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PRESENTACION

Estimados amigos de la Farmacia Hospitalaria,

Os damos la bienvenida al 67 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), que se celebrard del 24 al 26 de noviembre de 2022 en Barcelona. Llevamos dos afios rodeados
de incertidumbres y aprendizajes, recorriendo caminos que nos han marcado y nos han ensefiado
mucho. Ahora presentamos el proximo congreso de nuestra sociedad cientifica con la ilusién de
reencontrarnos con todos vosotros dentro de unos meses, pero sabiendo que cualquier planificacién
es fragil y que debemos estar preparados para adaptarnos a los cambios que surjan.

Los congresos ofrecen oportunidades de reflexién, de crecimiento, de cambio en el mejor sentido de
la palabra. Todos hemos cambiado en los Ultimos meses, las personas se transforman, la sociedad
evoluciona, la atencidn sanitaria y nuestra profesién progresan. El cambio es un motor, debemos
aprender de la experiencia del pasado, mirar al presente y proyectar y aplicar lo aprendido para
mejorar el futuro.

Para el 67 Congreso de la SEFH volveremos a trabajar mano a mano con un gran equipo de companeros
ilusionados con este proyecto. Repetimos la aventura de organizar el Congreso desde Catalufia con la
esperanza de acortar distancias y alargar las miradas, y con la ilusién de disefiar un congreso que sea
de interés para todos.

Queremos compartir, aprender, innovar. Los farmacéuticos de hospital se transforman hacia una
atencidn proactiva, colaborativa y humanizada, reformulando la atencién farmacéutica, preocupados
por las personas y por su salud. Las terapias avanzan, los procesos se reformulan y tenemos el reto de
utilizar estas herramientas de forma eficiente y sostenible. Y por supuesto también nos reformulamos
nosotros, nuestra manera de interactuar y nuestras emociones.

Os esperamos en Barcelona con los brazos abiertos, con la ilusion de compartir miradas hacia lo vivido
y hacia el camino que nos queda por recorrer. Asumimos este reto y esta responsabilidad y
trabajaremos para poder ofreceros una experiencia que nos haga crecer, disfrutar y mejorar.
Queremos reformularnos con todos vosotros, fijar nuevas metas y objetivos, aprender y compartir
cada paso que demos en nuestra profesion.

Buen viaje a Barcelona, que esta cada vez mas cerca, buen viaje al préximo congreso de la Sociedad
Espainola de Farmacia Hospitalaria.

Edurne Fdez. de Gamarra Martinez Olga Delgado Sanchez
M2 Queralt Gorgas Torner Presidenta SEFH

Dolors Soy Muner
Coordinadoras Comité 67 Congreso SEFH
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62. ANALISIS DE PERSISTENCIA Y COSTE DE SECUKINUMAB EN ARTRITIS PSORIASICA, ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE Y PSORIASIS

AUTORES
SANCHEZ MARTINEZ, R; GARCIA MOLINA, A; ANTON HERNANDEZ, M; JIMENEZ ESPINOSA, A; CORTELL FUSTER, C;
TORRECILLA JUNYENT, T; ALOS ALMINANA, M

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO. AV. BLASCO IBANEZ, 17 VALENCIA. VALENCIA

OBIJETIVOS
Determinar la persistencia al tratamiento con secukinumab y el coste por tratamiento persistente en sus indicaciones
aprobadas: artritis psoridsica (APs), espondiloartritis (EA) y psoriasis.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, retrospectivo, en el que se incluyeron los pacientes adultos con APs, EA y psoriasis
tratados con secukinumab entre 01/11/2017 y 31/08/2021. Se consideraron las variables demograficas de edad y
sexo. Las variables principales fueron la persistencia del tratamiento con secukinumab y el coste anual por tratamiento
persistente. El analisis de la persistencia del tratamiento se hizo mediante la prueba de Kaplan-Meier para cada
indicacion, considerando como evento la interrupcién del tratamiento con secukinumab. El coste por tratamiento
persistente se calculé en base a la probabilidad de persistencia, la cual se estimé con el drea bajo la curva para cada
una de las tres curvas obtenidas en el andlisis de Kaplan-Meier. Las variables secundarias recogidas fueron diagndstico,
duracion del tratamiento con secukinumab, interrupcién del tratamiento, motivo de suspension y lineas previas de
tratamiento.

RESULTADOS

Se incluyeron 138 pacientes con secukinumab con una media de edad de 52,2 + 13,9 afios, de los cuales 67 (48,6%)
fueron mujeres. La persistencia media del tratamiento con secukinumab en APs fue de 36,5 (IC95% 30,7-42,2) meses,
para EA fue de 39,7 (IC95% 34,3-45,2) meses y en psoriasis fue de 40,4 (IC95% 35,1-45,7) meses. Para ninguno de los

tres diagndsticos se alcanzé la mediana de persistencia. No se pudo establecer una relacién entre la edad, el sexo, la
indicacion y la linea de tratamiento con la persistencia de secukinumab.

El coste anual por tratamiento persistente, calculado en base a la probabilidad de persistencia fue de 11.064 euros para
APs, 8.183 euros para EA y de 15.420 euros para psoriasis.

34 pacientes de los 138 (24,6%) interrumpieron el tratamiento con secukinumab, con una media de duracion de 15,5 +
12,8 meses. De estos 34 pacientes, 25 (73,5%) lo suspendieron por fracaso terapéutico, 4 (11,8%) lo hicieron por reaccion
adversa, 3 pacientes (8,8%) lo hicieron por falta de adherencia y uno (2,9%) abandond por estabilidad de la enfermedad
sin tratamiento. Un paciente (2,9%) se perdid a lo largo del seguimiento. En los 25 pacientes en los que hubo fracaso
terapéutico, 11 estaban recibiendo secukinumab como 12 linea (44%) con una persistencia media de 20,5 + 15,0 meses, y
14 pacientes (56%) estaban recibiendo secukinumab en 22 linea, con una persistencia media de 14,5 £ 10,7 meses.

CONCLUSIONES

La persistencia media del tratamiento con secukinumab fue mayor para psoriasis en comparacién con APs y EA, sin
alcanzar significacidn estadistica (p > 0,05). El coste anual por tratamiento persistente mas elevado fue para psoriasis. Se
requieren mas estudios con datos en vida real y de mayor tamafio muestral para poder establecer los factores que juegan
un papel clave en la persistencia del tratamiento con secukinumab.

311. ADHERENCIA EN HEMOFILIA A CON TERAPIA NO FACTORIAL

AUTORES
JOY CARMONA, P; OCANA GOMEZ, MA; DIAZ DiAZ, CL; RiOS DE PAZ, M; ALVAREZ TOSCO, KI; ESQUIVEL NEGRIN, J;
MARTIN LOPEZ, A; MERINO ALONSO, FJ

COMPLEJO HOSPITAL UNIVERSITARIO NTRA SRA DE CANDELARIA. CTRA. DEL ROSARIO, 145 SANTA CRUZ DE
TENERIFE. SANTA CRUZ DE TENERIFE

OBJETIVOS
Evaluar la adherencia tras el cambio a terapia no factorial con emicizumab en la profilaxis de los episodios de sangrado en
una seleccidn de pacientes con Hemofilia A en un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS
Estudio observacional retrospectivo donde se hace el seguimiento de los pacientes con terapia no sustitutiva desde su
inicio hasta el momento.

Se inicia el tratamiento con una dosis de carga de 4 administraciones semanales de 3 mg/Kg via subcutanea, la mayoria
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de ellas administradas en consulta de coagulopatias para formacion en autoadministracion y seguimiento de posibles
incidencias. Posteriormente se administran 4 dosis quincenales de 3 mg/Kg, seguidas de la dosis de mantenimiento de 6
mg/Kg mensual.

Los métodos utilizados para medir la adherencia son:

1. Dispensaciones desde el servicio de farmacia: se citan en farmacia cada dos meses con una semana de antelacion

al dia de la administracidn, y se realizan un total de 6 dispensaciones al afio para 12 administraciones (24 en la pauta
quincenal).

2. Registro de administraciones: en los inicios, se entrega un diario de administraciones personalizado para cada paciente,
y en él se registra la administracion (dia, lugar del pinchazo, dosis, viales utilizados con lote y caducidad) ademas de poner
las pegatinas de los viales con el codigo de barras para una mejor trazabilidad.

3. Control de niveles en el estado estacionario: nivel valle del anticuerpo monoclonal en sangre.

RESULTADOS

Desde 2019 se han incorporado pacientes de forma paulatina, con un total de 17 pacientes en la actualidad: 16 tienen
pauta de mantenimiento mensual y sélo uno quincenal.

Dispensaciones desde farmacia: 100% en asistencias hasta el momento, sin incidencias excepto algiin cambio de hora y/o
fecha, y las dispensaciones coinciden con las dosis a administrar.

Registro de administraciones: cada 6 meses se cita al paciente en la consulta de coagulopatias, y se solicita al paciente o
cuidador que traiga el diario de control de administraciones, observandose que el 100% de los pacientes tiene un registro
exhaustivo de su tratamiento.

Los niveles valle de emicizumab en el estado estacionario se han obtenido dentro de rango segun ficha técnica (20

a 40 mcg/ml), con una media de 36,6 mcg/mly un rango entre 21,3 - 46,7 mcg/ml. Ningun dato refiere falta de
administracion.

CONCLUSIONES

El emicizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado biespecifico usado como tratamiento en hemofilia A, y

que segun ficha técnica la dosis total se puede administrar de forma semanal, quincenal o cada 28 dias. Desde su
comercializacion, han existido reticencias a la administracidn mensual, puesto que este perfil de paciente acostumbra

a administrarse el tratamiento factorial repetidas veces en semana, y por ello, la administracion mensual podria

llegar a generar una falsa seguridad, lo cual supone una preocupacion en cuanto a la adherencia. En nuestro caso, la
administracion mensual no ha generado ningln problema de adherencia, ademas de ser efectivo y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

523. ADHERENCIA A ANTINEOPLASICOS ORALES EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON NO
MICROCITICO EN ESPANA — ESTUDIO LOADH

AUTORES

MANGUES-BAFALLUY, I; BERNARDEZ FERRAN, B; ARENAZA PENA, A; NAVARRO RUIZ, A; MARTIN CONDE, MT; RUBIO
SALVADOR, AR; RIUS, J; GILABERT SOTOCA, M

HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA. AVDA. ALCALDE ROVIRA ROURE, 80 LLEIDA. LLEIDA

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es medir la adherencia de los pacientes con cancer de pulmdn no microcitico locamente
avanzado o metastdsico (CPNM) tratados con inhibidores de tirosina quinasa (TKI), asi como evaluar la influencia de las
caracteristicas del paciente y su tratamiento sobre la misma, y detectar oportunidades de mejora de la intervencion
farmacéutica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional prospectivo, multicéntrico, en el que participaron 6 hospitales espafoles. Se incluyeron pacientes
adultos diagnosticados con CPNM tratados o que iniciaron tratamiento con TKI administrado de forma oral, prescrito por
el oncdlogo segun la practica clinica habitual.

La informacidn del paciente se recogid en la visita de seleccidn y en visitas mensuales durante tres meses consecutivos
mediante atencidn farmacéutica virtual o presencial, en las que se hizo también un recuento de comprimidos
dispensados no utilizados. La variable principal fue el porcentaje de adherencia calculado como: (N unidades dispensadas
- N unidades no utilizadas)/(N dias de tratamiento * N unidades prescritas cada dia)*100. Se consideré como punto

de corte de adherencia adecuada > 80%. Se utilizo el estadistico Chi-cuadrado para comparar la adherencia entre los
diferentes subgrupos. Se consideré un nivel de significacidon estadistica de p < 0,05.

RESULTADOS

Se han incluido 100 pacientes, entre diciembre-2019 y julio-2021. En 82 casos se dispuso de datos de adherencia en este
corte de datos preliminar de abril 2022. La edad media fue de 66 afios (DE 13,2; 56,1% <65), 64,6% mujeres, 54,9% no
fumadores, 91,5% con metastasis y con 33,5 meses de tiempo medio desde el diagndstico del CPNM. El 52,4% era naive
a TKI, el 45,1% recibid TKI-EGFR de 32 generacion, 23,2% TKI-EGFR de 12-22 generacién, 29,3% TKI-ALK y 2,4% otro TKI. El
tiempo medio desde el inicio del TKI fue de 14,3 (DE 19,8) meses y el 80,5% recibid tratamiento concomitante.

El 67,1% de los pacientes presentd una adherencia > 80% (media del 80,6%). El porcentaje de pacientes con adherencia >
80% fue significativamente mayor en los naive a TKI que los pretratados (81,4% vs 51,3%; p=0,004), con una adherencia
media de 85,0% vs 75,8%.
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Otros subgrupos en los que el porcentaje de pacientes con adherencia > 80% fue mayor, aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas, fueron los pacientes con edad <65 afios, (69,6% vs 63,9%), un diagndstico mas reciente en
el tiempo (26,2 vs 48,4 meses) y que habian recibido medicacidn concomitante (65,2% vs 75,0%).

Las actividades de intervencién farmacéutica en la Ultima visita tuvieron un impacto significativo en la mejora de la
adherencia adecuada de los pacientes (73,8% vs 42,9%; p=0,024). La informacion sobre la medicacién es la intervencion
que parece influir mas en la adherencia > 80% (77,8% vs 48,0), seguida de la intervencién de revisién (75,0% vs 62,8%),
de adherencia (71,8% vs 65,0%) y de conciliacion (71,4% vs 67,2%).

CONCLUSIONES

Aproximadamente 1/3 de pacientes con CPNM tratados con TKIs orales presentan una adherencia subdptima,
especialmente aquellos pacientes que ya han recibido mas de una linea de tratamiento. La intervencion farmacéutica
influye en la mejor adherencia de los pacientes, siendo la informacidn sobre la medicacién la intervencidn que mas
impacta.

524.COLIRIODE ATROPINAALO0,01%: GRADO DEADHERENCIAALTRATAMIENTO Y PERFILDE SEGURIDAD
EN PACIENTES CON MIOPIA INFANTIL

AUTORES

BARCIA MARTIN, MI; AGUILAR GUISADO, C; SANCHEZ SUAREZ, S; GARCIA GIMENO, MM

HOSPITAL DE EL ESCORIAL. CTRA. GUADARRAMA-S. LORENZO DE EL ESCORIAL, KM. 6,2 SAN LORENZO DE EL
ESCORIAL. MADRID

OBIJETIVOS
Analizar el grado de adherencia al tratamiento y el perfil de seguridad en pacientes con miopia infantil tratados con colirio
de atropina al 0,01%.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo que incluyo todos los pacientes con miopia infantil tratados con colirio de atropina al
0,01%, desde su incorporacion en el hospital en diciembre 2019 hasta marzo 2022 inclusive.

De la historia clinica electrénica se recogieron las siguientes variables: fecha de nacimiento, sexo, fecha de inicio de
tratamiento, fecha de suspension y motivo si procedia, fecha de ultima dispensacidn y efectos adversos. Para evaluar

el grado de adherencia al tratamiento se calculd el nimero de envases tedricos que se deberian haber dispensado por
paciente y se compard con el nimero real de colirios dispensados. Se elaboré una base de datos con dichas variables y
se analizaron los resultados con Excel®. Para las variables cuantitativas se calculé media/mediana y desviacidn estandar/
rango; las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias relativas y porcentuales. La seguridad se evalud
mediante el perfil de efectos adversos.

RESULTADQOS

Durante el periodo de estudio, iniciaron tratamiento 76 pacientes con una media de edad de 12,7 afios (DE: 2,1); 52,6%
nifias.

La mediana de duracién en tratamiento con colirio de atropina fue de 8,9 meses (rango: 0,3-26,7). Actualmente,
contintan tratamiento el 65,8% (50/76). Del 34,2% (26/76) restante: 12 suspendieron tratamiento por falta de adherencia
al mismo, 8 por falta de eficacia (cinco aumentaron dosis a 0,05%), 5 por toxicidad asociada (mayoritariamente irritacién
oculary picor) y 1 por traslado a otro centro.

La mediana global del grado de adherencia al tratamiento fue 98,3% (rango: 24-100). La mediana del grado de adherencia
calculada sin contar con 4 pacientes que solo recibieron un mes de tratamiento, para evitar sobreestimar el dato, fue
97,9% (rango: 24-100).

En cuanto a seguridad, en el 10,5% (8/76) de los pacientes se registrd al menos un efecto adverso: 6 pacientes
presentaron irritacidn ocular y picor (3 de los cuales suspendieron tratamiento), 1 paciente presentd irritacidén ocular

e inflamacién de parpados y 1 presenté mareos y cefalea (motivo de suspension de tratamiento en los dos ultimos
pacientes mencionados). Ninguno de los efectos registrados resultd grave. Estos efectos adversos remitieron tanto en los
tres pacientes que continuaron con el tratamiento como en aquellos que lo suspendieron.

CONCLUSIONES

El colirio de atropina al 0,01%, constituye una opcién en el tratamiento para disminuir la progresidn de la miopia infantil.
Para conseguir el maximo beneficio de un medicamento, es fundamental conseguir una buena adherencia al tratamiento.
De acuerdo con los datos obtenidos, es un tratamiento bien tolerado, al que los pacientes presentan un alto grado de
adherencia global. Dado el amplio rango observado en el porcentaje de adherencia, seria importante realizar un analisis
de subgrupos para poder detectar caracteristicas comunes entre los pacientes que presentan de manera individual menor
grado de adherencia al tratamiento.

578. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON ANTINEOPLASICOS POR ViA ORAL

AUTORES
TALENS BOLOS, A; BEJERANO MARTINEZ, M; LEON MURCIANO, I; BERNABEU MARTINEZ, MA; RUIZ DE APODACA
ROSA, F; GARCIA MONSALVE, A; LOPEZ PINTOR, E; LUMBRERAS LACARRA, B
HOSPITAL GENERAL DE ELDA-VIRGEN DE LA SALUD. CTRA. ELDA A SAX, S/N ELDA. ALICANTE
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OBJETIVOS

Los antineoplasicos orales aportan comodidad, aumentando la calidad de vida de los pacientes con cancer, aunque
la falta de adherencia conlleva importantes consecuencias clinicas, sociales y econédmicas. El objetivo principal de
este trabajo es evaluar la adherencia al tratamiento con antineoplasicos orales mediante tres métodos de medida de
adherencia diferentes y describir las variables sociodemograficas y clinicas asociadas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal descriptivo realizado entre el 01/02/2021 y el 31/10/2021 en cuatro hospitales de la Comunidad
Valenciana. Se incluyeron pacientes en tratamiento con antineoplasicos orales de los grupos LO1 y LO2 de la clasificacion
ATC que acudian a recoger la medicacidn a las unidades de pacientes externos de los servicios de farmacia de los
hospitales participantes y que aceptaron voluntariamente participar en el estudio. Se excluyeron aquellos pacientes que
llevaban menos de 3 meses de tratamiento y/o con imposibilidad de contestar a las preguntas. Se recogieron variables
clinicas y sociodemogriéficas y se estimd la adherencia a través de tres métodos: 1) el cuestionario de Morisky-Green
(MMAS-4), 2) el registro de dispensaciones de tratamiento, con la recogida o el envio de la medicacion, y 3) el recuento
de comprimidos, clasificando a los pacientes cuyo recuento fuera > 90% como adherentes. El analisis estadistico del
estudio se ha realizado mediante IBM SPSS v.21.

RESULTADOS

Se incluyeron 268 pacientes, 52,6% hombres y con una edad media de 64,1+12,4 afios. El 88,4% vivian con su familia,

el 17,9% no tenian estudios, y el 56,7% se encontraban jubilados en el momento del estudio. El 60,8% de los pacientes
pertenecia al servicio de oncologia y los diagndsticos mds comunes fueron leucemia (18,2%), cancer de mama o de
ovario (18,2%) y mieloma multiple (15,9%), en un 82,8% el objetivo era paliativo y en un 67,8% el primer tratamiento fue
oral. Segun el cuestionario de Morisky-Green un 82,2% de los pacientes eran adherentes, un 95,2% segun el registro de
dispensacion y un 69,3% presentd un recuento de comprimidos > 90% por tanto, eran adherentes. Se observé que las
mujeres tenian tendencia a ser mas adherentes que los hombres (p=0,01).

CONCLUSIONES

En general, los pacientes en tratamiento con antineopldsicos orales son una poblacién con alta adherencia, donde las
tasas oscilan, entre el 69% y el 95%, en funcidn del método de medida empleado y el punto de corte establecido. Las
mujeres parecen ser mas adherentes que los hombres.

Es necesario estandarizar los puntos de corte y disponer de herramientas validas y fiables para evaluar adherencia en esta
poblacién que permita poder comparar entre distintos estudios. Con ello, establecer estrategias para mejorarla, optimizar
los resultados en salud y reducir costes sanitarios.

750. ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES VIH NO ADHERENTES AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES

FERNANDEZ MARTINEZ, IM; GARCIA LAGUNAR, MH; GARCIA MATILLAS, CN; FERNANDEZ VELA, J; TAMBOLEO
SANCHEZ, IJ; MIRA SIRVENT, MC

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA. CALLE MEZQUITA (PARAJE LOS ARCOS) S/N CARTAGENA. MURCIA

OBJETIVOS

Estimar el grado de adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) de los pacientes infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) que hace un afio presentaban una mala adherencia con el objetivo de conocer si la
intervencion realizada desde entonces ha resultado en una mejora de esta.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo que evalué la adherencia de los pacientes VIH que hace un afio se habian clasificado
como malos adherentes en un hospital de tercer nivel, que suponian el 15% del total de pacientes VIH en tratamiento con
TAR.

La adherencia se estim6 con el método indirecto de la razén de posesién de medicacién (RPM) definida como el
porcentaje de dias cubiertos con la medicacion dispensada respecto al total de dias con la medicacidon prescrita x 100. Se
definié mala adherencia como RPM < 80%, una adherencia media como una RPM entre 80-95% y una buena adherencia
como una RPM 2 95%.

Se llevd a cabo un seguimiento estrecho de estos pacientes desde la Unidad de Pacientes Externos (UPE) del servicio de
farmacia de forma conjunta con el servicio de medicina infecciosa entre marzo de 2021 y abril de 2022 con citas mas
frecuentes con el fin de mejorar su adherencia.

Los datos se obtuvieron del registro de dispensacion a pacientes externos del Servicio de Farmacia (Savac®) y de la
historia clinica electrénica (Selene®). El analisis estadistico se realizé a través del programa eSPSS v25.0® mostrando

las variables continuas, como media y desviacion estandar y las variables categdricas, como numero y frecuencia.

Se estudiaron las diferencias en el afio previo y posterior mediante la prueba estadistica de Wilcoxon para variables
ordinales.

RESULTADOS
Se realizé un seguimiento de un total de 94 pacientes (71,9% varones) con una edad media de 47,1+11,3 afios,
clasificados como malos adherentes por presentar una RPM < 80% en el afio previo.
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La adherencia media del total de los pacientes durante el periodo de seguimiento fue del 63,1+33,3% observdndose un
cambio estadisticamente significativo con respecto al afio previo (p=0,002). Del total, el 48,9% de los pacientes (n=46)
habian mejorado su adherencia durante el periodo de estudio, presentando una media de RPM de 89,8+10,9%: el 46,5%
de estos pacientes se clasificaron como buenos adherentes (2 95%); el 34,9% como adherentes medios (80-95%) y el
18,6% como malos adherentes ( < 80%). Sin embargo, el 26,6% de los pacientes (n=25) habian empeorado la RPM (media
de 36,4+19,2%) y en un 24,5% (n=23) no se observé cambios (media de la RPM de 32+34,9%).

CONCLUSIONES

Cerca de la mitad de los pacientes con una RPM < 80% en el afio previo han mejorado su adherencia en el ultimo afio
debido al seguimiento e intervencidén tanto por parte del servicio de medicina infecciosa en la consulta médica como
en la UPE en la consulta de atencidn farmacéutica haciendo hincapié en la importancia del cumplimiento del TAR en las
respuestas virolégica e inmunoldgica.

Sin embargo, es necesario buscar nuevas formulas para mejorar la adherencia en la otra mitad de los pacientes que
todavia presentan una mala adherencia al TAR.

899. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA DE USO DE SACUBITRILO/VALSARTAN: EN BUSCA DE LA ADECUACION
TERAPEUTICA

AUTORES

HERNANDO MARTINEZ, P; MERONO SAURA, MA; FERNANDEZ-BRAVO RODRIGO, J; SORIA MARTIN, A; MARTI GIL, C;
MARCOS PEREZ, G; LAFARGA LAPIEZA, V; BARREDA HERNANDEZ, D

HOSPITAL GENERAL VIRGEN DE LA LUZ. HERMANDAD DONANTES DE SANGRE, 1 CUENCA. CUENCA

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue describir la experiencia de uso de sacubitrilo/valsartan en pacientes con diagndstico de
insuficiencia cardiaca crdnica sintomatica (ICC) y analizar la adecuacion de prescripciéon segln los criterios establecidos en
el Informe de Posicionamiento Terapéutico (IPT) de la AEMPS.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo en un hospital de nivel-ll. Se incluyeron pacientes hospitalizados entre agosto’21-
abril’22 con prescripciones de sacubitrilo/valsartan en sus diferentes dosis 24/26mg, 49/51mg y 97/103mg. Los datos
fueron recogidos desde el programa Farmatools® y la historia clinica informatizada Mambrino XXI®.

En cuanto a los pacientes se analizaron variables demograficas (sexo, edad), indicacion, servicio prescriptor, primera
prescripcidn, dosis inicial y titulacién de dosis. Para analizar la adecuacidn al IPT se establecieron los siguientes criterios:
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) < 35%, péptido natriurético cerebral (NTproBNP > 400pg/ml) y si
tenian un mal control sintomatico a pesar de estar en tratamiento con dosis estables de IECAs/ARA-Il combinado con
beta-bloqueantes y antagonistas de la aldosterona. Para la determinacidn de la seguridad del estudio de analizard la
aparicion de efectos adversos y continuacidn de tratamiento tras el alta hospitalaria se utilizaron para determinar la
seguridad del estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron 61 pacientes, de los cuales 44(72%) eran hombres, con una mediana de edad de 71 afios (40-93). Los
servicios prescriptores mayoritarios fueron Cardiologia (55,7%)y Medicina Interna (32,8%).

El 70,5% de los pacientes recibieron la dosis de 24/26mg, siendo 53% primeras prescripciones. El 23% recibieron la dosis
de 49/51mg siendo en su mayoria continuaciones, salvo 2(14,3%) prescripciones de inicio. La titulacidn de la dosis se
realizé en 32,8% de los pacientes, de los cuales, el 25% alcanzé dosis objetivo de 97/103mg.

El criterio de FEVI < 35% se cumplid en el 70,5% de pacientes, frente a 24,6% con FEVI > 35% y en 4,9% pacientes no
estaba filiada. La determinacion de NTproBNP > 400pg/ml se cumplié en un 90,2%, en 4,9% no habia sido analizada. El
85,2% habian sido tratados previamente con IECA/ARA-II combinado con beta-bloqueantes, frente a 14,8% de pacientes
naive.

En 15(24,6%) pacientes se observé la aparicidon de reacciones adversas, principalmente mareo, hipotension e
hiperpotasemia, de los cuales 10(67%) suspendieron el tratamiento. Del balance global, 15(24,6%) suspendieron el
tratamiento y en 9,8% pacientes se redujo la dosis.

CONCLUSIONES

Se observd una adecuacion al IPT en todos los aspectos mencionados en, al menos, un 70% de los pacientes, con un
menor cumplimiento en la FEVI.

Destacé el uso continuado de las dosis mas bajas, a pesar de que, en ficha técnica se indica Unicamente como tratamiento
de inicio, pudiendo relacionarse en parte, a la incidencia de efectos adversos. Menos de la décima parte del total tolerd la
titulacion de dosis hasta alcanzar la dosis objetivo.

La validacion farmacéutica tiene una labor fundamental en el refuerzo del cumplimiento del IPT por parte de los
prescriptores, necesario para lograr una mayor eficiencia en el uso de este farmaco, asi como realizar estudios de
efectividad, seguridad y adherencia a largo plazo, para evidenciar el papel de sacubitrilo/valsartan en el tratamiento de la
ICC.
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953. ESTUDIO DE ADHERENCIA EN PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA MEDIANTE LA ESCALA VISUAL
ANALOGICA DE ADHERENCIA Y LA CALCULADORA ADHECUAR®

AUTORES

TOURIS LORES, M; CASTRO BALADO, A; GARCIA QUINTANILLA, L; VARELA REY, I; LOPEZ MONTERO, E; SOTO BASELGA,
l; BERNARDEZ FERRAN, B; ZARRA FERRO, |

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO. CHOUPANA, S/N SANTIAGO DE COMPOSTELA. A CORUNA

OBIJETIVOS

La adherencia a los tratamientos es un elemento fundamental en la consecucidn de los objetivos terapéuticos, siendo
el factor modificable que mas impacta en la obtencidn de los mismos, con una especial importancia en los tratamientos
oncoldgicos. El objetivo de este estudio es analizar la adherencia a los tratamientos orales en pacientes con cancer de
préstata y a tratamiento con los nuevos agentes dirigidos al receptor de andrégenos (ARTA).

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, de corte transversal, de medicion de la adherencia mediante doble método: Escala Visual
Analdgica de adherencia (EVA) y calculadora de adherencia ADHeCuaR®. La herramienta ADHeCUAR es una hoja excel
que permite calcular el porcentaje de adherencia teniendo en cuenta la cantidad de farmaco dispensada entre fechas,

el nimero de comprimidos sobrantes y la pauta posoldgica. En caso de un resultado menor al 90%, permite orientar las
causas de no adherencia. Durante el mes de abril 2022 se entrevisté a pacientes diagnosticados de cancer de prostata a
tratamiento con abiraterona (AA), enzalutamida (ENZ), apalutamida (APA) o darolutamida (DAR), y a seguimiento desde
la consulta de farmacia oncoldgica. Se entrego a los pacientes un impreso con la escala EVA graduada de 0 a 100, dividida
en intervalos de 10, y acompafiada de una frase de normalizacidn de la falta de adherencia.

Los datos de dispensaciones realizadas se obtuvieron del programa de prescripcidn electrdnica (Silicon®) y los pardmetros
demograficos, asi como el subtipo patoldgico: resistente a la castraciéon (CPCR), hormonosensible (PCHSm) o no
metastasico (CPCCMO), de la historia electrénica (IANUS). Para el anadlisis de datos se utilizo el paquete estadistico SPSS-
Statistics V.26 (IBM Inc., Armonk, NY, USA).

RESULTADOS

Se entrevistaron 45 pacientes con una media de edad de 74 afios (rango: 47-91). Fueron tratados con AA 14 pacientes
(31,8 %), con ENZ 19 (43,2 %), con APA 7 (15,9 %) y con DAR 4 (9,1 %). El 40,9 % eran pacientes CPRCm, el 47,7 % CPHSm
y el 11,4 % CPRCMO. La media de duracidn de tratamiento con AA, ENZ, APA y DAR fue de 688,1, 607,2,218,6 y 278,5
dias, respectivamente. La mediana global de adherencia obtenida segln la EVA fue de 100 + 1,5 % (90-100), mientras que
la obtenida mediante la herramienta ADHeCuaR® fue de 100 + 4,48 (90-107). Las medianas de adherencia por farmacos
segun EVA fueron del 100% para AA, ENZ, DAR y APA. Segun la herramienta ADHeCuaR®, las medianas de adherencia
fueron de 100% para AA, ENZ y APA y del 96,5% para DAR.

CONCLUSIONES

Los resultados de adherencia obtenidos en nuestra cohorte de pacientes son muy elevados, a pesar de la elevada edad
de nuestros pacientes y la complejidad de los tratamientos pautados. El seguimiento estrecho de los pacientes con este
tipo de mediciones, asi como las dispensaciones mensuales de medicacion y una consulta monografica de pacientes con
cancer de proéstata, permiten contribuir a estos resultados.

1043. IMPACTO DE LA COVID-19 EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION PULMONAR

AUTORES

RODRIGUEZ RAMALLO, H; RODRIGUEZ DE FRANCISCO, L; FERNANDEZ GONZALEZ, M; SUAREZ CASILLAS, P; LORA
ESCOBAR, SJ; SANTOS RAMOS, B

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO. AV. MANUEL SIUROT, S/N SEVILLA. SEVILLA

OBIJETIVOS

No se dispone de estudios del impacto de la pandemia por COVID-19 en la adherencia de los pacientes de hipertension
pulmonar (HP), los objetivos del presente estudio son:

(1) Estimar la adherencia al tratamiento con vasodilatadores pulmonares de una cohorte de pacientes de HP.

(2) Estimar el posible impacto negativo de la pandemia por COVID-19 en la adherencia.

(3) Comparar nuestros resultados de adherencia con la bibliografia disponible.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes tratados en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron a
pacientes adultos diagnosticados de HP con dispensaciones de vasodilatadores pulmonares en el servicio de farmacia en
los dos periodos de estudio: marzo 2019-2020 (pre-pandemia) y marzo 2020-2021.

Los farmacos considerados fueron sildenafilo, riociguat, bosentan, ambrisentan e iloprost. El resto de vasodilatadores
pulmonares fueron excluidos del analisis por el bajo n2 de pacientes en tratamiento. Ademas de la recogida de variables
demograficas y clinicas, se estimd la adherencia al tratamiento mediante:

e Porcentaje de dosis cubiertas por dispensaciones, definido como:

(n2 de unidades dispensadas X 100)/(n2 tedrico de unidades necesarias para la administracion de la posologia prescrita
en el periodo fijado).
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® Dos personas de forma independiente identificaron anomalias en la adherencia estimada, confirmando los casos de
adherencias extremas mediante la consulta de la historia clinica.

Se compard la adherencia estimada entre los dos periodos. Se considerd que el cambio fue significativo si superaba

el 10%. Los datos se recogieron de la historia clinica y farmacoterapéutica (Diraya®) y del médulo de dispensacion
individualizada (Athos Prisma®).

RESULTADOS

Se incluyeron a 109 pacientes, 71,6 % eran mujeres, edad media de 61,0 (£17,5) afios. Los pacientes eran atendidos en las
unidades de Cardiologia (33,9%), Medicina Interna (33,9%), Neumologia (30,3%) y otros (1.8%).

Los pacientes, de acuerdo con la clasificacidn clinica de la HP [Simonneau G, et al. 2017] se clasifican como: tipo | (52,3%),
tipo 11 (23,9%), tipo 111 (2,8%), tipo IV (13,8%) y un (5,5%) sin etiologia conocida.

La media de adherencia estimada:

® En el periodo previo a la pandemia fue 97,5% (+7,8), 96,1% (+5,6), 95,8% (+7,1), 94,4% (+13,2) y 93,1% (£9,1).

® En el periodo posterior a la pandemia fue 95,1% (+8,6), 97,2% (+4,9), 95,5% (+9,8), 97,2% (+7,9) y 94,7% (+7,9).

Para sildenafilo (n=86), bosentan (n=35), Ambrisentan (n=19), riociguat (n=9) e iloprost (n=4) respectivamente.

Se encontraron cambios significativos en la adherencia estimada tras la pandemia por COVID-19 en un 14,7% de los
pacientes, con un aumento de la adherencia en el 9,2% y una disminucidn en el 5,5% restante.

CONCLUSIONES

En la cohorte estudiada, la adherencia estimada mediante el nimero de unidades dispensadas fue muy alta. En el anélisis
descriptivo de las medias, no se observd una disminucidn significativa en la adherencia tras la pandemia por COVID-19.
En comparacién con estudios previamente publicados, nuestros pacientes registraron una adherencia muy alta [lvarsson
B, et al. 2018, Kjellstrém B, et al. 2020].

1113.PERDIDA DE ADHERENCIA A UN ANTICUERPO MONOCLONAL INHIBIDOR DE PCSK9 (PROPROTEINA
CONVERTASA SUBTILISINA/KEXINA TIPO 9) Y AL TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE CONCOMITANTE.

AUTORES
FLORIDO FRANCISCO, M; SANCHEZ GOMEZ, E; BLANCO ESPESO, T; RODRIGUEZ JORGE, M
HOSPITAL GENERAL JUAN RAMON JIMENEZ. RONDA NORTE, S/N HUELVA. HUELVA

OBJETIVOS

Describir el grado de adherencia a los tratamientos hipolipemiantes (anticuerpos monoclonales inhibidores de
PCSK9[IPCSK9] y estatinas), ademas de las principales variables relacionadas con la situacion clinica en pacientes con
hipercolesterolemia familiar heterocigota o enfermedad cardiovascular establecida.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, realizado en un hospital de primer nivel, donde se incluyeron a pacientes que
habian iniciado tratamiento con un IPCSK9 desde Mayo del 2019 a Marzo de 2021. Se recogieron las siguientes variables:
edad, diagndstico principal, acontecimientos vasculares mayores(muerte cardiovascular, infarto de miocardio y ictus),
tipo de prevencidn, nimero de medicamentos en receta electrénica, polimedicacion(=6 medicamentos), numero

de patologias concomitantes, concentracion LDL(C-LDL), cumplimiento del objetivo terapéutico (C-LDL segun riesgo
cardiovascular), indicacién de IPCSK9 (intolerancia a estatinas o mal control de C-LDL[C-LDL superior a 100 mg/dl con

la dosis maxima tolerada de estatinas]) y si habia sido rechazado previamente el tratamiento con IPCSK9 por baja
adherencia a estatinas. Posteriormente se cuantifico la adherencia a ambos tratamientos a través de los registros de
dispensacion, considerandose como no adherentes aquellos con un porcentaje menor del 85% del cociente: dias con
medicacion retirada/dias totales. Finalmente se clasifico a los no adherentes segun el tipo de incumplimiento terapéutico:
parcial, esporadico, secuencial o completo. Los datos se recogieron a través de la historia clinica, ATHOS-PRISMA 2.0,
receta XXI de DIRAYA y fueron procesados mediante Excel 2019°.

