.

INTRODUCCION:

Aflibercept, bevacizumab y ranibizumab son farmacos de alto impacto econémico que
se utilizan para el tratamiento de la degeneracion macular asociada a la edad, la
principal causa de ceguera de poblaciones de edad avanzada.

Ranibizumab esta comercializado en jeringa precargada, pero los viales de aflibercept
y bevacizumab necesitan manipulacién previa a la administracion, elaboracién llevada
a cabo en condiciones estériles por parte de técnicos de farmacia.

OBJETIVOS:

Valorar el impacto econémico asociado a la redosificacion de bevacizumab y aflibercept
por parte de técnicos de farmacia, comparado con el supuesto de haber utilizado
ranibizumab.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio retrospectivo y descriptivo de un periodo de 4 afios (2016-2020).

Se recopilaron los datos referentes a la elaboracion de jeringas precargadas de
bevacizumab y aflibercept registrados en la base de datos de Farmacotecnia del
Servicio de Farmacia. Para el estudio econdmico se utilizé el PVL sin IVA de cada
medicamento (Avastin®, Eylea® y Lucentis®).

Para la elaboracion, el técnico trabaja en campana de flujo horizontal y precarga jeringas
de administracion intravitrea sin espacio muerto con aguja 31G, pudiendo optimizar las
dosis obtenidas por vial.

RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio se elaboraron 1182 jeringas de aflibercept y 1659 de
bevacizumab. En cuanto al estudio econémico, la redosificacion de aflibercept en lugar
de haber utilizado ranibizumab ha supuesto un ahorro de 465.481€; y con la de
bevacizumab, 1.230.978€.

CONCLUSION:
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Debido al trabajo del técnico en farmacia en el fraccionamiento de viales de aflibercept
y bevacizumab, se consigue un importante ahorro econémico, logrando la optimizacion

de recursos en Farmacia Hospitalaria.

Infundimos conocimiento
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IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE TERAPIA SECUENCIAL DENTRO DEL
PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE USO DE LOS ANTIBIOTICOS EN UN
HOSPITAL COMARCAL

Pérez Alpuente I, Mondéjar Lopez M, Fernandez Marchante Al, Monteagudo Martinez
N, De Mora Alfaro MJ, Garcia Martinez EM.

Servicio de Farmacia Hospital General de Villarrobledo.

OBJETIVO

Implantacion de un protocolo de terapia secuencial de antibiéticos en un hospital
comarcal.

Pl

METODOS

El equipo PROA realiz6 una busqueda bibliografica sobre la evidencia cientifica en torno
a la terapia secuencial antibidtica. Se aceptaron pacientes hemodinamicamente
estables, con tolerancia oral y funcionamiento del tracto gastrointestinal, afebriles con
mas de 72-96 horas de antibidtico. Se excluyeron los diagnésticos de endocarditis,
infecciones de protesis vasculares, meningitis y absceso cerebral, abscesos no
drenados y empiema y mediastinitis. Los criterios de eleccion de farmacos fueron: con
buena biodisponibilidad oral, administracion cada 24 a 6 horas, similar espectro
antimicrobiano. Una vez realizado el protocolo, se realizé un estudio prospectivo del 15
de febrero de 2021 al 30 de abril de 2021. Se revisaron los pacientes con terapia
antibiotica en el médulo de unidosis del programa Farmatools y se seleccionaron los
candidatos a terapia secuencial mediante la revision de la historia clinica en el programa
Mambrino XXI. Se realizaron intervenciones escritas de propuestas de terapia
secuencial. Se registraron las variables: paciente, servicio, farmaco candidato a terapia
secuencial, aceptacion de la intervencion.