RESULTADOS

Se identificaron a 31 pacientes, mediana de edad 61 afios (Rango intercuartilico [RIQ]=65,5-53). Los diagnédsticos
principales fueron: 25(80,6%) enfermedad cardiovascular establecida y 6(19,4%) hipercolesterolemia familiar
heterocigota. Durante el estudio 2(6,5%) pacientes presentaron acontecimientos vasculares mayores, de los cuales uno
era adherente a ambas terapias y el otro no adherente al IPKCS9. El tipo de prevencién mas comun fue la secundaria
presentada en 26(83,9%) de los pacientes. La mediana de medicamentos en receta electrénica fue 8 ([RIQ]=12-5,5) y
hubo 23(74,2%) pacientes polimedicados. La mediana de patologias concomitantes fue 4 ([RIQ]=5-3,5). La mediana

de C-LDL fue 84 mg/dl ([R1Q]=98 mg/dI-61mg/dl). No se alcanzé el objetivo terapéutico en 20(64,5%) pacientes. La
indicacion fue en 13(41,9%) pacientes por intolerancia a estatinas y en 18(58,1%) por mal control de C-LDL, de los cuales
ninguno habia sido rechazado previamente a iniciar IPKCS9 por adherencia insuficiente a estatinas. De todos los pacientes
en tratamiento con estatinas(n=18) fueron adherentes 16(88,9%) y con IPKCS(n=31) fueron adherentes 25(80,6%),
ninguno de ellos fue no adherente a ambas terapias simultdneamente. En la cohorte de pacientes no adherentes(n=8) a
alguno de los dos tratamientos, 3(37,5%) presentaron incumplimiento esporadico, 2(25%) parcial y 3(37,5%) completo,
ademas 7(87,5%) estaban polimedicados y tenian 4 o mas patologias concomitantes.
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CONCLUSIONES

Se ha observado buena adherencia a ambas terapias, siendo la estatina el farmaco que mostré mayor grado de
adherencia. La pérdida de adherencia esta intimamente relacionada con un mayor nimero de medicamentos prescritos y
mayor numero de patologias concomitantes. Ademas en un alto porcentaje de pacientes a pesar de la buena adherencia
a ambos tratamientos no se consigue el objetivo terapéutico.

1266. ACTIVACION DEL PACIENTE ONCOLOGICO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA A ANTINEOPLASICOS
ORALES

AUTORES

POLO DURAN, J; BRAVO CRESPO, C; SAEZ BELLO, M; RICOY SANZ, I; MARINEZ ALBALADEJO, P; SANCHEZ GONZALEZ,
JL; HERMENEGILDO CAUDEVILLA, M; CLIMENTE MARTI, M

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET. AV. GASPAR AGUILAR, 90 VALENCIA. VALENCIA

OBJETIVOS

Evaluar la activacién del paciente oncolégico en tratamiento con antineoplasicos orales (AOs) y su relacién con la
adherencia terapéutica. Analizar la influencia de factores demograficos, clinicos y farmacoterapéuticos en ambas
variables.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional transversal realizado en un hospital terciario (abril 2021 — abril 2022). Se incluyeron pacientes
oncoldgicos en tratamiento con AOs al menos durante tres meses previos, atendidos en la Unidad de Atencidn
Farmacéutica a Pacientes Externos del Servicio de Farmacia. Los pacientes firmaron un consentimiento escrito para
participar en el estudio.

La activacion del paciente para autogestionar su salud se midié mediante el cuestionario PAM-13 (pacientes activados si
puntuacién 255,2 y no activados <55,1). Se consideraron adherentes aquellos pacientes adherentes segun el cuestionario
Morisky-Green y con una tasa de posesién de la medicacion a 12 meses 280%.

A partir de los cuestionarios, se recogieron variables demograficas: sexo, edad (categorizando como anciano/a si 275
afos), nivel educativo (sin estudios, estudios primarios, secundarios o universitarios), situacion laboral (empleado activo,
baja, desempleado, jubilado, otros), domicilio (urbano, rural). Consultando la historia clinica, se obtuvieron variables
clinicas: diagndstico, estado funcional (escala ECOG -Eastern Cooperative Oncology Group-), pluripatologia (2 o mas
enfermedades crénicas, excluyendo hipertension, dislipemia, hiperuricemia e hipotiroidismo tratados y controlados),
ingreso hospitalario o episodio de urgencias (Ultimos 3 meses), respuesta clinica actual (segln criterios RECIST), linea

de tratamiento; y variables farmacoterapéuticas: farmaco, tiempo de tratamiento, nimero de comprimidos/capsulas al
dia, intervalo posoldgico, pauta posoldgica discontinua, 2 o mas antineoplasicos orales concomitantes, polimedicacion

(6 0 mas medicamentos concomitantes), cambio o inicio de tratamiento (Ultimos 3 meses), toxicidad grado > 2 ( ultimos
3 meses, segun criterios CTCAE -Common Terminology Criteria for Adverse Events-), ajuste de dosis o atraso de ciclo
(ultimos 3 meses).

Anadlisis estadistico mediante el programa R (versién 4.0.4.): variables cuantitativas (media, Intervalo de Confianza -IC-
95%), categodricas (frecuencia, %), significacion p < 0,050. Las variables categoricas se compararon mediante Chi-cuadrado
(correccion de Yates si frecuencias esperadas < 5). Se compararon variables continuas entre los diferentes grupos de las
variables categodricas dicotdmicas (activacidn, adherencia) mediante la prueba t de Student de variables independientes.

RESULTADOS

Se incluyeron 70 pacientes, 67% mujeres, con una media de 66 afios, IC95% (63-69). Un 74% de los pacientes se
consideraron adherentes y el 70% activados. Un 84% de los pacientes activados presentaba una adecuada adherencia frente
al 52% de los pacientes no activados (p=0,006). Se identificd una menor adherencia en pacientes ancianos 275 afios (54%
versus 85%, p=0,005). Los pacientes que recibian una segunda linea de tratamiento o posteriores fueron menos adherentes
que los que se encontraban en primera linea (60% versus 85%, p=0,018). La activacién del paciente fue menor en aquellos
con toxicidades grado >2, los cuales requirieron ajuste de dosis o retrasos de ciclo (42% versus 76%, p=0,018).

CONCLUSIONES

Los pacientes oncoldgicos activados son significativamente mds adherentes al tratamiento con AOs que los menos
activados. Aquellos pacientes ancianos y que han recibido al menos una linea previa de tratamiento tienen mayor riesgo
de presentar una inadecuada adherencia terapéutica. Los pacientes que han sufrido toxicidades moderadas-graves
pueden estar menos activados.

99. TERAPIAS INMUNOMODULADORAS Y VACUNACION COVID-19

AUTORES

FORNEAS SANGIL, A; APARICIO CARRENO, C; FUERTES CAMPORRO, S; GANDARA ANDE, A; PAMPIN SANCHEZ, R;
FERNANDEZ GONZALEZ, A; FERNANDEZ GONZALEZ, B; AYASTUY RUIZ, A

HOSPITAL DE CABUENES. LOS PRADOS, 395 GIJON. ASTURIAS
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OBJETIVOS

Evaluar las intervenciones farmacéuticas realizadas sobre las terapias inmunomoduladoras de Hospital de Dia (HD)
potencialmente inapropiadas de acuerdo a los posicionamientos de las Sociedades Cientificas en términos de vacunacion
frente a la COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes ambulatorios que acudieron al HD para la administracion
de tratamiento inmunomodulador en un hospital de tercer nivel entre enero del 2021 y enero de 2022.

Previa elaboracion de los tratamientos se revisaron los siguientes datos mediante el aplicativo informatico del hospital:
edad, género, servicio prescriptor, tratamiento inmunomodulador y fecha de administraciéon, pauta y fecha de vacunacion
frente a la COVID-19 y repercusion de la intervencién (aplazamiento del farmaco o de la vacuna).

Las intervenciones se hicieron teniendo en cuenta las recomendaciones de los posicionamientos de las Sociedades
Cientificas correspondientes. Previo acuerdo con los médicos, se contemplé el retraso temporal del farmaco o de

la vacuna con el fin de optimizar la eficacia de la vacunacion, si la situacidn clinica del paciente lo permitiese. Las
intervenciones se realizaron de manera telefénica contactando con el médico prescriptor y con el personal de enfermeria
de HD registrandose en la historia clinica del paciente.

Posteriormente se hizo un seguimiento de los pacientes observando si desarrollaron infecciéon por COVID-19 en los tres
meses siguientes.

RESULTADOS

Se realizaron 19 intervenciones en 19 pacientes de un total de 742 que acudieron a administrarse el tratamiento al
HD (2,6%). Los pacientes presentaban una mediana de edad de 67 afios (18-77), siendo el 63,1% hombres y el 36,9%
mujeres.

Los tratamientos que coincidieron con la vacunacién frente a COVID-19 fueron infliximab (47,2%), abatacept (21%),
rituximab (10,6%), adalimumab (5,3%), natalizumab (5,3%), mepolizumab (5,3%) e inmunoglobulina humana (5,3%).
El 47,5% de las intervenciones fueron realizadas al Servicio de Digestivo, 36,8% al Servicio de Reumatologia, 10,5% al
Servicio de Neurologia y 5,2% al Servicio de Neumologia.

El 100% de las intervenciones fueron aceptadas, resultando en un 73,7% de los casos en el aplazamiento de la
administracién del farmaco y en el 26,3% en el aplazamiento de la vacuna.

El 89,5% de los pacientes no desarrollaron infecciéon por COVID-19 en los tres meses siguientes a la intervencién. En el
10,5% que desarrollaron la infeccidn, fue de caracter leve.

CONCLUSIONES
La colaboracion multidisciplinar entre el equipo farmacéutico, médico y de enfermeria consiguié dar una atencion de
calidad al paciente, optimizando la eficacia de la vacunacion frente a la COVID-19.

120.BENEFICIO CLINICO PERCIBIDO POR LOS PACIENTES EN LA CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA
ONCOLOGICA

AUTORES

ALONSO CASTANE, MD; FERNANDEZ CANABATE, S; CORRAL ALAEJOS, A; JIMENEZ CASAUS, J; GODA MONTIJANO, G;
ROLDAN GONZALEZ, JS; GIL NAVARRO, I; GIL VALINO, C

COMPLEJO ASISTENCIAL DE ZAMORA. AVDA. REQUEJO, 35 ZAMORA. ZAMORA

OBIJETIVOS

Nuestro objetivo fue medir la calidad de vida/beneficio clinico de los pacientes oncolégicos a través del cuestionario
validado “European organization for research and treatment of cancer quality life questionnaire core 30” EORTC QLQ-C30
y hacer una comparacion entre los distintos tumores.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y transversal. Se aplicé el EORTC QLQ-C30 a todos los pacientes oncolégicos con tratamiento
citostdtico oral con los siguientes tumores: mama, colon-rectal, prdstata, gastrico, ovario y pulmon. El cuestionario
consta de 30 items que refleja la dimensionalidad multiple de la calidad de vida. Lleva incorporadas cinco subescalas
funcionales (fisica, laboral, cognitiva, emocional y social), tres subescalas sintomaticas (fatiga, dolor, nauseas y vomitos)
y la subescala de calidad de vida global (que recoge la salud y la calidad de vida). Los restantes items evalian de forma
individual sintomas adicionales (disnea, pérdida de apetito, trastornos de suefio, estrefiimiento y diarrea), asi como el
impacto econdmico observado que se deriva de la enfermedad y su tratamiento. Para la interpretacién de los resultados,
las puntuaciones de los cuestionarios se transformaron en una puntuacidén en escala de 0-100, siendo 100 un estado
6ptimo tanto en la escala global como funcional. En la escala de sintomas, un valor de 100 corresponderia a una mayor
sintomatologia. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa Jamovi®.

RESULTADOS

73 pacientes contestaron andnimamente al cuestionario. La media de edad fue de 71,5 afios (Standard deviation (SD)
11,5); 77,1 (SD 20,3) escala fisica; 74,4 (SD 29) actividad/laboral; 77,7 (SD 22,2) emocional; 82,6 (SD 24,6) cognitiva;

74,7 (SD 29,3) social, con una media global funcional de 77,3 (SD 20,1). Escala sintomatica: 40 (SD 28) fatiga; 9,37 (SD
18) nauseas/vémitos; 26,7 (SD 26,6) dolor; 19,2 (SD 25,4) disnea; 33,3 (SD 30,4) insomnio; 20,1 (SD 28,2) pérdida de
apetito; 22,8 (SD 29,3) estrefiimiento; 15,5 (SD 26,7) dificultades econdmicas, con una media global sintomatica 22,7 (SD
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15,9). Estado de salud general: 57,2 (SD 22,1). Los pacientes que presentaron una mayor calidad de vida fueron prdstata
(66,6) seguido de gastrico (64,8); colonrectal (59,5); ovario (50); mama (48,1) y pulmon (47,8). Los pacientes con mayor
sintomatologia fueron los de ovario (50,9) seguidos de los de pulmén (31,4); colonrectal (23); mama (21,8); gastrico
(14,6) y prostata (13,9). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la escala funcional (p=0.029) y
sintomatica (0.003) entre los pacientes de pulmdn y prdstata no asi en la calidad de vida (p=0.052).

CONCLUSIONES

En general todos los pacientes en tratamiento con citostaticos orales presentan una calidad de vida por encima

de la media, con excelente escala funcional y muy poca sintomatologia. Los PROs (Resultados Reportados por los
Pacientes) constituyen un componente esencial de la atencién oncoldgica de calidad y centrada en el paciente. Por ello
consideramos un aspecto fundamental su implantacidn en las consultas de atencidn farmacéutica y su integracion en la
historia clinica electrénica como una nueva forma de complementar la eficacia y seguridad de los farmacos.

221. USO DEL MEPOLIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL ASMA EOSINOFILICA GRAVE. EFECTIVIDAD Y
SEGURIDAD.

AUTORES

DIAZ-CALDERON HORCADA, CI; NAVARRO AZNAREZ, H; PENAS FERNANDEZ, A; HERRANZ BAYO, E; AGUILO LAFARGA,
l; PERALES PASCUAL, J; LOPEZ PEREZ, A; ABAD BANUELOS, B

HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET. P2 DE ISABEL LA CATOLICA, 1-3 ZARAGOZA. ZARAGOZA

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es evaluar la adecuacién del uso del mepolizumab conforme a las condiciones de uso
establecidas por la Comisidn de Uso Racional del Medicamento de la comunidad (CURMP) acordes con las del SNS.
Como objetivos secundarios, evaluar la efectividad y seguridad en condiciones habituales de la practica clinica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico de pacientes > 12 afios tratados al menos 6 meses con mepolizumab
entre Junio del 2017 y Abril del 2022 diagnosticados de Asma Eosinofilica Refractaria Grave. Los criterios de autorizacion
establecidas por la CURMP son: recuento eosindfilos en sangre =500 cél/pL, siendo 2300cél/ulL para aquellos que hayan
recibido corticoides sistémicos en los 3 meses previos. Hayan tenido >4 exacerbaciones en los 12 meses previos con

uso de corticoides o requerido corticoides orales (OCS) equivalentes a 5 mg de prednisona en los 6 meses previos. Las
variables recopiladas en el momento del inicio del tratamiento a través de la Historia Clinica Electronica (HCE) fueron: n2
de exacerbaciones graves y hospitalizaciones en el Gltimo afo, n2 eosindfilos y uso de corticoides de forma mantenida.
Las variables demograficas recogidas: sexo, edad, peso y tabaquismo. Las variables resultado para valorar la efectividada
los 6 meses de iniciar el tratamiento fueron: eosinofilia, nimero de exacerbaciones y hospitalizaciones/visitas a
urgencias, FEV1 y los cambios de tratamiento de base. Para evaluar la seguridad se recogieron los efectos adversos
potencialmente relacionados con mepolizumab.

Analisis estadistico IBM SPSS Statistics v27.

RESULTADOS

25 pacientes con peso medio de 76 kg(47-104), 20(80%) mujeres, con una mediana de edad de 53 afios. 28%(7)
exfumadores. Las condiciones de utilizacidon se cumplieron en el 100% de los pacientes. 68%(17) presentaban al inicio de
tratamiento de un recuento de eosinofilos 2500 cél/uL. El resto un 32%(8) tuvieron 24 o mas exacerbaciones en el afio
anterior que requirieron hospitalizacidn/visita a urgencias o uso de corticoides orales de mantenimiento.

83% de los pacientes presentaban una funcidn pulmonar reducida, con un FEV1 medio al inicio del 64%(43-95%). El FEV1
fue del 89%(33-112%) (p < 0,05), el recuento de eosindfilos se redujo de 704 cél/uL(100-1900) a 80 cél/uL(0-200) (p <
0,05) y el n2 exacerbaciones de 3,2(0-5) a 0,4(0-2) (p < 0,05) a las 32 semanas de tratamiento. Se suspendié a 6 pacientes,
con una mediana de duracion del tratamiento de 9,5 meses(6-24). La actitud terapéutica tras la discontinuacién de
mepolizumab fue: inicio con benralizumab(5) y no tratar con bioldgico(1). Se observaron reacciones adversas en 2
pacientes sin requerir la retirada del tratamiento: pico de fiebre aislado 38°C(1) y reaccidn en el lugar de inyeccion(1).

CONCLUSIONES

Segun las condiciones de utilizacidn del farmaco se iniciaron correctamente la totalidad de los tratamientos.

El uso del mepolizumab ha sido efectivo en la reduccidn del nimero de exacerbaciones y de los ingresos hospitalarios/
visitas a urgencias asi como del uso de corticoides. También redujo los valores de eosinéfilos, variable clinica
condicionante del asma eosinofilica grave. La FEV1 también aumentd. Todo ello de forma estadisticamente significativa.

314. UPADACITINIB EN ARTRITIS REUMATOIDE: EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD EN LA
PRACTICA CLINICA HABITUAL

AUTORES

HERRANZ BAYO, E; AGUILO LAFARGA, |; NAVARRO AZNAREZ, H; DiAZ-CALDERON HORCADA, Cl; PENAS FERNANDEZ,

A; PERALES PASCUAL, J; PINILLA RELLO, A; ABAD BANUELOS, B
HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET. P2 DE ISABEL LA CATOLICA, 1-3 ZARAGOZA. ZARAGOZA
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OBJETIVOS
Describir el perfil de utilizacion, efectividad y seguridad de upadacitinib en artritis reumatoide (AR) en la practica clinica
de un hospital terciario.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes con AR tratados con upadacitinib desde el 01/02/2021 hasta el
01/04/2022. Las variables recogidas fueron: sexo, edad, tiempo desde el diagnéstico al inicio del tratamiento, tiempo en
tratamiento, tratamiento bioldgico previo, metotrexato concomitante y efectos adversos (EA). La efectividad se midié
por la variacion en el DAS28-PCR (Disease Activity Score 28 CRP) a los 6, 9 y 12 meses; también se determinaron los
reactantes de fase aguda (RFA): proteina C reactiva (PCR) y velocidad de sedimentacién glomerular (VSG).

Fuentes de datos: programa Dispensacidn Pacientes Externos e historia clinica. Recogida de datos: Excel®.

RESULTADOS

13 pacientes recibieron upadacitinib para AR. Mas de la mitad eran mujeres (76,9%), con una edad media de 58,5+14,9
afios. La mediana de tiempo desde el diagndstico al inicio del tratamiento fue 7,2 afios (2,9-17,9). La mediana en tiempo
de tratamiento fue 11 meses (3-14).

Todos los pacientes habian estado en tratamiento previo con un bioldgico, siendo upadacitinib 22 linea en 2 (15,4%), 32
en 4(30,8%) y 42 o mas en 7 (53,9%). El 69,2% se encontraba en tratamiento concomitante con metotrexato. Al inicio del
tratamiento (n=13) el 76,9% presentaba un DAS28 > 5.1 (alta actividad) y el 23,1% entre 4.0-5.1 (moderada actividad).
Tras 6 meses (n=11), 6/7 pacientes (85,7%) mejoraron > 1,4 puntos el DAS28, alcanzando la remisién (DAS28 < 2,6) en 5/6
(83,3%) y solamente 1/7 (14,3%) no respondid al tratamiento. 2/8 (25,0%) tenian elevados los RFA.

A los 9 meses (n=6) solo estaba registrado en la historia clinica electrénica el valor de DAS28 en 2 pacientes, 1 de ellos
mantuvo la remision y otro pasé de remision a una AR de moderada actividad (DAS28=3,4). No obstante, solo 2/6 (33,3%)
tenian los RFA elevados.

De los 3 pacientes que completaron los 12 meses del estudio, se mantuvo la remision (DAS28 < 2,6) en 2/3 (66,7%).

4/13 pacientes (30,8%) suspendieron el tratamiento (50% por ineficacia y 50% por EA).

8/13 (61,5%) presentaron algun EA, siendo el mas frecuente las infecciones (50,0%). En todos los pacientes se
mantuvieron dentro de los limites normales el recuento absoluto de linfocitos (RAL) y de neutréfilos (RAN), la
hemoglobina y las transaminasas; el colesterol total aumentd > 200 mg/dl en 2/13 (15,4%).

CONCLUSIONES

Upadacitinib se prescribe en pacientes con un indice de actividad muy elevado y que han fracasado a otros tratamientos
bioldgicos; pese a este mal prondstico se ha alcanzado la remisién completa a los 6 meses hasta en el 83,3%, pero todavia
se necesita un periodo de estudio mayor para comprobar que esta remisién se mantiene. Respecto a su posible alteracion
en los pardmetros bioguimicos no se ha observado ninguno salvo el colesterol en el 15,4%, y solamente destaca como
efectos adversos el aumento de la incidencia de infecciones.

329. EXPERIENCIA CLINICA CON DARVADSTROCEL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES

POLO MONTANERO, P; RUIZ CALDES, MJ; MILLAN SCHEIDING, M; GARCIA PELLICER, J; POVEDA ANDRES, JL; RIBES
ARTERO, H; FERNANDEZ SANCHEZ, M; GUERRERO HURTADO, E

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE. AV. CAMPANAR, 21 VALENCIA. VALENCIA

OBIJETIVOS
Analizar la eficacia de darvadstrocel en pacientes con diagndstico de fistula perianal compleja en enfermedad de Crohn
leve 0 moderada, y valorar los costes del tratamiento en funcién del acuerdo de riesgo compartido del medicamento.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y retrospectivo realizado entre diciembre 2019 - febrero 2022 (27 meses) en pacientes con fistula
perianal compleja en enfermedad de Crohn y con valoracién CDAI < 220, que han recibido tratamiento con 120 millones
de células de darvadstrocel en dosis Unica. Se han analizado variables demograficas (sexo, edad), caracterizacién de la
enfermedad (terapias previas), respuesta al tratamiento medida por RMN a los 6 meses post-administracion y coste de
los tratamientos administrados en funcién de los acuerdos de riesgo compartido (ARC). En este punto se ha considerado
el PVL financiado menos el RDL 8/2010 mas un 4% IVA, siendo el coste total de 37.140,48 euros y con pagos de un 40%
en la administracion y un 60% a los 6 meses tras confirmacion de la resolucion completa de la fistula.

Todo el procedimiento se lleva a cabo bajo la coordinacion de un equipo multidisciplinar formado por cirujanos,
coloproctdlogos y el servicio de farmacia.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se analizaron un total de 11 pacientes (63,6% hombres y el 36,4% mujeres) con una media
de edad de 39 afios + 8 con diagndstico clinico y de imagen de fistula perianal compleja en enfermedad de Crohn.

Los tratamientos de los pacientes previos a la administracion de darvadstrocel han sido: 90,9% (10 pacientes) tratados
con infliximab, un 81,8% (9 pacientes) con adalimumab, un 36,4% (4 pacientes) con ustekinumab y un 9,1% (1 paciente)
con vedolizumab.

La eficacia al tratamiento, considerada como cierre completo de la fistula a los 6 meses, se ha alcanzado en un 45,5% (5
pacientes), un 36,4% (4 pacientes) presentan buena evolucidn con posible respuesta completa al final del tratamiento.

En los dos casos restantes no se ha alcanzado el objetivo debido a que 1 paciente no ha obtenido respuesta, y el otro
paciente se encuentra en seguimiento. 44
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Tras la administracion de darvadstrocel, contindan con el tratamiento previo, un 10% de los tratados con infliximab, un
55,5% con adalimumab, 75% con ustekinumab y un 100% de los tratados con Vedolizumab.

El coste total del tratamiento de los 11 pacientes ha sido 259.983,36 euros, considerando los acuerdos de riesgo
compartido, siendo clave la coordinacidn con el servicio de farmacia a la hora de la peticién del farmaco y la propuesta de
quiréfano del paciente.

CONCLUSIONES

El tratamiento con darvadstrocel presenta una alternativa terapéutica eficaz para los pacientes con diagnéstico de fistula
perianal compleja en enfermedad de Crohn leve o moderada. Pese a su elevado coste los tratamientos de terapias
dirigidas como el darvadstrocel suponen un alto beneficio para los pacientes al ser tratamiento dirigido a enfermedades
con alto impacto en el deterioro de la calidad de vida del paciente.

351. EVALUACION CLIiNICA Y ECONOMICA TRAS LA INCORPORACION DE UN FARMACEUTICO A UNA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO PEDIATRICA

AUTORES

RANZ ORTEGA, P; CABRERA LOPEZ, I; AGUNDEZ REIGOSA, B; GONZALEZ ANDRES, D; AGUi CALLEJAS, AM; POZAS DEL
RIO, M

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO NINO JESUS. AV. MENENDEZ PELAYO, 65 MADRID. MADRID

OBJETIVOS

La incorporacion del farmacéutico a la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHAD) pediatrica ha supuesto la validacion
farmacéutica diaria, seguimiento farmacoterapéutico, la implantacion de sesiones multidisciplinares,estrategia de
educacidn sanitaria para el paciente y personal sanitario, conciliacion de la medicacién crénica y la elaboracién de
mezclas intravenosas (MIV) en el Servicio de Farmacia.

Esto ultimo supone aumentar la estabilidad microbioldgica de las MIV ( > 24h),si la fisicoquimica lo permite, evitando asi
el desplazamiento diario injustificado del personal de enfermeria, en aquellos pacientes estables clinicamente.

Se pretende evaluar el impacto clinico y econémico de dicha incorporacidn. Los objetivos de este estudio son:

¢ Analizar las intervenciones farmacéuticas (IF) en la UHAD

e Cuantificar el coste potencialmente evitado (CPE) en estancias hospitalarias a través de la prevencion de problemas
relacionados con los medicamentos (PRM)

* Determinar el ahorro econémico por la elaboracién de mezclas intravenosas (MIV) en el Servicio de Farmacia

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional,descriptivo,longitudinal,retrospectivo.Se incluyeron todas las IF realizadas en los pacientes
ingresados en la UHAD desde marzo 2021 hasta abril 2022.

Las variables recogidas fueron: demogréficas, las relacionadas con el medicamento implicado, tipo de IF, significacion
clinica y el grado de aceptacion.

El analisis del CPE se realizé mediante la clasificaciéon de Overhage que relaciona la gravedad del PRM con el riesgo de
incrementar la estancia. Se excluyeron del analisis, aquellos PRM no descritos en la clasificacién.

El ahorro econdmico por la elaboracion de MIV, se calculé mediante los dias elaborados de MIV/paciente y el coste/hora/
enfermeria UHAD (acorde con los criterios de ingreso de UHAD: maximo 30 min de desplazamiento).No se incluyeron los
gastos de desplazamiento ni las visitas justificadas.

El analisis estadistico se realizé con Stata 16.0.

RESULTADQOS
Se realizaron 147 IF en 586 pacientes ingresados en UHAD (25%). El grado aceptacion fue alto (81.6%), mientras que el
4% no fueron aceptadas.Los medicamentos mayormente implicados pertenecian al grupo J (55.9%).

Los tipos de IF fueron: efectividad (44%), seguridad (16%), conciliacion medicacién (20%), monitorizacién farmacocinética
(13%) y educacién sanitaria (7%).

El 60% de las IF de efectividad estaban relacionadas con la posologia, fundamentalmente con la dosis, mientras que el
31% con la indicacion. El 52% de las IF de seguridad, se deben a errores de prescripcién.

Durante el proceso de conciliacidn,se realizaron 1.5 IF/paciente conciliado, todas ellas relacionadas con la efectividad:
52.4% indicacidn y el 47.6% con la posologia. Los medicamentos implicados pertenecian al grupo N (42.9%) y al A
(38,1%).

70.9% fueron significativas, 17.8% ligeramente significativas y el 11,2% muy significativas, de estas el 66,7% relacionadas
con la indicacion y el 60% pertenecian a medicamentos del grupo J.

El CPE en estancias hospitalarias por los PRM detectados en las IF asciende a 33.030€. Aunque el 38% de las IF no se han
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cuantificado porque no figuran en la clasificacién de Overhage.

El ahorro econdmico derivado de la elaboracidn centralizada de las MIV en el Servicio Farmacia es de 6849€.

CONCLUSIONES
e La incorporacion del farmacéutico a UHAD presenta un impacto clinico y econédmico beneficioso

» Es necesario estandarizar la metodologia del calculo del ahorro econdmico derivado de la actividad farmacéutica

385. éEXISTEN DISCREPANCIAS EN EL AJUSTE DE DOSIS DE LOS NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES
(NACOS) ENTRE LAS DISTINTAS ECUACIONES DE FILTRADO GLOMERULAR?

AUTORES

ALONSO CASTANE, M; DELNOGAL LABRADOR, F; CORRAL ALAEJOS, A; JIMENEZ CASAUS, J; GILVALINO, I; FERNANDEZ
CANABATE, S; GODA MONTIJANO, G; GIL VALINO, C

COMPLEJO ASISTENCIAL DE ZAMORA. AVDA. REQUEJO, 35 ZAMORA. ZAMORA

OBIJETIVOS

Los NACOS son farmacos que deben dosificarse en base a la indicacién clinica y la funcién renal del paciente. La tasa
de filtracién glomerular (TFG) puede calcularse en base a varias ecuaciones que utilizan parametros distintos. Nuestro
objetivo fue evaluar si hay disparidad entre estas ecuaciones en la dosificacion de los NACOS.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en la que se revisaron las historias clinicas de los pacientes que
ingresaron en nuestro hospital con NACOS durante el Gltimo afio. Las variables recogidas fueron altura (cm), peso (kg),
creatinina (mg/dl), edad, sexo, concentracion en sangre de urea (mg/dl) y albimina (g/dl), NACO, dosis, aclaramiento de
creatinina calculado segun las siguientes ecuaciones: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) (ml/
min/1.73m2), Modification of Diet in Renal Disease Study Equation (MDRD-4) (ml/min/1.73m2), Cockcroft-Gault (CG)
(ml/min), Jelliffe (ml/min) y en caso de obesidad la ecuacién de Salazar (ml/min). Para el analisis estadistico se utilizé el
programa Jamovi®.

RESULTADQOS

Se revisaron un total de 89 pacientes, el 57.3% (51) eran hombres, la media de edad fue de 81.1 afios (Standard deviation
(SD) 8.4). Estaban en tratamiento con apixaban el 34.8% (31), 20.2% (18) con dabigatran; 22.5% (20) con edoxaban y el
22.4% (20) con rivaroxaban. El aclaramiento renal medio fue de 55.3 ml/min (SD 21.2) segun la ecuacion CKD-EPI, 60.8
ml/min (SD 24.1) para MDRD, 48.6 ml/min (SD 21.1) para Cockroft-Gault y 41.1 ml/min (SD 17.4) para Jelliffe, en sélo

2 pacientes se calculé el filtrado glomerular segun la ecuacidn de Salazar por ser obesos con una media de 92.3 ml/

min. En 6 pacientes (6.7%) el tratamiento estaba contraindicado (Cl) en base alguna de las ecuaciones: 1 (1.1%) segun
Jelliffe, 3 (3.4%) para Jelliffe y Cockcroft-Gault y 2 (2.2%) Cl para las formulas de CKD-EPI, Cockcroft-Gault y Jelliffe. En 13
pacientes (14.5%) se requirié una reduccion de dosis: 8 (8.9%) segun Jelliffe, 1 (1.1%) para CKD-EPI y MDRD, 1 (1.1%) para
Cockcroft-Gault y 3 (3.4%) para Jelliffe y Cockcroft-Gault. No se requirié ningln ajuste de dosis en 70 de los pacientes
(78.7%). Se utiliz6 la prueba T-Student encontrando diferencias estadisticamente significativas entre las distintas
ecuaciones (p < 0.001).

CONCLUSIONES

La dosis requerida de un NACO puede variar de forma sustancial en funcion de la ecuacién utilizada pudiendo llegar

a tener repercusidn clinica. Segun ficha técnica la ecuacidn que deberia utilizarse para el ajuste de dosis de NACOS es
CG, asi como para la mayoria de ajuste de dosis en insuficiencia renal. Serian recomendables nuevos estudios para
determinar las implicaciones clinicas de estas discrepancias y las dosis éptimas de estos farmacos segun el método de
estimacién de TFG empleado.

540. INTERVENCION FARMACEUTICA EN LA PLANTA DE ONCO-HEMATOLOGIA.

AUTORES

ALMANCHEL RIVADENEYRA, A; TENA ALEJANDRE, P; DUQUE AGUILAR, JJ; GONZALEZ BARTOLOME, J; CABA
HERNANDEZ, C; FRENANDEZ LISON, LC

HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA. AV.PABLO NARANJO, S/N CACERES. CACERES

OBIJETIVOS

Analizar el impacto de la intervencién farmacéutica en los pacienes hospitalizados en la planta de onco-hematologia,
mediante la revisién de las prescripciones de los pacientes onco-hematolégicos. Evaluar el impacto en la seguridad del
paciente.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y prospectivo de las prescripciones de los pacientes ingresados a cargo de los servicios
de hematologia y oncologia en nuestro hospital, realizadas del 04/10/21 al 28/02/22. Se recogieron los siguientes

datos: sexo, edad, intervenciones realizadas y los resultados de las mismas. Los datos se obtuvieron del programa de
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prescripcidn electrénica para pacientes ingresados y la historia clinica electrdnica. Las interacciones farmacolégicas (IF)
se analizaron a través de la base de datos de IF Lexicomp® y se clasificaron segtin su grado de riesgo. El riesgo se codificd
como A: “No se ha descrito interaccion”, B: “No es necesario modificar la terapia”, C: “Se recomienda monitorizar la
terapia”, D: “Considerar modificacion de la terapia”, X: “Evitar la combinacion”.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron un total de 240 pacientes (57,5% hombres) con una media de edad de 60,59
anos + 14,2 SD.

Se realizaron un total de 121 intervenciones, siendo aceptadas 116 (95,86%).

Tipo de intervencion realizada: ajuste de dosis: 26 (aceptadas: 26/26), modificacidn intervalo posoldgico: 13 (aceptadas:
13/13), interaccion entre medicamentos prescritos: 41 (aceptadas: 39/41), sustitucién medicamento prescrito: 16
(aceptadas 15/16), manejo medicacion, condiciones de uso: 12 (aceptadas 12/12), duplicidad de tratamiento: 7
(aceptadas 7/7), error de indicacion: 2 (aceptadas 2/2), otros: 4 (aceptadas 3/4).

El 33,88% (41/121) de las intervenciones realizadas se debieron a interacciones entre medicamentos, las cuales fueron
resueltas mediante: cambio de tratamiento: 26/41 (63,41%), suspensién de tratamiento: 6/41 (14,63%) y reduccién de
dosis: 7/41 (17,07%). La intervencion fue rechazada en 2/41 casos (4,87%).

El grupo con mayor niumero de intervenciones fue: antimicéticos para uso sistémico, derivado de triazol (ATC: JO2AC04)
con un 48,78% (20/41), con las siguientes proporciones: posaconazol 45% (9/20), isavuconazol 15% (3/20), voriconazol
35% (7/20) y fluconazol 5% (1/20). El segundo grupo: agentes modificadores de los lipidos: Inhibidores de la HMG-CoA
reductasa (ATC: CI0AA05) con un 14,63% (6/41) y el tercer grupo: inhibidores de la bomba de protones (ATC: AO2BC01)
con un 12,19% (5/21) de interacciones.

En funcion del riesgo, las intervenciones realizadas fueron registradas como categoria X: 21/41, categoria D: 13/41y
categoria C: 7/41. La enzima mayoritariamente responsable fue el CYP3A4.

CONCLUSIONES

El elevado numero de intervenciones aceptadas permite reducir el riesgo de toxicidad en los pacientes onco-
hematoldgicos hospitalizados y hace evidente la importancia de realizar esta validacién, que permite optimizar el
tratamiento.

La integracion del farmacéutico como parte del equipo multidisciplinar de atencién al paciente onco-hematoldgico resulta
de utilidad para evitar problemas relacionados con el medicamento (PRM).

547. INCIDENCIA DE REACTIVACION DE VIRUS HERPES-ZOSTER EN PACIENTES TRATADOS CON
INHIBIDORES DE JAK-KINASA: RESULTADOS EN VIDA REAL.

AUTORES
RIOJA CARRERA, M; ARAGON GRACIA, I; REY MONTALBAN, RL; GOMEZ GOMEZ, D; SANCHEZ GUNDIN, J; ILLARO
URANGA, A; FERNANDEZ MARTINEZ, V; VALERO DOMINGUEZ, M

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. AV. DE VALDECILLA, S/N SANTANDER. CANTABRIA

OBJETIVOS
Evaluar la incidencia de reactivacion del virus herpes-zoster (VVZ) entre los pacientes tratados con inhibidores de la Jak-
Kinasa (JAKi) en un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico. Se incluyeron pacientes adultos en tratamiento con tofacitinib,
baricitinib, upadacitinib y filgotinib desde el inicio de su uso hasta abril 2022.

Los datos se extrajeron de la historia clinica electrénica (Altamira®) y del programa de prescripcidn electrdnica asistida
(PEA®), recogiéndose: edad, sexo, farmaco, indicacion, tiempo en tratamiento, aparicién del efecto adverso y como
consecuencia, la suspension o no del tratamiento.

Se realizé un analisis estadistico mediante el test chi-cuadrado de Pearson utilizando el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) para analizar la incidencia de reactivacién de VVZ en funcidn del farmaco, indicacion y duracion
de tratamiento.

RESULTADOS

Se incluyeron 276 pacientes. La media de edad fue 57,3 afios (14-86). 211 (76,45%) fueron mujeres y 65 (23,55%)
hombres. 106 (38,4%) recibieron tofacitinib, 132 (47,82%) baricitinib, 31 (11,23%) upadacitinib y 7 (2,53%) filgotinib.
La indicacion de tratamiento fue artritis reumatoide en 195 (70,65%), artritis psoridsica en 45 (16,3%), espondilitis
anquilosante 11 (3,98%), colitis ulcerosa 6 (2,17%), arteritis de células gigantes 3 (1,09%), uveitis 3 (1,09%) y otras
indicaciones 13 (4,71%). 169 (61,23%) pacientes llevaban menos de 1 afio en tratamiento en el momento del estudio,
mientras que 107 (38,77%) llevaban mas de 1 afio en tratamiento con el JAKi.

No hubo diferencias estadisticamente significativas (p= 0,686) en cuanto a la reactivacion del VVZ en funcién del
tratamiento, siendo 9 (3,3%) los casos totales: 4 en el grupo de tofacitinib y 5 en el grupo de baricitinib. Solo en uno
de los casos la reactivacion del VVZ supuso la suspension definitiva del farmaco, suponiendo en los 8 casos restantes la
suspension temporal hasta la resolucion de la infeccion.

Tampoco se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en las diferentes indicaciones (p= 0,679) nien la
duracion del tratamiento (p=0,717), aunque en este Ultimo caso llama la atencion que el 66,7% de los casos de VVZ
aparecieron en pacientes con un tiempo de tratamiento menor a un afio.
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CONCLUSIONES

La incidencia de reactivacién del virus herpes-zoster en nuestra poblacidn, tratada con JAKi, es similar a la experimentada
en los ensayos clinicos, sin que se pueda establecer un factor determinante en funcion del tratamiento, indicacion o
tiempo en tratamiento con JAKi. Son necesarios estudios observacionales con mayor nimero de pacientes para poder
afianzar estos resultados.

622. PROTOCOLO DE MANEJO PERIOPERATORIO DE LA ANEMIA EN FRACTURA DE CADERA

AUTORES

MARTIN SANZ, P; JIMENEZ DOMINGUEZ, C; VICENTE OLIVEROS, N; PALOMAR FERNANDEZ, C; ALVAREZ NEBRADA, L;
ALVAREZ DIAZ, A; DELGADO SILVEIRA, E

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL. CTRA. DE COLMENAR VIEJO, KM. 9,1 MADRID. MADRID

OBJETIVOS

Medir el cumplimiento de un protocolo de anemia en el manejo del paciente perioperatorio de fractura de cadera.
Comparar el porcentaje de pacientes con anemia posquirurgica antes y después de la implantacion del protocolo.
Evaluar la seguridad del hierro durante el proceso del perioperatorio.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de cohortes que incluyd a pacientes mayores de 69 afos ingresados por fractura de
cadera, antes y después de la implementacion de un protocolo de manejo de perioperatorio de anemia (febrero a junio
de 2019y 2021).

Se considerd que cumplimiento del protocolo si: se midié la hemoglobina (Hb) en urgencias e iniciaron la ferroterapia
endovenosa (hierro sacarosa (peso < 50 kg) o hierro carboximaltosa (=50 kg)) si los valores < 13g/dL. Y si a los 7 dias del
ingreso, se midio la ferritina sérica, indice de saturacién de transferrina y Hb para indicar una segunda dosis de hierro.
En un cuestionario disefiado con el software RedCap®©, se recogieron las siguientes variables de la historia clinica
electronica: edad, sexo, hb (al ingreso, a los siete dias, al alta) y reacciones adversas a medicamentos (RAMS).

Se definid la presencia de anemia si Hb < 13g/dL en hombres y 12g/dL en mujeres.

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo con Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Se incluyeron 399 pacientes, 200 en la cohorte de 2019 y 199 en la de 2021. La cohorte de 2019 presentd un 60% de
mujeres y la edad media fue 85.80+6,8af0s. La cohorte del 2021 presenté un 70% mujeres, edad media 85.9916,8 afios.
Un total de 53% de pacientes presentaron anemia prequirurgica en el grupo de 2019, y un 36% en el del 2021. Ademas,
un 49% de pacientes de la muestra total del 2019 presentaron anemia al alta (74,5% mujeres) y un 91,5% en el 2021
(73,22% mujeres).

En la cohorte del 2021, tras la implantacion del protocolo, observamos un porcentaje de incumplimiento del protocolo de
un 45,6 % (n=90), atribuible a que no se inicié la ferroterapia endovenosa en urgencias en un 99% de estos casos.

De los pacientes que cumplieron el protocolo, el 75% (N=45) la Hb era superior a 13 mg/dl en el ingreso y requirieron
hierro a los 7 dias.

No se describieron RAMS con el manejo de ambas presentaciones.

CONCLUSIONES

El cumplimiento del protocolo ha sido bajo, y el porcentaje de pacientes con anemia al alta durante el 2021 en
comparacion con el otro grupo ha sido elevado. Ambos resultados deberian analizarse en estudios posteriores por la
elevada diferencia entre ambos grupos y establecer una posible causalidad.

El manejo de la medicacién ha resultado seguro al no detectar ninguna reaccién adversa.

639. PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIBIOTICOS (PROA) Y CONCILIACION ANTIMICROBIANA EN
EL ALTA HOSPITALARIA EN SERVICIOS QUIRURGICOS

AUTORES
SANTOS RODRIGUEZ, C; JOVER SAENZ, AJ; RAMOS GIL, MA; PALOMERA FERNANDEZ, M; INVENCIO DA COSTA, LF;
BARDOLL CUCALA, M; CANO MARRON, SM; SCHOENENBERGER ARNAIZ, JA

HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA. AVDA. ALCALDE ROVIRA ROURE, 80 LLEIDA. LLEIDA

OBJETIVOS

Aunque las intervenciones PROA para mejorar el uso de antibidticos en pacientes hospitalizados estén bien establecidas,
la interfaz entre el hospital y la comunidad sigue siendo un desafio y expone a los pacientes a dafios potenciales. Estudios
recientes sugieren que entre el 30% y el 40% de las prescripciones de antibidticos que se asocian con una estancia
hospitalaria ocurren después del alta, y la idoneidad de éstas es inadecuada entre el 50% y el 70% de las ocasiones, por
duraciones mas prolongadas de lo necesario y abuso de quinolonas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo de intervencion de 15 meses de duracidn cuyo objetivo fue calcular el ahorro en el uso de
antibidticos que comporta la intervencidn. Intervencidn: 1.- revision diaria del total de prescripciones de antibiéticos en
pacientes ingresados en urologia y otorrinolaringologia (ORL). 2.- Asesoria diaria escrita virtual no impositiva en historia
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clinica informatizada SAP “Systems, Applications, Products in Data Processing”. 3.- Conciliacién al alta y entrega de la
cantidad en unidosis de antibidtico necesario para finalizar el tratamiento, con educacion informativa, oral y escrita, al
paciente. 4.- Notificacién informatizada de la conciliacion a su médico de cupo de Medicina Familiar. Variables principales:
diferencia en las Dosis Diarias Definidas (DDDs) de antibioticos dispensados y en los dias de tratamiento con antibidticos
al alta (DQOTs), en los pacientes con intervencion respecto a los valores que se hubieran obtenido sin ella, de acuerdo con
los envases comercializados de antibidticos que contengan la minima cantidad de comprimidos o capsulas de antibidticos,
que se hubieran prescrito en el sistema de receta electrdnica de atencion primaria.

RESULTADOS

Se han incluido 258 pacientes, de los cuales 187 (72,48%) fueron pacientes con infecciones de tipo uroldgico. Las
entidades infecciosas tratadas mas frecuentes fueron pielonefritis y abscesos amigdalinos, diagnosticadas en 77 (29,8%)
y 36 (13,9%) casos, respectivamente. Amoxicilina-clavulanico y cefuroxima-axetilo fueron los antibidticos mas prescritos
y dispensados en 66 (25,6%) y 62 (24,0%) casos, respectivamente. La media de los dias de tratamiento con antibidticos
al alta fue de 7,5+4,2 dias. En términos absolutos se redujo el consumo de antibidticos en 1008 DDDs y 732 DOTs
durante el periodo estudiado, lo que representé respecto a los valores tedricos sin intervencion un 26,0% y un 28,0%,
respectivamente. Se disminuyeron de forma estadisticamente significativa (p < 0,0001 t-test para datos apareados), las
DDDs por paciente y dia (de 14,9+7,1 a 11,246,5) y los DOTs por paciente y dia (de 10,3+5,2 a 7,5%4,2).

CONCLUSIONES

Nuestra experiencia sugiere como la conciliacién antimicrobiana en la transicion del alta, realizada por un PROA
hospitalario, resulta una medida eficaz en la optimizacion de la terapia, al poder reducir en una cuarta parte la posibilidad
de exposicién a antibidticos.

645. CONCILIACION DE LA MEDICACION AL INGRESO: DETECCION Y ANALISIS DE DISCREPANCIAS

AUTORES
LARIA CAMPARNA, C; APINANIZ APINANIZ, R; HURTADO GOMEZ, MF; BERENGUER TORRIJO, N; VALERO GRACIA, MS
HOSPITAL SAN PEDRO. CTRA. DE PIQUERAS, 98 LOGRONO. LA RIOJA

OBIJETIVOS

Analizar el impacto clinico y econdmico de un proceso de conciliacidon de la medicacidn al ingreso hospitalario.
Secundariamente se estudiaron los farmacos implicados y los problemas relacionados con la medicacién (PRM)
detectados.

MATERIALES Y METODOS

Estudio aleatorizado realizado durante 3 meses (datos de marzo-mayo 2018) en un Hospital General de 600 camas en los
Servicios de Cardiologia, Cirugia, Medicina Intensiva y Medicina Interna. La medicacién de los pacientes se revisé con el
programa de prescripcion electrénica del hospital. Se analizaron:

- Discrepancias no justificadas y errores de conciliacion (EC).

- Farmacos implicados en los EC.

- PRM detectados.

- Duracion de la estancia hospitalaria y n2 reingresos a los 30 dias.

- Ahorro econémico estimado derivado de la instauracién del programa de conciliacién de la medicacion al ingreso.

RESULTADOS

Se realizé conciliacion de la medicacion al ingreso hospitalario a 178 pacientes, de ellos 89 pertenecieron al grupo control
(GC) y 89 al grupo intervencion (Gl). Respecto a las variables género, pluripatologia, polimedicacién e indice de Charlson,
ambos grupos mostraron homogeneidad (p > 0,05). La edad media de los pacientes fue de 72,9 £ 5,3 aflos y el tiempo
medio de la entrevista clinica 10,5 + 3,9 minutos.

En el Gl se detectaron 345 discrepancias no justificadas (3,9 discrepancias/paciente) de las cuales el 143 (41,5%)
resultaron ser EC. El 39,2% de los farmacos implicados en los EC debian conciliarse en las primeras 4 horas del ingreso
hospitalario y el 11,9% de los mismos eran asociacion de varios principios activos.

Entre los 153 PRM detectados en los pacientes del Gl destacaron:

- Interacciones graves (39,2%)

- Deteccidn de intolerancia o alergia a un principio activo (11,8%)

- Farmacos no disponibles en el hospital (10,5%)

- Probabilidad de efectos adversos graves (7,2%)

- Farmacos de baja utilidad terapéutica (6,6%)

Hubo diferencias significativas en la duracién de la estancia hospitalaria, 6,9 + 4 dias en Gl vs 9,9 + 3,7 en GC (p < 0,05). El
coste medio de ingreso hospitalario por paciente fue de 614 €/dia, por lo que el ahorro estimado como consecuencia de
la intervencidn farmacéutica realizada en el Gl fue de 1.842 €/paciente, es decir, un ahorro total estimado de 163.938 €
si se tiene en cuenta la totalidad de pacientes del Gl. También hubo diferencias significativas en el nimero de reingresos
hospitalarios a los 30 dias del alta: 18 (20,2%) en Gl y 38 (42,7%) en GC (p < 0,05).

CONCLUSIONES

- El 41,5% de las discrepancias no justificadas detectadas en el proceso de conciliacidn terminaron confirmandose como
EC. El 39,2% de los farmacos implicados debian conciliarse en las primeras 4 horas del ingreso (segun guias oficiales de
conciliacién de la medicacion).
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- La conciliacidn de la medicacidn no solo es util a la hora de detectar EC, sino también PRM que pueden tener
consecuencias importantes en la salud y evolucidn clinica de los pacientes.

- Implantar un proceso normalizado de conciliacion de la medicacidn al ingreso supondria una mejor Atencién
Farmacéutica a los pacientes y un ahorro econdmico importante a nivel hospitalario.

662. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE FREMANEZUMAB EN PACIENTES CON MIGRANA CRONICA
REFRACTARIA A LARGO PLAZO

AUTORES

CAVADA CARRANZA, I; MARTIN BARBERO, ML; LOZANO ROS, A; BUENDIA MORENO, JA; RIOJA DIEZ, Y; HERRANZ
ALONSO, A; SANJURJO SAEZ, M

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON. DR ESQUERDO, 46 MADRID. MADRID

OBJETIVOS

El abordaje de la migrafia crénica refractaria(MCR) implica, tratamientos sintomaticos para la fase aguda y tratamientos
preventivos. Dentro de estos Ultimos, encontramos los nuevos anticuerpos monoclonales(AC).

Objetivo: Evaluar efectividad y seguridad de Fremanezumab(unico AC incluido en Guia Farmacoterapéutica) en pacientes
con MCR tratados en nuestro hospital.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio observacional, retrospectivo, donde se incluyeron pacientes tratados con Fremanezumab desde
noviembre-2020 hasta enero-2022. Para su inicio debian tener 215 dias migraia al mes(DMM) y haber recibido >3
preventivos, incluyendo toxina-botulinica, durante >3 meses. Se analizaron las variables demograficas, DMM, intensidad-
dolor(EVA), tratamientos previos preventivos/sintomaticos, cuestionarios especificos de discapacidad: Migraine dissability
Assessment Scale(MIDAS) y calidad de vida: Headache Impact Test(HIT6).

Se evalué en consulta de atencidn farmacéutica la eficacia y seguridad cada 3 meses:

- Variables-efectividad: disminucion de = 50% DDM, reduccidn escala EVA, disminucidon consumo medicacidon sintomatica,
disminucidn = 30% MIDAS y =5 puntos HIT6 del basal.
- Variables-seguridad: Reacciones adversas(RA) y suspensiones tratamiento.

Para la obtencidn de datos se desarrollé una plataforma informatica de registro de datos en salud compartida con el
servicio de Neurologia.

RESULTADOS
Se incluyeron 61 pacientes(88% mujeres), con una media de edad 50.3+11.5 afios, media de DMM 26.1+6.3 y media de
EVA 8.1+1.1.

El nimero medio de medicamentos fue 7.312.2 preventivos y 2.3+1.4 sintomaticos. El consumo medio de medicacidn
sintomatica fue de 19.2+8.6dias/mes.

Las puntuaciones medias basales de escalas especificas fueron, MIDAS: 98.2+55.3(Discapacidad grave) y HIT6:
69.5+5.6(Impacto muy grave).

En el momento del analisis un 29% de los pacientes acaban de iniciar el farmaco, 16% se encontraba en mes 3, 20% en
mes 6, 20% en mes 9y 15% en mes 12 de tratamiento. Por lo que la evaluacién de resultados se realizd en 43 pacientes.

El tiempo medio de tratamiento con fremanezumab fue de 6.4+3.3 meses. Se observé una disminucion en los DMM de
12.4+10.2 del basal, un 69.1% de los pacientes obtuvieron una reduccién superior al 50% DMM basal. El EVA se redujo
1.7+2.6 y el consumo de medicacién disminuyé 12.68.5 dias/mes respecto al basal.

Un 71% de pacientes experimentaron una reduccion 230% del MIDAS basal(media MIDAS: 40.7+47.2) y el 61.9%
obtuvieron una reduccidn =5 puntos respecto al HIT6 basal(media HIT6:48.7+15.7).

La suspension del tratamiento por falta de respuesta se produjo en un 21% de los pacientes y un 25% de los pacientes
experimentaron alguna RA, siendo 44% estrefiimiento, 38% reacciones dérmicas en lugar de administracion y 18%
palpitaciones y/o taquicardias. Ningln paciente suspendié el tratamiento por RA.

CONCLUSIONES

Fremanezumab se posiciona como una estrategia efectiva y segura en pacientes con MCR. Se observa un beneficio claro
en disminucién DMM y/o en intensidad del dolor, reflejado en escalas especificas de discapacidad y calidad de vida. Los
resultados obtenidos, concuerdan con la evidencia disponible. En los pacientes en los que no se obtiene beneficio, habria
que valorar la posibilidad de switch a otros anticuerpos.

El trabajo coordinado con el Servicio de Neurologia y el registro de datos comun en la plataforma informatica creada
aporta un beneficio para tomar decisiones, minimizar variabilidad en practica clinica y optimizar tratamientos.
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666. REVERSION DE FARMACOS ANTICOAGULANTES EN PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA QUE
REQUIEREN INTERVENCION QUIRURGICA PRECOZ

AUTORES

RAMOS RODRIGUEZ, J; SERRANO SANZ, J; GAMALERO , V; GOMEZ VALENT, M; MARTINEZ SANUDO, L; ROVIRA
MEDINA, T; OLIVER CERVELLO, M; FERNANDEZ MOLINA, S

HOSPITAL DE SABADELL. PARC TAULI, S/N SABADELL. BARCELONA

OBJETIVOS
Estimar el coste de la reversidn del farmaco anticoagulante y la consecuente disminucién potencial de estancia
hospitalaria por cirugia precoz.

MATERIALES Y METODOS
Estudio retrospectivo, observacional, en el cual se evalud el nimero de pacientes geriatricos candidatos a cirugia de
fractura de cadera durante el afio 2020.

Se registraron el nimero de pacientes, los dias entre ingreso y cirugia, el farmaco anticoagulante utilizado de manera
cronica, la estrategia farmacoldgica de reversidn, el coste tedrico estimado de dicha estrategia a partir del Precio de Venta
del Laboratorio (PVL) y los potenciales dias de ingreso ahorrados. La estrategia de reversion se calculé de la siguiente
manera:

- > Dosis fijas de complejo protrombinico (CCP, 2000Ul) para pacientes anticoagulados con apixaban, rivaroxaban y
edoxaban: coste 840 €

- > Dosis 25 Ul/kg de CCP para pacientes anticoagulados con acenocumarol y warfarina: suponiendo un peso de 80 kg y
un indice internacional normalizado (INR, por sus siglas en inglés) en rango 2 - 4: coste 840 €

- > Dosis de 5 gr de idarucizumab para anticoagulados con dabigatran: coste 3000€

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 319 pacientes candidatos a intervencién quirdrgica (1Q), de los cuales 82 (25.7%) estaban
anticoagulados. Se excluyeron 3 pacientes debido a que no se realizé la 1Q, por lo que el andlisis final se realizé con 79
pacientes: 37 (48,6%) estaban anticoagulados con acenocumarol, 18 (22.8%) con apixaban, 14 (17.8%) con rivaroxaban, 7
(8.9%) con dabigatrany 3 (3.8 %) con edodaxan (3).

En el 86% de los casos (68) no se consiguid el objetivo de 1Q en menos de 48 horas. El tiempo medio entre ingreso e IQ
fue de 3.7 dias (rango 2-14).

El coste total estimado de la reversion del anticoagulante para IQ precoz ascenderia a 79.320 €, lo que supondria 1004,05
€ por paciente. Suponiendo que la IQ se podria realizar en las primeras 6-12 horas desde el ingreso una vez revertido el
efecto anticoagulante, el ahorro estimado de dias de hospitalizacién totales seria de 292,3.

CONCLUSIONES

La cirugia precoz en fractura de cadera en las primeras 48 horas de ingreso disminuye las complicaciones de pacientes de
edad avanzada. Estrategias como éstas en pacientes anticoagulados tienen un impacto econdmico en coste de farmacos
relevante pero nos permitiria disminuir los dias de estancia hospitalaria.

668. ¢INFLUYE EL NIVEL DE COMPLEJIDAD ASISTENCIAL DEL HOSPITAL EN LAS INTERVENCIONES
FARMACEUTICAS?

AUTORES

SUNER BARRIGA, H; PLO SECO, I; CONDE GINER, S; SANJUAN BELDA, A; SACANELLA ANGLES, I; LLORET LLORCA, A;
CORTES SANCHEZ, CJ; CANADELL VILARRASA, L

HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIII DE TARRAGONA. DOCTOR MALLAFRE GUASCH, 4 TARRAGONA. TARRAGONA

OBJETIVOS
Describir y comparar las intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas desde el servicio de Farmacia en un hospital de
tercer nivel (HTN) y en un hospital comarcal de proximidad (HCP) y su grado de aceptacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en el que se analizaron las IF realizadas entre enero y marzo de 2022 en el
tratamiento de los pacientes ingresados en un HTN (383 camas) y en un HCP (76 camas agudos + 77 convalescencia)
durante el proceso de validacion farmacéutica. Posteriormente se evalué el grado de aceptacién. Los datos fueron
extraidos del programa de prescripcién electrénica Silicon® utilizando el aplicativo SAP-BO.
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RESULTADOS

Se revisaron una media de 11,95 lineas de tratamiento por paciente en el HTN y 20,53 en el HCP.

En el HTN se registraron un total de 649 IF, con un grado de aceptacion del 87,5%. Desglosando por tipo, un 30,1%
proponian modificar la pauta, 26,5% fueron discrepancias en la conciliacion al ingreso, 11,7% cambiar de medicamento,
8,2% iniciar un tratamiento, 19,3% suspender tratamiento, 3,4% mantenerlo y 0,8% monitorizar. Los servicios en los
que se realizé mayor numero de IF fueron cirugia vascular (31,4%), cirugia general (9,1%), neumologia (7,4%), medicina
interna (7,1%) y traumatologia (4,3%). Los tres grupos terapéuticos mas involucrados fueron el grupo JO1 antibacterianos
sistémicos (25,7%), el grupo BO1 antitrombéticos (14,4%) y el grupo NO2 analgésicos (5,3%).

En el HCP se registraron un total de 95 IF con un grado de aceptacién del 85,3%. Por tipo de IF se observd que el 28,5%
proponian modificar la pauta, 4,2% fueron discrepancias en la conciliacidn al ingreso, 29,5% cambiar de medicamento,
8,4% iniciar un nuevo tratamiento, 16,8% suspenderlo, 4,2% mantenerlo y 7,4% monitorizar. Los servicios en los que se
realizaron mas IF fueron medicina interna (23,2%), cirugia general (20%), convalescencia (17,9%), traumatologia (17,9%)
y paliativos (2,1%). Los antibacterianos sistémicos (32,6%), los antitrombdéticos (10,9%) y el grupo BO5 sustitutivos del
plasma (9,8%) fueron los grupos terapéuticos mas intervenidos.

CONCLUSIONES

La disparidad entre las IF realizadas por servicio en cada uno de los hospitales puede deberse a la mayor proporcién de
pacientes quirurgicos ingresados en el HTN asi como a la integracién de un farmacéutico en el equipo multidisciplinar de
neumologia. El perfil de paciente ingresado en el HCP hace que la duracién media de ingreso en este hospital sea mas
larga, lo cual explica el mayor nimero de lineas de tratamiento validadas por paciente. La similitud tanto en el grado de
aceptacién como en el tipo de intervencidn y los grupos terapéuticos involucrados podria indicar que la IF aumenta la
seguridad de los tratamientos independientemente del tipo de hospital en el que esté ingresado el paciente.

676. ANALISIS COMPARATIVO DE TRES PROGRAMAS FARMACOCINETICOS EN EL AJUSTE DE FENITOINA

AUTORES

ARAGON GRACIA, I; HOYO MUNOZ, A; DOMINGUEZ GARCIA, A; SALCEDO MINGOARRANZ, AL; VALERO DOMINGUEZ,
M; HERRERO AMBROSIO, A; GARCIA DIAZ, B

HOSPITAL SEVERO OCHOA. AV. DE ORELLANA, S/N LEGANES. MADRID

OBIJETIVOS
Comparacién de tres programas farmacocinéticos para analizar su exactitud y precisidn en la estimacion de los niveles
plasmaticos de fenitoina.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron los pacientes ingresados en un hospital de segundo nivel con
al menos un nivel de fenitoina entre 2012 y 2021.

Las variables recogidas fueron: sexo, edad, albuminemia, creatinina sérica, via de administracion, fecha y concentracion
plasmatica de fenitoina, nivel predicho en tres programas farmacocinéticos (A, By C) y medicacidon concomitante de los
pacientes (carbapenems, acido valproico, AINE, macrélidos, carbamazepina y barbituricos).

Se empled la teoria de los errores de prediccion de Sheiner y Beal para estimar la bondad de ajuste: la exactitud se
calculé con el error medio de prediccidon (EMP) y la precisién con el error absoluto medio de prediccidon (EAMP) y la raiz
cuadrada del error cuadratico medio de prediccién (RECMP).

Se calculd la precision y exactitud en aquellos pacientes de los que se disponia de 2 0 mas determinaciones de fenitoina
plasmatica.

RESULTADOS

Se incluyeron 131 concentraciones séricas de fenitoina de 43 pacientes, de las cuales el 40,5% correspondieron a
administraciones orales y el 59,5% a dosis intravenosas.

La edad media de los pacientes fue 70,9 afios (25-97) y con peso medio 71,7 Kg (40-97). los siguientes valores analiticos:
albumina media 3,5 g/dL (2,3-5,5), creatinina media 0,88 mg/dL (0,29-5,33) y bilirrubina media 0,4 mg/dL (0,1-1,6). Siete
pacientes (16%) recibieron barbituricos, 7 (16%) AINE, 7 (16%) valproico, 4 (9%) carbamazepina, 3 (7%) macrdlidosy 1
(2%) carbapenems.

El programa farmacocinético A tiene en cuenta la creatinina sérica y el peso como covariables con influencia en el

ajuste farmacocinético. El programa B considera, ademas de la creatinina sérica y el peso, la edad, la albuminemiay la
administracion de carbapenems, valproico, AINE, macrdlidos, carbamazepina y barbitiricos como factores influyentes en
la concentracion plasmatica. Por ultimo, el programa C tiene en cuenta la creatinina sérica, el peso y la albumina.

El software C mostrd una mayor exactitud y precision que los programas Ay B:

Exactitud: EMP -0,11, -0,18 y -0,20 para C, A y B respectivamente.

Precision: EAMP 1,16, 1,32y 1,27 y RECMP 1,60, 1,95, 1,72 para C, Ay B respectivamente.

Pacientes con 2 o mas determinaciones: 28

Exactitud: EMP -0,12, -0,21 y -0,12 para C, Ay B respectivamente.
Precisién: EAMP 1,30, 1,47 y 1,33 y RECMP 1,70, 2,07 y 1,73 para C, Ay B respectivamente.
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CONCLUSIONES

Los tres programas farmacocinéticos muestran una mayor exactitud que precision.

Aunque el software C ha obtenido los mejores resultados, la precisidn de los tres programas empeora en los pacientes
que presentan mas de una concentracién plasmatica de fenitoina.

683. EVALUACION DE LA INFORMACION REPORTADA POR EL PACIENTE EN TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL: CALIDAD DE VIDAY ADHERENCIA

AUTORES

FERNANDEZ NAVARRO, A; MOSAMIO CHARLES, P; FERNANDEZ LASTRA, C; MARINO HERNANDEZ, E; QUINONES
RIBAS, C

HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL DE BADALONA. CT. CANYET, S/N BADALONA. BARCELONA
OBIJETIVOS

Obtener informacion adicional desde el drea de dispensacién ambulatoria de la consulta externa de farmacia (CEF) sobre
adherencia y calidad de vida de pacientes que conviven con el VIH (PCV) mediante el uso de resultados comunicados por
los pacientes (Patient-reported outcome measures (PROM)).

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal descriptivo mediante la realizacion de una entrevista. Los pacientes invitados a participar fueron
aquellos que acudieron a la CEF para la dispensacion de antirretrovirales durante noviembre de 2021. Se escogieron

dos PROM, uno correspondiente a calidad de vida en PCV (MOS-HIV), y otro de adherencia (test de Morisky-Green). Se
formularon preguntas basicas para crear un perfil de paciente (edad, género, orientacion sexual, afios de diagnéstico

y afios en tratamiento). A su vez, se registro la informacion sobre el tratamiento actual y la carga viral, disponible en el
historial clinico. Previamente se obtuvieron el aval del comité de ética del centro (Cédigo: PI-21-316) y el consentimiento
informado y por escrito de los participantes.

RESULTADOS

Se entrevistd a un total de 34 pacientes: edad promedio 44 afios (16 pacientes < de 40 afios, 14 entre 41-60 afios y 4 > de
61), 24 homosexuales, 8 heterosexuales y 2 con una orientacién distinta no mencionada. La informacidn de los pacientes
sobre cuando fueron diagnosticados de VIH fue muy diversa, siendo los mas frecuentes: 27% habian sido diagnosticados
hace mas de 20 afios, seguidos de dos grupos (24% cada uno) donde indicaban que su diagndstico habia sido entre 1-5
anos y 6-10 afos.

Se determind la calidad de vida con el PROM MOS-HIV, donde se puntuaron del 0 al 100 diferentes indicadores de calidad
de vida. La calidad de vida fisica rondd el 78%, la psicoldgica el 76%, y la total aproximadamente el 75%. Con estos
resultados, se comparé ademas la calidad de vida entre los diferentes perfiles establecidos, no encontrandose diferencias
significativas entre los grupos.

Respecto a la adherencia se compard el promedio obtenido en el test de Morisky-Green con el de los diferentes perfiles
de pacientes, la adherencia fue mayor en mujeres, y en los pacientes mayores de 61 afios y en tratamiento hace mas de
20 afios.

CONCLUSIONES

Los PROM sobre adherencia y calidad de vida aplicados pueden ser una herramienta util para el farmacéutico para
abordar de forma mas efectiva la atencidén farmacéutica al PCV en tratamiento antiretroviral. Su uso en la practica clinica
asistencial permite recopilar mas datos sobre el paciente y realizar una actuacion clinica profesional mas centrada en sus
necesidades reales. Se pone de manifiesto la necesidad de sistematizar y digitalizar la realizacién de éstos dado la baja
participacion.

694. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE ANTIFIBROTICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA FIBROSIS PULMONAR
IDIOPATICA

AUTORES
MORENO RAMOS, C; DOMINGUEZ SANTANA, CM; RiOS SANCHEZ, E; BORRERO RUBIO, JM
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUERTO REAL. CTRA. NACIONAL IV, KM. 665 PUERTO REAL. CADIZ

OBJETIVOS
Analizar la efectividad y seguridad del tratamiento con los antifibréticos nintedanib y pirfenidona en la fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI).

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo que incluyd a los pacientes diagnosticados de FPI en tratamiento con nintedanib y
pirfenidona desde enero-2017 a mayo-2022. Los datos obtenidos fueron recogidos a partir de la historia clinica digital
Unica (Diraya®) y del programa de prescripcion de pacientes externos (Dominion Farmatools®). Se registraron las
siguientes variables: sexo, edad, farmaco, duracidn del tratamiento, switching de antifibrético y motivo. Como variables
de efectividad se empled la capacidad vital forzada (CVF) al inicio y a los 6-12 meses, y la capacidad de difusion del
mondxido de carbono (DLCO) al inicio y a los 6-12 meses. Se considerara falta de respuesta si acontece una reduccién
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de CVF > 10% o de DLCO >15% en un periodo interanual o inferior. Respecto a la seguridad, fueron recogidos los efectos
adversos asi como las reducciones o suspensiones del antifibrotico empleado debido a estos efectos.

RESULTADOS

Se incluyeron 32 pacientes (87,5% hombres y 12,5% mujeres), con una mediana de edad de 69 afios (58-86), de los cuales
7 pacientes recibieron nintedanib y 25 pirfenidona como primer tratamiento antifibrético. La mediana de duracion del
tratamiento fue de 6 meses (3-13) en el caso de nintedanib y 23,5 meses (1-58) con pirfenidona. Se realizé un switching
en 3 casos (2 pacientes pasaron de nintedanib a pirfenidona y 1 de pirfenidona a nintedanib), debido a la presencia

de reacciones adversas. La mediana de CVF al inicio fue 65% (58,6-77) y 69% (41-92,3) para nintedanib y pirfenidona
respectivamente. A los 6-12 meses la CVF se situd en 61% (48-67) con nintedanib y 71,5% (45-106,1) con pirfenidona.

La mediana de DLCO al inicio fue 40% (34-68) para nintedanib y 62% (27-87) para pirfenidona. A los 6-12 meses los
valores de DLCO alcanzaron 37% (33-49) y 51% (37-86) para nintedanib y pirfenidona, respectivamente. No hubo falta

de respuesta en ningun paciente. Un 71,9% de los pacientes manifesté al menos una reaccién adversa (57,1% con
nintedanib, 76% con pirfenidona), siendo la mas frecuente la aparicion de lesiones cutaneas por fotosensibilidad en

los pacientes tratados con pirfenidona (40%) seguido por las reacciones de tipo gastrointestinal (42,9% en el grupo de
nintedanib y 36% en pirfenidona). Se realizé una reduccién de dosis en un paciente con nintedanib, asi como en 6 casos
en tratamiento con pirfenidona. El tratamiento con nintedanib se suspendié en un paciente debido a reacciones adversas
(aumento de transaminasas). En el caso de pirfenidona se suspendid en 6 pacientes (por erupcion cutdnea y reacciones
gastrointestinales).

CONCLUSIONES

1. Ambos farmacos antifibroticos mostraron efectividad en CVF y DLCO tras la reevaluacidn a los 6-12 meses, ya que
ningun paciente tuvo falta de respuesta en ambas variables.

2. La seguridad de estos farmacos es la principal limitacion, ya que mas de dos tercios de los pacientes tuvieron al menos
una reaccion adversa, requiriendo en algunos casos, incluso suspension del antifibrotico. El principal efecto adverso de
pirfenidona fueron las lesiones cutaneas, y de nintedanib las reacciones gastrointestinales.

708. EVALUACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE BIOLOGICOS EN ASMA T2 EOSINOFILICA EN
PRACTICA CLINICA HABITUAL.

AUTORES
MONIJE LOPEZ, AE; ZARATE, B; GARIN, N; OJEDA, S; CURTO, E; ZAYAS , M; PLAZA MORAL, V
HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU. SANT ANTONI MARIA CLARET, 167 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS

El asma grave no controlada (AGNC) T2 eosinofilica es una patologia grave con novedades terapéuticas recientes. Los
resultados en salud de los farmacos que actdan en la via de la IL-5 son limitados en la practica clinica habitual hasta el
momento.

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia en practica clinica habitual de mepolizumab, benralizumab y reslizumab
en pacientes con AGNC eosinofilica a nivel de exacerbaciones y otros parametros clinicos de interés. Como objetivo
secundario se evalud su seguridad.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional, unicéntrico, multidisciplinar, en condiciones de practica clinica habitual. Se
incluyeron pacientes adultos con AGNC eosinofilica tratados con mepolizumab, benralizumab y reslizumab desde 2017. El
periodo de seguimiento fue de 4 meses, momento en el que el equipo clinico reevalud su eficacia y seguridad. Los datos
se obtuvieron mediante revision de la historia clinica electrdnica, el registro de tratamientos de CatSalut y la base GEMA-
DATA.