RESULTADOS

Se seleccionaron los antimicrobianos: amoxicilina/clavulanico, ampicilina, azitromicina,
ceftriaxona, cefuroxima ciprofloxacino, clindamicina, cotrimoxazol, doxiciclina,
fluconazol, levofloxacino, linezolid, metronidazol y voriconazol

Intervenciones realizadas: 57; intervenciones aceptadas: 39; Farmacos intervenidos:
ceftriaxona 20/57 (35%); levofloxacino 15/57(26,3%); amoxicilina/clavulanico
7/57(12,3%); ciprofloxacino 4/57 (7%); fluconazol 4/57(7%); clindamicina 3/57 (5,3%);
cefuroxima, cotrimoxazol, metronidazol y voriconazol 1/57 (1,75%). Por servicio: 47
medicina interna (37 aceptadas), 5 traumatologia (1 aceptada), 4 a cirugia general (2

aceptadas) y 1 a ginecologia aceptada.
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INFECCION OCULAR DEBIDO A HONGO FILAMENTOSO

Autores: Paz Casas Hidalgo, Inmaculada Casas Hidalgo, Carmen Garcia Rabaneda
Introduccién y objetivo:

Presentamos un caso poco frecuente de endoftalmitis causada por Aspergillus
fumigatus en una paciente intervenida de catarata.

Métodos:

Busqueda de informacion en el soporte de historia clinica electronica del Servicio
Andaluz de Salud (Diraya).

Resultados:

Mujer de 74 afios operada de catarata en ojo derecho. A los 12 dias de ser operada
acude al Servicio de Urgencias por uveitis anterior en ojo derecho refiriendo
empeoramiento importante de la visibn con dolor moderado. Es diagnosticada de
endoftalmitis subaguda postquirurgica. La paciente es ingresada para administracion de
inyecciones intravitreas de vancomicina y ceftazidima y toma de muestras de humor
acuoso Y vitreo para ser enviadas al Servicio de Microbiologia. Ambas muestras fueron
sembradas en Agar Sangre, Agar Chocolate (en atmosfera de 5% CO2) y Agar
Sabouraud. El cultivo microbioldgico fue negativo para bacterias y hongos tras 7 dias de
incubacion. Ademas a la paciente se le prescribieron: colirios reforzados de vancomicina
y ceftazidima, moxifloxacino y linezolid.

A los 15 dias,la paciente reingresa por empeoramiento de su endoftalmitis en ojo
derecho y se volvieron a tomar muestras para nuevo cultivo microbiologico. En esta
ocasion, la muestra fue previamente enriquecida con caldo BHI. Tras 24 horas de
incubacion a 37°C, se realizd un subcultivo a medio Agar Sangre, Agar Chocolate
(5%C02) y Agar Sabourad con resultado positivo para Aspergillus fumigatus. Se
procedio a la administracion de inyeccion intravitrea de voriconazol y anfotericina B.
Conculusiones:

La endoftalmitis postquirirgica es una complicacion rara pero grave de la cirugia
oftalmoldgica. Aportamos un caso en el que el diagndstico y tratamiento precoz son
fundamentales para erradicar las infecciones por A. fumigatus.El enriquecimiento previo
de la muestra ocular es importante para dar un diagndstico certero de este tipo de

infecciones
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INTERVENCIONES
DIAGNOSTICO NO PACIENTES 9 PACIENTES ACEPTADAS 7 INTERVENCIONES ACEFTADAS
NAC/INFECCION RESPIRATORIA 39 56,14 23 71,88
PROFILAXIS FRACTURA
TRAUMATOLOGICA 5 a7 3 60,00
ITU 5 8,77 2 60,00
SEPSIS 1 1,75 1 100,00
COLANGITIS 2 3,51 1 50,00
INFECCION PIEL Y TEJIDOS BLANDOS 1 175 o 0,00
PROFILAXIS POSTQUIRURGICA 3 5,26 2 66,67
SEPSIS CUTANEA 2 3,51 2 100,00
HEMORRAGIA DIGESTIVA
POSTPOLIPECTOMIA 1 175 o 0,00
BACTERIEMIA ORIGEN PULMONAR 2 3,51 2 100,00
INFECCION GI 1 1,75 1 100,00
SEPSIS URINARIA 1 175 1 100,00
INFECCION OSTEOARTICULAR 1 175 o 0,00
CONCLUSION.

La aplicacion de la terapia secuencial ha sido bien aceptada inicialmente por los clinicos
del hospital, pero aun precisa de difusion para su mayor aplicacion.