Se recogieron variables demograficas generales (sexo, edad, IMC, tabaquismo), condiciones potencialmente relacionadas
con el asma (alergia, EREA, poliposis, reflujo gastroesofagico). Las variables seleccionadas para valorar la efectividad
fueron: exacerbaciones, eosinofilia, FEV1, resultados del ACT y cambios en farmacoterapia (disminucion del uso de
corticoides orales).

Se realizaron pruebas T para muestras relacionadas para evaluar la efectividad del farmaco durante el periodo de estudio
(exacerbaciones, eosinofilia, ACT, FEV1) mediante SPSS® v25. No se analizaron las diferencias entre farmacos por tamafio
limitado de la muestra de los subgrupos.

RESULTADOS

De un total de 61 pacientes, 33 recibieron mepolizumab, 25 benralizumab y 3 reslizumab durante el periodo de estudio.
De estos, 39 (64%) fueron mujeres y 22 (36%) hombres, con una edad media de inicio del asma de 53 afios (30-70), IMC
medio de 29 kg/m2 (19-52). Cinco pacientes eran fumadores. Respecto a las condiciones asociadas al asma se encontré:
poliposis (32), reflujo gastroesofagico (26), alergia (25), EREA (11).

Tras el periodo de seguimiento, el nimero de exacerbaciones disminuyd de 3,49 a 0,12 (p < 0,0001 ajustado por periodo).
Respecto a otras variables de interés, se obtuvieron los siguientes valores basales: eosinofilia de 758 cél/uL (20-7460; SD
1057,380), ACT de 14 (5-24; SD 5,177), FEV1 de 2031 mL (760,0-4580,0; SD 913,05). Tras el periodo de seguimiento estos
dos parametros mejoraron: eosinofilia: 69 cél/uL (0-670; SD 122,382), ACT de 20 (6-25; SD 5,6) y FEV1 de 2425 (1020-
4640; SD 800,92) (p < 0,002). De los 28 pacientes en tratamiento con corticoides orales al iniciar terapia con bioldgico, 12
(42,85%) pudieron disminuir/parar la dosis tras la mejora clinica obtenida con el farmaco.
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Tras evaluacion clinica, el equipo clinico multidisciplinar considerd que 49 pacientes fueron respondedores, 10 fueron
respondedores parciales y 2 no respondedores, por lo que se suspendio el tratamiento a estos ultimos.
Se detectaron efectos adversos en 2 pacientes: algias en extremidades, vasculitis de debut.

CONCLUSIONES

El tratamiento con anticuerpos monoclonales anti IL-5 en AGNC eosinofilica es eficaz y aumenta la calidad de vida, ya que
conlleva una mejora en exacerbaciones, parametros clinicos y sintomas en la mayoria de pacientes en condiciones de
practica clinica habitual. Ademas, la frecuencia de efectos adversos es baja.

711. EXPERENCIA REPORTADA POR EL PACIENTE SOBRE EL PROTOCOLO DE ANALGESIA DE CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA: HERRAMIENTA DE MEJORA CONTINUA

AUTORES

GUEMBE ZABALETA, MB; LALUEZA BROTO, P; CORTES DE HARO, M; SALGADO ALGABA, |; GARCIA PORTABELLA, M;
GOMEZ ALONSO, J; PUERTAS SANJUAN, A; GORGAS TORNER, MQ

H. UNIVERSITARI DE TRAUMATOLOGIA DE LA VALL D'HEBRON. PASSEIG VALL D'HEBRON 119-129 BARCELONA.
BARCELONA

OBJETIVOS

Los mecanismos de medicién de la experiencia reportada por paciente (PREMS) permiten identificar puntos de mejora de
diferentes intervenciones sanitarias y, en nuestro caso, se ha utilizado para evaluar el protocolo analgésico aprobado para
pacientes de Cirugia Mayor ambulatoria (CMA) y detectar opciones de mejora.

Objetivo: andlisis de la adecuacion del protocolo analgésico en CMA, asi como la adherencia al tratamiento analgésico y
su eficacia en el dolor mediante un cuestionario validado vinculado a PREMS.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo unicéntrico en un hospital de tercer nivel, de pacientes intervenidos de CMA (ortopédica, plastica y
dermatoldgica) durante diciembre-2021 y enero-22.

Los procedimientos quirurgicos (PQ) fueron clasificados segun el dolor postoperatorio (2 leve, 20 moderado y 14 intenso)
y se les asignoé uno de los 7 kits de analgesia disefiados segun el protocolo. A cada paciente se le entregd una infografia
con la indicacién de cada farmaco (rescates analgésicos, gastroproteccidn, antiemesis y conciliacion de suefio), posologia
y administracién. Tras 24h del PQ se realizd la entrevista validada vinculada al PREMS. El cuestionario era una version
modificada del “Medication Adherence Questionnaire”, incluyendo preguntas de adherencia, compresion de la infografia
y control del dolor.

Se recogieron datos demograficos, relacionados con el PQ, el tratamiento y los incluidos en el cuestionario. Las variables
cuantitativas se expresan como medias (desviacidn estandar) o medianas (rango intercuartilico).

RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes (51% mujeres; edad mediana 56 (43,3-67,75) afios). Del total, 79 fueron intervenciones
traumatoldgicas (23% dolor intenso, 43% dolor moderado; 4% dolor leve), 11 cirugias plasticas (100% dolor leve) y 10
dermatolégicas (30% dolor intenso, 10%, dolor moderado y 60% dolor leve).

El 28% de PQ no recibieron un kit adecuado al tipo de dolor asignado. El 18% (14 pacientes) de las cirugias traumaticas
(cirugia de mano y pie) recibieron un kit de potencia leve en lugar de moderado y el 50% de ellos presentaron dolor
postquirudrgico. Ademas, todas las cirugias plasticas recibieron un kit de dolor moderado aun habiéndose clasificado su
intervencion como leve y no presentaron dolor postquiruargico.

En cuanto al analisis del cuestionario, el 100% de los pacientes entendieron las instrucciones, y el 80% siguieron el
tratamiento (13% no tuvieron dolor). Solo 2 pacientes presentaron reacciones adversas al metamizol e ibuprofeno
(nauseas, reaccién cutanea). La valoracion global del PREMS fue muy satisfactoria (9,18 + 1.2).

El 40% de las intervenciones traumaticas (retirada material osteosintesis, sindrome tlnel carpiano, cirugia manoy
artroscopia de rodilla y hombro) presentaron dolor postquirdrgico pese a una correcta prescripcion del kit analgésico.

CONCLUSIONES

Los cuestionarios vinculados a PREMS constituyen una herramienta util en el seguimiento de la implementacion de los
nuevos protocolos analgésicos en la CMA.

Buena adherencia de los pacientes a los kits analgésicos protocolizados con alto grado de satisfaccidn, si bien se sugiere la
necesidad de reclasificacion de la intensidad de dolor asociada a cirugias de mano, pie y plasticas.

En aquellos PQ con dolor postquirurgico, se plantean acciones de mejora mediante la implementacidn de analgesia
invasiva (bombas elastoméricas para analgesia endovenosa y perineural).

773. EVALUACION EX VIVO DE LA EFICACIA DE UN NUEVO HIDROGEL TERMO-SENSIBLE DESARROLLADO
COMO FORMULACION MAGISTRAL PARA INYECCION SUBMUCOSA EN POLIPECTOMIAS.

AUTORES

VARELA REY, I; DE LA IGLESIA GARCIA, D; GONZALEZ BARCIA, M; MONTESERIN RON, L; MEJUTO FERNANDEZ, R;
OTERO ESPINAR, FJ; ZARRA FERRO, I; FERNANDEZ FERREIRO, A

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO. CHOUPANA, S/N SANTIAGO DE COMPOSTELA. A CORUNA
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OBJETIVOS

La inyeccion de soluciones en la submucosa intestinal durante la reseccidon endoscépica de pdlipos permite mejorar la
visibilidad del pdlipo, facilitando su extirpacién y disminuyendo el riesgo de perforacion. Para ello, es necesario que sea
facil de administrar a través del catéter del endoscopio y que la elevacion producida sea duradera. El objetivo de este
trabajo fue evaluar la eficacia ex vivo de un hidrogel termo-sensible desarrollado como formulaciéon magistral (FM) y
compararlo con las soluciones actualmente empleadas en la practica clinica: gelafundina (GA), solucién salina (SSF) y
Producto comercial (BE).

MATERIALES Y METODOS

Estudio experimental multicéntrico. Se realizd un disefio de mezclas para desarrollar un hidrogel inteligente
termosensible, compuesto por Pluronic (PL) ,acido hialurénico (AH) y azul de metileno (AM) como colorante.

Para evaluar su eficacia ex vivo, se parte de un equipo multidisciplinar formado por farmacéuticos y gastroenterélogos
y un disefio de estudio prospectivo. Se utilizan porciones de estémago de cerdo a las que se les aplica tension
constante (150 N a cada lado) durante todo el ensayo, con el fin de simular las condiciones de elasticidad in vivo. El
modelo se introduce en una estufa a 372C y se inyectan en cada porcion 2 ml del hidrogel desarrollado o 2 ml de la
soluciones comparadora (GA, SSF y BE, todas con azul de metileno). Se graba durante durante 60 minutos para medir
posteriormente la elevacidn de cada sustancia (altura) a diferentes tiempos mediante procesado de imagen con el
programa ImageJ (Image Processing and Analysis in Java). Cada ensayo se llevd a cabo por triplicado para alcanzar un
tamafio muestral y reproducibilidad adecuada. Los datos se muestran como la media  SD del % de mantenimiento de la
elevacion con respecto al inicio. El analisis estadistico se llevo a cabo mediante test Bonferroni.

RESULTADOS

El polimero termo-inteligente desarrollado como FM es fluido a temperatura ambiente, lo que permite que sea facil

de administrar a través del catéter, sin embargo, al entrar en contacto con la submucosa y alcanzar los 372C, gelificay
provoca la elevacion del pdlipo durante periodos de tiempo mas prolongados y de forma mas constante que que las
soluciones comparadoras. El % de mantenimiento de la elevacién a los 15 min fue de 80+8% para el nuevo hidrogel
frente a 68+7% para BE, 56+12% para GA (p < 0,05%) y 49+6% para SSF (p < 0,01%). A los 40 min se mantuvo el 68+9%
con el nuevo hidrogel frente a 60+3% con BE, 46+11% con GA y 28+6% con SSF (p < 0,001%). A los 60 min, se mantuvo un
5714% con el nuevo hidrogel frente a 49+3% con BE, 40+12% con GA y 6£8% con SSF (p < 0,0001%).

CONCLUSIONES

El hidrogel desarrollado ha demostrado mantener durante mas tiempo la elevacion de la mucosa en comparacién con
otros productos usados en practica clinica. Por ello, la utilizacion clinica de este nuevo hidrogel como FM podria ser
de gran utilidad durante la reseccién endoscdpica de pdlipos. Recientes estudios in vivo preclinicos de seguridad y
efectividad desarrollados por el grupo han ratificado la efectividad de estos resultados ex vivo.

814. ANALISIS DE PRESCRIPCION, EFICACIA Y SEGURIDAD DE ALIROCUMAB Y EVOLOCUMAB EN EL
TRATAMIENTO DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA

AUTORES
TORRALBA FERNANDEZ, L; DOMINGUEZ BARAHONA, A; TOLEDO DAVIA, MA; LOPEZ ALVAREZ, R; JIMENEZ MENDEZ,
C; FERNANDEZ-CORADA SANCHEZ, A; BLAZQUEZ ROMERO, C; MOYA GOMEZ, P

COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO. AVDA. DE BARBER, 30 TOLEDO. TOLEDO

OBIJETIVOS

Analizar el perfil de prescripcidn, la eficacia y la seguridad de los anticuerpos monoclonales inhibidores de la proproteina
convertasa subtilisina-kexina tipo 9 (IPCSK9) en el tratamiento de la hipercolesterolemia, asi como comparar los
resultados obtenidos con los distintos farmacos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo llevado a cabo desde enero de 2019 hasta enero de 2022, en el que
se incluyeron los pacientes de un hospital de tercer nivel tratados con IPCSK9 durante al menos un afio. Las variables
analizadas fueron: sexo, edad, IPCSK9 prescrito (alirocumab o evolocumab), indicacién, reacciones adversas, valores de
colesterol total (CT) y colesterol LDL (c-LDL) en las semanas 0 y 52; y comparacion de los resultados obtenidos con los de
los estudios pivotales.

Los datos se recogieron a través del mdédulo de dispensacion electrdnica a pacientes externos y de la historia clinica
informatizada. El procesamiento de datos se realizd en una tabla Excel® y el andlisis estadistico fue llevado a cabo con

el programa SPSS® v.22.0. Las pruebas estadisticas empleadas fueron la t de Student para muestras apareadas y el test
ANOVA.

RESULTADOS

Se analizaron 120 pacientes: 75 hombres (62,5%) y 45 mujeres (37,5%). La mediana de edad fue de 59,44 afios (Rango
Intercuartilico (RIQ): 66,94.-49,75). 62 pacientes (51,7%) estaban en tratamiento con evolocumab y 58 (48,3%) con
alirocumab. En cuanto a las indicaciones, el 56,7% de los pacientes presentaba hipercolesterolemia primariay el 43,4%
tenian enfermedad aterosclerdtica establecida.

La mediana de disminucion de c-LDL con evolocumab fue de 74,50 mg/dl (RIQ: 45,75-115,25) y de 64,50 mg/dl (RIQ:
37,25-104,50) con alirocumab.
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Los valores de reduccién de CT fueron 79 mg/dl (RIQ: 47,75-110) con evolocumab y 59,50 mg/dl (RIQ: 27,73-103,75) con
alirocumab.

La reduccion de cLDL y CT a la semana 52 con ambos tratamientos fue estadisticamente significativa (p < 0,05).

No se observaron diferencias significativas entre alirocumab y evolocumab en cuanto a disminucién de valores de CT (p >
0,05) y c-LDL (p > 0,05).

El estudio ODYSSEY LONG TERM mostré una reduccion de los resultados de c-LDL con alirocumab de 61,3% a las 52
semanas, mientras que, en nuestro estudio, la reduccién obtenida fue de un 45,83%.

La reduccidn de la concentracion de c-LDL con evolocumab a las 52 semanas en los estudios OSLER-2 y DESCARTES fue de
52,3% vy 57,5%, respectivamente. En nuestro caso, los valores de c-LDL disminuyeron un 53,49%.

En cuanto a la evaluacion de la seguridad, 4 pacientes (3,33%) presentaron intolerancia a alirocumab: reacciones de
hipersensibilidad, mialgias, estornudos y astenia. En 3 pacientes (2,5%) se observé intolerancia a evolocumab: reacciones
de hipersensibilidad, diarrea y mialgias.

CONCLUSIONES

Alirocumab y evolocumab han demostrado reducir significativamente los niveles de CT y c-LDL. La respuesta producida
por ambos farmacos es similar, sin apreciarse diferencias significativas. En comparacién con los estudios pivotales,
evolocumab redujo el c-LDL de forma semejante, mientras que alirocumab lo hizo en menor medida. Unicamente en
un reducido porcentaje de pacientes se produjo intolerancia a alguno de los farmacos, siendo necesario interrumpir el
tratamiento

841. MEJORA DE LA TERAPIA FARMACOGERIATRICA DE LAS PERSONAS MAYORES QUE VIVEN EN
RESIDENCIAS A TRAVES DE LA ATENCION FARMACEUTICA

AUTORES
ESTEBAN-CASADO , S; TEJEDOR-PRADO , P; SUCH-DIAZ , A; LOZANO-ROSIQUE , I; BRANAS-BAZTAN , F; ESCOBAR-
RODRIGUEZ, I

HOSPITAL INFANTA LEONOR. GRAN VIiA DEL ESTE, 80 MADRID. MADRID

OBIJETIVOS
Analizar las recomendaciones de atencién farmacéuticas(RAF) realizadas dentro de un proceso de atencidn sanitaria al
paciente mayor que vive en residencias y que son derivados a nuestro centro.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo, realizado entre mayo-diciembre2021 en un hospital de complejidad intermedia en el que
se analizaron las RAF del tratamiento habitual (TH) y agudo (TA) realizadas en coordinacién con geriatria de enlace con
residencias (GER), sobre los pacientes derivados desde las residencias a nuestro centro por cualquier causa.

Todos los dias laborables se revisaron los pacientes derivados y que continuaban en el hospital en ese momento. Las RAF
se incorporaron a la historia clinica electrénica(HCE).

De HCE se recogieron variables demograficas (edad y fecha de nacimiento) y del informe de derivacion de residencia el
TH.

Las RAF se categorizaron en: Desprescripcion, reduccion dosis/intensidad del TH (RD/I-TH), error de prescripcion TH
(EP-TH), problema salud insuficientemente tratado (PSIT), error prescripcion TA (EP-TA), duplicidades/interacciones,
probabilidad de efectos adversos (PEA), modificaciones en receta electrénica(MUP) y otros.

Las RAF se clasificaron por grupos de medicamentos(GdM): Anticoagulantes/antiagregantes, antidiabéticos,
antihipertensivos, antiarritmicos, antidemencia/antipsicéticos, hipnéticos-sedantes/antidepresivos, gabapentanoides,
medicamentos con efectos anticolinérgicos (anticolinérgicos), opioides, inhibidores de la bomba de protones(IBP),
antimicrobianos, antidislipémicos y miscelanea.

Una RAF se consideré aceptada cuando se incluia en las recomendaciones de GER 6 en el informe de alta, o conllevaba un
cambio en el TA o en receta electrdnica.

Las variables cuantitativas se describen mediana y rango intercuartilico(IQR) y las cualitativas mediante frecuencia y
porcentajes. El analisis estadistico se realizo a través del software STATAv.16.1

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se llevé a cabo la revisidn de 378 asistencias sanitarias en 254pacientes diferentes
[73,2%mujeres. Mediana edad: 88,8afios (IQR:83,6-92,7)]; con una mediana de 9 medicamentos crénicos/paciente
(IQR:6-12).

Se realizaron un total de 734 RFA (81,9% sobre TH). Por categoria RAF, la distribucién fue: desprescripcién 37,7%; EP-TH
24,5%; RD/I-TH 13,9%; EP-TA 8,3%,; PSIT 5,0%; PEA 4,1%; MUP 2,72%; duplicidades/interacciones 2,0%; otros 1,6%.

La frecuencia de RAF por GdM se distribuyd: Miscelanea 19,4%; hipnoticos-sedantes/antidepresivos 12,5%;
anticoagulantes/antiagregantes 12,4%; antidemencia/antipsicéticos 10,6%; IBP 7,9%; antihipertensivos 7,5%;
antidislipémicos: 6,5%; opioides 4,6%; antimicrobianos 4,4%; gabapentanoides 4,2%, antidiabéticos 4,1%; antiarritmicos
3,1%; anticolinérgicos 2,7%.

El grado de aceptacion(GA) fue del 52,4%; siendo del 60,2% sobre el TAy 50,6% en el TH.

Por categoria RAF, las 4categorias con mayor GA fueron: Otros (63,0%), PSIT (64,9%), EP-TH (58,3%%) y RD/I-TH (56,9%).
Por GdM, los 4 grupos con mayor GA fueron: Antimicrobianos (71,9%), antiarritmicos (78,3%), antidiabéticos (60%) y
anticoagulantes/antiagregantes (58,2%).
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Las categorias RAF con menor GA fueron desprescripcién (45,5%) y MUP (35,0%) y por GdM: gabapentanoides (38,7%) y
anticolinérgicos (35,0%).

CONCLUSIONES

Nuestra poblacion de estudio son personas de una edad muy avanzada y con elevada polifarmacia, lo que hace necesario
tomar medidas para reducir prescripciones inapropiadas. Sin embargo; observamos que la desprescripcién es una de las
RAF con menor aceptacion y los gabapentanoides y anticolinérgicos, los GAM con menor aceptacion. Ello demuestra una
vez mas que la prescripcion es un acto de menor dificultad que la desprescripcion, haciendo necesario incidir para que
esta dificultosa accidon vaya calando entre los prescriptores.

850. OPTIMIZACION DE LA UTILIZACION DE METADONA EN UN CENTRO PENITENCIARIO

AUTORES

GARCIA RODICIO, S; LLAVERO SUBIRATS, H; GONZALEZ BORIS, O; NOGUE PUJADAS, E; BAGUER CANALETA, N; DIEZ
VALLEJO, C; DORDA BENITO, A; SACREST GUELL, R

HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA DE GIRONA. AV. FRANGA, S/N GIRONA. GIRONA

OBIJETIVOS
Valorar el resultado de las recomendaciones farmacéuticas unidas a la implicaciéon de enfermeria en la optimizacion de
uso de metadona en un Centro Penitenciario (CP).

MATERIALES Y METODOS

Estudio longitudinal de un afio de duracién con dos cortes transversales, basal (momento de la intervencién- abril 2021)
y un afio después. En ambos cortes se recogieron datos demograficos (edad, sexo), clinicos (funcién renal y hepatica),

y tratamiento farmacoldgico completo. La intervencidn se basd en una reunion multidisciplinar, para la actualizacién
del protocolo de metadona en el centro. La farmacéutica revisé todos los tratamientos activos para la deteccion de
oportunidades de mejora, y la enfermera referente se implicé activamente en el seguimiento y cuidado de los internos.
Se establecid una sistematica de revisidn y actualizacién periddica de los tratamientos activos.

RESULTADOS

En abril de 2021 se identificaron 42/697 (6%;1C95%:4,3-7,8) internos en tratamiento con metadona con una dosis
mediana de 42 [5-110] mg. La relacién hombre:mujer fue 14:1, siendo ésta en la globalidad del centro de 9:1. La edad
media fue 43 [27-64] afios. Se propuso en 8/42 pacientes, plantear un descenso de dosis por llevar en tratamiento
estable (mas de 6 meses) con dosis iguales o inferiores a 15 mg. Se identificaron 19/42 internos con posibles
interacciones relevantes por riesgo de prolongacion del intervalo QT: 2 con citalopram + quetiapina + metadona; 1 con
clopromazina + quetiapina + metadona y 16 con quetiapina. Ademds 30/42 (71%) tenian prescrito benzodiacepinas,
3/30 dos benzodiazepinas. Tras la entrevista con la enfermera referente, los 8 pacientes con dosis inferiores a 15

mg, comenzaron pautas descendentes, planificadas con descensos de 5 mg cada dos o tres semanas, y seguimiento
individualizado con el médico y la enfermera. En todos ellos se retiré la metadona. Se revisaron las dosis de quetiapina de
todos los internos, sin encontrar ninguna con dosis superiores a 300 mg. Se retird la quetiapina en el interno que llevaba
asociada la clorpormazina.

En abril de 2022, contintan en el centro 28 internos del corte de internos inicial, 2/28 han incrementado la dosis, 7/28
mantienen la misma dosis, 8/42 la han disminuido y a 11/28 se les ha retirado (8 de la propuesta inicial + 3 a lo largo del
ano).

Actualmente en el centro hay 32/679 (4,7%; 1C95%:3,1-6,3) internos en tratamiento con metadona, con una dosis
mediana de 45 [5-100] mg. En proporcion continda habiendo mas hombres (16:1, siendo en la globalidad del centro de
9:1) y la edad media es de 46 [31-65] afios. Todos los internos con dosis menores de 15 mg estan en pauta descendente.
Hay 10/32 quetiapina, ninguno con dosis supraterapéuticas, y 1 interno con citalopram + quetiapina + metadona
(continda de la cohorte inicial). Respecto al uso de benzodiacepinas, hay 22/32 (69%) internos en tratamiento, ninguno
con asociacion de 2.

CONCLUSIONES

La intervencién multidisciplinar, con papel activo de enfermeria, médico y farmacéutico, permite optimizar el uso de
metadona en un CP, evitando prolongar tratamientos innecesarios, ajustar dosis y reducir el riesgo de interacciones
potenciales.

893. ADECUACION DE LA TERAPIA ANTIPLAQUETARIA DUAL A LAS GUIAS EUROPEAS DE PRACTICA
CLINICA EN SINDROME CORONARIO AGUDO.

AUTORES

SUNER BARRIGA, H; CORTES SANCHEZ, CJ; SANJUAN BELDA, A; SACANELLA ANGLES, I; PLO SECO, I; ESTEVE PITARCH,
E; BOADA HERNANDEZ, P; CANADELL VILARRASA, L

HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIII DE TARRAGONA. DOCTOR MALLAFRE GUASCH, 4 TARRAGONA. TARRAGONA

OBIJETIVOS
La terapia antiplaquetaria dual (DAPT) con acido acetilsalicilico mas un inhibidor del receptor plaquetario P2Y12,
constituye el principal tratamiento para pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).
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El objetivo es evaluar el grado de adecuacion de la DAPT prescrita a pacientes con diagndstico de SCA en un hospital de
tercer nivel a las guias de practica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC).

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y retrospectivo en el que se recogieron datos de pacientes ingresados en la planta de cardiologia
en abril 2022 con diagndstico de SCA: angina inestable o infarto agudo de miocardio con o sin elevacién del segmento ST
(IAMCEST, IAMSEST). Las variables recogidas fueron datos demograficos (sexo, edad) y clinicos (diagndstico, tratamiento
durante el ingreso, factores de riesgo cardiovascular(FRCV): HTA, FA, DM2, DLP, IRC, ictus). Para cada paciente se calculd
riesgo isquémico (segun Escala GRACE) y hemorragico (segin CRUSADE-Bleeding score). Se considerd paciente de alto
riesgo cardiovascular aquel con 3 o mas de los FRCV descritos. El grado de adecuacion se valord haciendo uso de las guias
por diagndstico y segun riesgo isquémico-hemorragico del paciente.

Los datos fueron extraidos de la historia clinica mediante el aplicativo SAP® y del programa de prescripcion electrénica
Silicon®. Para el célculo del riesgo hemorragico e isquémico se utilizaron las calculadoras de la Sociedad andaluza de
medicina intensiva y unidades coronarias. El analisis estadistico descriptivo de los datos se realizé con el programa Stata
v.15.0°. Las variables cualitativas fueron presentadas como frecuencias absolutas y porcentajes. Las cuantitativas como
media * desviacidn estandar o mediana (rango) segun prueba de normalidad Shapiro-Wilk.

RESULTADOS

Se recogieron un total de 30 pacientes con diagndstico de SCA, de los cuales 86,67%(26) eran hombres con una edad
media de 65,16 + 13,65 afos, el 20%(6) con diagndstico de angina inestable, 20%(6) IAMCEST y 60%(18) IAMSEST.
Todos los pacientes estaban en tratamiento con DAPT y el 26,67%(8) ademas estaban anticoagulados post intervencion
coronaria percutanea. EI 50%(15) eran pacientes con riesgo isquémico bajo, el 4,67%(14) medio y el 3,33%(1) alto.
Respecto al riesgo hemorragico en el 23,33%(7) era bajo, en el 26,67%(8) medio y en el 50%(15) elevado. Solamente el
26,67%(8) se considerd paciente de alto riesgo cardiovascular.

Se observd una no-adecuacién de la DAPT prescrita del 30%(9) con la guias ESC. Desglosando por diagndstico, de los
pacientes con angina inestable el 66,67%(4/6), de los IAMSEST el 70,59%(12/17) y de los IAMCEST el 71,42%(5/7) de las
prescripciones no se adecuaron a estas guias.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados demuestran la importancia de realizar una correcta validacion farmacéutica durante el ingreso
hospitalario. El estudio de los factores de riesgo de estos pacientes y la integracién del farmacéutico en el equipo
multidisciplinar podria ser clave en reducir las discrepancias respecto a las guias de practica clinica, evitar la disparidad
de criterios entre profesionales y, ademas, facilitaria el seguimiento farmacoterapéutico para la optimizacién de la DAPT.
No obstante, con el fin de fortalecer nuestros resultados y extraer conclusiones mas significativas, seria necesaria la
realizacidn de estudios con un mayor numero de pacientes y a largo plazo.

904. VALIDACION FARMACEUTICA DE LA HIPOPOTASEMIA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO

AUTORES

RUBIO RUIZ, L; SOLIS CUNADO, S; VAZQUEZ SANCHEZ, R; IBANEZ HERAS, N; HIJAZI VEGA, M; BARROSO TORREJON,
V; SANCHEZ VALERO, J; MOLINA GARCIA, T

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE. CRTRA DE TOLEDO, KM. 12,5 GETAFE. MADRID

OBJETIVOS

La hipopotasemia es una alteracién electrolitica (AE) frecuente en el paciente hospitalizado (PH) y puede desencadenar
graves alteraciones cardiacas y musculares. Entre sus causas encontramos ayuno, farmacos, vomitos o diarrea. Es
importante si existe hipomagnesemia corregirla ya que sino la hipopotasemia puede ser refractaria al tratamiento. Los
objetivos de este trabajo son:

-Evaluar y vigilar la hipopotasemia en el PH.
-Estudiar las principales causas y analizar los farmacos potencialmente implicados (FPI).

-Analizar las intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas determinando su grado de aceptacidn (GA) y evaluar la
normalizacién de los niveles de potasio (K).

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y prospectivo realizado entre octubre 2021-enero 2022. Se evaluaron pacientes
hospitalizados con hipopotasemia a partir de las 24 horas de ingreso, excluyendo pacientes criticos y neonatos. Se
revisaron diariamente los pacientes con K < 3,5mEq/L con la ayuda del localizador de AE del sistema de historia clinica
electrénica (HCE). El grado de hipopotasemia se clasificd como: leve(3-3,5mEq/L); moderado(2,5-2,9mEq/L) y grave( <
2,5mEq/L).

Se recogieron las variables: edad, sexo, fecha de ingreso, fecha de aparicién de hipopotasemia, niveles de K (el dia del

andlisis y a los cuatro dias), FPI prescritos, niveles de magnesio (Mg), vémitos, diarrea, ayuno y suplementos previos
prescritos de K o Mg.
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En los pacientes con hipopotasemia se realizaron las siguientes IF: se recomendd prescribir suplementos de K (orales o
intravenosos); determinacidon analitica de niveles de Mgy si hipomagnesemia se recomendaban suplementos de Mg. En
el caso de que el paciente tuviera FPI prescritos, si era posible, se proponian alternativas.

Se realizé un seguimiento de la recuperacion de los niveles a los cuatro dias siguientes a la intervencion, y se determiné el
GA de la intervencidn.

RESULTADOS

Se analizaron 107 pacientes. 62,6% eran hombres y la edad media de 74 afos. Las alteraciones fueron clasificadas segun
gravedad: 69,2% leves; 26,2% moderadas y 4,7% graves. Los FPI prescritos con mayor frecuencia fueron: 53,3% diuréticos;
43% insulina; 28% laxantes; 23,4% agonistas beta-2; 10,3% vitamina B12/acido fdlico y 3,4% diuréticos ahorradores de K.
72% de los pacientes estaban en tratamiento con dos o mas FP1.13% de los pacientes analizados presentaban vémitos y
diarreas y 10,7% ayuno.

En todos los pacientes analizados se realizd vigilancia activa de los niveles de Ky se realizd en el 44,8% IF. La
recomendacién de un suplemento de K supuso el 78% de las intervenciones realizadas, el 17,2% de las intervenciones
estaban relacionadas con la monitorizacion o suplementacion de Mg. El 52% de las intervenciones realizadas fueron
aceptadas por el prescriptor y en el 80% se observé una recuperacién de los niveles de potasio frente al 39,1% de los
pacientes con intervencion no aceptada.

CONCLUSIONES

La hipopotasemia es mas frecuente en hombres de edad avanzada, se asocia al tratamiento con determinados farmacos
siendo los mas frecuentes diuréticos, insulina y laxantes. Es habitual la prescripcidn de dos o FPI en el desarrollo de esta
AE.

Disponer de herramientas de ayuda a la validacion farmacéutica en la HCE puede favorecer la deteccidn y el seguimiento
de AE que, si no se consideran, pueden desencadenar graves consecuencias.

918. VALORACION DEL DOLOR TRAS LA IMPLANTACION DE UN NUEVO PROTOCOLO DE ANALGESIA EN
CESAREAS

AUTORES

MONTES CASAS, M; OLLER CODINA, M; LOPEZ VINALS, M; AYESTARAN ALTUNA, A; FIERRO BANZO, AJ; GARCIA
PORTA, R; OLIVER SINTES, C; SANTILLANA MONTAL, M

HOSPITAL DE BARCELONA. AV. DIAGONAL, 656 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS
Determinar el control del dolor y el uso de rescates con morfina subcutdnea tras la implantacion de un protocolo nuevo
de analgesia en cesareas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo realizado de enero a diciembre de 2021.

Variables recogidas: farmacoterapéuticas (analgesia pautada y de rescate) y la intensidad del dolor, que se midié con la
Escala Visual Analdgica (EVA).

La informacion la obtuvo la enfermera del control de dolor revisando la historia clinica de enfermeria y entrevistando a
las pacientes.

En 2021 se implantaron tres protocolos de analgesia para cesareas consensuados con Anestesia y Farmacia. La base
consistia en dexketoprofeno 50 mg/8h intravenoso alternado con paracetamol 1g/6h ivy ademas:

Protocolo 1: anestesia locoregional con morfina intratecal 100-150 mcg y morfina 4 mg subcutanea de rescate
(maximo/4h).

Protocolo 2: anestesia locoregional con morfinal peridural 3 mgy morfina 4 mg sc de rescate (maximo/4h)

Protocolo 3: anestesia intra/peridural, general y/o IMC mayor de 35 con morfina iv 1 mg/10 kg de peso y bomba de
morfina PCA (analgesia controlada por el paciente) con una tasa de 0,5 mg/h, bolus de 0,5 mg y 10 bolus maximo/hora
con tiempo de cierre de 5 minutos.

El protocolo aprobado anteriormente consistia en dexketoprofeno iv 50 mg/8h, morfina sc 1 mg/10 kg de peso si precisa
(maximo/4 horas) y paracetamol 1 g iv/6h si EVA mayor de 4 a los 30 min de la morfina.

El personal de enfermeria registré el EVA de los pacientes al dia siguiente de la cesarea y calculd la media diaria, si ésta
era inferior a cuatro se considerd dolor controlado. También se recogid el uso de rescates de morfina subcutdnea en estas
pacientes.

RESULTADOS

Se incluyeron 242 pacientes, 173 con protocolo 1, 47 con protocolo 2 y 22 con protocolo 3.

El dolor se control6 en un 79,2% (137), 87,2% (41) y 63,6% (14) respectivamente, siendo mejor el resultado con

el protocolo 2. En el caso de pacientes a los que se administrd el protocolo 3, se observé un resultado similar
independientemente que la anestesia fuera intradural , peridural o general (62,5%,63,6% y 66,7% respectivamente).
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Con la implantacién de los nuevos protocolos la media de EVA disminuyo de 3,6 en 2019 a 2,9 en 2021,

En relacion con las necesidades de morfina sc de rescate, la precisaron un 10% (18) de pacientes con el protocolo 1, 15%
(7) con el protocolo 2 y 32% (7) con el protocolo 3. Se observé que de los 22 pacientes con este Ultimo protocolo sélo en
2 se instaurd la bomba PCA a criterio del anestesidlogo.

CONCLUSIONES

Con la implantacién de estos protocolos, se observé una mejoria en la puntuacion de EVA, asi como un dolor mejor
controlado en un gran porcentaje de pacientes. El alto uso de rescates de morfina en el protocolo 3 podria ser debido al
bajo uso de la bomba PCA.

927. INTERVENCIONES FARMACEUTICAS REALIZADAS EN EL SENO DE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
EN MEDICINA INTERNA.

AUTORES

YBANEZ GARCIA, L; NIETO , A; FERNANDEZ RUIZ MORON, A; MANZANO LORENZO, R; CORAZON VILLANUEVA, J;
SANCHEZ OCANA MARTIN, N; MOLINERO MUNOZ, M; MARTINEZ SESMERO, JM

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS. PROF. MARTIN LAGOS, S/N MADRID. MADRID

OBJETIVOS
Describir y analizar la actividad realizada por el farmacéutico en una unidad de medicina interna.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo. Se incluyeron los pacientes ingresados en una unidad de medicina
interna del 1 de abril al 5 de mayo de 2022. El farmacéutico realizaba conciliacién al ingreso (presencial o telematica), al
alta cuando hubiese cambios en el tratamiento habitual y estaba presente durante la prescripcién de los tratamientos, de
forma que las intervenciones podian realizarse de forma presencial a tiempo real en el momento de la prescripcion.

Se registraron las intervenciones farmacéuticas realizadas y se clasificaron en funcién del momento en el que se
realizaron: conciliacion al ingreso, intervenciones realizadas durante el ingreso o en la conciliacion al alta y si fueron
aceptadas o no.

RESULTADOS

Se incluyeron 29 pacientes (18 mujeres), la mediana de edad fue de 81, 4 afos (57-97). La mediana de farmacos

que tomaban como parte de su tratamiento habitual fue de 8. 9 pacientes cumplian criterios de polimedicacion (5-9
farmacos) y 13 de hiperpolimedicacion (9 o mas medicamentos). La conciliacién de forma presencial al ingreso solo se
realizé en 9 pacientes. En el resto de pacientes tuvo que realizarse de forma telematica con los datos disponibles en la
aplicacién del Médulo Unico de Prescripcion, por no ser el paciente capaz de realizar la entrevista y no haber familiar
disponible. Sobre estos pacientes se han realizado un total de 33 intervenciones de las cuales 29 fueron aceptadas.
Clasificacion de las intervenciones:

Conciliacion al ingreso: 9 pacientes, 10 intervenciones, 8 aceptadas:

Tratamiento habitual no prescrito: 5

Discrepancia posoldgica o forma farmacéutica: 3

Duplicidad terapéutica: 1

Medicamento innecesario: 1

Conciliacion al alta: 4 pacientes presenciales, 2 pacientes derivados para conciliacion en atencion primaria (AP).
Aceptadas 3, 2 de AP pendientes.

Tratamiento al alta no prescrito en tarjeta sanitaria: 2

Simplificacion de tratamiento: 1

Cambios en la medicacién habitual no relacionados con la patologia de ingreso: 3 (una en consulta, dos derivados a
farmacia AP).

Intervenciones durante el ingreso: 20 intervenciones sobre 16 pacientes. 17 aceptadas.

Suspender tratamiento: 6

Cambio forma farmacéutica: 2

Dosificacion: 2

Interacciones: 2

Optimizacion terapia antibiotica: 6

Recomendaciones coste-eficiencia: 2

CONCLUSIONES

La formacidn de un equipo multidisciplinar que integre al farmacéutico en medicina interna permite transmitir

las discrepancias al prescriptor en el momento en el que se esta decidiendo el tratamiento, de forma que pueden
razonarse los distintos puntos de vista. Como esto sucede en el mismo momento de la prescripcion, en el caso de que
se produjese alguin error de medicacidn, se detectaria antes de que llegue al paciente. Ademas, la informacion que tiene
el farmacéutico del paciente es mayor que en la validacidn tradicional, lo que permite que la intervencién se realice

de forma mas individualizada. Esto cobra todavia una mayor importancia teniendo en cuenta la gran prevalencia de la
polifarmacia en los pacientes que ingresan en estas unidades de hospitalizacién.v
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1013. EDOXABAN Y DABIGATRAN EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA CON FIBRILACION AURICULAR
NO VALVULAR: EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD

AUTORES

GEMENO LOPEZ, E; ALVAREZ PINHEIRO, CG; GUIJARRO MARTINEZ, P; MONTERO ERRASQUIN, B; MOLINA MENDOZA,
MD; ALVAREZ DIAZ, AM; DELGADO SILVEIRA, E

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL. CTRA. DE COLMENAR VIEJO, KM. 9,1 MADRID. MADRID

OBIJETIVOS

Estudiar la efectividad y seguridad del edoxaban y el dabigatran en pacientes de 85 o mas afios con fibrilacidn auricular
no valvular (FANV) durante el primer afio de tratamiento. Estudiar las interacciones clinicamente relevantes relacionadas.
Cuantificar la utilizacion de recursos sanitarios asociados

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes de 85 o mas afos con FANV que iniciaron tratamiento con edoxaban

o dabigatran en 2019 en el area de influencia de un hospital de tercer nivel. A través de la historia clinica electrénica

se recogieron caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades, datos analiticos previos al inicio del fdrmaco, escalas

de evaluacion del riesgo trombético y hemorragico, nimero de farmacos, interacciones de relevancia clinica, farmacos
implicados en dichas interacciones, visitas a urgencias durante el primer afio de tratamiento y relacion de las mismas con
eventos tromboticos y hemorragicos y hospitalizaciones relacionadas. La efectividad se midié en el nimero de eventos
trombadticos y hemorragicos y la seguridad también con las interacciones de los farmacos

RESULTADOS

Se incluyeron 137 pacientes, 41 con dabigatran y 96 con edoxaban (56,9% mujeres, edad media 89 +3 afios). El 83,9%
eran hipertensos, el 48,2% eran dislipémicos, 35,8% eran diabéticos, el 25,5% obesos y un 8% no presentaban ningin
factor de riesgo cardiovascular.

El 76,6% de los pacientes acudieron a urgencias durante el primer afio del tratamiento (68,6% edoxaban y 31,4%
dabigatran), ingresando el 61% (29,7% dabigatran y 70,3% edoxaban). De las hospitalizaciones, el motivo de ingreso

en el 23,4% fue un evento trombatico (53,3%) o hemorragico (46,7%), en su mayoria hemorragia mayor con sangrado
intracraneal o digestivo. Los que presentaron el evento tenian alto riesgo trombdtico (CHADsVASc entre 4-8) y
hemorragico (HASBLED entre 2-7).

La mediana de farmacos prescritos de forma crénica fue 8 + 3,5. El 85,4% presentaban polifarmacia (25 farmacos) y
polifarmacia extrema (210 farmacos) el 33,6%. Se encontraron interacciones clinicamente relevantes en el 35,8% de los
pacientes, de las cuales un 69,4% aumentaban el riesgo de sangrado, un 4,1% aumentaban riesgo de trombo y 26,5%
pacientes presentaron ambas interacciones. Se encontraron 51% interacciones con edoxaban (todas aumentaban riesgo
de sangrado) y 49% interacciones con dabigatran. El farmaco que interaccionaba mas frecuentemente con edoxaban
fue el metamizol (36%), aumentando riesgo de sangrado. Los farmacos que mas frecuentemente interaccionaron

con dabigatran fueron metamizol (41,7%) aumentando el riesgo de sangrado y estatinas (20,8%) e IBPs (58,3%) que
aumentaban el riesgo de tromboembolismo

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes acudieron a urgencias durante el primer afio de tratamiento, ingresando dos tercios de los
pacientes con edoxaban y un tercio de los pacientes con dabigatran.

Un cuarto de los ingresos hospitalarios se relacionaron con eventos trombéticos y hemorragicos.

Casi todos los pacientes que iniciaron anticoagulante presentaban polifarmacia, con interacciones que aumentaban el
riesgo de sangrado en casi tres cuartos de ellos. El metamizol interaccionaba con mayor frecuencia con el edoxaban y los
IBPs con el dabigatran.

Es necesario profundizar en los motivos de las mayores complicaciones con edoxaban

1046. EFECTIVIDAD DE CASIRIVIMAB/IMDEVIMAB Y SOTROVIMAB FRENTE AL COVID-19

AUTORES
TRIGO VICENTE, C; CABIA FERNANDEZ, L; ALVAREZ NONAY, A; BANDRES LISO, AC; DEL CORRAL BEAMONTE, E
UNIDAD USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO DE ARAGON

OBJETIVOS
Andlisis de la efectividad de los anticuerpos monoclonales disponibles, casirivimab/ imdevimab y sotrovimab, para el
tratamiento de los pacientes infectados por COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo para la valoracién de la efectividad de los anticuerpos monoclonales disponibles para
el tratamiento de la infeccion por COVID-19 de los pacientes tratados en Aragon desde 1 Agosto 2021 a 15 Abril 2022.
Se ha estudiado la edad media de los pacientes, sexo, dias inicio desde la aparicidén de los sintomas hasta la instauracion
del tratamiento (< o > 7 dias), gravedad de la enfermedad, definida por requerimiento de oxigeno suplementario o no
(moderado-grave o leve, respectivamente), variante del virus, cumplimiento de los criterios de priorizacion del grupo de
expertos de la Agencia Espafiola del Medicamento (AEMPS), serologia anti IgG antiespicula S, mortalidad y mortalidad a
los 30 dias.
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RESULTADOS

Han sido tratados 69 pacientes, de los que el 43,48% fueron mujeres y el 56,52% hombres, con una edad media de 64,48
afios. El 46,38% (32 pacientes) recibieron tratamiento con el anticuerpo monoclonal dentro de los primeros 7 dias desde
el inicio de los sintomas: un 28% (9 pacientes) tenian enfermedad leve y un 72% (23 pacientes) tenian enfermedad grave
antes de iniciar el tratamiento. De los pacientes con > 7 dias desde el inicio de los sintomas (37 pacientes, 53,62%),

un 16% (6 pacientes) tenian enfermedad leve y un 84% (31 pacientes) tenian enfermedad grave. El 33,33% de los
pacientes eran positivos para la variante Omicron, y en el 11,59% para la variante Delta. En el resto de los casos no fue
determinada, ya que en ese momento la variante Omicron era la cepa prevalente. El 86,96% de los pacientes cumplieron
con alguno de los criterios de priorizacion del grupo de expertos de la AEMPS. El 94,2% no presentaba anticuerpos IgG
antiespicula S. Fallecieron un total de 18 pacientes (26,09%), con una mortalidad a los 30 dias tras recibir el tratamiento
con el anticuerpo monoclonal de un 66,67% (12 pacientes). Todos los pacientes fallecidos eran pacientes con enfermedad
moderada-grave.

CONCLUSIONES

Sélo los pacientes que iniciaron tratamiento con enfermedad moderada-grave fueron los que presentaron una mayor
mortalidad, independientemente de la fecha del inicio de los sintomas. No se registré ningun fallecimiento en los
pacientes con enfermedad leve, siendo por tanto primordial el acceso temprano a estos farmacos con objeto de evitar el
riesgo de progresién y muerte por la infeccidn.

1048. ANALISIS DE RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE CONCILIACION DE FARMACOS
ANTIPARKINSONIANOS: IDENTIFICACION Y PREVENCION DE ERRORES DE MEDICACION

AUTORES
VIUDEZ MARTINEZ, A; RAMIREZ LOPEZ, A; LOPEZ-NIETO SEMPERE, J; BELTRA PICO, I; ESPADAS GARCIA, I; MATEO
GARCIA, M; CLIMENT GRANA, E; RIERA, G

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE. AV. PINTOR BAEZA, 12 ALICANTE/ALACANT. ALICANTE

OBIJETIVOS
Identificar los tipos de errores de conciliacién con la medicacién antiparkinsoniana en el momento del ingreso. Evaluar la
efectividad del programa de conciliacion en la prevencion de errores con dafio potencial en el paciente.

MATERIALES Y METODOS

Disefio:

Estudio prospectivo, de intervencion, basado en el proceso de conciliacién, de un afio de duracidn (febrero 2021- enero
2022) en un hospital de tercer nivel.

Poblacién de estudio:

Pacientes hospitalizados durante el periodo del estudio con al menos un farmaco antiparkinsoniano prescrito en el
momento del ingreso.

Intervencion realizada:

Captacion de los casos en el momento del ingreso mediante el sistema de prescripcidon electrénica asistida, y posterior
revision del tratamiento prescrito, comparacion con el tratamiento domiciliario, la situacion actual en el momento del
ingreso y el interrogatorio del farmacéutico al paciente/cuidador.

Se registraron las variables demograficas de los pacientes, los datos del episodio de hospitalizacion, motivo de ingreso,
medicamentos antiparkinsonianos y tipos de errores de conciliacion.

Las discrepancias encontradas se clasificaron segin el farmaco, dosis, forma de liberacion, pauta posolégica, horario

de administracion, u omisién. También se identificaron posibles contraindicaciones con otros medicamentos para
recomendar alternativas terapéuticas y evitar su administracion.

La efectividad se evalué mediante la medicién del nimero de dosis erréneas de farmacos antiparkinsonianos administradas
hasta la conciliacion, el nimero de dosis erroneas evitadas durante el ingreso debido al programa de conciliacidn, asi como
el nimero de dosis correctas administradas hasta el alta que no requirieron de intervencion farmacéutica.

Anadlisis de datos:

Para el anadlisis de los datos se utilizaron programas informaticos corporativos de analisis de datos, como Excel.

RESULTADOS

Se registraron 171 episodios de hospitalizacion correspondientes a 132 pacientes (73 hombres (55,3%)), con una edad
media de 78,7 afios (desviacidén estandar: 8,3 afios) y una estancia media de 8,8 dias (desviacién estandar: 7,4); el 25,7%
de los pacientes evaluados tenian > = 2 farmacos antiparkinsonianos.

El programa de conciliacion de medicaciénfarmacos antiparkinsonianos permitié identificar que mas de un 50% de las
prescripciones al ingreso contenia, al menos, un error. Los errores identificados con mayor frecuencia fueron: de horario
(41,9 %), pauta posoldgica (21,2%), dosis (19,6%), forma de liberacion (7,3%) y principio activo (1,7%). Asimismo, evitd la
administracion de mas de 2700 dosis erréneas/afio, lo que supone un 60% del total de dosis administradas de farmacos
antiparkinsonianos durante este periodo.

CONCLUSIONES

La implementacidn de programas de conciliacidn estructurados y la revision terapéutica ligada a la prescripcion permiten
identificar y prevenir errores de medicacion de forma eficaz en el momento del ingreso.

El farmacéutico, en colaboracion con el equipo asistencial, es un agente de salud clave en la seguridad del paciente.
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1059.RIESGODETRANSFUSIONSANGUINEAEN PACIENTESCONANTIAGREGANTESYANTICOAGULANTES
TRAS LA INTERVENCION POR FRACTURA DE CADERA

AUTORES

MIRANDA MAGARNA, M; MUNOZ BARROSO, M; ESPINA LOZANO, JM; FAUS FELIPE, V; GUERADO PARRA, E; TORTAJADA
GOITIA, B

COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL SOL. CRTRA NACIONAL 340, KM. 187 MARBELLA. MALAGA

OBJETIVOS

Antiagregantes (AA) y anticoagulantes orales (ACO) juegan un papel crucial en la prevencion de enfermedades
tromboembodlicas, sin embargo, su uso en el entorno periquirdrgico es complejo y puede ocasionar eventos
hemorragicos. El objetivo del estudio fue analizar la influencia de su uso en el sangrado de los pacientes sometidos a
intervencion quirurgica por fractura de cadera, medido a través de la probabilidad de recibir una transfusion sanguinea
tras la intervencion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo y observacional. Se seleccion6 aleatoriamente una cohorte de 30 pacientes mayores de 65 afios que
ingresaron en nuestro centro tras sufrir una fractura de cadera. Se recogieron las variables: tratamiento domiciliario con
un farmaco anticoagulante o antiagregante, valor de hemoglobina previa al ingreso, indice de Charlson, y si precisaron
de la administracidn de hierro o de una transfusidon sanguinea durante la estancia hospitalaria. Algunos estudios han
mostrado una relacion entre anticoagulacion y eventos tromboembdlicos, si bien ésta se ha mostrado independiente del
tiempo en el que se suspende el tratamiento previo a la intervencidn quirurgica. Para estudiar la posible relacién entre
AA y ACO de manera independiente de otros factores de confusién que podrian afectar al resultado, se llevé a cabo un
modelo de regresidn lineal multiple entre la necesidad de transfusidn sanguinea y el resto de covariables descritas. El
nivel de significacion estadistica para los diferentes analisis fue de p < 0,05. El analisis estadistico se llevo a cabo mediante
el sistema SPSS.

RESULTADOS

El estudio incluyo 30 pacientes, edad media 79 afios (DE +/- 7) 73% mujeres. La media del indice de Charlson fue de 5 (IC
4,2-5,5). Al 34 % de los pacientes con ACO y AA se les hubo de trasfundir sangre, mientras que en el resto de pacientes no
antiagregados o anticoagulados el porcentaje de transfusion fue del 15%. Pese a ello, en el modelo de regresion multiple
no hubo asociacion entre la toma de anticoagulantes y la transfusidn sanguinea, pero si con el indice de Charlson, que fue
la Unica variable que alcanzé significacion estadistica en el modelo conjunto.

CONCLUSIONES

Los pacientes que toman anticoagulantes orales tienen mayor riesgo de sangrado durante una intervencion por fractura
de cadera y requieren transfusidn sanguinea. Sin embargo, este hecho puede deberse mas a la comorbilidad del paciente
que a la toma de la medicacidn.

1073. ANALISIS DE LA CARGA ANTICOLINERGICA EN PACIENTES ANCIANOS POLIMEDICADOS QUE HAN
SUFRIDO UNA CAIDA.

AUTORES
SALDANA SORIA, R; MARTINEZ-BROCAL OGAYAR, I; GONZALEZ PADILLA, M; JURADO ROMERO, A
HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA. COLONIA DE STA INES, S/N MALAGA. MALAGA

OBIJETIVOS
Analizar la carga anticolinérgica del tratamiento domiciliario que recibian pacientes ancianos polimedicados previamente
a ser intervenidos de cirugia por fractura de cadera.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional llevado a cabo en un hospital general de especialidades entre enero de 2021 y marzo
de 2022. Se elabord una base de datos que contenia: Nimero de historia de todos los pacientes mayores de 75 afos

que se iban a intervenir de cirugia de cadera, edad, sexo, nimero de medicamentos prescritos en domicilio y nimero

de medicamentos con carga anticolinérgica en cualquiera de las escalas (ACB, ARS, CHEW, ADS, AAS, ALS, CRAS, DURAN

y ABC). Mediante la calculadora Anticholinergic Burden Calculator, medimos la carga anticolinérgica de cada uno de los
medicamentos que recibia cada paciente previamente al ingreso y la carga anticolinérgica acumulada para cada una de
las escalas mencionadas. Se elabord una tabla con el nimero y porcentaje de pacientes con riesgo alto, moderado, bajo o
nulo de presentar efectos adversos anticolinérgicos derivados de su medicacion.

RESULTADOS

Se registraron un total de 411 pacientes en el periodo de estudio, la media de edad de los pacientes estudiados fue de 81
afos, el 22,33% eran hombres y el 77,67% mujeres. El 79,85% de los pacientes recibié al menos un farmaco que afectaba
a su carga anticolinérgica. La media de medicamentos que tomaban los pacientes en domicilio fue de un 8,1 (1-20), y la
media de medicamentos con carga anticolinérgica fue de 2,1 (0-9). El 44,34% de los pacientes presentaba riesgo de tener
carga anticolinérgica alta, moderada o baja. Las distintas escalas presentaron diferencias en los porcentajes de pacientes
incluidos en los tres tipos de riesgo. La escala ABC identificd un 27,74% de pacientes en riesgo alto, mientras que la escala
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ARS identificé un 3,41% en este mismo grupo. Un 19,46% de pacientes estaban en riesgo moderado segun la escala ALS,
mientras que las escalas Duran y ABC no identificaron pacientes en este mismo nivel de riesgo. Segun la escala ADS un
30,17% de pacientes estaban en riesgo bajo, mientras que segun la escala ABC no habia pacientes en este nivel de riesgo.
La escala que detecté menor porcentaje de pacientes con ausencia de riesgo fue la ADS con un 42,09% y la que detecté
un mayor porcentaje de pacientes con esta condicion fue la escala AAS con un 78,35%.

CONCLUSIONES

Las numerosas escalas que miden la carga anticolinérgica son una herramienta de apoyo fundamental para la toma de
decisiones en el manejo farmacoterapéutico del paciente anciano fragil polimedicado. Sin embargo, debido a que existen
diferencias notables en cémo clasifican las distintas escalas a los pacientes (riesgo alto, moderado o bajo) sera necesario
también tener en cuenta variables clinicas relevantes, tales como el deterioro cognitivo y el estado funcional de cada
paciente para poder hacer recomendaciones de intervencién farmacoterapéutica en funcién de la carga anticolinérgica
obtenida.

1084. ESTUDIO DE FARMACOVIGILANCIA INTENSIVA EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA EN
TRATAMIENTO CON ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR

AUTORES

DEL VALLE MORENO, P; SUAREZ CASILLAS, P; LORA ESCOBAR, SJ; ALVAREZ DEL VAYO BENITO, C; ARAUJO RODRIGUEZ,
FJ; CARRASCO HERNANDEZ, L; DELGADO PECEILLIN, |

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO. AV. MANUEL SIUROT, S/N SEVILLA. SEVILLA

OBJETIVOS

El reducido tamafio muestral de los ensayos clinicos pivotales de muchos medicamentos hace dificil detectar reacciones
adversas de baja frecuencia, por lo que es imprescindible una farmacovigilancia activa, especialmente en los primeros
afios post-comercializacion para completar mediante la notificacion de reacciones adversas (RAMs) el perfil de seguridad
del farmaco en una poblaciéon mas amplia.

El objetivo es analizar las RAMs registradas en una poblacion de pacientes con fibrosis quistica tras iniciar tratamiento con
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ELX/TEZ/IVA), en una consulta de Atencién Farmacéutica de un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo observacional de cuatro meses de duracién (enero 2022-abril 2022). Desde la consulta de Atencidn
Farmacéutica se impulsé la realizacion de un programa de farmacovigilancia intensiva y voluntaria en los pacientes
ambulatorios con fibrosis quistica que iniciaran tratamiento con ELX/TEZ/IVA.

En la primera consulta se explicd detalladamente al paciente la forma de administracion del medicamento, la frecuencia,
las posibles interacciones con otros medicamentos/alimentos y los efectos adversos mas frecuentes. Adicionalmente, se
resolvieron las dudas que pudiera plantear el paciente y se le indicé que realizara un diario con cualquier sintoma o signo
que identificara tras iniciar el tratamiento. A las cuatro semanas se recogieron todas las RAMs descritas por los pacientes
en ese periodo de tiempo. Se cred una base de datos con la herramienta Excel para su registro, caracterizacion y posterior
notificacion al Sistema Espafol de Farmacovigilancia.

RESULTADOS

Un total de 106 pacientes (59% hombres) iniciaron tratamiento con ELX/TEZ/IVA durante el periodo de estudio. El 23%
eran menores de 16 afios y el 77% adultos.

Un 54% de los pacientes experimentaron algun tipo de RAM. La edad media de pacientes con RAMs fue de 24 afios y la
edad en la que se dieron con mayor frecuencia fue a los 16 afios.

Del total de RAMs descritas por los pacientes, un 73% no aparecen en la ficha técnica del medicamento, entre ellas:
papulas cutaneas, urticaria, rash cutaneo, tos seca, alteracién del estado animico, dolor testicular, vision borrosa
persistente, cansancio, parestesia en dedos, mucosidad en heces, disminucidn de la libido, estrefiimiento, pérdida

de olfato, dolor de pecho y garganta, temblor, hemoptisis. Se produjo un embarazo en paciente en tratamiento
anticonceptivo oral. En 2 pacientes las RAMs experimentadas provocaron la suspensiéon del tratamiento (2%). De las
RAMs descritas en ficha técnica, un 37% fueron trastornos digestivos, un 37% trastornos de la piel y un 27% trastornos
neuroldgicos.

Aplicando el algoritmo de evaluacion de causalidad de Karch y Lasagna, un 73% serian RAMs condicionales y un 27%
posibles.

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos en vida real de ELX/TEZ/IVA, han permitido generar sefiales al sistema de farmacovigilancia de
posibles RAMs no descritas en ficha técnica.

La frecuencia de posibles RAMs a las cuatro semanas en nuestra poblacién fue menor que en el ensayo clinico pivotal
a las 24 semanas (54% vs 93%), por lo que consideramos necesario continuar incluyendo el andlisis detallado de la
medicacidon concomitante para mayor conocimiento del perfil de seguridad a medio—largo plazo y del papel de posibles
interacciones no descritas con repercusion clinica.
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1089. ANALISIS DE INTERACCIONES EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO PARA EL CANCER DE
PROSTATA CON ANTIANDROGENOS DE SEGUNDA GENERACION

AUTORES
PARADAS PALOMO, JD; ESPINOSA BOSCH, M; FERNANDEZ CUERVA, C; MUNOZ CASTILLO, IM
HOSPITAL GENERAL. AV. CARLOS HAYA, S/N MALAGA. MALAGA

OBJETIVOS
Revision del tratamiento habitual en los pacientes con cancer de prdstata cuando inician tratamiento con antiandrogenos
de segunda generacion (NSAA en inglés) y evaluacion de las interacciones farmacoldgicas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y restrospectivo de interacciones en pacientes que inician tratamiento oral para el
cancer de proéstata con NSAA (apalutamida, enzalutamida o abiraterona) en el area de pacientes externos del Servicio de
Farmacia de un Hospital de tercer nivel desde febrero 2021 hasta abril 2022.

Variables estudiadas: demograficas (sexo y edad); farmacoterapéuticas (numero y tipo de medicamentos que toma el
paciente habitualmente); interacciones (nimero, tipo (farmacocinética o farmacodinamica) y clase (clase D (Considerar
modificacion de la terapia), clase C (monitorizar terapia) y clase B (no necesita ninguin tipo de accién)).

Los datos fueron obtenidos del programa de prescripcion electrdnica y dispensacidn a pacientes externos, de los informes
de conciliacidn en la historia clinica electronica y del programa de prescripcion electrdnica en receta XXI. El estudio de
interacciones se realizd con Lexicomp.

Se realizo estadistica descriptiva de las variables de estudio. El andlisis de los datos se hizo mediante el programa SSPS
version 20.

RESULTADOS

Se incluyeron 42 pacientes varones con cancer de préstata (22 con abiraterona, 11 con apalutamida y 9 con
enzalutamida). La edad media de los pacientes fue de 74,6 + 8,2 afios. La media de medicamentos que tomaban los
pacientes antes de iniciar tratamiento con apalutamida, enzalutamida o abiraterona era de 8,8 + 5,2. El 21,4% de los
pacientes tomaba habitualmente menos de 5 medicamentos y el 78,5% 5 o mas.

Se detectaron un total de 348 interacciones de las cuales 243 fueron de tipo farmacodinamicas (ninguna por NSSA). 105
de tipo farmacocinéticas, de las cuales el porcentaje de implicacion de NSAA difiere entre los principios activos: 87%
Apalutamida; 68% enzalutamida y 21% Abiraterona.

Se detectaron 18 interacciones de tipo X, 34 de clase D, 245 de clase Cy 48 de clase B, de las cuales 6 (33,3%), 5 (14,7%),
39 (15,9%) y 3 (6,3%) fueron respectivamente con NSSA.

Los principales grupos de farmacos implicados en las interacciones con apalutamida, enzalutamida o abiraterona
fueron: inhibidores de la bomba de protones y antiespasmddicos urinarios (19,3%); antihipertensivos (15,4%);
ansioliticos/antidepresivos (11,5%); analgésicos opiaceos y estatinas (9,6%); anticoagulantes orales de accion directa y
antihistaminicos H1 de segunda generacion (4%); antidiabéticos orales, diuréticos, corticoides y AINEs (1,9%).

Se consideran altamente importantes las interacciones con medicamentos anticoagulantes que han requerido cambios en
el tratamiento concomitante de numerosos pacientes.

CONCLUSIONES

Los NNSA son farmacos con gran potencial de interaccidn clinicamente relevantes con diferentes grupos terapéuticos.
Los pacientes con cancer de préstata tienen edad media avanzada y con alto porcentaje de polimedicacién. Ambas
circunstancias hacen imprescindibles la conciliacién de los tratamientos.

1121. EVALUACION DE LA SEGURIDAD DE LOS ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE ENDOTELINA EN
PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR

AUTORES
BUSTO IGLESIAS, M; SUAREZ ARTIME, P; VARELA REY, I; CAJADE PASCUAL, F; PUENTE IGLESIAS, M; ZARRA FERRO, |
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO. CHOUPANA, S/N SANTIAGO DE COMPOSTELA. A CORUNA

OBJETIVOS

Los antagonistas de receptores de endotelina (ARE): el bosentan, ambrisentan y macitentan, son farmacos empleados
como primera linea en el tratamiento de la hipertension pulmonar (HP), en monoterapia o en asociacion con otros
tratamientos vasodilatadores. El objetivo de este estudio es comparar los efectos adversos (EA) producidos por estos tres
farmacos en los pacientes de nuestra area sanitaria.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo observacional, de nueve afios de seguimiento (enero de 2013 a mayo de 2022) en el
cual se incluyeron pacientes con diagndstico de HP, a tratamiento activo con un ARE. Durante el tiempo de seguimiento
se monitorizé la aparicion de EA habituales al tratamiento con ARE: parametros de funcidn hepatica (GOT/AST y GPT/
ALT), valores de hemoglobina, edemas en miembros inferiores (MMIl), hipotension arterial, cefaleas... Adicionalmente
se registro si la reaccidn adversa fue motivo de retirada o de cambio por otro ARE. Para la recogida de datos se utilizé la
historia clinica electrénica (IANUS) y los registros de dispensacién del programa de prescripcidon electrénica SILICON.
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RESULTADOS

Se incluyeron 24 pacientes con una media de edad de 62 afios (37-91) afios. El 50% iniciaron tratamiento con bosentan
(n=12), el 33% de los sujetos iniciaron tratamiento con ambrisentan (n=8), y solamente 17% iniciaron tratamiento con
macitentan desde el principio (n=4). Dentro de los 12 pacientes tratados con bosentan, el 67% sufrieron algun tipo

de reaccién adversa (n=8), y en el 58% de ellos la gravedad del EA condujo a una suspensién del tratamiento (n=7).

Se detectaron 3 casos de hepatotoxicidad, 2 casos de edemas MMII, 1 caso de hipotension, 1 caso de reaccion de
hipersensibilidad, y 1 caso de cefalea intensa asociada a mareo. En los 8 pacientes tratados con ambrisentan, el 50%
(n=4) de ellos sufrieron algun EA al medicamento, pero en ningun caso fueron lo suficientemente graves para suponer la
retirada del ambrisentdn. Se registraron fundamentalmente episodios de cefalea, mareos y edemas de MMII. Respecto a
los 4 pacientes que iniciaron tratamiento con macitentan, se detectaron EA en el 50% de ellos (n=2), un caso de cefaleas
y otro caso de edemas en MMIl y empeoramiento de la disnea que requirié de la suspensién el tratamiento. De los 7
pacientes que necesitaron suspender el tratamiento con bosentan debido a sus EA, en el 86% (n=6) se inici6 tratamiento
con macitentan, de los cuales el 50% (n=3) sufrio algun tipo de EA, siendo necesario suspender el tratamiento en el 17%
(n=1) por hepatotoxicidad.

CONCLUSIONES

Los EA mas frecuentes fueron: las cefaleas, los edemas en MMII y la hepatotoxicidad. En nuestra cohorte de pacientes el
ambrisentan ha mostrado un mejor perfil de seguridad que el bosentan y macitentan, ya que a pesar de que la tasa de EA
fue similar, los EA del ambrisentan no alcanzaron la gravedad para requerir la interrupcién del tratamiento. Dentro de las
limitaciones del estudio, destacar el pequefio nimero de pacientes incluidos, y las diferencias de edad entre los grupos,
asi como en el tipo de hipertensién pulmonar.

1146. EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES VIH MEDIANTE EL CUESTIONARIO MOS-
SF-30

AUTORES
MERCADAL ORFILA, G; SERRANO LOPEZ DE LAS HAZAS, JI; MAESTRE FULLANA, MA; MATEU AMENGUAL, F
HOSPITAL MATEU ORFILA. RONDA MALBUGER, 1 MAHON. ILLES BALEARS

OBIJETIVOS

La atencidn sanitaria basada en valor, destaca por la necesidad de evaluar los resultados reportados por los propios
pacientes, y asi en ultima instancia mejorar su calidad de vida

El paciente VIH ha cronificado la enfermedad, y debe ser la calidad de vida uno de los aspectos que debemos evaluar para
mejorarla

Entre los cuestionarios de calidad de vida para los pacientes VIH+ destaca la adaptacion del Medical Outcomes Study
Survey-Short Form 30 Items (MOS-SF-30), debido a sus buenos indicadores psicométricos.

El objetivo del estudio fue evaluar la calidad de vida de una cohorte de pacientes VIH, asi como determinar los factores
prondsticos asociados a una peor calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron pacientes atendidos en las consultas externas de Farmacia Hospitalaria de 3 hospitales publicos de una
comunidad auténoma, en el periodo Enero — Abril de 2022.

Se recogieron las variables sexo, edad, linea de tratamiento, fumador, nivel de estudios, situacion laboral, consumo de
alcohol y los resultados del cuestionario MOS-SF-30 que de forma global puntia desde 0 a 100, siendo 100 la mejor
calidad de vida posible.

El cuestionario se envid basalmente por medio de una plataforma telematica que permite el envio automatizado y
programado.

Se analizaron los resultados por medio de SPSS v28. Las variables continuas se resumiran con media y desviacion tipica y
las variables categdricas con frecuencias absolutas y relativas.

Para estudiar las diferencias entre las medidas de las variables continuas se utilizara una prueba de t-Student y para
evaluar la independencia de los efectos encontrados en el analisis bivariante se realizard una regresion lineal.

RESULTADOS

De 119 pacientes a los que se envié el cuestionario, contestaron 57 (47,89%).

El 45,6% estaba en la franja de edad 19-50 afios, 22,8 % mujeres, 36,8 % en primera linea de tratamiento, 52,6% estaban
ocupados, 67,7% tenian educacion secundaria o inferior, 29,8% fumadores, 19,3% abstemios.

La puntuacion global media obtenida del cuestionario MOS-SF-30, fue de 76,03 + 18,5

El analisis univariante mostré peores puntuaciones de forma estadisticamente significativa en mujeres (66,3 +25) vs
hombres (78,9 +15,2) p=0,015, en fumadores (65,82 +23,64) vs no fumadores (83,27+12,21), p=0,005, en parados (70,92
+21,8) vs ocupados (80,63 +13,75) p=0,024, y en pacientes en segunda o posteriores lineas de tratamiento antirretroviral
(72,58 +20,9) vs pacientes en primera linea (81,95 +11,81) , p=0,033.

No obstante la regresion lineal, sélo incluyd en el modelo como factores que influian en el score global del MOS-SF-30:
género y fumar.

CONCLUSIONES
Nuestros hallazgos apuntan peores puntuaciones en calidad de vida medida con el cuestionario MOS-SF-30 en mujeres y
pacientes fumadores.
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También observamos una tendencia a peores resultados en pacientes en segundos o posteriores lineas de tratamiento,
asi como en pacientes sin ocupacion laboral.

El perfil de pacientes detectado con peor calidad de vida, debe ayudarnos a estratificar los pacientes atendidos en las
consultas externas de farmacia hospitalaria,

Esto ultimo, unido al modelo CMO (capacidad-motivacidon-oportunidad) nos permitird mejorar el abordaje asistencial de
aquellos pacientes VIH que presenten necesidades especificas.

1199. ADECUACION DEL TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES ORALES DE ACCCION DIRECTA (ACOD)
EN PACIENTES HOPITALIZADOS

AUTORES

ALVAREZ NUNEZ, L; VIUDEZ MARTINEZ, A; BOLEA LACUEVA, A; RUIZ EL JERCHE, S; LOPEZ-NIETO SEMPERE, J; PICO BELTRA,
I; RIERA SENDRA, G; CLIMENT GRANA, E

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE. AV. PINTOR BAEZA, 12 ALICANTE/ALACANT. ALICANTE

OBJETIVOS

Analizar los tratamientos con ACOD en cuanto a indicacidn, dosificacidn segun situacidn del paciente y
contraindicaciones, y proponer cambios en el tratamiento prescrito.

Evaluar la adherencia terapéutica y detectar posibles interacciones medicamentosas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, unicéntrico, de intervencidn, de 6 meses de duracion (agosto 2021-enero 2022). Se incluyeron
pacientes ingresados, en tratamiento con alguno de los ACOD (apixaban, edoxaban, rivaroxaban o dabigatran).

Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, fecha de ingreso, fecha de evaluacion, farmaco, pauta posoldgica,
puntuacién CHA2DS2VASc, puntuacion HAS-BLED, motivo de ingreso, cirugias pendientes, persona responsable de la
medicacion, tomas olvidadas en el Gltimo mes, aclaramiento de creatinina (CICr), requerimiento de ajuste de dosis,
prescripcién concomitante de antiagregantes, interacciones, dosis erroneas durante el ingreso y tipo de error.

Se extrajeron los datos a través de la prescripcidn electrdnica del hospital, la historia clinica y una entrevista con cada
paciente. Se evalud la pauta posoldgica e indicacion de los ACOD teniendo en cuenta la situacidn clinica de cada paciente.
La adherencia al tratamiento se evalud en aquellos pacientes que ya estaban en tratamiento domiciliario con el ACOD.

RESULTADOS

Se incluyeron 84 pacientes, 31 mujeres (37%), con una mediana de edad de 80 afios (RI: 67-85), CHA2DS2-VASc 3.9+1,5y
HAS-BLED de 2,4 +1,0, en tratamiento con apixaban (n=43), dabigatran (n=11), edoxaban (n=12) o rivaroxaban (n=18). 39
pacientes (46%) tenian un CICr < 60 mL/min.

13 (15%) pacientes requirieron un ajuste de dosis, 5 un aumento y 8 una reduccién de la dosis y en un paciente estaba
contraindicado el tratamiento por una insuficiencia renal grave.

El nimero total de dosis errdneas administradas durante el ingreso fue 34.

76 pacientes (90%) estaban en tratamiento domiciliario con ACOD. De estos, 50 pacientes (66%) eran ellos mismos
responsables de su medicacion. 20 pacientes (26%) afirmaban haber olvidado alguna dosis en el Ultimo mes.

8 pacientes estaban en tratamiento concomitante con antiagregantes, y no se detectd ninguna interaccién farmacoldgica
clinicamente relevante.

CONCLUSIONES

La funcidn del farmacéutico en tareas como la conciliacion de medicacion al ingreso es fundamental y tiene un gran
impacto sobre la reduccion de errores de medicacion.

La evaluacion temprana del tratamiento con ACOD en el momento del ingreso del paciente disminuye sustancialmente el
numero de dosis errdneas por paciente.