Infundimos conocimiento
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INTERVENCION DEL FARMACEUTICO EN LA PRESCRIPCION HOSPITALARIA
COMO MEDIDA DE EFICACIA, EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

Autores: Eduardo Tejedor Tejada, Elena Elvira Ladron de Guevara, Belén Sanchez
Rodriguez, Diego Gamez Torres

INTRODUCCION

En el ciclo de utilizacion de medicamentos, el farmacéutico debe asegurar la
prescripcion, dosis y el tiempo necesario correctos. Para esto se realiza la validacion de
la prescripcion médica donde se efectia una comprobacion y evaluacion técnica.
OBJETIVO:

Analizar el nimero de intervenciones farmacéuticas ocurridas en la prescripcion de

medicamentos que ocurren en un hospital de tercer nivel.
MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se recogieron las intervenciones
farmacéuticas, como medida de eficacia. Las variables que se recogieron fueron: tipo
de intervencion, servicio prescriptor y aceptacion de la intervencién. Las fuentes de
informacion utilizadas fueron la aplicacion de prescripcion electronica Farmatools® y la
historia clinica informatizada Diraya®. Se descartd la prescripcion del servicio de
Urgencias debido a la brevedad de su estancia.

RESULTADOS:

Se realizaron 1859 intervenciones durante los afos 2020-2021. Los principales servicios
que se registraron fueron: Medicina interna (21,3%) y unidad de cuidados intensivos(
5,2%) como especialidades médicas, cirugia general (17,5%) y neurocirugia(6,1%)
como especialidades quirirgicas. Se recogieron los siguientes intervenciones: uso
antibiotico restringido (1630), nutricion parenteral (126), ajuste farmacocinético (37),
terapia secuencial (31), confirmacion de duracion (19) e indicacion alternativa mas
coste-efectividad (16). Ademas se midiéd el numero de intervenciones que fueron
aceptadas, considerado aceptacion si existe modificacion por parte del prescriptor, con
los siguientes resultados: ajuste farmacocinético(97,2%), nutricion parenteral (90,2%),
indicacion alternativa mas coste-efectividad (87,5%), intervenciones, antibiotico

Infundimos conocimiento
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restringido (79,75%), terapia secuencial ( 67,4%) y confirmacion de duracién (42%). Los
Servicios con mayor tasa de aceptacion de las intervenciones fueron digestivo (95,1%)
y medicina interna (91,4%), mientras que de menor aceptacion fueron cirugia vascular
(79,9%) y cuidados intensivos (75,6%) .

CONCLUSION

Destacar el numero de intervenciones relacionadas con antibiéticos debido al programa
de optimizacion de antibidticos (PROA). A pesar del alto nimero de aceptaciéon de
intervenciones a nivel general, se propuso en aquellos servicios con menor actividad la
realizacion de sesiones clinicas por parte del servicio de farmacia con motivo de
enfatizar los aspectos mas importantes.

En este estudio se pone de manifiesto el importante papel del farmacéutico en la
validacion de la prescripcion electrénica, promoviendo una mayor eficacia y optimizacion

de la medicacion a nivel hospitalario.

Infundimos conocimiento
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SEGUIMIENTO DE LA PRESCRIPCION DE TOCILIZUMAB DURANTE LA
PANDEMIA DE LA COVID-19.

Autores Elena Elvira Ladron de Guevara, Belén Sanchez Rodriguez, Beatriz Tauste
Hernandez, Eduardo Tejedor Tejada, Diego Gamez Gémez.

Introduccion:

Frente a la infeccidon por Covid-19 muchos han sido los medicamentos usados con la
intencién de curarla o al menos frenar o mejorar los sintomas tales como la
hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir, dexametasona, remdesivir, tocilizumab... En la
actualidad, contamos con muy pocos farmacos con evidencia de eficacia en el
tratamiento frente a la Covid-19, siendo las vacunas las Unicas hasta el momento lo
mejor que tenemos.

Objetivo: Seguimiento de las prescripciones de tocilizumab empleado como tratamiento
de la Covid-19 desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad y comprobar si las
prescripciones se correlacionan con las “olas pandémicas”.

Métodos:

Estudio observacional retrospectivo de las prescripciones de tocilizumab en pacientes
frente a la COVID-19 desde marzo-2020 hasta abri-2021. Las distintas “olas”
comprenden: primera marzo-abril de 2020, segunda noviembre-diciembre de 2020 y
tercera enero-febrero de 2021.

Resultados:

Se prescribié tocilizumab a 335 de pacientes desde marzo-2020 a abril-2021: La
distribucion de pacientes: marzo-2020: 3; abril-2020: 2; mayo-2020: 1; junio-2020: 0;
julio-2020: 2; agosto-2020: 5; septiembre-2020: 7; octubre-2020: 1; noviembre-2020: 29;
diciembre-2020: 10; enero-2021: 73; febrero-2021: 73; marzo-2021: 58; abril-2021: 74.
La primera ola supuso el 1,5% (5 pacientes), la segunda ola supuso el 11,65% (39
pacientes) y la tercera ola supuso el 43,6% (146 pacientes) de las prescripciones.
Conclusiones:

Las prescripciones de tocilizumab a pacientes con COVID-19 se ha visto aumentada
progresivamente en cada “ola”, produciéndose un aumento considerable en la ultima.
Los meses de marzo-abril de 2021 suponen el 39,4 % (132pacientes), prescripcion
similar a la de la ultima “ola”. Estamos en la cuarta “ola” o no hemos salido de la

tercera?
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Titulo:

NUEVOS RETOS EN EL MANEJO DE TOXICIDADES: TOXICIDAD DE NIVOLUMAB
EN PACIENTE CON CARCINOMA EPIDERMOIDE DE PULMON.

Autores:

Notario Dongil C, Andrés Navarro N, Marcos de La Torre A, Gomez Lluch MT, Conde
Garcia MC, Proy Vega B.

Introduccion

La inmunoterapia ha supuesto un cambio de paradigma en el tratamiento contra el

cancer y constituye una herramienta en el arsenal terapéutico.
Objetivos

Describir un caso de toxicidad inducida por nivolumab.
Métodos

Estudio descriptivo de un caso clinico diagnosticado de Carcinoma Epidermoide de
Pulmon estadio IV (CEP-IV), en tratamiento con nivolumab. Se revisaron datos clinicos
del médulo de pacientes ambulantes (Farmatools®) y de la historia clinica (Mambrino
XXI®). Se realizé una busqueda bibliografica y se notificaron las reacciones adversas al

Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano (SEFV-H).
Resultados

Paciente de 77 afios diagnosticado en noviembre de 2016 de CEP-IV. Inicia
quimioterapia con cisplatino y gemcitabina (octubre 2016), completando 6 ciclos
obteniendo respuesta completa. En la tomografia computarizada
toracoabdominopélvica (agosto 2017), se observan ndédulos pulmonares sugestivos de
progresion. Inicia nivolumab 240 mg/ 14 dias en segunda linea (septiembre 2017), con
buena tolerancia y respuesta parcial mayor tras seis ciclos. En el décimo ciclo, refiere
sequedad bucal y lesiones hipopigmentadas. Se realiza interconsulta al Servicio de
Dermatologia y Reumatologia, diagnosticandose vitiligo y sindrome de Sjoégren
secundario al tratamiento. En el decimoséptimo ciclo, presenta disnea de moderados
esfuerzos y astenia. En la analitica de control, se observa alteracién de TSH (69uUI/ml)

y T4 (0,34ng/dl). Segun ficha técnica, las reacciones adversas presentadas y
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clasificadas como frecuentes fueron hipotiroidismo, vitiligo. Raras: sindrome de Sjogren.
Estas fueron notificadas al SEFV-H. Finalmente se decide suspender tratamiento,
iniciando revisiones para control clinico. Acude a urgencias el 13/06/2018 por
palpitaciones. Se realiza electrocardiograma, presentando fibrilacion auricular lenta. El
paciente ingresa. Alteraciones relevantes en analitica: TSH:84uUIl/ml; T4:0,13ng/dl.
Juicio clinico: Hipotiroidismo severo con bradicardia secundario a toxicidad por
nivolumab. Inicia tratamiento sustitutivo con levotiroxina oral. Tras mejoria, el paciente

es dado de alta.
Conclusiones

Se considera fundamental un diagnéstico precoz de los efectos secundarios para

brindar una atencion 6ptima al paciente.

Infundimos conocimiento
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Prevencion de enterocolitis necrotizante del recién nacido y probiéticos

Autores: Inmaculada Casas Hidalgo, Maria de la Paz Casas Hidalgo, Belén Serna

Serrano
Introduccion

La enterocolitis necrotizante (NEC) es la causa mas frecuente de enfermedad
gastrointestinal adquirida y emergencia quirdrgica en el neonato. Los neonatos
afectados con dicha patologia pueden tener complicaciones y secuelas a corto y largo
plazo (sepsis, colestasis, desnutricion extrauterina y alteraciones en el crecimiento y

neurodesarrollo).