Es necesario reforzar la adherencia en los pacientes en tratamiento con ACOD, debido al elevado nimero de olvidos de
tomas y a la grave repercusién de los mismos.

1246. ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE CAPSAICINA PARCHE EN EL DOLOR NEUROPATICO
PERIFERICO

AUTORES
ASENJO, S
COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA. CALLE IRUNLARREA 3 - PAMPLONA/IRUNA. NAVARRA

OBIJETIVOS

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor neuropatico (DN) como aquel causado por una lesion
o enfermedad del sistema nervioso somatosensorial, a nivel central o periférico (DNP).

El dolor post-traumatico y post-quirurgico si no son bien tratados en la fase aguda tienen potencial de progresién a dolor
neuropatico crénico.

Capsaicina parche cutaneo estd indicado para el tratamiento del DNP en adultos, sélo o en combinacidn con otros
medicamentos para el tratamiento del dolor.

Valorar la efectividad y seguridad del tratamiento tdpico de capsaicina parche en pacientes con DNP localizado. Debido al
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incremento del consumo de dicho farmaco durante los ultimos afios, a pesar de que los estudios que evaluan su eficacia
no siempre aportan resultados concluyentes, se plantea este analisis en nuestro hospital.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de todos los pacientes que fueron tratados con capsaicina parche desde el
afio 2019 al 2021. Se estudiaron variables sociodemograficas, servicios médicos prescriptores, mejoria de la percepcion
del dolor mediante la escala visual analdgica (EVA) puntuada de 1 a 10 y efectos adversos mas frecuentes. Los parches
son administrados por personal de enfermeria especializado bajo la supervisién de un facultativo. Se realiza seguimiento
telefénico a la semana de la administracidn para valorar efectos secundarios y mejora de la percepcién del dolor.

RESULTADOS

Los pacientes que se trataron con capsaicina parche en el periodo de estudio fueron: 442 pacientes: 289 mujeres (65,4%),
con una media de edad de 60,4 aifos y 138 hombres (31.2%) con una media de edad de 60,3 afios.

Los servicios médicos responsables de la prescripcion fueron: Rehabilitacion (45%), Trauma Rodilla (23,7%), Trauma
extremidad superior/pie (20,8%), Trauma cadera (2,7%) y Trauma raquis (7,7%).

La media de puntuacion en la escala EVA al iniciar el tratamiento era de 6,9/10 y a la semana seguimiento fue de 5,5/10.
Un 45,3 % de los pacientes describié una mejoria en la escala EVA y un 18,4 % de ellos redujo su escala de puntuacion en
mas de 3.

Los efectos adversos mas frecuentes que presentaron los pacientes fueron: picor/escozor (35,5%), eritema (20,6%) y un
15,4% no experimentd ningun efecto adverso.

En cuanto al porcentaje de pacientes que no contintdan con el tratamiento tras la primera sesion, se observaron en 2019
(45,5%), 2020 (36,1%) y 2021 (29 %).

CONCLUSIONES

El tratamiento con parches de capsaicina es un tratamiento seguro y relativamente bien tolerado en pacientes con DNL.
Se observa un porcentaje moderado de pacientes que mejord la percepcién del dolor asi como un bajo indice de efectos
secundarios.

Si se decide iniciar el tratamiento, se debe evaluar de forma periddica la necesidad de continuacion. Es llamativo el
porcentaje de pacientes con una sélo administracion que no contindan con lo que supone por su alto coste.

Se recomienda restringir su utilizacién al tratamiento del DNP en segunda linea, identificarlo con escalas especificas
como el cuestionario DN4 y siempre que se haya fracasado previamente a otros medicamentos de primera linea para la
indicacion de DN.

1292. LARVATERAPIA: EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD EN EL TRATAMIENTO DE ULCERAS VASCULARES
CRONICAS REFRACTARIAS

AUTORES
PEREZ RODRIGUEZ, A; YOLDI MARTIN-CALPENA, RP; RUIZ MARTINEZ, D; GORAN, RE; CERCOS LLETI, AC; CAMPILLOS
ALONSO, P; MARTINEZ PERELLO, I; CLIMENTE MARTI, M

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET. AV. GASPAR AGUILAR, 90 VALENCIA. VALENCIA

OBJETIVOS
Evaluar la efectividad y seguridad de la larvaterapia con larvas de “Lucilia sericata” en Ulceras vasculares complejas
refractarias al desbridamiento convencional.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de 15 meses de duracién (enero 2021-mayo 2022), que incluyé
pacientes con ulceras vasculares cronicas de evolucién térpida tras desbridamiento quirlrgico que recibieron
larvaterapia. Las curas se hicieron con apdsitos estériles de 100-300 larvas, con recambios cada 5-7 dias.

Las variables recogidas se agruparon en: paciente (sexo, edad, movilidad, comorbilidades, farmacoterapia concomitante),
larvaterapia (duracidn), lcera y caracterizacion clinica antes y después de larvaterapia (antecedentes, etiologia,
gravedad, localizacién, duracidn, area, presencia de necrosis/esfacelos [ < 6 > 50% del area], granulacion [ < 6 > 50% del
area)), efectividad (incidencia y tiempo hasta revascularizacion, cierre y/o injerto) y seguridad (exudado, condiciones de
piel periulceral, reacciones adversas). Las variables categoricas se expresan como frecuencias (%) y las cuantitativas como
mediana y rango intercuartilico (RIQ).

RESULTADOS

Se evalué un total de 8 pacientes (66 afios [RIQ 17], 75% hombres, 50% movilidad conservada, 37,5% apoyo ortoprotésico
y 12,5% silla de ruedas). Todos presentaban factores de riesgo cardiovascular: DM2 (87,5%, de los cuales 71,4% con
neuropatia diabética), dislipemia (87,5%), HTA (87,5%), antecedentes de tabaquismo (75%) y patologia cardio-renal
(75%). Todos presentaban algun antecedente vascular, con Ulceras previas en 5 casos (62,5%). Ademads, 6 pacientes (75%)
recibian tratamiento concomitante con anticoagulantes (50%) y antiagregantes (83%).

La etiologia de las Ulceras tratadas fue la isquemia arterial con amenaza de extremidad (6 pacientes [75%]), Ulcera
diabética (1 paciente [12,5%]) y embolo-cardiogénica (1 paciente [12,5%]). Todas ellas estaban localizadas en miembros
inferiores, eran de gravedad elevada en 6 pacientes (75%, entendido como alto riesgo de amputacion en un afio), larga
evolucion ( > 6 meses) en 3 (37,5%) y superficie considerable (> 5 cm2) en 7 pacientes (87,5%).

Pese a que, actualmente, el 50% de pacientes continlan con larvaterapia, en todos ya se observa una reduccién de la
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superficie de la ulcera, con disminucién superior al 50% del tejido necrético y esfacelos, un aumento mayor al 50% de la
granulacidn, con reduccion de exudado y sin empeoramiento de la piel sana periulceral.

En los pacientes en los que se ha completado el seguimiento (50%), la mediana de duracién de larvaterapia fue 14

(RIQ 0) dias. En 2 de los 3 pacientes candidatos a revascularizacién (67%), se alcanzé el objetivo con éxito y, en 2 de

4 pacientes (50%) se obtuvo evolucidn satisfactoria y tendencia al cierre. En 1 de 4, se consiguié el cierre completo

y reconstrucciéon mediante injerto de colgajo microvascular mediante cirugia plastica. No se observaron reacciones
adversas, empeoramiento de la piel periulceral o presencia de exudado en ningun paciente.

CONCLUSIONES

Segun los resultados evaluados en una muestra limitada de pacientes, la larvaterapia puede ser una alternativa efectiva
y segura en Ulceras vasculares complejas refractarias al desbridamiento convencional, que facilita la eliminacidn del
tejido necrético, el proceso de granulacidn y la revascularizacién, lo que permite el cierre completo e injerto a tiempo en
pacientes que estarian abocados a la amputacion de su extremidad.

1318. EVALUACION DE RESULTADOS EN SALUD EN ASMA GRAVE NO CONTROLADA EN BASE A CRITERIOS
CUANTITATIVOS FEOSSCORE

AUTORES

JOY CARMONA, P; PLASENCIA GARCIA, I; DE LORENZO, I; GARCIA ROBAINA, JC; DIAZ PEREZ, D; MERINO ALONSO, J;
GONZALEZ, )

HOSPITAL DE OFRA. LA CUESTA, S/N SANTA CRUZ DE TENERIFE. SANTA CRUZ DE TENERIFE

OBJETIVOS

Los criterios FEOS (acrénimo de Funcion pulmonar, Exacerbaciones, Orales corticoides y Sintomas) se trata de una
variable cuantitativa de respuesta al tratamiento con terapia bioldgica en pacientes con asma grave no controlada
(AGNC). El objetivo de este estudio es evaluar la respuesta utilzando los criterios FEOS.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron pacientes diagnosticados de AGNC quie iniciaron tratamiento con terapia biolégica (TB) desde enero 2020
hasta abril 2021 al permitir evaluacidn tras un afo de tratamiento. Los parametros de respuesta utilizados se basan en
la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA 5.2): Test de Control del Asma (ACT) > = 20 o al menos mejoria de 3
puntos; suspensidn completa de corticoides orales (CO) o al menos en un 50%, 0 exacerbaciones o al menos reduccion
del 50%, Fraccion de volumen exalado en el primer segundo (FEV1) > = 80% o al menos mejoria en un 20%.

Los datos antropométricos, analiticos y clinicos se obtuvieron de la Historia Clinica Electronica (HCE), mientras que los
criterios FEOS se obtuvieron en la pagina FEOSSCORE.com que van de 0-100.

RESULTADOS

Se incluyeron 57 pacientes, un 68% mujeres y con una media de edad de 50 afios (desviacidn estandar:17). 12 pacientes
no fueron valorables (3 por falta de datos, 3 suspendidos por toxicidad y 6 por suspenderse entre 5-7 meses por falta de
respuesta). De los 45 pacientes evaluados, la media de FEOSSCORE fue de 82, de ellos se consideraron respondedores
38 (84%), cuya media de FEOSSCORE fue de 88 y 7 (16%) no respondedores, con una media de FEOSSCORE de 51 (46-
56). De los respondedores, 29 (76%) presentaron respuesta completa al cumplir todos los criterios de la GEMA 5.2 con
una media FEOSSCORE de 94 (80-100), mientras que 9 (24%) respondieron de forma parcial (cumplieron al menos 2
criterios) presentando una media FEOSSCORE de 67 (51-81). 11 pacientes (38%) obtuvieron un FEOSCORE maximo de
100. 3 pacientes (33%) cumplieron solo 2 de los 4 criterios, en todos ellos por el FEV1, ademas del ACT en 2 de ellos y las
exacerbaciones en otro. 6 pacientes (67%) cumplieron 3 de los cuatro criterios, 4(66%) no cumplieron el objetivo de ACT,
1 por CO (17%) y 1 por FEV1 (17%).

CONCLUSIONES

A pesar de que los ensayos clinicos pivotales de los diferentes anticuerpos monoclonales incluyeron como objetivo
primario reduccion de exacerbaciones, las guias clinicas recomiendan exigir respuesta completa.

Los criterios FEOSSCORE permiten obtener datos de respuesta cuantitativa pero aun no se han establecido puntos de corte.
En base a nuestros resultados, respuestas completas se obtendrian con FEOSSCORE entre 80 y 100, mientras que los no
respondedores muestran valores < 56 puntos.

Desde los Servicios de Farmacia dentro de los equipos multidisciplinares debemos fomentar el empleo de herramientas
qgue ayuden en la evaluacion de resultados en salud.

93. ANTIAGREGACION EN PACIENTES RESIDENCIADOS CON FIBRILACION AURICULAR. ¢SE SIGUEN LAS
RECOMENDACIONES DE LAS GUIAS ACTUALES?

AUTORES

LOIZAGA DIAZ, I; TAMAYO ORBEGOZO, E; BASKARAN KALTZAKORTA, Z; PEREZ ESPANA, Z; REVUELTA AMALLO, A;
INCLAN CONDE, M; DOMINGUEZ MENENDEZ, JA; AGUIRREZABAL ARREDONDO, A

HOSPITAL DE BASURTO. AV. MONTEVIDEO, 18 BILBAO. VIZCAYA
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OBJETIVOS

Identificar a los pacientes con diagndstico de fibrilacidn auricular (FA) en tratamiento con farmacos antiagregantes
plaquetarios y sin tratamiento anticoagulante oral (ACO) y determinar, si los hubiese, los diferentes diagndsticos que
justifiquen la prescripcion del tratamiento antiagregante.

Identificar los motivos de no prescripcidn del tratamiento anticoagulante y su consonancia con lo descrito en las guias.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo que incluye a todos los pacientes residenciados a fecha de abril de 2022 en centros,
con depdsitos de medicamentos adscritos a un servicio de farmacia de un hospital terciario, con diagndstico de FA 'y
tratamiento activo con medicacidn antiagregante. Se excluyeron aquellos pacientes que estaban a su vez en tratamiento
anticoagulante.

Estos datos se obtuvieron de una consulta informatica (Oracle Analytics®) y se procedié a su posterior revisién en la
historia clinica.

RESULTADOS

Se revisaron 46 pacientes con diagndstico de FA y tratamiento antiagregante, de los cuales 7 se excluyeron por estar,
ademas, en tratamiento anticoagulante. De los 39 restantes, el 56,4% (n=22) habian sido tratados con anterioridad con
ACOs y el 33.3% (n=13) tenia prescritos farmacos antiagregantes motivados Unicamente por el diagndstico de FA, el resto
de diagndsticos mas habituales fueron cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, accidente isquémico transitorio
o isquemia cronica de las extremidades.

Los motivos del cambio o del no inicio del tratamiento anticoagulante fueron: 7 fragilidad, 5 hemorragias (1 de ellas
hemorragia cerebral), 5 negativa del paciente, 3 riesgo de caidas, 4 riesgo de sangrado, 2 no indicacion, en 13 casos el
motivo no quedo reflejado en la historia por lo que se desconoce.

CONCLUSIONES

Las actuales Guias ESC 2020 sobre diagndstico y tratamiento de la FA desaconsejan el uso del tratamiento antiagregante
plaquetario para la prevencion del ictus. Sin embargo, son varios los pacientes tratados con medicacién antiagregante sin
otra indicacién complementaria que lo justifique.

Algunos de los motivos que llevaron al cambio de tratamiento o al no inicio del mismo (riesgo de caidas, fragilidad, riesgo
de sangrado) no son justificacidn suficiente para no anticoagular segun lo recomendado en las citadas guias.

118. SOBREPRESCRIPCION Y RIESGO DE INTOXICACION ¢ESTAMOS ANTE UNA PANDEMIA DE DEFICIT
DE VITAMINA D?

AUTORES

ALONSO CASTANE, MD; CORRAL ALAEJOS, A; FERNANDEZ CANABATE, S; JIMENEZ CASAUS, J; GODA MONTIJANO, G;
GIL NAVARRO, I; ROLDAN GONZALEZ, JS; GIL VALINO, C

COMPLEJO ASISTENCIAL DE ZAMORA. AVDA. REQUEJO, 35 ZAMORA. ZAMORA

OBIJETIVOS

La suplementacidn con vitamina D a los pacientes diagnosticados “analiticamente” como deficientes se encuentra
en entredicho. Segun las dltimas recomendaciones sélo se deberia suplementar con niveles inferiores a 10-12 ng/
ml, ademas no existe evidencia que apoye la causalidad de niveles bajos de vitamina D con patologia extradsea.
Dada la alerta emitida por la Agencia Espafiola del Medicamento (03/2019), en la que se notificaron casos graves de
hipercalcemia por sobredosis, nuestro objetivo fue revisar las prescripciones de vitamina D, determinar cuales son
adecuadas, si existe riesgo de intoxicacién e intervenir para su deprescripcion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, en el que se revisaron las prescripciones crénicas de vitamina D a través
de la historia clinica electrdnica tanto de pacientes ingresados como externos. Las variables recogidas fueron: edad,
sexo, niveles de inicio de vitamina D antes suplementacidn, niveles actuales, adherencia, duracién del tratamiento,
intervencion farmacéutica y deprescripcion. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa Jamovi®.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 87 prescripciones de vitamina D. La media de edad fue de 64.9 afios (Standard deviation (SD) 13.3)
siendo el 58.6% (51) mujeres. La adherencia global fue del 96% (SD 11.7). Los niveles medios de inicio de suplementacion
de vitamina D fueron de 21.4 ng/ml (SD 6.71) y los actuales 43.8 ng/ml (SD 12.3). 3.74 afios (SD 1.54) de media llevaban los
pacientes en tratamiento. Sélo 13.8 % (12) tenian indicacién de suplementacion y 27.6 % (24) presentaban niveles actuales
superiores a 50 ng/mly por lo tanto riesgo de toxicidad. Sélo 3 pacientes presentaban hipervitaminosis D ( > 70 ng/ml). Se
realizaron 27 intervenciones farmacéuticas para su deprescripcion, de las que fueron aceptadas 11.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes no tienen indicacién de suplementacion de vitamina D. Segun el Institute of Medicine (IOM)
la prevalencia de déficit de vitamina D estd sobreestimada porque los puntos de corte son demasiado elevados, en las
analiticas de nuestro hospital este corte esta entre 30-70 ng/ml cuando recientes revisiones asocian niveles superiores
a 50 ng/ml con efectos adversos y toxicidad (hipercalcemia, nefrolitiasis, calcificaciones de partes blandas, anorexia,
pérdida de peso, poliuria, problemas cardiacos...) por ello los farmacéuticos hospitalarios debemos fomentar una
suplementacion adecuada.
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159. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LOS INHIBIDORES DE PROPROTEINA CONVERTASA SUBTILISINA/
KEXINA EN LA PRACTICA CLiNICA

AUTORES

CARRION MADRONAL, IM; CASARRUBIOS LAZARO, GI; TARDAGUILA MOLINA, P; MARTINEZ RUIZ, E; BLANCO
CRESPO, M; HORTA HERNANDEZ, AM

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA. DONANTES DE SANGRE, S/N. GUADALAJARA. GUADALAJARA

OBIJETIVOS
Analizar la efectividad y seguridad del tratamiento con inhibidores de la proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9
(IPCSK9) en la practica clinica real.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo-descriptivo de los pacientes tratados con IPCSK9 en un hospital de segundo nivel
(Marzo 2016-Marzo 2022). Se recogieron las siguientes variables: edad y sexo, indicacion (prevencidn secundaria (PS)
en pacientes con enfermedad cardiovascular (CV) establecida, hipercolesterolemia familiar heterocigética (HFhe) y
dislipemia mixta), riesgo CV al inicio segun la escala de Framingham, valores colesterol c-LDL al inicio, reduccién c-LDL,
intolerancia a estatinas, tipo de IPCSK9 prescrito y tratamiento hipolipemiante concomitante, duracion de tratamiento,
optimizacidn de dosis, efectos adversos (EAs) registrados, y otras variables de resultados como mortalidad o evento
cardiovascular.

Los datos se obtuvieron a través del programa corporativo Farmatools® y de la historia clinica electronica Mambrino
XXI®, y se recogieron y analizaron con Excel Microsoft Office 2010®. Se emplearon las pruebas t-student para muestras
emparejadas y Chi-cuadrado considerando un a < 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 75 pacientes (64% varones) con una mediana de edad de 60 afos [Rango intercuartilico (RIC): 42-83]. Las
indicaciones del tratamiento fueron: PS (72%), HFhe (16%), dislipemia mixta (12%). El 64% presentaba intolerancia a
estatinas. Al inicio del tratamiento, el 48% presentaba riesgo CV alto en los préximos 10 afios.

El 53% de los pacientes estaba en tratamiento con evolocumab 140 mg/14 dias y 47% con alirocumab. El 66% de los
pacientes con alirocumab recibieron 75 mg/14 dias y el 34% 150 mg/14 dias. Once pacientes precisaron espaciamiento
de dosis por niveles c-LDL muy inferiores al objetivo y 7 pacientes aumento de alirocumab 75 mg a 150 mg por respuesta
subdptima.

La mediana de utilizacién de los IPCSK9 fue de 2,1 afios (RIC: 0,7-3,6). El 79% presentd una adherencia > 90% en el ultimo
afio.

En relacion al tratamiento hipolipemiante concomitante, el 21% de los pacientes tenia asociada estatina y ezetimiba, el
17% ezetimiba, el 9% estatina, y el 5% fibratos. Los niveles iniciales medios de c-LDL fueron de 135,4 mg/d| (DE+41,4).

La reduccion media de los niveles de c-LDL con alirocumab fue de 74,7 mg/dl (DE+42,1) y con evolocumab 68,8 mg/

dl (DE%39,6), sin diferencias estadisticamente significativas (p=0,89). El 78% de los pacientes alcanzo el nivel objetivo

< 100 mg/dl, 55% objetivo < 70 mg/dl y el 33% objetivo < 55 mg/dl, no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas entre ambos farmacos al comparar los subgrupos de pacientes (p=0,64, 0,14, 0,34 respectivamente).
Durante el periodo de estudio, el 93% no presentd EAs a IPCSK9 (2 pacientes presentaron elevacién transaminasas,

2 cefalea, y 1 artralgia); 2 pacientes tuvieron que suspender IPCSK9 (alirocumab) por hepatotoxicidad. Por ultimo,

3 pacientes sufrieron eventos cardiovasculares y 2 fallecieron por complicaciones relacionadas con un evento
cardiovascular.

CONCLUSIONES

Alirocumab y evolocumab han mostrado una alta reduccion de c-LDL en nuestra poblacion, siendo PS la indicacidon
mayoritaria. Un alto porcentaje de pacientes presentaba intolerancia a estatinas. En cuanto a seguridad, ambos farmacos
han sido bien tolerados. Seria necesario un estudio posterior para poder evaluar la optimizacién de las pautas posoldgicas
en el control CV.

167. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE USO DE ERENUMAB EN LA PROFILAXIS DE LA MIGRANA:
PERSPECTIVA DE LA CALIDAD DE VIDA

AUTORES
VARELA FERNANDEZ, R; SAEZ HORTELANO, JC; DE CASTRO AVEDILLO, C; CASAS FERNANDEZ, X; VELEZ BLANCO, A;
RODRIGUEZ FERNANDEZ, Z; ORTEGA VALIN, L; ORTIZ DE URBINA GONZALEZ, JJ

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON. ALTOS DE LA NAVA S/N LEON. LEON

OBJETIVOS
Evaluacion de la efectividad y la seguridad de erenumab en la profilaxis de la migrafia segun la evidencia clinica disponible
en un hospital de tercer nivel desde una perspectiva de la mejora la calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en un intervalo de tiempo de dos afios (enero 2020-diciembre de 2021), en el
que se incluyeron todos los pacientes que completaron el tratamiento con erenumab para la migrafia. Las variables
incluidas en el estudio fueron edad, sexo, duracidn, reinicio/suspension, nimero de migrafias e intensidad, nimero de
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cefaleas e intensidad, asistencia en urgencias y evaluacidn del estado de salud del paciente, utilizando como referencia el
cuestionario EQ-5D-5L, formado por dos partes, el sistema descriptivo y la Escala Visual Analdgica (EVA).

RESULTADOS

Se incluyeron 42 pacientes (71.42% mujeres), cuya mediana de edad era 43 afios (21-67). 38 pacientes completaron

el tratamiento (90.47%), 3 pacientes suspendieron el tratamiento por ineficacia (7.14%) y 1 paciente abandoné el
tratamiento por intolerancia (2.38%). 5 de los pacientes que completaron el tratamiento volvieron a reiniciarlo tras
reevaluacion neuroldgica (13.16%). Se ha observado una reduccién en la frecuencia e intensidad de las migrafias del
78.06% y 36.29%, respectivamente. También se ha observado una reduccién en la frecuencia e intensidad de las cefaleas
del 66.78% y 76.70%. Le evaluacion del estado de salud indica que se ha producido una mejora de la calidad de vida del
30.75%.

CONCLUSIONES

Erenumab mostré efectividad y seguridad en la mayoria de los pacientes como tratamiento profilactico de la migrafia
tras un afio de tratamiento, con una reduccidn significativa de la frecuencia e intensidad de los ataques de migraia y las
cefaleas. Asimismo, se observé una mejora significativa en la calidad de vida del paciente, con una reduccién importante
de la discapacidad asociada a la migrana.

169. DESARROLLO DE UN MODELO PREDICTIVO DE RIESGO DE RECONSULTAS A URGENCIAS BASADO
EN LA FARMACOTERAPIA

AUTORES

RUIZ RAMOS, J; VELA VALLESPIN, E; MONTERDE PRAT, D; LOPEZ VINARDELL, L; MANGUES BAFALLUY, MA; CLERIES
ESCAYOLA, M; JUANES BORREGO, A

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU. SANT ANTONI MARIA CLARET, 167 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS

Los problemas de salud relacionados con medicamentos (PSM) son un motivo frecuente de consulta a los servicios de
urgencias (SU). No obstante, la informacién disponible sobre factores de riesgo asociados con las nuevas visitas a SU
basados en la farmacoterapia del paciente es limitada. El objetivo del estudio es desarrollar un modelo predictivo de
riesgo de reconsulta a los SU a 30 dias en base al tratamiento farmacoterapéutico de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de cohorte retrospectivo con pacientes que acudieron los SU de Cataluiia (Periodo: 2019) con nivel de triaje
de 1-3. Se cre6 un modelo de prediccion de reconsulta a 30 dias en una cohorte de derivacion (60%) mediante un
modelo de regresién logistica, siendo validada en una muestra de validacién (40%). A las variables incluidas en el
analisis multivariante se les asignd una puntuacidn entera proporcional al coeficiente de regresidn. Las variables
sociodemograficas consideradas en este estudio fueron edad, sexo y nivel de ingresos, carga de multimorbilidad con
base en los Grupos de Morbilidad Ajustados (GMA). Cuarenta y cuatro grupos de farmacos asociados con PSMs fueron
evaluados.

RESULTADOS

Se incluyeron 851.649 pacientes [201.445 (23,6%) con > 9 farmacos prescritos al alta], de los cuales 134.560 (15,8%)
revisitaron el SU a los 30 dias. Las cuatro variables evaluadas (sexo, edad, GMA y nivel de ingresos) y 34 grupos ATC

se asociaron a riesgo de reconsulta y se combinaron en una puntuacién final (PSM-Score). Los farmacos con mayor
puntuacién de riesgo fueron laxantes osméticos (RR:1,421(1C95%:1,264-1,596)), antibidticos b-lactamicos (1,333(1,123-
1,583)), pirazolonas (1,282 (1,256-1,309)), heparinas (1,150 (1,112-1,190) y litio (1,146 (1,000-1,315)) El modelo alcanzé
valores de area bajo la curva operativa del receptor (AUROC) de 0,648 (IC95%: 0,646-0,650) en la cohorte de referencia
y 0,647 (0,644-0,649) en la de derivacidn. Se generaron tres categorias de riesgo, con los siguientes riesgos estimados de
reconsulta al SU a 30 dias: bajo riesgo: 10,2%; riesgo intermedio: 18,3%; y alto riesgo: 28,4%.

CONCLUSIONES
La puntuacion PSM-Score identifica a los pacientes con alto riesgo de volver a visitar el SU dentro de los 30 dias en base a
la farmacoterapia, siendo una herramienta util para priorizar las intervenciones desde estas unidades.

185. CONCILIACION DE LA MEDICACION EN LAS TRANSICIONES ASISTENCIALES DE LOS USUARIOS
PROCEDENTES DE CENTROS RESIDENCIALES

AUTORES

TAMAYO ORBEGOZO, E; LOIZAGA DIAZ, I; BASKARAN KALTZAKORTA, Z; REVUELTA AMALLO, A; VILA GALLEGO, C;
VARA URRUCHUA, M; INCLAN CONDE, M; AGUIRREZABAL ARREDONDO, A

HOSPITAL DE BASURTO. AV. MONTEVIDEO, 18 BILBAO. VIZCAYA

OBIJETIVOS
Detectar, clasificar y solventar errores de conciliacion en las diferentes transiciones asistenciales de usuarios procedentes
de centros sociosanitarios para favorecer la continuidad asistencial y la seguridad de la persona institucionalizada.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo de 8 meses de duracion (1 de mayo al 31 de diciembre de 2021) en el que se realizé la conciliacion
de la medicacion de los usuarios procedentes de 22 centros residenciales con depdsito de medicamentos vinculado a un
Servicio de Farmacia Hospitalario, con un total de 2712 plazas. A través de una consulta informatica (Oracle Analytics®)
se recibié diariamente un listado de pacientes que tuvieron contacto con cualquier hospital o centro de la red de salud el
dia anterior. Se revisé la medicacidn de los pacientes al ingreso en planta, al alta o tras su estancia en Urgencias. Asi como
la medicacidn de los pacientes que acudieron a consultas externas. Todas las discrepancias se registraron en las historias
clinicas de los pacientes y se informé de ello al médico responsable de la residencia o al especialista.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se revisaron 2982 episodios de hospitalizacidon que incluian ingresos, altas y estancias en
Urgencias, y 5057 episodios de consultas externas.

De todos ellos, se intervino en 284 ocasiones con una aceptacion global del 68,26%. En cuanto al sexo, 173 (60,9%)
fueron mujeres y 111 (39,1%) hombres. En cuanto al tipo de transicion, 121 de las intervenciones (42,6%) fueron al alta,
96 (33,8%) al ingreso y 67 (23,7%) tras una consulta externa.

El nimero y tipo de errores de conciliacidén con su respectivo porcentaje de aceptacion fueron los siguientes:

130 errores por diferente via, dosis o frecuencia (60,9%), 76 errores de omision (72,2%), 64 errores de duracién diferente
(76,19%), 8 errores de duplicidad (57,14%) y 6 errores de comisién (100%).

En 97 ocasiones, ademas de registrarlo en la historia clinica, también se notificé por correo electréonico y en 14 ocasiones
por teléfono al médico prescriptor o responsable, puesto que se consideraron errores que se debian aclarar con cierta
urgencia.

CONCLUSIONES

Consideramos que el grado de aceptacion de las intervenciones fue satisfactoria.

Gracias a estas intervenciones, en la mayoria de los casos, se ha conseguido que los errores de medicacién derivados de
las transiciones asistenciales no lleguen al paciente.

Las transiciones asistenciales son frecuentes en los usuarios de los centros residenciales, ademas la polimedicacion es
habitual en este tipo de pacientes. Por todo ello, la integracion del farmacéutico hospitalario en el equipo asistencial del
centro residencial es fundamental para mejorar la comunicacidon entre el centro hospitalario y residencial y mejorar asi la
calidad y seguridad en los tratamientos de los usuarios de estos centros.

199. REVISION FARMACOTERAPEUTICA DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON ESPIRONOLACTONA E
HIPERPOTASEMIA ASOCIADA

AUTORES
CENTELLES ORIA, M; CANELLES GAMIR, JM; BALLESTA LOPEZ, O; GUERRERO HURTADO, E; MARTIN CEREZUELA, M;
BELTRAN GARCIA, I; VALDIVIESO MARTINEZ, B; POVEDA ANDRES, JL

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE. AV. CAMPANAR, 21 VALENCIA. VALENCIA

OBJETIVOS

El tratamiento con dosis inadecuadas de espironolactona, la falta de control de los niveles de potasio y el tratamiento
concomitante (TC) con otros diuréticos ahorradores de potasio (DAP), farmacos betabloqueantes, inhibidores

de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARAII) y
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden aumentar el riesgo de hiperpotasemia.

Objetivo: Detectar aquellos pacientes que presenten hiperpotasemia asociada al tratamiento con espironolactona.
Determinar el grado de aceptacidn de las propuestas de intervencion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y prospectivo, llevado a cabo en el Departamento de Salud de un hospital terciario de marzo a
mayo de 2021.

Se incluyeron los pacientes > 18 afios que en marzo de 2021 estuvieran en tratamiento con espironolactona y presentaran
un nivel sérico de potasio (K+) > 5.5 meq/L en la Ultima analitica.

Se realizé una revisién farmacoterapéutica (RF) y un informe individualizado por paciente con propuestas de intervencion.
Dicho informe se envid al responsable de la prescripcion mediante el escritorio REFAR® en caso de médico de atencién
primaria o mediante carta personalizada en caso de atencidn especializada (AE). El médico valoré cada caso con la
aceptacién o no de la propuesta.

La variables recogidas fueron: Edad, sexo, K+ en ultima analitica, dosis de espironolactona, diagndstico principal y TC con:
DAP, betabloqueantes, IECA/ARA Il y AINES. Se obtuvieron del programa Data Warehouse del hospital, de la plataforma
Alumbra® y de la historia clinica electrdnica.

Los datos se procesaron mediante el programa Excel®. Los resultados se expresaron en mediana y rango intercuartilico
(RIQ), media y desviacion estandar (DE) y porcentaje.

RESULTADOS

Se detectaron 39 pacientes, de 80 (RIQ=71-84) afios, 17 (43.6%) mujeres, cuya Ultima analitica sanguinea mostraba
K+ de 5.7 (DE=0.3) meq/L. El diagndstico principal fue hipertension arterial (41.0%), insuficiencia cardiaca (20.5%) e
insuficiencia cardiaca + hipertensién arterial (38.5%). En todos los casos la dosis de espironolactona se adecud a las
recomendaciones de ficha técnica.
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Treinta y tres pacientes recibian TC que potencialmente podia producir hiperpotasemia: Siete (17.9%) betabloqueante,
uno (2.6%) betabloqueante+AINE, trece (33.3%) betabloqueante+IECA/ARA Il y doce (30.8%) IECA/ARA II.

Tras la RF, se recomendd en todos los pacientes la interrupcién temporal o definitiva y/o la disminucién de la dosis de
espironolactona o TC. En once (28.2%) de ellos, ademds se recomendé la solicitud de nuevo control de potasio. Los
pacientes estaban asignados a 36 médicos, 9 (25%) de ellos AE.

El médico acepto el 79.5% de las propuestas: En trece (33.3%) se interrumpid el tratamiento con espironolactona, en
doce (30.8%) se solicité nuevo control de potasio (en dos de ellos se afiadié resincalcio y dieta pobre en potasio), en
cinco (12.8%) se disminuyd la dosis y en tres (7.7%) se retiré el TC. En algunos casos hubo mas de una intervencién. No se
recibié respuesta por parte de cuatro (10.3%) médicos y cuatro (10.3%) mantuvieron la prescripcién.

CONCLUSIONES

La RF del tratamiento crénico por parte del farmacéutico junto con un equipo multidisciplinar ha permitido detectar
hiperpotasemia en pacientes tratados con espironolactona, traduciéndose en la optimizacién del tratamiento y mejora en
la seguridad.

204. PREVALENCIA DE PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE INAPROPIADAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS DE EDAD AVANZADA ¢INFLUYE LA INSTITUCIONALIZACION?

AUTORES

DE AGUSTIN SIERRA, L; RODRIGUEZ SALAZAR, J; MONTERO PASTOR, B; IZQUIERDO GARCIA, E; ALVARO ALONSO, EA;
PRIETO ROMAN, S; RODRIGUEZ ESCOBAR, |; GARCIA DIAZ, B

HOSPITAL INFANTA LEONOR. GRAN VIA DEL ESTE, 80 MADRID. MADRID

OBJETIVOS

Estimar la prevalencia de prescripciones potencialmente inapropiadas (PPIs) en mayores de 80 afios con polifarmacia,
antes del ingreso en planta, durante la estancia hospitalaria y en la prescripcidn al alta, mediante la aplicacion de los
cuestionarios PRISCUS, STOPP y Beers. Comparar la prevalencia de PPIs en el grupo de pacientes provenientes de su
domicilio particular con el grupo de pacientes institucionalizados.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo, realizado en un hospital universitario de segundo nivel, durante 2017.

Criterios de inclusion: edad avanzada (= 80 afios, polimedicados (> 5 farmacos), ingresos via urgencias en un servicio
médico (Medicina Interna, Geriatria, Digestivo, Neumologia y Cardiologia) y con una duracion del ingreso > 48 horas.

Se analizaron las prescripciones farmacoldgicas en el momento del ingreso, a las 48 horas y al alta, utilizando los criterios
PRISCUS, STOPP (version 2, 2015) y Beers (version 2019) para identificar las PPls.

Tanto la informacion relativa al tratamiento como la informacion clinica se obtuvieron a partir de la historia clinica
electronica y el visor de historia clinica de atenciéon primaria.

Los datos fueron analizados utilizando SPSS version 20 (IBM Corp. Armonk, NY). Mediante regresion bivariante y
multivariante (métodos de pasos hacia delante) se analizaron las variables que influyen significativamente en la presencia
de PPI.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 365 pacientes, de los cuales, el 16,7% (61) provenian de residencias. La media de edad del
grupo de pacientes institucionalizados fue superior (88,62 afios) frente al grupo de pacientes procedentes de domicilio
particular (86,6 afios).

Aplicando los criterios PRISCUS la prevalencia total de PPIs en pacientes provenientes de su domicilio particular fue 39,8
% vs. un 52,45% en pacientes institucionalizados (p > 0,05). La prevalencia con los STOPP fue de un 72,7% vs. 85,24%
(p=0,04) y con criterios de Beers fue de 89,8% vs. 86,88% (p > 0,05).