Las medidas preventivas utilizadas, entre las cuales cabe destacar la administracion
de probidticos, han mostrado un gran impacto sobre la incidencia y morbilidad de la
NEC.

Objetivo

Determinar la eficacia y el adecuado manejo de los probioticos para la prevencion de

la NEC en recién nacidos pretérmino
Métodos

Se realizé una busqueda minuciosa en MEDLINE, el Registro Central Cochrane de
Ensayos Controlados y EMBASE. La busqueda se realizé utilizando los descriptores
MeSH «neonate»,«infant»,«newborny»,«probiotic» y «enterocolitis necrotising».Se

tuvieron en consideracion estudios realizados entre enero de 1980 y marzo del 2021.
Resultados
¢, Qué cepa?: preferible una combinacion de Bifidobacterium y Lactobacillus.

¢, Qué dosis?: 3x109 UFC/dia, preferible en dosis unica. En <1000 gramos comenzar
con 1,5x108 UFC/dia hasta alcanzar enteral de 50 ml/kg/dia.

¢, Cuando comenzar?: cuando pueda iniciar alimentacién enteral,preferible en los

primeros 7 dias de vida.

¢ Hasta cuando continuar?: hasta las 35 semanas de edad postconcepcional o hasta

el alta.

¢ Alguna precaucion?: no ofrecer el suplemento con probidticos si enfermedad aguda

tipo sepsis, NEC o asfixia perinatal.

Conclusiones

Tras la lectura de los diversos meta-analisis y ensayos clinicos,se puede afirmar que



los probidticos pueden suponer una mejora en la NEC, aunque es importante destacar
que existen pocos estudios disponibles relacionados con la seguridad y el efecto de
los probidticos en los prematuros con extremo bajo peso al nacer(<1.000 g), asi como

estudios econdmicos para determinar su coste-efectividad en los sistemas de salud.



ROL DEL FARMACEUTICO EN LA CAMPANA DE VACUNACION FRENTE AL
COVID-19.

Autores:

Notario Dongil C, Marcos de La Torre A, Gémez Lluch MT, Alafién Pardo MM, Saiz
Molina JJ, Moreno Perulero ML.

Introduccién

La pandemia causada por la enfermedad del coronavirus ha supuesto un punto de
inflexion en el ambito sanitario. La participacion activa de los Servicios de Farmacia en
el proceso de vacunacién contribuye al éxito del mismo.

Objetivos

Realizar un protocolo de actuacién para garantizar la correcta adquisicion,
conservacion, custodia y dispensacion de las vacunas. Fomentar la coordinacion con
los equipos de vacunacién de acuerdo con la estrategia de vacunacion.

Métodos

Se elabord un protocolo donde se definieron los aspectos relacionados con la recepcion,
almacenaje, preparacion y dispensacion de las vacunas. Se centralizé la dispensacion
del material fungible de vacunacion en el Servicio de Farmacia para evitar una situacion
de desabastecimiento. La planificacion de la vacunacion se realizaba la semana anterior
a la dispensacion de los viales. Para asegurar su viabilidad, la distribucion se realizaba
bajo refrigeracion. Se empaquetaron y etiquetaron viales para cada centro con lote,
caducidad y fecha de descongelacion, si procedia. Para asegurar una correcta
trazabilidad, se elabor6 un formulario de vacunacién. Se establecieron rutas de
transporte de los viales a los centros.

Resultados

La actividad se inicid el 30/12/2020. Se incluyeron datos hasta el 05/05/2021. Se
dispensaron 6.622 viales de la vacuna Biontech/Pfizer, 954 de la vacuna Astrazeneca y
524 de la vacuna Moderna para un total de 59 centros. 70% fueron dispensados en
centros de salud y consultorios locales, 18% en el hospital y 12% en centros
sociosanitarios. Se planificaron y realizaron 64 rutas. Referente al material fungible, se
dispensaron 57.434 y 9.037 agujas para administracion y reconstitucion
respectivamente; 46.163 y 21.902 jeringas para administracién y reconstitucion
respectivamente.