Analizando las prescripciones desde el ingreso hasta el alta se observé una disminucidn en los valores de prevalencia con
las 3 herramientas de diagndstico, obteniéndose valores minimos al alta: PRISCUS ingreso 29,94% vs. 50,81% (p=0,001)

y al alta 2,96% vs. 1,63% (p > 0,05); STOPP ingreso 61,84% vs. 72,13% (p > 0,05) y al alta 9,53% Vs 13,11% (p > 0,05), por
ultimo, Beers ingreso 89,47% Vs 86,88% (p > 0,05) y al alta 9,21% Vs 14,75% (p > 0,05), respectivamente.

En el analisis multivariante se analizaron las prescripciones mediante criterios PRISCUS, STOPP y Beers, ajustando por la
variable procedencia del paciente no pudiéndose establecer una correlacién entre el origen del paciente y la presencia de
PPIs

CONCLUSIONES

Los criterios STOPP y Beers detectan de forma similiar la presencia de PPIs en la poblacidn. Ambos criterios, detectan
mayor numero de PPIs con respecto a los criterios PRISCUS. La prevalencia de PPl en pacientes institucionalizados fue
superior a la detectada en el grupo proveniente de su domicilio particular, pero no se ha podido establecer una relacién
estadisticamente significativa entre la deteccion de PPls con la procedencia del paciente.
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208. ADECUACION DEL TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE EN ATENCION PRIMARIA

AUTORES

SALOM GARRIGUES, C; CAMPABADAL PRATS, C; BEJARANO ROMERO, F; CONDE GINER, S; CASTILLO PALOMARES,
ML; MARCO BAS, N; SUNER BARRIGA, H; CANADELL VILARRASA, L

HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIII DE TARRAGONA. DOCTOR MALLAFRE GUASCH, 4 TARRAGONA. TARRAGONA

OBJETIVOS
Adecuar el tratamiento hipolipemiante en atencidn primaria (AP) en términos de eficacia, seguridad, conveniencia y
coste.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo (junio 2021-abril 2022) realizado en un 4rea de AP, con datos obtenidos de la historia clinica
informatizada.

Se incluyeron pacientes con hipolipemiantes no recomendados segun la guia de la institucion, identificados en el periodo
junio-octubre 2021. En nuestro territorio se priorizan simvastatina, pravastatina, atorvastatina 240mg y gemfibrozilo.

Se recogieron datos de variables demogréficas (edad y sexo), variables analiticas como lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y triglicéridos (TG), indicacién, habito tabaquico, insuficiencia renal (IR), indice de masa corporal (IMC) y adherencia
al tratamiento, entre otras necesarias para la valoracion, ademas de farmacos implicados e intervencién (propuesta,
motivo de la propuesta, aceptacion e implementacion a los 6 meses).

La prescripcion se valido por el farmacéutico y se propusieron las intervenciones al médico.

RESULTADOS

Se incluyeron 440 pacientes, de 66,5 (11,1 DE) afios, 53,9% hombres, asignados a 20 médicos de 11 centros de salud, con
una poblacidén de referencia de 27.840 pacientes.

La media del LDL era de 96,8 (36,02 DE) mg/dLy los TG de 137 (95-193) mg/dL. El 57,3% de los pacientes en tratamiento
por prevencion primaria y el 12,3% por hipertrigliceridemia. El 36,4% eran fumadores, el 16,1% con IR y el IMC fue de
27,6 (5,3 DE) kg/m2. No eran adherentes 18,9% pacientes, con un 8% recogiendo menos del 25% de la medicacion.

Se sugirieron 493 intervenciones: la principal fue cambiar por equivalente terapéutico, 37,9%; seguida de interrumpir el
farmaco, 23,5%; intensificar posologia, 13,8%; revalorar indicacidn, 9,1%; cambiar por otro principio activo, 7,9%; reducir
posologia, 5,9%,; e iniciar farmaco, 1,9%. Las intervenciones implicaban mayoritariamente: el 40,1% a atorvastatina,
19,3% a rosuvastatina, 18% a ezetimiba, 15,2% a fenofibrato, 3,8% a pitavastatina y 1,6% a lovastatina. Los motivos fueron
adecuacion a las recomendaciones el 42,1%, exceso de control el 13,1%, falta de control objetivo el 11,3%, no indicacién
el 9,8%, falta de control analitico el 9,4%, no adherencia el 8,8%, simplificacion terapéutica el 5,1%, efecto adverso el
0,2% e IR el 0,2%. Los farmacos finales eran principalmente: 38,7% atorvastatina, 18,5% rosuvastatina, 14,8% ezetimiba,
13,2% fenofibrato, 4,1% pravastatina, 3,8% simvastatina, 3.5% pitavastatina y 1,4% lovastatina.

El médico aceptd el 95,7% de las intervenciones e implementd a los 6 meses el 46,4%, con un aumento del porcentaje de
farmacos recomendados del 72,3% al 75,2% y un ahorro econdmico anual estimado de 7.037 €. Este seria tedricamente
de 14.598,5 € si todas las propuestas aceptadas se implementaran.

CONCLUSIONES

La prescripcion de hipolipemiantes no se adecla a los estandares recomendados, posiblemente por desconocimiento de
las recomendaciones institucionales, magnificacion en la percepcion de los efectos adversos de los tratamientos cldsicos,
prescripcion inducida e inercia terapéutica. La revision de las prescripciones por el farmacéutico especialista es un valor
afiadido en la optimizacidn del tratamiento de estos pacientes mediante un equipo multidisciplinar.

Sera interesante volver a realizar el andlisis al afio, cuando todos los pacientes deberian haber recibido una visita, asi
como evaluar el control del perfil lipidico después de la intervencion.

247. IMPACTO DE UNA INTERVENCION DE DESPRESCRIPCION EN UN HOSPITAL DE
NEURORREHABILITACION.

AUTORES

CLOT SILLA, E; MARTINEZ SANTANA, VM; CATTANEO , G; OPISSO SALLERAS, E; POSADA CASAJUANA, CD; NAVAS
JURADO, A; QUINONEZ MENDOZA, D; VENTURA RUIZ, X

INSTITUT GUTTMANN. CAMI CAN RUTI, S/N BADALONA. BARCELONA

OBIJETIVOS
Evaluar el impacto de una estrategia activa de asesoramiento en desprescripcién sobre el nimero de medicamentos
prescritos al alta hospitalaria respecto a los prescritos al ingreso.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo realizado en un hospital de neurorrehabilitacion de 152 camas entre los meses de enero de

2021 y marzo de 2022. La intervencion consistio en revision de la medicacion en la proximidad del alta sugiriendo al
prescriptor la interrupcién de tratamientos innecesarios (duplicidad, ausencia de indicacidn, medicacidn inapropiada,
buen control del dolor, ritmo deposicional adecuado) que involucren a farmacos de las siguientes familias: analgésicos,
benzodiazepinas, laxantes, antiepilépticos, antihipertensivos, antiulcerosos e hipolipemiantes. Se excluyeron las
prescripciones con frecuencia en dosis Unica o si precisa. Las diferencias entre en nimero de farmacos al ingreso y al
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alta se evaluaron mediante t-test, ANOVA (corregido por edad, sexo y nimero de farmacos al ingreso) para discernir en
qué diagndstico la tasa de desprescripcion es mayor, chi-cuadrado para verificar el grado de desprescripcion de cada
grupo terapéutico y regresion multiple para identificar las variables relacionadas con la desprescripcion. Los andlisis se
realizaron con el programa SPSS v28 estableciéndose significacién estadistica si p < 0,05.

RESULTADOS

Se revisaron las prescripciones de 685 pacientes, 485 hombres y 200 mujeres (70,8% y 29,2% respectivamente) con

una edad media de 48,4 afios (rango: 2-87 afios; DE: 16,8 afios). Los pacientes ingresaron con diagndstico de ictus

(176; 25,7%), paraplejia (154, 22,5%), tetraplejia (98, 14,3%), dafio cerebral traumatico (97, 14,2%), daio cerebral no
traumatico (78, 11,4%), miopatia (27, 3,9%), sindrome de Guillain-Barré (20, 2,9%) y otros diagndsticos (35, 5,1%). Se
observo, tras la intervencidn, una diferencia estadisticamente significativa entre la media de farmacos al ingreso y al alta
[12,69 vs 4,76 (DE: 8,52 vs 3,43); t = 27,604; p < 0.001). Los pacientes con dafio cerebral traumatico fueron aquellos a
los que mas farmacos se pudo desprescribir respecto a otros diagndsticos (p < 0,001) mientras que a los pacientes con
tetraplejia fue al grupo de pacientes a quienes menos farmacos se pudieron suspender. El grupo mas desprescrito fue

el de analgésicos con un 72,6% de desprescripcion respecto al ingreso seguidos de benzodiazepinas (59,94%), laxantes
(55,96%), antiepilépticos (51,99%), antihipertensivos (49,79%), antiulcerosos (39,41%) e hipolipemiantes (33,52%).

Las variables mas influyentes sobre el potencial de desprescripcion fueron: mayor nimero de farmacos prescritos al
ingreso asociado a mayor desprescripcion (f=0,931; p < 0,001) y mayor edad asociada a menor indice de desprescripcion
(B=0,063; p < 0,001).

CONCLUSIONES

La implementacién de una estrategia de asesoramiento para fomentar la desprescripcidn activa, reduce de forma
significativa el nimero de medicamentos prescritos al alta hospitalaria, reduciendo el riesgo de polimedicacion y sus
inconvenientes asociados.

260. EVALUACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA REALIZADA A CENTROS SOCIOSANITARIOS

AUTORES

COBAS BELSO, M; GEMIO ZUMALAVE, PR; CARMONA OYAGA, P; NUNEZ CERUELO, I; MIRON ELORRIAGA, G; PALACIOS
FILARDO, M; MARTIN TORRENTE, A; IBARRA BARRUETA, O

HOSPITAL GALDAKAO-USANSOLO. BARRIO LABEAGA, S/N. GALDAKAO. VIZCAYA

OBJETIVOS
Describir la poblacién sobre las que se han realizado intervenciones farmacéuticas, asi como el tipo y grado de aceptacion
por parte de los profesionales de los centros sociosanitarios (CSS).

MATERIALES Y METODOS

Como resultado del desarrollo y aplicacion de una legislacién relativa a la atencidn sanitaria a usuarios de CSS, se
adhieren al servicio de farmacia un total de 24 CSS sobre los que se realizaron tareas de atencidén farmacéutica (AF).
Estudio descriptivo retrospectivo en el que se analizan todas las intervenciones farmacéuticas realizadas desde marzo del
2021 a marzo del 2022 a través de la aplicacion de validacion farmacéutica VALFAR.

Las variables recogidas fueron: edad, sexo, n2 de prescripciones por usuario, grupos terapéuticos ATC mas prescritos,
numero de intervenciones farmacéuticas realizadas, tipo de intervencion farmacéutica y porcentaje de aceptacién de las
intervenciones farmacéuticas.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 1483 usuarios de residencia correspondientes a 24 CSS sobre los que se realizé la actividad.
La edad media de los pacientes fue de 80 +15 afios, siendo un 64% mujeres y un 36% hombres. El nimero medio de
farmacos prescritos para cada usuario fue de 8+4. De esos farmacos prescritos, los mayoritarios por grupo terapéutico
ATC fueron: NO5 (antipsicoticos) 13%, NO6 (antidepresivos) 9%, A02 (agentes para el tratamiento de alteraciones
causadas por acidos) 6%, BO1 (agentes antitrombdticos) 5% y NO2 (analgésicos) 5%.

Se realizaron un total de 946 intervenciones a 596 usuarios diferentes (40% del censo). Las principales intervencién
farmacéutica fueron: adecuacion de los medicamentos a la guia farmacoterapéutica (33%), conciliacién del tratamiento
en transiciones asistenciales (27%), adecuacién de la medicacidn en usuarios con mas de 10 farmacos prescritos de forma
crénica (7%), revision/suspension de medicamentos con duracidon maxima recomendada (6%), indicacidn de inicio de
tratamiento con inhibidor de la bomba de protones (IBPs) (5%), revisién de dosis de medicamentos con dosis maxima
recomendada (4%) e indicacién de suspender IBPs (4%).

Se aceptaron un total de 566 intervenciones de las 946 propuestas, lo que supuso un grado de aceptacidn por parte de
los clinicos de un 60%.

CONCLUSIONES

El perfil de usuarios de CSS se corresponde con lo descrito anteriormente en otros estudios (altamente polimedicados,
con gran protagonismo de los medicamentos antipsicéticos).

La mayoria de las intervenciones fueron motivadas por medicamentos no incluidos en la guia farmacoterapéutica, lo que
esta relacionado con el inicio del proyecto.
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315. APLICACION DE UN PROTOCOLO DE DEPRESCRIPCION DE ANTIPSICOTICOS EN PACIENTES CON
DEMENCIA EN EL AMBITO DE UN CENTRO SOCIOSANITARIO.

AUTORES
BELTRA PICO, I; ESPADAS GARCIA, I; JAVALOYES TORMO, A; PASCUAL MARTINEZ, M; ORTIZ SAEZ, P; CANOVES
ESCOLANO, MA; RIZO CERDA, A

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE. AV. PINTOR BAEZA, 12 ALICANTE/ALACANT. ALICANTE

OBJETIVOS

La demencia es una enfermedad neurodegenerativa que afecta a un elevado nimero de pacientes institucionalizados

en residencias de personas mayores. Suele cursar con sintomas psicolégicos y conductuales (SPCD) como alucinaciones,
delirios, agresividad, agitacion, etc.

Para aquellos sintomas no controlables mediante medidas no farmacoldgicas, las guias de practica clinica recomiendan

el uso de antipsicéticos a dosis bajas, titulando la dosis en funcién de las necesidades. No obstante, su prescripcion
comporta un mayor riesgo de eventos cerebrovasculares y cardiacos como efectos adversos, por lo que tras la resolucién
o mejora de la sintomatologia, se recomienda su retirada mediante reduccion gradual de dosis (RGD).

El objetivo fue la aplicacidon de un protocolo de deprescripcion en residentes diagnosticados de demencia, en tratamiento
con antipsicoticos por SPCD.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Estudio de intervenciéon no comparativo (febrero 2022-mayo 2022).

Criterios de inclusion: Diagndstico de demencia, en tratamiento con >1 antipsicotico, estabilidad clinica > 3 meses.
Criterios de exclusion: Pacientes con SPCD activos o diagndstico de patologia psiquidtrica previo.

Variables recogidas: Sexo, edad, situacidn clinica, antipsicdticos prescritos, duracidon del tratamiento, indicacion de
prescripcidon y dosis de antipsicéticos.

Los datos fueron obtenidos de la historia clinica del paciente y de su historial farmacoterapéutico.

Acorde al protocolo establecido, la dosis se redujo un 50% cada 15 dias hasta su retirada o reduccion a dosis minima
eficaz.

El analisis estadistico se llevd a cabo mediante el software estadistico R.

RESULTADOS

De los 35 usuarios, 13 fueron mujeres (37,1%). La edad media fue de 81,8 + 8,5 afios. Los residentes diagnosticados de
demencia en tratamiento con antipsicoticos fueron 17 (48,5%), 2 (5,7%) tenian prescrito mas de 1 antipsicéticoy 2 (5,7%)
tenian prescritos antipsicoticos tipicos. La mediana de duracion del tratamiento fue de 20.2 meses (rango 6-48).

Los candidatos a desprescripcion fueron 8 (22,9%). De ellos, 6 (75%) estaban en tratamiento con quetiapina (dosis
media 70 mg/dia, rango 25-300) y 2 (25%) en tratamiento con risperidona (dosis media 1,5 mg/dia, rango 0.5-2,25). Se
suspendid el tratamiento en 3 pacientes, observando mejoria cognitiva en uno de ellos. En los 5 pacientes restantes la
reduccion se realizd hasta alcanzar la dosis minima eficaz. Todos los pacientes presentaron estabilidad clinica durante el
periodo de seguimiento posterior de 4 meses.

Limitaciones: El juicio clinico fue la Unica herramienta empleada para evaluar la evolucidn tras la deprescripcion. Una
alternativa cuantificable podria ser la evaluacién neuropsiquiatrica pre- y post- deprescripcién mediante el Inventario
Neuropsiquiatrico de Cummings o el mini examen cognoscitivo de lobo.

CONCLUSIONES

Es necesario un seguimiento estrecho de los pacientes con SPCD en tratamiento con antipsicdticos. Estos deben ser
prescritos durante el menor tiempo posible y a la dosis minima eficaz, con el objetivo de reducir al minimo la aparicién
de efectos adversos. La aplicacidén de protocolos de desprescripcion es una herramienta util y eficaz en la reduccion de la
polifarmacia.

350. ANALISIS DE LA PERSISTENCIA DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON LURASIDONA EN UN CENTRO
DE REHABILITACION PSICOSOCIAL.

AUTORES
MARTINEZ CRESPO, A; CIERCOLES RODRIGUEZ, P; LOZANO ORTI{Z, R; APESTEGUIA TOMAS, |

CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL NUESTRA SENORA DEL PILAR. DUQUESA DE VILLAHERMOSA, 66-68
ZARAGOZA. ZARAGOZA

OBJETIVOS

El objetivo principal del trabajo ha consistido en evaluar la persistencia del tratamiento con lurasidona, un nuevo
antipsicotico que se empezd a comercializar en Espafia en el afio 2019, como marcador subrogado de efectividad y,
secundariamente, su uso terapéutico en las distintas indicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Estudio ambispectivo realizado sobre una muestra compuesta por todos los pacientes de un Centro Neuropsiquiatrico en
tratamiento con lurasidona, ya fuera en el momento de ingresar o durante su estancia en el Centro. El estudio se inicio el
5/12/2019 y se cerré el 22/4/2022. Se excluyeron aquellos pacientes que llevaban menos de 30 dias desde el inicio del
tratamiento, y aquellos de los que no se pudo averiguar la duracion del mismo.
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De cada paciente se recopilé la siguiente informacidn: edad, sexo, continuacion o no del tratamiento (como variable
principal para valorar la persistencia del tratamiento e indirectamente su efectividad), causa de la discontinuacién (en
caso de que se suspendiera el tratamiento), duracion del tratamiento, nimero de antipsicoticos utilizados en el momento
de la prescripcion de lurasidona e indicacion con la que se ha usado dicho antipsicotico.

Los datos se obtuvieron del médulo de dosis unitarias del programa Dominion® y de |a historia clinica electrénica,
presentdandose como media + desviacidn estandar (los cuantitativos) o como porcentaje (los cualitativos).

Para medir la fraccion de pacientes que todavia se mantienen en tratamiento (persistencia), se utilizé el método de
Kaplan-Meier que es un estimador no paramétrico de la funcidn de persistencia en relacidén con el tiempo y que admite
una representacion grafica de la misma.

RESULTADOS

Muestra final compuesta por 34 pacientes, edad 46.88 + 12.93 afios, 58.82%(n=20) hombres, niUmero de antipsicoticos
utilizados al iniciar la prescripcién de lurasidona (incluida lurasidona) era de 2.59 + 1.13. Se utilizd en monoterapia en 6
pacientes.

La indicacidn principal para la que se utilizd lurasidona fue de esquizofrenia, que es la aprobada en ficha técnica, en 15
pacientes; fuera de ficha técnica (19): Trastorno esquizoafectivo (5), trastorno bipolar (7), delirio (2), psicosis (3), trastorno
de personalidad (2).

En el momento del cierre del estudio continuaban con el tratamiento 13 pacientes (38.24 %). Los dias de permanencia del
tratamiento en la totalidad de los pacientes fueron 227.12 + 219.12. En los pacientes que contintdan con el tratamiento
fue de 336.23 + 221.37, en los que se suspendié 159.57+ 193.10.

Mediante la curva de persistencia de Kaplan-Meier, se calculé una mediana de duracién del tratamiento con lurasidona
de 204 dias (IC 95 % = 55.6-352.3).

Las causas de suspension del tratamiento fueron: falta efectividad en 12 pacientes, falta adherencia 4, fallecimiento

del paciente (por hipoxemia) 1, efectos adversos 2 (parkinsonismo y posible efecto extrapiramidal), simplificacién del
tratamiento 2.

CONCLUSIONES

La mediana de duracion del tratamiento con lurasidona fue de 204 dias durante un periodo de estudio de 873 dias.
La lurasidona puede ser una buena alternativa antipsicética efectiva en pacientes psiquiatricos complejos.

El uso de lurasidona no se ajusta a la indicacién de la ficha técnica en un 55.9 % de los pacientes.

394. ANALISIS Y ADECUACION DE LOS TRATAMIENTOS ANTIDIABETICOS ORALES EN PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS SEGUN SU FRAGILIDAD

AUTORES
AGUSTI SASTRE, A; GUARDINO CUSO, M; LLAGOSTERA PUJOL, B; PLANA LLAURADO, C; PUERTA BRAVO, L; ROVIRA
VERGES, O

GRUP MUTUAM

OBJETIVOS

Analizar la adecuacién de farmacos antidiabéticos orales (ADO) en pacientes institucionalizados en hospitales de atencion
intermedia (HAI) y residencias geriatricas (RG) segun su fragilidad, para detectar oportunidades de optimizacidny
simplificacidn de los tratamientos con el fin de minimizar los efectos adversos y mejorar los resultados en salud.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo multicéntrico en el que se realizd un corte transversal de los pacientes ingresados en
2 HAl'y 3 RG en tratamiento con 21 ADO o 21 ADO e insulina. Se recogieron los datos de la Historia Clinica Informatizada
y se registraron las siguientes variables: edad, sexo, indice de fragilidad (IF-CSS), tratamiento antidiabético, dosis diaria,
valor y fecha de Hb1Ac y filtrado glomerular (FG) calculado con la férmula CKD-EPI.

Se determinaron los objetivos de control metabdlico (OCM) en funcidn del indice de fragilidad IF-CSS: IF-CSS < 0,2,
OCM=Hb1Ac < 7%; IF-CSS 0,2-0,35, OCM=Hb1Ac 7-7,5%; IF-CSS 0,36-0,5, OCM=Hb1Ac 7,5-8%; IF-CSS > 0,5, el OCM

serd mantener glucemias por debajo de 200mg/dl y evitar hipoglucemias. Se consideran pacientes candidatos a una
simplificacion de tratamiento aquellos con valores Hb1Ac < OCM.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 86 pacientes, 57% mujeres, con una edad media de 79+11.6 afos y una fragilidad media

de 0,39+0,14. De estos, el 72,1% tenian analiticas actualizadas el Ultimo afio, y 10 pacientes (11,6%) no tenian ningin
registro de Hb1Ac.

De acuerdo a la clasificacién de pacientes segun fragilidad y cumplimiento de OCM: IF-CSS < 0,2, n=8 (37,5% dentro del
OCM (D-OCM)); IF-CSS 0,2-0,35, n=21 (9,5% D-OCM); IF-CSS 0,36-0,5, n=25 (16% D-OCM); IF-CSS > 0,5, n=22 (OCM no
valorable).

Solamente 18 (23,7%) pacientes se encuentran en un objetivo metabdlico (D-OCM) ajustado a su fragilidad. Un total de
44 (57,9%) pacientes presentan Hb1Ac < OCM y son candidatos a simplificacion de tratamiento. Se encuentran 14 (18,4%)
pacientes con Hb1Ac > OCM y serdn candidatos a revisidn del tratamiento ya que no estd dando los resultados esperados.
Segun el tratamiento antidiabético, 40 pacientes (47%) tenian prescrito un ADO, 22 (26%) un ADO+insulina, 15 (17%) dos
ADO, 7(8%) dos ADO+insulina, y 2 (2%) tres ADO. Un total de 25 (29,1%) tratamientos requerian de ajuste de dosis segln
valores de FG, de los cuales 4 (16%) presentaban una dosis inadecuada.
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CONCLUSIONES

Solamente el 23,7% de los tratamientos con ADO en pacientes institucionalizados esta ajustado a las recomendaciones de
OCM en funcidn de la fragilidad.

El 57,9% de los pacientes pueden beneficiarse de una simplificacion del tratamiento antidiabético ya que presentan una
Hb1Ac por debajo del OCM, y en el 18,4% de los pacientes es necesaria la revision del tratamiento antidiabético por falta
de resultados. Las principales estrategias de intervencion farmacéutica en pacientes en tratamiento con ADO deben estar
centradas en la optimizacidn y la revision de los tratamientos. Para ello, puede ser necesaria la revisién y solicitud si fuera
necesario de controles analiticos, ya que se ha visto que el 11,6% de los pacientes no tiene ningun registro de Hb1Ac.

402. PATIENT-REPORTED OUTCOMES MEASURES PARA EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON ASMA
GRAVE. CONSENSO DE EXPERTOS Y PACIENTES.

AUTORES
MURNOZ GARCIA, M; MARTINEZ MORAGON, E; ANTEPARA ERCORECA, |; PREGO DE LA IGLESIA, C; BENEDITO PALOS, L
HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL. CTRA. DE COLMENAR VIEJO, KM. 9,1 MADRID. MADRID

OBIJETIVOS

El asma grave puede impactar negativamente en el paciente. Por ello, nuestro objetivo es consensuar las herramientas
(Patient-Reported Outcomes Measures, PROM) mas adecuadas y factibles para evaluar, en practica clinica, los resultados
centrados en el paciente (Patient-Reported Outcomes, PRO), desde la perspectiva del paciente y profesional sanitario.

MATERIALES Y METODOS

A partir de una revision de la literatura, un grupo focal con 4 pacientes y un grupo nominal con expertos (9 farmacéuticos
hospitalarios, 4 alergdlogos, 4 neumaélogos y 2 enfermeros), se elabord un cuestionario Delphi para valorar la adecuacion
y factibilidad de empleo de los PROM (escala Likert 1=totalmente acuerdo; 9=totalmente desacuerdo) para la evaluacién
de los siguientes PRO: sintomas especificos del asma grave (opresidn en el pecho, sibilancias, dificultad para respirar, tos
y despertares nocturnos), sintomas asociados a comorbilidades (taponamiento de nariz, problemas de suefio, cansancio,
alteracién gusto/olfato, ansiedad y depresion) y otros PRO (calidad de vida relacionada con la salud, satisfaccién con el
tratamiento, adherencia terapéutica, impacto laboral/académico y conocimiento del paciente sobre la enfermedad).

Los PROM se clasificaron en esenciales para cualquier paciente con asma grave (ACT, mini-AQLQ, EQ-5D, MRC, TAl y
Morisky-Green, ademas de revisar el registro de dispensacién) a utilizar en cada visita de seguimiento (trimestralmente)
y complementarios ante determinadas circunstancias (SNOT-22: sintomas nasales acompaifiantes; PSQl: problemas de
suefio; HADS: sintomas psiquiatricos; WPAI: afectacion laboral/académica; TQSM-9: satisfaccidn tratamiento; cuestionario
de conocimiento del paciente sobre el asma de Baez-Saldafia et al., 2007).

Se establecié consenso para aquellas cuestiones con un porcentaje de respuesta 275 en el extremo de acuerdo o
desacuerdo. En la segunda ronda se incluyeron preguntas para explorar los motivos de no conformidad. Un comité
cientifico constituido por una farmacéutica hospitalaria, un alergélogo y una neumaloga superviso todas las fases del
estudio y validé el consenso.

RESULTADOS

El cuestionario Delphi fue respondido por 63 profesionales (25 farmacéuticos hospitalarios, 14 alergélogos, 13
neumologos y 11 enfermeros) y 5 pacientes (edad media 46 afios [rango 26-63]; tiempo de diagndstico 15 afios

[DE=10]). La tasa de respuesta en segunda ronda fue del 96,8%. Se alcanzé consenso en la relevancia de todos los PRO

y la adecuacién de los PROM propuestos. Sin embargo, no se alcanzé consenso acerca de la factibilidad de uso de los
cuestionarios SNOT-22 (74%), TQSM-9 (70%), Baez-Saldafia (69%), EQ-5D (67%), PSQl (64%), HADS (64%) y WPAI (49%) en
practica clinica. Las principales razones transmitidas fueron la falta de tiempo en consulta, de personal de soporte y de
integracion automatica de resultados en la historia clinica, y el desconocimiento por parte del profesional sanitario.

CONCLUSIONES

El consenso alcanzado evidencia la relevancia de incorporar la perspectiva del paciente durante el seguimiento del asma
grave mediante la recogida de los PRO. Para ello, existe acuerdo en emplear los PROM considerados como esenciales
(ACT, TAI, mini-AQLQ, MCR y Morisky-Green), ademas de revisar el registro de dispensacion. Sin embargo, el empleo de
los PROM complementarios no se considero factible en practica clinica, debido principalmente a cuestiones relacionadas
con la falta de tiempo en consulta.

418. EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE LAXANTES Y FACTORES ASOCIADOS A SU USO EN CENTROS
RESIDENCIALES DE PERSONAS MAYORES

AUTORES
INDO VAZQUEZ, E; FERRO URIGUEN, A; BEOBIDE TELLERIA, I; LASO LUCAS, E; MIRO ISASI, B ]
HOSPITAL RICARDO BERMINGHAM (FUNDACION MATIA). CAMINO DE LOS PINOS, 35 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN.
GUIPUZCOA

OBJETIVOS

El estrefiimiento es un sindrome geriatrico que afecta a uno de cada cinco adultos y lo sufren el 50-75% de las personas
institucionalizadas. El objetivo principal de este trabajo ha sido conocer la prevalencia de prescripcidn de laxantes en
personas mayores que viven en centros residenciales y los factores que se asocian a su uso.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal multicéntrico en las unidades gerontoldgicas y psicogeriatricas de 7 centros
residenciales. A fecha de 21 de marzo de 2022, se analizd la prescripcion de los diferentes grupos terapéuticos de
laxantes segun la clasificaciéon Anatémico, Terapéutico y Quimica (ATC) de la Organizaciéon Mundial de la Salud , asi como
los principales farmacos con potencial riesgo astringente (antidcidos (A02A), diuréticos (C03), calcios antagonistas (C08),
antiespasmadicos urinarios (GO4BB), antiinflamatorios no esteroideos (M01A), opioides (NO2A), agentes anticolinérgicos
antiparkinsonianos (NO4A) y agentes dopaminérgicos (NO5B), antipsicdticos (NO5A), benzodiacepinas (NO5B) y andlogos
(NO5C), inhibidores selectivos de la reabsorcidn de serotonina (NO6AB), antidepresivos triciclicos (NO6AA), otros
antidepresivos (NO6AX) y antihistaminicos (R06)). Para el analisis comparativo entre las personas consumidoras de
laxantes y no consumidoras se utilizaron las pruebas de chi cuadrado y la U-Mann Whitney. Una p < 0,05 se considerd
estadisticamente significativa (SPSS v20.0).

RESULTADOS

Se analizaron un total de 648 residentes, con una mediana de edad de 87 afios siendo el 72,7% mujeres. La prevalencia
de prescripcion de al menos un laxante de forma crénica fue del 56,14%, siendo los osmadticos (AO6AD) los mas utilizados
con una frecuencia del 95,73%. Ser mujer, tener una peor reserva cognitiva (GDS >6) y una dependencia severa/

muy severa (indice de Barthel <35) se asociaron con un mayor consumo de laxantes, con los siguientes resultados
respectivamente: OR 1,8 (IC 95% 1,3-2,6), OR 1,8 (IC 95% 1,3-2,5) y OR 2,2 (IC 95% 1,6-3,0).

Por otra parte, los antipsicéticos (NO5A) y otros antidepresivos (NO6AX) fueron los grupos de farmacos con potencial
riesgo astringente que se asociaron con un mayor consumo de laxantes; OR 1,5 (IC 95% 1,1-2,1) y OR 1,4 (IC 95% 1,1-1,9),
respectivamente. Asimismo, la acumulacion de 22 farmacos con potencial riesgo astringente también se relaciond con un
mayor consumo de laxantes OR 1,8 (IC 95% 1,1-3,0).

CONCLUSIONES

En este estudio se ha podido constatar una alta prevalencia de uso de los laxantes asi como una correcta adhesién a las
guias de practica clinica, con una primera intencién de uso de los farmacos laxantes osmoticos. El uso de laxantes ha
sido relacionado con personas con un peor estado de salud y también con la toma de diversos farmacos con actividad
astringente. Estos Ultimos pueden ser objeto de una adecuacidn terapéutica con el fin de evitar una nueva cascada
terapéutica.

439. PROGRAMA DE DESPRESCRIPCION EN CENTROS SOCIOSANITARIOS RESIDENCIALES.

AUTORES
MURNOZ CEJUDO, BM; LUQUE JIMENEZ, M; JIMENEZ LOPEZ, Y; GARCIA GOMEZ, N; GARCIA AGUDO, S
HOSPITAL COMARCAL SAN AGUSTIN. AV. DE SAN CRISTOBAL, S/N LINARES. JAEN

OBJETIVOS

Desarrollo de un programa de desprescripcidon basado en la evaluacién de la carga anticolinérgica (CA) de residentes
de centros sociosanitarios (CSS), identificacion de los farmacos implicados en el incremento de la CA y propuesta de
estrategias para la reduccién de la CA.

MATERIALES Y METODOS

Estudio longitudinal, observacional y prospectivo realizado por el servicio de farmacia de un hospital de tercer nivel

entre enero y abril de 2022, en dos CSS. Todos los residentes que ingresaron en los CSS durante este periodo fueron
incluidos. Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, tratamiento farmacoldgico y CA. Se calculé la CA mediante

la herramienta Anticholinergic Burder Calculator, basandonos en la escala Drug Burden Index (DBI). Se estratifico a los
residentes segun el riesgo anticolinérgico (RA) asociado a su medicacidn: sin riesgo (valor=0), bajo riesgo (valor=1), riesgo
medio (valor=2) y alto riesgo (valor>3). A los residentes con CA > 2 se evalud que farmacos estaban implicados en el
aumento de la CAy se determiné cuales de ellos fueron los grupos mas prevalentes. Se realizaron recomendaciones de
desprescripcion para reducir la CA de estos residentes y se evalud su aceptacion por parte del equipo médico de los CSS y
especialistas prescriptores.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 276 residentes: 62,68% mujeres, edad media 80,73+11,7 afios y media de medicamentos/
residente de 7,85+2,20 medicamentos. La media de farmacos que aportaban CA fue 2,54+1,20. Presentaron un RA alto
148 residentes (53,62%), medio 79 residentes (28,62%) y sin riesgo 49 residentes (17,75%). El nimero de residentes
con CA > 2 fue 36 (13,04%). El total de farmacos prescritos implicados en el incremento de CA fue 68, siendo los mas
frecuentes: 15 antipsicdticos (46,67% quetiapina, 33,33% pimozida, 20% amitriptilina), 12 opioides (66,67% fentanilo,
33,33% morfina), 10 benzodiazepinas (48,55% clorazepato) y 10 antidepresivos (62% inhibidores de la recaptacion de
serotonina). Tras evaluar los datos analizados, se propusieron al médico prescriptor 45 intervenciones farmacéuticas:
15 relacionadas con la reduccion paulatina de la dosis hasta la minima eficaz 6 suspensidn y 30 relacionadas con la
propuesta de alternativas terapéuticas de menor potencia anticolinérgica. El grado de aceptacidn por parte del médico
prescriptor fue de un 100%. Se consiguié que el numero de residentes con CA > 2 se redujera un 58,33%.

CONCLUSIONES

Se evidencia la importancia del papel del farmacéutico en el programa de desprescripcion en pacientes crénicos. La
revision de la CA ha resultado ser una herramienta eficaz para conseguir el objetivo, optimizar la terapia farmacoldgica
y mejorar la seguridad de los residentes. Por todo ésto, se decide la implantacion de este programa para su seguimiento
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continuado y se propone la reunion periddica entre farmacéutico y médicos de CSS para la revisidn conjunta de
residentes polimedicados.

489. ¢{COMO SE DIAGNOSTICAN LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN LAS RESIDENCIAS DE
MAYORES?+

AUTORES

LLANOS GARCIA, MT; ESCUDERO BROCAL, A; GONZALEZ MARTINEZ, M; RUIZ DE HOYOS, M; MAYORGA BAJO, |;
HERNANDEZ GUIO, A; CAPILLA SANTAMARIA, E; ARANGUREN OYARZABAL, A

SERVICIO MADRILENO DE SALUD. AVENIDA DE MANUEL FRAGA IRIBARNE 2 MADRID. MADRID

OBJETIVOS
Evaluar los criterios clinicos y analiticos con los que se realiza el diagndstico de infeccion del tracto urinario (ITU) y se
inicia tratamiento antibidtico en Residencias de mayores (RM), y establecer acciones de mejora.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico de practica clinica real en 24 RM. Se incluyeron los usuarios
institucionalizados en RM que iniciaron tratamiento antibidtico para tratar una ITU entre el 01/04/2022 y el 20/04/2022.
Se recogieron los siguientes datos de la historia clinica, relacionados con el residente: edad, sexo, deterioro cognitivo
(DC), sonda vesical; con el centro: residencia, médico; criterios clinicos de diagndstico de ITU registrados en la historia
clinica: especificos (presencia de disuria aguda, fiebre +/- empeoramiento de urgencia miccional, de aumento de
frecuencia miccional de hematuria macroscépica), inespecificos; criterios analiticos: realizacidn de tira reactiva (TR) o
sedimento (presencia de nitritos, leucocitos), realizacién de urinocultivo [presencia de bacteriuria, microrganismo aislado
(MO)].