Conclusiones

La gestion de la vacunacion requiere una coordinacion y colaboracion estrecha con los

equipos de vacunacion. La figura del farmacéutico supone una nueva aliada en la
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gestion de la crisis sanitaria, siendo indispensable en la campafia de vacunacion frente
al COVID-19.

Infundimos conocimiento
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SEGUIMIENTO DE LA PRESCRIPCION DE TOCILIZUMAB DURANTE LA
PANDEMIA DE LA COVID-19.

Autores Elena Elvira Ladron de Guevara, Belén Sanchez Rodriguez, Beatriz Tauste
Hernandez, Eduardo Tejedor Tejada, Diego Gamez Gémez.

Introduccion:

Frente a la infeccidon por Covid-19 muchos han sido los medicamentos usados con la
intencién de curarla o al menos frenar o mejorar los sintomas tales como la
hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir, dexametasona, remdesivir, tocilizumab... En la
actualidad, contamos con muy pocos farmacos con evidencia de eficacia en el
tratamiento frente a la Covid-19, siendo las vacunas las Unicas hasta el momento lo
mejor que tenemos.

Objetivo: Seguimiento de las prescripciones de tocilizumab empleado como tratamiento
de la Covid-19 desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad y comprobar si las
prescripciones se correlacionan con las “olas pandémicas”.

Métodos:

Estudio observacional retrospectivo de las prescripciones de tocilizumab en pacientes
frente a la COVID-19 desde marzo-2020 hasta abri-2021. Las distintas “olas”
comprenden: primera marzo-abril de 2020, segunda noviembre-diciembre de 2020 y
tercera enero-febrero de 2021.

Resultados:

Se prescribié tocilizumab a 335 de pacientes desde marzo-2020 a abril-2021: La
distribucion de pacientes: marzo-2020: 3; abril-2020: 2; mayo-2020: 1; junio-2020: 0;
julio-2020: 2; agosto-2020: 5; septiembre-2020: 7; octubre-2020: 1; noviembre-2020: 29;
diciembre-2020: 10; enero-2021: 73; febrero-2021: 73; marzo-2021: 58; abril-2021: 74.
La primera ola supuso el 1,5% (5 pacientes), la segunda ola supuso el 11,65% (39
pacientes) y la tercera ola supuso el 43,6% (146 pacientes) de las prescripciones.
Conclusiones:

Las prescripciones de tocilizumab a pacientes con COVID-19 se ha visto aumentada
progresivamente en cada “ola”, produciéndose un aumento considerable en la ultima.
Los meses de marzo-abril de 2021 suponen el 39,4 % (132pacientes), prescripcion
similar a la de la ultima “ola”. ¢Estamos en la cuarta “ola” o no hemos salido de la

tercera?
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Sindrome hemolitico urémico atipico asociado a embarazo. Experiencia en
nuestro centro .

Servicio de Nefrologia, Hospital General Universitario de Albacete, Espafia

Autores: Aparicio Simén, Aitana; lllescas Fernandez-Bermejo, M.Luisa; Lépez Rubio,
Esperanza; Piqueras Sanchez, Sara; Sarduy Coronado, Pablo Alejandro; Martinez
Antolinos, Consuelo; Llamas Fuentes, Francisco.

Introduccién

El sindrome hemolitico urémico atipico (SHUa) asociado al embarazo, es una patologia
infrecuente, con afectacion multisistémica rapida y sintomas comunes a ofras
microangiopatias trombaticas.

Objetivos:

-Destacar la importancia de diagnéstico precoz e instauracion de tratamiento médico.
-Administracion de Eculizumab para la pronta recuperacion de funcién renal y mejora de
la supervivencia vital y renal..

Material y métodos

Presentamos tres casos de SHUa asociado al embarazo desde 2017-2020 con clinica
de anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia e insuficiencia renal aguda.
A la primera se le realizd sesion de plasmaféresis iniciandose eculizumab
posteriormente. En la segunda se inici6 tratamiento con eculizumab ante la alta
sospecha de SHUa, a la tercera se realizaron después tres sesiones de plasmaféresis
por resultado dudoso de ADAMTS 13 que no se confirmd por lo que se continud con
Eculizumab solo.

Resultados

Las dos primeras necesitaron tratamiento renal sustitutivo agudo. Las tres tuvieron
evolucion favorable hasta normalizacion de funcion renal y resolucién completa de
alteraciones hematoldgicas.

La pauta fue de 4 dosis semanales de 900 mg seguido de 1200 mg hasta completar 6
meses, sin complicaciones posteriores.

Se realizé inhibicién de lactancia, vacunacién contra meningococo y profilaxis
antibiotica.

Conclusiones

- Nuestras pacientes son un ejemplo de que la cesarea es un factor desencadenante

del SHUa.

= Importancia del diagndstico e instauracion de tratamiento precoz.
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Semana 36 0,89 6,46
Semana 35 3
Semana 35
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EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL SIROLIMUS EN LA ESCLEROSIS TUBEROSA,
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Autores: Eduardo Tejedor Tejada, Diego Gamez Torres, Belén Sanchez Rodriguez,
Elena Elvira Ladron de Guevara

Introduccion:

La esclerosis tuberosa (ES) es una enfermedad hereditaria autosémica dominante muy
poco comun, con mayor incidencia en pacientes pediatricos. El principal sintoma es la
aparicion de tumores benignos. Actualmente como tratamiento sintomatico se utiliza la

férmula de Sirolimus 0,4%.

Objetivo:

Evaluar la eficacia y seguridad de la pomada Sirolimus 0,4% en los pacientes con ES.
Materiales y método:

Estudio restrospectivo observacional de pacientes diagnosticados de ES. El periodo de
estudio fue Diciembre 2020 hasta Mayo 2021. Los datos recogidos fueron: edad, sexo,
localizacion de angiofibroma y pauta posoldgica. La eficacia se valord en funcion de la
mejoria clinica subjetiva. La seguridad se valoré por la aparicion de efectos adversos.
Se realizé una busqueda bibliografica en las principales bases de datos (PubMed®© y
Uptodate®) sobre las alternativas terapéuticas disponibles. Los datos se extrajeron de
la historia clinica digital (Diraya©) y de la herramienta de dispensacion de pacientes
externos (farmatools®©).

Resultados:

Se reclutaron 6 pacientes (50% varones) con esclerosis tuberosa. La edad media fue
22,83 afos. La principal localizacion de los angiofibromas fue: facial (5, 83,3%) y hombro
(1, 16,7%). En cuanto a la eficacia, el 83,3% presentaron mejoria clinica (3 pacientes
"muy buena" y 2 "buena" ). La principal pauta posolégica fue una Unica aplicacion cada
24 horas. En cuanto a seguridad, todos los pacientes toleraron de forma adecuada la

medicacion. La principal limitacion fue la ausencia de una escala objetiva de valoracion.
Conclusiones:

Sirolimus 0,4% se ha postulado como buena alternativa en los pacientes con esclerosis

tuberosa atendidos en servicio de farmacia.
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Treponema pallidum en paciente con alteracion del SNC

Autores: Paz Casas Hidalgo, Inmaculada Casas Hidalgo, Jesus Javier Gil Tomas

Introduccién y objetivo:

La sifilis es una enfermedad infecciosa cronica causada por la espiroqueta Treponema
pallidum.La alteracién del SNC es una de las manifestaciones de la sifilis tardia.Se
reporta el caso de un hombre de 50 afos con un rapido deterioro de su estado cognitivo

y trastornos del comportamiento.
Métodos:

Busqueda de informaciéon en el soporte de historia clinica electréonica del Servicio
Andaluz de Salud (Diraya).

Descripcion del caso:

Vardn que acude a urgencias por sindrome confusional agudo.Se le realiza una
analitica, que resulta normal,salvo por el hemograma con leucocitosis (16180/ul).El TC
también es normal, pero el EEG basal refleja una actividad bioeléctrica cerebral anormal.
Se procede a la realizacion de una puncion lumbar y el estudio del LCR resultaen:
hematies 1350/ul, leucocitos 5/ul, proteinas 70 mg/dl y glucosa 73 mg/dl (glucemia 106
mg/dl).La PCR para virus y bacterias (Panel Meningitis/Encefalitis (ME) FilmArray®)es
negativa. Se cursa ingreso a cargo de neurologia para continuar el estudio del
paciente.Tras descartar la presencia de anticuerpos autoinmunes,se envia a
microbiologia suero para estudio de sifilis.Los anticuerpos treponémicos resultan
positivos mediante CLIA (IMMULITE® 2000) y el RPR presenta un titulo de '%. La prueba
confirmatoria también resulta positiva (DIAQUICK SYPHILIS CASSETTE).
Se realiza una segunda puncion lumbar y la prueba VDRL resulta positiva a titulo 2 en
LCR.

El paciente reconoce contactos sexuales de riesgo muy esporadicos hasta hace 1-2

anos.

Al paciente se le administra ceftriaxona 2 g IV/ dia durante 14 dias,consiguiéndose una

mejoria gradual durante su ingreso.
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Conclusiones:

La neurosifilis debe ser un diagnostico diferencial en todo paciente con deterioro
cognitivo y alteraciones del comportamiento.
La identificacion temprana de la enfermedad con el tratamiento correspondiente puede

determinar su prondstico.

Infundimos conocimiento




OO ACTUALFARMA

VALORACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN LA CONSULTA DE
FARMACIA.

Autores: Elena Elvira Ladron de Guevara, Belén Sanchez Rodriguez, Eduardo Tejedor
Tejada, Diego Gamez Gémez, Emilio Molina Cuadrado.

Introduccién: La atencién farmacéutica es un pilar en el trabajo del farmacéutico en el
area de pacientes externos.

Objetivo: Evaluacion de la asistencia a pacientes con VIH (Virus inmunodeficiencia
humana), mediante cuestionario IEXPAC (instrumento de evaluacién de la experiencia
del paciente crénico)

Método: Se realiz6 el cuestionario IEXPAC a los pacientes con VIH de 11 preguntas.
Mediante las opciones de nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre valoraban

su atencion farmacéutica.

1 Respetan mi estilo de vida. Siempre 100%
Resultados: EI 71 ,43% (N=21 ) de ) Estan coordinados para ofrecerme | Casi siempre 10%
una buena atencion. Siempre 90%
los encuestados fueron hombres. Nunca 30%
) 3 Me ayudan a informarme por Casi nunca 10%
La mediana de edad fue de 54 internet. Siempre o0
o . ' g N 5%
afos (38-69). A continuacion se — .
4 Ahora se cuidarme mejor. a.5| Twunca >%
recogen los items y las frecuencia Ca:f Siempre ;g;
iempre %
de las respuestas. s Me preguntan y me ayudan a seguir| Casi siempre 5%
mi plan de tratamiento. Siempre 95%
El paciente reSponde con Siempre Acordamos objetivos para llevar Nunca 5%
. . 6 una vida sana y controlar mejor mi A veces 10%
o casi siempre con un 80% enfermedad. Siempre 85%
.. . . . X , . Nunca 80%
minimo: Respetan mi estilo de vida 7 Uso internet y el mvil para A veces 10%
consultar mi historia clinica. eI 10%
(1 )’ estan  coordinados para g Se aseguran de que tomo la Casi siempre 10%
P dicacit . Si 90%
ofrecerme una buena atencion (2), mecicaclon correctamente =T -
ahora se Cuidarme mejor (4), me 9 Se preocupan por mi bienestar. Casi' siempre 5%
Siempre 85%
preguntan yme ayUdan aseguir mi Me informan de recursos sanitarios I.Vl{nca 62%
10 ial den avudar Casi siempre 5%
plan de tratamiento(5), acordamos y sociares que me pueden aywdal [ siempre 33%
L . 1 Me animan a hablar con otros Nunca 95%
objetivos para llevar una vida sana pacientes. A veces 5%

y controlar mejor mi enfermedad (6), se aseguran de que tomo la medicacion
correctamente (8) y se preocupan por mi bienestar(9). El paciente responde con nunca
0 casi nunca o a veces con un 80% minimo son: Me ayudan a informarme por internet(3),
uso internet y el mévil para consultar mi historia clinica(7) y me animan a hablar con
otros pacientes(11).

Conclusiones: Los resultados en cuanto a la valoracion de los items 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9
nos indican que el paciente esta satisfecho, pero que tenemos que trabajar mas en
cuanto a los recursos relacionados con las tecnologias de la informacion y la

comunicacion para hacer de ellos pacientes totalmente empoderados (items 3,7,11).
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