RESULTADOS

Se registraron un total de 184 tratamientos, de 179 residentes, el 77% mujeres. La mediana de edad fue de 88 afios
(64-103); 67% con DC y 5% con sonda vesical. El 90% de los casos fueron diagnosticados en la RM. En residentes con

DC, el diagndstico se realizd por criterios clinicos de diagndstico especificos (fiebre, disuria +/- alguno de los otros tres)
en un 23 %, por criterios inespecificos en un 65% y sin ningun registro el 10%; mientras que en usuarios sin DC solo un
45 % cumplia criterios clinicos de diagndstico especificos, un 34% fue diagnosticado por criterios inespecificos y 19%

sin ningun registro. Dentro de los criterios inespecificos, de forma global, destacaron decaimiento (28%), deterioro
clinico (11%), orina maloliente (7%) e inquietud (7%). Se realizaron 139 TR, 62% positivas a leucocitos mas nitritos,

25% a leucocitos solos, 1% a nitritos solos, 6% negativo a ambos y 6% sin resultados. Se realizaron 15 sedimentos, 36%
positivos a leucocitos mas nitritos; a 10 registros se les realizé TR y sedimento, el 60% positivos a leucocitos mas nitritos.
Se realizé urinocultivo al 29% de los casos, con una presencia de bacteriuria en el 57%; los MO detectados fueron en su
mayoria enterobacterias (Escherichia coli 63%, Proteus Mirabilis 21%, Klebsiella pneumoniae 17%) de las cuales 5 fueron
productoras de BLEE y 1 Klebsiella Pneumonie R OXA.

CONCLUSIONES

La mayoria de diagndsticos de ITU se realizan con criterios clinicos inespecificos; esto no se justifica en residentes sin
DC segun las recomendaciones actuales, lo cual genera excesiva realizacidon de pruebas diagndsticas innecesarias y una
sobreutilizacion de antibidticos. Es importante mejorar el registro de criterios por los que se instaura el tratamiento
antibidtico y, sobre todo, reforzar los métodos de diagndstico de ITU para frenar el aumento de las resistencias a
antibidticos en RM.

501. POLIFARMACIA Y FARMACOS INAPROPIADOS EN PACIENTES CON DISFAGIA OROFARINGEA

AUTORES
RODRIGUEZ-MARIN , M; MARTIN SANZ, P; DELGADO-SILVEIRA , E; MORA-RIVAS , E; MONTES-JOVELLAR GONZALEZ,
LE; MOLINA MENDOZA, D; MUNOZ GARCIA, M; ALVAREZ DIiAZ, A

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL. CTRA. DE COLMENAR VIEJO, KM. 9,1 MADRID. MADRID

OBIJETIVOS

Analizar la prevalencia, en pacientes con disfagia orofaringea (DO), de polifarmacia ( > de 5 farmacos crdnicos) y de
farmacos inapropiados en la DO (causantes de xerostomia, sedacidn, esofagitis, dafio muscular y efectos anticolinérgicos).
Clasificar y cuantificar los farmacos que agravan o potencian la aparicién la DO (anticolinérgicos y resto de medicamentos)
por grupos terapéuticos y por mecanismo de accién responsable.

Calcular el riesgo anticolinérgico (AR) de los farmacos inapropiados en DO, empleando diferentes escalas anticolinérgicas.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo observacional en un hospital general terciario. Se seleccionaron los pacientes
diagnosticados con DO en la consulta de otorrinolaringologia, especifica de disfagia, entre los afios 2019 y 2021.

Los datos clinicos, demograficos y farmacoterapéuticos se obtuvieron a través de la historia clinica electrénica y de la
receta electronica. El AR se calculd con la “anticholinergic burden calculator” (disponible en: www.anticholinergicscales.
es) Los grupos terapéuticos se clasificaron segun la clasificacion ATC, y el mecanismo de accidén que agrava o potencia la
aparicion de DO fue consultado en la bibliografia.
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RESULTADOS

Se reclutaron 103 pacientes, 8 (7,8%) se descartaron porque no hubo acceso a la receta electrénica. De los 96 restantes,
53 (51,5%) fueron mujeres. La mediana de edad fue de 74,1 [rango intercuartilico 70,7-89,9 afios].

Un total de 69 (66,9%) pacientes eran polimedicados con una mediana de 8 farmacos (rango 0-22 farmacos). De éstos
una mediana de 2 farmacos inapropiados en la DO (rango entre 0-8).

Ochocientas treinta y cuatro prescripciones fueron analizadas encontrandose 331 (39,7%) que podrian ser medicacién
que potencialmente pudiera ocasionar DO.

En cuanto a mecanismos por los que eran inapropiados en la DO se hallé 84 (25,4%) podian causar dafio muscular, 64
(19,3%) por poder desencadenar xerostomia, 62 (18,7%) por tener accién sedante y 34 (10,3%) por causar esofagitis.

En referencia a los farmacos anticolinérgicos prescritos, se encontré que 45 (43,7%) pacientes tenian un alto AR, 24
(23,3%) tenian un riesgo medio y 34 (33%) pacientes tenian bajo riesgo, siendo mayoritariamente hombres (56%).

Con relacién a los grupos terapéuticos inapropiados en la DO, los mayoritarios fueron estatinas habiendo 37 (11,8%), 31
(9,4%) corticoides y 28 (8,5%) benzodiacepinas.

Los medicamentos con mayor potencial de causar AR fueron: atorvastatina y acido acetil salicilico, estando ambos en 18
prescripciones (7,7%), seguido del lorazepam en 15 (6,4%) y la metformina en 14 (5,9%).

CONCLUSIONES

Se observa que hay un alto porcentaje de pacientes con DO que estan polimedicados, encontrandose en la practica
totalidad al menos un farmaco inapropiado en dicha enfermedad.

Mas de una cuarta parte de las prescripciones son potencialmente provocadoras de DO, siendo la mayoritaria por el
mecanismo anticolinérgico.

De los pacientes estudiados, casi la mitad presentaban un elevado riesgo segun la calculadora anticolinérgica.

Una revisidn del tratamiento farmacolégico susceptible de agravar o provocar la DO podria llevarse a cabo para intentar
reducir el riesgo en estos pacientes.

526. ANALISIS DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE EN PACIENTES INGRESADOS MAYORES DE 65
ANOS CON FIBRILACION AURICULAR

AUTORES
RI1ZO GOMEZ, A; BARRANTES GONZALEZ, M; MENSA VENDRELL, M; SOY MUNER, D
HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL DE BARCELONA. VILLARROEL, 170 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS
Analizar el tipo de tratamiento anticoagulante en pacientes mayores de 65 afios con fibrilacion auricular (FA) ingresados
en el Servicio de Medicina Interna de un hospital general de agudos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo y descriptivo realizado que incluyd a pacientes mayores de 65 afios con tratamiento
anticoagulante por fibrilacion auricular (FA). Se recogieron los datos de la prescripcion electrdnica y de la historia clinica
durante un periodo de 6 meses (agosto 2021-enero 2022). Variables analizadas: edad, sexo, nivel de complejidad segun
GMA (Grupo de Morbilidad Ajustado), tratamiento anticoagulante y estimacion del filtrado glomerular (FGe) segun la
formula CKD-EPI. El riesgo cardioembdlico se calculd con la escala CHA2DS2-VASc y el riesgo hemorragico con la escala
HAS-BLED. El analisis de los datos se realizé con Excel mediante estadistica descriptiva con medidas de centralizacidn
(media), desviacidn (SD: desviacion estandar) y frecuencia.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 132 pacientes. La media de edad fue de 86,5 afios (SD=6,9), 57,6% (n=76) mujeres. El 55,3%
(n=73) de los pacientes presentaban un GMA de 4 o 5 (nivel de complejidad alto). La media de la escala CHA2DS2-VASc
fue 4,9 (SD=1,3) y la escala HAS-BLED de 2,6 (SD=0,9). Respecto a la funcidn renal, el 49% (n=65) de los pacientes tenian
un FGe CKD-EPI < 50 ml/min/1,73m2. Durante el ingreso se requirié ajustar la dosis del anticoagulante por insuficiencia
renal en el 16% (n=21) de los pacientes. El tratamiento anticoagulante prescrito previo al ingreso fue: edoxaban: 31%
(n=36), apixaban: 25,9% (n=30), acenocumarol: 24,1% (n=28), rivaroxaban: 11,2% (n=13) y dabigatran: 7,8% (n=9).

Se realizé intercambio de anticoagulante oral a enoxaparina durante el ingreso en el 27,6% (n=32) de los pacientes.

Se inici6 tratamiento anticoagulante en 16 pacientes (6 pacientes con FA sin tratamiento previo y 10 pacientes con
diagnodstico de FA durante el ingreso). En estos pacientes, el tratamiento de inicio prescrito fue: enoxaparina: 56,3% (n=9),
acenocumarol: 12,5% (n=2), apixabdn: 12,5% (n=2), edoxaban: 12,5% (n=2) y rivaroxaban: 6,3% (n=1).

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con FA estaban anticoagulados con anticoagulantes orales de accidn directa (75,9%).

En un porcentaje elevado de pacientes (27,6%) se intercambid el anticoagulante oral por enoxaparina al ingreso y
aproximadamente la mitad de los pacientes (56%) que iniciaron tratamiento anticoagulante en el ingreso lo hicieron con
enoxaparina. El riesgo cardioembdlico, el riesgo de sangrado y el nivel de complejidad de los pacientes fue alto, por lo
que la revisidn del tratamiento anticoagulante por parte de un farmacéutico clinico y el consenso con el equipo médico es
fundamental.
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603. DISFAGIA: OPORTUNIDADES DE INTERVENCION SOBRE EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES AMBULATORIOS.

AUTORES
PRADO MONTES, P; LAGO RIVERO, N; ROMERO VENTOSA, EY; ALFONSIN LARA, M; ROBLES TORRES, D; COUNAGO
FERNANDEZ, M; CASTRO NUNEZ, MI; MARTINEZ LOPEZ DE CASTRO, N

HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO. ESTRADA DE CLARA CAMPOAMOR, 341 VIGO. PONTEVEDRA

OBIJETIVOS
Analizar las intervenciones dirigidas a la adaptacion del tratamiento farmacolégico en pacientes con disfagia desde la
consulta externa de nutricién (CEN) del Servicio de Farmacia (SF), su grado de aceptacién y busqueda de necesidades.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, en el que se analizaron las intervenciones realizadas sobre el
tratamiento farmacoldgico de pacientes con disfagia atendidos en la CEN del SF durante el afio 2021.

Se registraron datos sociodemogréficos, procedencia del paciente, causa de la disfagia, datos del medicamento,
intervencion realizada y estado de aceptacion.

Se revisaron los cursos clinicos y las notas emitidas por el farmacéutico que contenian las intervenciones dirigidas a los
médicos de atencidn primaria y cuidadores.

RESULTADOS

Se realizaron 113 intervenciones relacionadas con la adaptacidn del tratamiento farmacolégico en 86 pacientes con
disfagia de edades comprendidas entre 31y 96 afios. El 59,3% eran mujeres. El 27,9% estaban institucionalizados en
residencias sociosanitarias, y el 72,1% eran pacientes ambulatorios.

Las causas de la disfagia fueron neuroldgicas (80%), por procesos degenerativos no filiados (11,6%), neoplasias (3,5%)

y otras causas (4,6%). El 31,4% de los pacientes fue derivado a la CEN del SF tras alta hospitalaria, el 24,4% de atencidn
primaria, el 19,8% de residencias sociosanitarias, el 19,8% de consultas externas de otras especialidades y no constaban
datos del 4,7%.

Se identificaron 20 principios activos, 14 grupos terapéuticos y 9 formas farmacéuticas. El grupo terapéutico sobre el que
se realizaron mas intervenciones fue inhibidores de la bomba de protones (46,9%) seguido de antianémicos (19,5%).

La distribucidon de intervenciones por forma farmacéutica fue: cdpsulas gastrorresistentes (48,7%), comprimidos
gastrorresistentes (17,8%), comprimidos de liberacién modificada (15%), capsulas de liberacion modificada
(6,2%),capsulas blandas (4,4%), comprimidos recubiertos (3,5%), capsula dura (pellets+capsula blanda) (1,8%),
comprimidos (0,9%), comprimidos solubles (0,9%) y capsulas duras (0,9%).

Las intervenciones realizadas fueron: cambio de medicamento (43,4%), cambio de presentacién (39,8%),
recomendaciones de administracién (13,3%), cambios de presentacidon+recomendaciones de administracién (2,7%) y
suspension del medicamento (0,8%). Se aceptaron el 53,1%, no constaban datos del estado del 0,9% , y el 46% fueron
rechazadas.

Se aceptaron el 100% de las recomendaciones de administracion, suspensiéon de medicamentos y cambios de
presentacion+recomendaciones de administracién, el 44,9% de los cambios de medicamento y el 42,% de los cambios de
presentacion. El tiempo medio entre la realizacion de la intervencion y su aceptacion fue de 24,5 dias .

CONCLUSIONES

Un alto porcentaje de las intervenciones realizadas fueron aceptadas.

Ma3s de la mitad se realizaron en pacientes derivados tras alta hospitalaria o institucionalizados en residencias
sociosanitarias, lo que aumenta la importancia de la conciliacidn entre niveles asistenciales en estos pacientes.

Se crea la necesidad de disponer de una guia de administracidon de medicamentos en pacientes con disfagia,
especialmente en patologia neuroldgica, asi como contemplar en la evaluacién de medicamentos para su inclusion en la
guia farmacoterapéutica del hospital la posible adaptacién en situacion de disfagia.

619. UTILIZACION DE GABAPENTINA Y PREGABALINA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UNA UNIDAD
DE AGUDOS DE GERIATRIA

AUTORES

MARTIN SANZ, P; RODRIGUEZ DiAZ-PAVON, A; RODRIGUEZ MARIN, M; GUIJARRO MARTINEZ, P; MOLINA MENDOZA,
MD; GARZA MARTINEZ, AJ; ALVAREZ DiAZ, A; DELGADO SILVEIRA, E

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL. CTRA. DE COLMENAR VIEJO, KM. 9,1 MADRID. MADRID

OBJETIVOS

Analizar la prevalencia de uso general de pregabalina y gabapentina segun indicaciones de ficha técnica y fuera de ella
(off-label).

Determinar el porcentaje de desprescripcion en los pacientes en los que no aporta beneficio o presentan efectos
adversos.

Describir la mejoria sintomatica a los 6 meses del inicio de la prescripcion.

Describir la frecuencia de efectos adversos de estos farmacos.

84


http://67congreso.sefh.es

PORTADA SUMARIO ANTERIOR  SIGUIENTE

@ N B & 3

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo con pacientes ingresados en la Unidad de Agudos de Geriatria (UAG)
durante 8 meses (enero-agosto 2021). Para ello se revisaron las historias clinicas electrdnicas, asi como el histérico

de prescripcion. Se excluyeron los reingresos en menos de 3 meses, y los éxitus en el hospital. Se analizaron las
prescripciones de gabapentina y pregabalina al ingreso y al alta, asi como las indicaciones para las que fueron prescritas,
clasificindolas segun si estaban recogidas en ficha técnica (FT) o no (off-label). Se revisé si hubo mejoria sintomatica o no
a los 6 meses del inicio de la prescripcidn. Ademas, se analizé el porcentaje de desprescripcion de estos farmacos al altay
si se produjeron efectos adversos recogidos en ficha técnica desde su prescripcion inicial.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 393 pacientes. El 65,4% eran mujeres, con edad media de 9216,9 afios.

Dieciocho pacientes (4,5%) estaban en tratamiento con gabapentinoides (12 pregabalina y 6 gabapentina). Quince
pacientes tenian indicaciones segun FT para ambos gabapentinoides (83,3%); de estas prescripciones doce correspondian
a pregabalina en rango de dosis de 25-300 mg diarios y tres a gabapentina en rango de dosis de 300-400mg/8h.

De las quince prescripciones recogimos un 66,6% para dolor neuropatico periférico, 20% para sintomas conductuales y
psicolégicos de la demencia y un 6,6% para trastorno de ansiedad generalizado (TAAG).

En cuanto a los usos fuera de indicacion de FT se recogieron 3 prescripciones (16,6%): 1 de gabapentina para TAAG, 1 de
pregabalina para sindrome de piernas inquietas (SPI) y otra pregabalina para prurito crénico (pautada al alta).

De las 18 prescripciones totales se suspendieron 2 por ausencia de beneficio clinico (1 pregabalina y una gabapentina,
ambas para indicacion de dolor neuropatico periférico. El resto se mantuvieron al alta (88,2%).

Cinco pacientes (29,4%) describieron mejoria en su sintomatologia; 3 de ellos en uso indicado para neuropatia periférica,
1 fuera de indicacion para TAAG (gabapentina) y otro para SPI (pregabalina).

Sélo se descubrid un efecto adverso en un paciente que presenté astenia por pregabalina prescrito para neuropatia
periférica

CONCLUSIONES

En la UAG se observé una prevalencia de uso de gabapentinoides baja. La mayor parte de las prescripciones estaban
segun indicaciones de FT.

No fue necesario hacer desprescripcidn en la mayoria de pacientes ya que estaban indicadas y se observé beneficio
clinico, tanto en usos segun FT como off-label.

Estos farmacos se toleran bien en la mayoria de los pacientes.

700. IMPLANTACION DE UNA PROGRAMA ASISTENCIAL DE APOYO A RESIDENCIAS SOCIOSANITARIAS:
IMPLICACION DEL SERVICIO DE FARMACIA.

AUTORES
ROTEA SALVO, S; MARTINEZ PRADEDA, A; FEIJOO VILANOVA, P; LUACES RODRIGUEZ, A; VAZQUEZ LOPEZ, C; YANEZ
RUBAL, JC; VAZQUEZ RODRIGUEZ, P; MARTIN HERRANZ, |

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA. XUBIAS DE ARRIBA, 84 CORUNA (A). A CORUNA

OBJETIVOS

Se describe la aportacion del Servicio de Farmacia a la formacidn de un Equipo Asistencial de Apoyo a Residencias
Sociosanitarias (RSS) cuya meta principal es desarrollar y promover circuitos de comunicacion fluidos entre el entorno
sanitario y el social.

MATERIALES Y METODOS

Se constituye la “Unidad de Coordinacién y apoyo asistencial a residencias sociosanitarias” formado por profesionales

de Medicina Interna, Hospitalizacién a Domicilio, Psiquiatria, Trabajo Social y Farmacia. Se establece un farmacéutico de
referencia para coordinar toda la actividad relacionada con la atencidn farmacéutica y que a su vez sirva de enlace entre
las residencias con prestacién farmacéutica y los farmacéuticos responsables de las mismas. Los recursos materiales
disponibles son 68 RSS (titularidad publica y privada) con 4.000 camas, 2 Hospitales. Recursos humanos del Servicio de
Farmacia: 9 farmacéuticos de atencién especializada y 6 de atencién primaria a tiempo parcial. Medicina Interna crea

un buzdn de interconsultas para profesionales de las RSS que precisan apoyo en gestion de problemas médicos que se
resuelven telematicamente o bien a través de una evaluacion presencial en el hospital de dia. El Servicio de Farmacia crea
una cartera de servicios para establecer las lineas maestras en las que se sustenta la atencidn farmacéutica en las RSS.

RESULTADOS

La cartera de servicios consiste en: desarrollo de una Guia Farmacoterapéutica, protocolos de intercambio terapéutico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con una patologia y/o tratamiento determinado, incorporacidn de sistemas
electrdnicos de prescripcion, promover y participar en iniciativas sobre coordinacion e integracién entre niveles
asistenciales, desarrollar programas de calidad para minimizar errores de medicacién y mejorar los procesos relacionados
con el uso de medicamentos, realizar conciliacién de la medicacion al ingreso y entre transiciones asistenciales,
optimizacién de proceso de dispensacién y administracion de medicamentos asi como facilitar el acceso a determinados
medicamentos que requieren gestiones especiales: medicamentos de Diagndstico Hospitalario/Uso Hospitalario,
medicamentos extranjeros, acceso al programa de farmacocinética clinica e individualizacion posolégica, coordinacidn
con la Unidad de Nutricidn, mejora de la comunicacién entre profesionales sanitarios de distintos niveles asistenciales y
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colaborar en lineas de formacidn en aspectos relacionados con la farmacoterapia de los pacientes crénicos. Respecto a
la dispensacién de medicamentos que prescribid la internista, y que buscaban disminuir la frecuentacion de urgencias,
sefialar que de marzo de 2021 a mayo de 2022 se validd y dispensé medicacién para 83 pacientes. 51 mujeres. Edad
80+14 (36-109 afios). El tipo de medicacidon dispensada: Antibioticoterapia 47,3%, Sedacion terminal 31%, Sueroterapia
12,6%, Diuréticos 5,7%, Otros (corticoides, digoxina intravenosa) 3,4%.

CONCLUSIONES

- La designacion de un equipo de trabajo multidisciplinar en la atencidn de pacientes de RSS es beneficioso para la
institucién y para el paciente, con impacto en la gestidén de ingreso directo evitando paso por Urgencias y permitiendo la
adecuacion de los tratamientos.

- La existencia de una cartera de servicios como la descrita, permite homogeneizar la asistencia de pacientes de las RSS lo
que permite mejorar la continuidad y calidad asistencial.

710. REVISION DE LA TERAPIA FERRICA ENDOVENOSA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS

AUTORES
CEBRIAN, L; COLOM, R; VALCUENDE , A; ORTEGA, A; GRANA , JIM; SARRIO, G; SANCHEZ, A
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA RIBERA. CRTRA CORBERA, KM. 1 ALZIRA. VALENCIA

OBJETIVOS

Los pacientes con enfermedad renal crénica en programas de hemodialisis (HD) sufren como complicacidon frecuente
anemia. El tratamiento con hierro endovenoso (Fe EV) corrige los niveles de hemoglobina (Hb), los depdsitos férricos y
asegurar la eritropoyesis. Sin embargo, a pesar del estrecho control, existen casos donde no se realiza un ajuste de Fe, por
ejemplo Herranz N. et al, en 60 pacientes, comunican un 74,5% de episodios de ferropenia donde no se aumento la pauta
de Fe EV y solo se disminuyd la dosis en un 23,8% de los episodios de sobrecarga.

El objetivo del presente estudio es describir la utilizacidn de hierro sacarosa en pacientes en HD.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes incluidos en el programa de HD durante el 2021 en un hospital
universitario de 300 camas.

Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, nimero de meses en HD, valor medio anual de Hb, ferritina, indice
de saturacién de transferrina (IST) y Fe, pauta de hierro sacarosa administrada y acceso vascular, catéter venoso central
(CVC) o fistula arterio-venosa (FAV).

Se registraron las intervenciones realizadas por parte del Servicio de Nefrologia (inicio, ajuste o fin de la pauta de Fe EV)
una vez identificados los pacientes con ferropenia (funcional o absoluta) y sobrecarga férrica. Se definié el déficit de Fe
funcional como ferritina > 100ng/mL e IST < 20%, el déficit de Fe absoluto como ferritina < 100ng/mLe IST<20% vy la
sobrecarga férrica como ferritina > 500ng/mL e IST > 30%.

Los datos obtenidos se extrajeron del registro de pacientes de la Unidad de Hemodialisis y del programa de gestion SIAS
Clinico. El analisis estadistico se realizé mediante Chi-cuadrado.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio los 163 pacientes que se encontraban en el programa de HD. La media de edad de 69 afios
(26-93) y la distribucién por sexo fue 53 mujeres (33%) y 110 hombres (67%).

En el 62% de los pacientes el acceso vascular fue FAV y 36% CVC. Se analizaron las alteraciones férricas en ambos grupos,
no hallando diferencias estadisticamente significativas (p=0,2).

Se analizaron 1.956 analiticas, encontrando 81 pacientes (49,7%) con alteracion en los depdsitos de hierro. En un 16,0%
(26 pacientes) se traté de un déficit funcional y en un 4,3% (7 pacientes) un déficit absoluto. La pauta de Fe EV se ajustd
en el 57,6% de los casos.

Por otra parte 48 pacientes (29,4%) presentaron sobrecarga férrica, disminuyéndose la dosis de Fe EV en el 79,2% de los
casos.

CONCLUSIONES

Existe un elevado porcentaje de accesos vasculares por FAV, indicador de calidad de la unidad.

Casi la mitad de los pacientes en hemodialisis sufren alteraciones férricas necesitando ajustes en la terapia con Fe EV,
siendo la sobrecarga férrica la alteracion mas frecuente.

Aunque nuestros datos reflejan un elevado porcentaje de ajustes posoldgico en la terapia de Fe EV, a pesar del estrecho
seguimiento analitico mensual, existe aun un porcentaje de pacientes en los cuales necesitandose un ajuste en la terapia
férrica, no se realizaron modificaciones en su tratamiento, datos que avalan los hallados por otros grupos de trabajo.

783. OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ATENCION PRIMARIA:
APORTACION DEL FARMACEUTICO ESPECIALISTA

AUTORES

CONDE GINER, S; SALOM GARRIGUES, C; MARCO BAS, N; CAMPABADAL PRATS, C; SUNER BARRIGA, H; SACANELLA

ANGLES, I; BEJARANO ROMERO, F; CANADELL VILARRASA, L
HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIII DE TARRAGONA. DOCTOR MALLAFRE GUASCH, 4 TARRAGONA. TARRAGONA
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OBJETIVOS
Analizar el impacto de las intervenciones farmacéuticas realizadas para adecuar el tratamiento hipoglucemiante de los
pacientes atendidos en Atencidn Primaria (AP) con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

MATERIALES Y METODOS
Se trata de un estudio prospectivo (junio 2021 — abril 2022) realizado en un drea de AP. Se incluyeron pacientes con DM2
en tratamiento con hipoglucemiantes orales y/o insulina, identificados en el periodo junio-octubre 2021.

Se recogieron variables demograficas (edad y sexo), analiticas (hemoglobina glicosilada (HbA1c)), clinicas (insuficiencia
renal (IR), medida por presentar un filtrado glomerular menor de 60ml/min; indice de masa corporal (IMC));
comorbilidades (pacientes crénico complejo (PCC)) y la adherencia al tratamiento, segun el recuento de medicacion
retirada de la farmacia, a partir de la historia clinica informatizada.

Tras la recogida de datos, se realizaron propuestas de optimizacion del tratamiento al médico de AP (MAP) en reuniones
presenciales, registrandose el tipo de intervencidn realizada, su aceptacion y el grado de implementacién 6 meses tras la
propuesta.

RESULTADOS

Se incluyeron 532 pacientes, de 69 (53-85) afios y 225 (71%) mujeres, asignados a 21 MAP de 11 centros de salud. La
HbA1lc previa a la intervencion fue de 7,59% (6,17-9,01). El 26% de los pacientes presentaron IR y el IMC fue de 30,29
(24,73-35,85) kg/m2. Un 16% de los pacientes estaban catalogados como PCC. Un 23% de los pacientes presentaron una
adherencia menor al 80%.

Se realizaron 693 intervenciones, con los siguientes grados de aceptacion e implementacion:
- Interrumpir farmaco (298, 43%), 92% aceptacion, 54% implementacién

- intensificar posologia (113, 13%), 89% aceptacion, 55 % implementacion

- cambio por equivalente terapéutico (90, 13%), 90% aceptacion, 52% implementacion

- cambiar por otra molécula (81, 12%), 90% aceptacion, 55% implementacion

- revalorar indicacidn (66, 10%), 94% aceptacidn, 71% implementacién

- iniciar farmaco (30, 4%), 73% aceptacion, 77% implementacion

- desintensificar posologia (15, 2%), 86% aceptacién, 62% implementacion.

Los grupos terapéuticos implicados en las propuestas implementadas fueron (n, %):
- inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP4): 185, 59%

- inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa tipo 2 (iSGLT2): 36, 12%

- sulfonilureas: 30, 10%

- repaglinida: 22, 7%

-insulina: 16, 5%

- agonistas de los receptores del péptido similar a GLP-1 (arGLP1): 12, 4%

- metformina: 7, 2%

-otros: 4, 1%

El tratamiento final incluyd los siguientes grupos terapéuticos, observandose un incremento de los farmacos de primera
linea como metformina, sulfonilureas e iSGLT2 (n, %):

- sulfonilureas: 41, 24%

-iSGLT2: 32, 19%

- insulina: 30, 18%

- iDPP4: 23, 13%

- repaglinida: 22, 13%

- metformina: 17, 10%

-arGLP1:5,3%

Tras la implementacidn de las propuestas se estimé un ahorro econémico anual de 107418€.

CONCLUSIONES

La revision del tratamiento de la DM2 por el farmacéutico especialista, de acuerdo con la situacién clinica del paciente,
aporta un valor afadido en la optimizacidn del tratamiento de estos pacientes. Serd interesante analizar el control de
la HbAlc después de la intervencion. Ademads, deberia ser estudiada la discrepancia entre los grados de aceptacion e
implementacion por parte del MAP.

787. CONCILIACION FARMACEUTICA EN LAS TRANSICIONES ASISTENCIALES DEL PACIENTE QUIRURGICO

AUTORES
SOMOZA FERNANDEZ, B; RIBED SANCHEZ, A; GIMENEZ MANZORRO, A; FERRIS VILLANUEVA, M; GARCIA SANCHEZ,
S; DE VEGA SAN VICENTE, F; HERRANZ ALONSO, A; SANJURJO SAEZ, M

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON. DR ESQUERDO, 46 MADRID. MADRID
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OBJETIVOS

Los pacientes quirdrgicos sufren numerosas transiciones asistenciales durante su proceso perioperatorio, momentos
clave en los que se pueden producir errores de medicacion potenciales en relacidn a su tratamiento crénico. La
conciliacién de la medicacidn es una practica recomendada para disminuir estos errores.

El objetivo fue analizar los errores de medicacion detectados durante la conciliacion farmacéutica de la medicacion
crdnica en las transiciones asistenciales de pacientes intervenidos de cirugia de prétesis de rodilla (PTR) y calcular el
ahorro derivado.

MATERIALES Y METODOS

Se cred un grupo de trabajo multidisciplinar (traumatdlogos, farmacéuticos y anestesistas) y se redacté un protocolo
de manejo de medicacidn crénica periporeratoria. En marzo de 2021 se implanté una escuela de pacientes (consulta
multidisciplinar donde traumatologia y farmacia explican a los pacientes en qué consiste su cirugia). En la escuela el
farmacéutico obtiene presencialmente el historial farmacoterapéutico y realiza in situ de manera individualizada la
conciliacién preoperatoria de la medicacion crénica, resolviendo las posibles dudas del paciente. Dicha consulta se
registra en la historia clinica, quedando disponible para cualquier profesional sanitario de cara a futuras transiciones
asistenciales. Posteriormente el farmacéutico realiza la conciliacion post cirugia.

Se realizé un analisis de las intervenciones farmacéuticas realizadas en las transiciones asistenciales (precirugia y

al ingreso) en los pacientes atendidos en la escuela de marzo de 2021 a marzo de 2022. Los errores de medicacion
detectados fueron clasificados en funcién de la gravedad NCCMERP y probabilidad de evento adverso, consensuada
con el Servicio de Anestesia. Se calculé el ahorro de los errores evitados, multiplicando la probabilidad de aparicion del
evento adverso asociado al error por el coste evitado (entre 3.315 y 5.584 euros segun el Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social).

RESULTADOS

Se atendiod a 133 pacientes, con una mediana de edad de 73 afios (RIC=65-77) y un nimero de farmacos crénicos de 6
(RIC=3-9).

En la escuela, el 80,3% de pacientes necesitaba modificacidn prequirurgica de la medicacion crénica segun el protocolo.
Se detectaron 165 errores de medicacion. El 65,3% correspondian a pacientes que iban a tomar su medicacion el dia
de la cirugia y no debian; en el 32,1% de los casos se trataba de medicacién que debia continuarse pero los pacientes
pretendian suspender.

Un total de 120 intervenciones fueron significativas (gravedad D, E y F) y 3 serias (G-H), implicando que la cirugia se
habria suspendido: a 2 pacientes se les pautd terapia puente no necesaria y 1 paciente no iba a suspender rivaroxaban.
Todos los pacientes fueron conciliados tras la cirugia, detectandose 82 errores: 77 de gravedad significativay 5 de
gravedad seria.

Los errores potenciales de medicacion detectados supusieron un ahorro de entre 140.932 y 237.394 euros.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes intervenidos de PTR son de edad avanzada, polimedicados y requieren modificacion
prequirdrgica de su tratamiento crénico. La deteccion de errores de medicacidn de gravedad significativa y/o seria, asi
como el ahorro derivado de las intervenciones farmacéuticas realizadas, recalcan la importancia de la participacién activa
y presencial del farmacéutico en la conciliacién durante las transiciones asistenciales.

870. CARGA ANTICOLINERGICA: éCUAL ES SU PAPEL EN EL RIESGO DE CAIDAS?

AUTORES
RUBIO CALVO, D; MARTOS ROSA, A; AZNAR GARCIA, M; BRETONES PEDRINACI, JI; HERRERA EXPOSITO, M
COMPLEJO HOSPITALARIO DE PONIENTE. CRTA. DE ALMERIMAR, S/N EJIDO, EL. ALMERIA

OBJETIVOS

Los traumatismos provocados por caidas accidentales son uno de los motivos mas habituales de consulta en los servicios
de traumatologia, siendo la poblacidn anciana especialmente susceptible. Se estipula que la carga anticolinérgica, entre
otros factores, puede contribuir a incrementar este riesgo de caida. El objetivo de este estudio es analizar si existe

una mayor carga anticolinérgica en aquellos pacientes que requieren ingreso tras una caida accidental en la unidad de
traumatologia (UT) con respecto a otros servicios de hospitalizacidn con similar perfil de pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional prospectivo realizado en un hospital comarcal durante los meses de marzo y abril de 2022. Se
incluyeron todos los pacientes ingresados en la UT que cumplieran con los siguientes criterios: Edad > 65 afios, no
institucionalizados, polimedicados ( > 5 medicamentos activos de tratamiento domiciliario), independientes para las
actividades de la vida diaria e ingreso derivado por traumatismo tras caida accidental. Las caidas relacionadas con el
consumo de alcohol, accidentes cardiovasculares e hipoglucemias, fueron excluidas del estudio. Como grupo comparador
se tomaron pacientes con los mismos criterios mencionadas que ingresaron en la unidad de medicina interna (UMI) por
descompensacion de su patologia basal. Las variables analizadas fueron: datos demograficos, numero de medicamentos
prescritos, estratificacion de la carga anticolinérgica segun los criterios de “Anticholinergic burden calculator” (ACB): sin
carga, baja, media, alta. Y nimero de farmacos que puntian en ACB. Se compard la carga anticolinérgica entre ambos
servicios mediante la prueba chi-cuadrado empleando el programa IBM SPSS Statistics®V.26.
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RESULTADOS

Se recogieron un total de 63 pacientes: Ingresados en UT: 32(50,8%) de los cuales 18(56,25%) eran mujeres. Edad media
8048 afios, rango de edad 68-92 afios. Media de farmacos prescritos 9,6+3,48. Carga anticolinérgica segun ACB: Sin carga
9(28,12%); Baja 9(28,12%); Media 8(25%); Alta 6(18,8%). Media de farmacos que puntian en ACB (2,34+1,09). Pacientes
ingresados en UMI: 31(49,2%) de los cuales 15(48,38%) eran mujeres. Edad media 8116, rango de edad 66-89 afios.
Media de farmacos prescritos 11,05+3,82 Carga anticolinérgica: Sin carga 11(35,5%); Baja 11(35,5%); Media 4(13%); Alta
5(16%). Media de farmacos que puntian en ACB (1,14+1,01). Andlisis global de la carga anticolinérgica: p=0,366. Analisis
en subgrupo carga media/alta: p=0,225.

CONCLUSIONES

La carga anticolinérgica fue similar en ambas unidades de hospitalizacién y no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de manera global (p=0,366). En el conjunto de pacientes que presentaba una carga
anticolinérgica media o alta tampoco se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p=0,225). Los resultados
obtenidos no permiten afirmar que exista una mayor carga anticolinérgica en los pacientes ingresados en la UT, por lo
que su papel en el riesgo de caidas es inconcluso. En definitiva, para determinar de manera contundente qué papel juega
la carga anticolinérgica en el riesgo de caidas en los pacientes de edad avanzada, seria necesario: Una mayor muestra

de pacientes; Calculadoras de carga anticolinérgica que estratifiquen de manera mas exacta el riesgo acumulativo de
padecer efectos adversos anticolinérgicos; E identificar otras posibles causas que incrementen el riesgo de caidas.

875. EVALUACION DE ANTIPSICOTICOS DEPOT EN UN AREA DE SALUD.

AUTORES

HERNANDEZ SANCHEZ, M; LACRUZ GUZMAN, D; GUTIERREZ SANCHEZ, JA; TORRANO BELMONTE, P; FRUCTUOSO
GONZALEZ, L; IBANEZ CATURLA, J; CARVAJAL SANCHEZ, MA; PACHECO LOPEZ, P

HOSPITAL J.M. MORALES MESEGUER. AV. MARQUES DE LOS VELEZ, S/N. MURCIA. MURCIA

OBJETIVOS
Valorar si las prescripciones de antipsicéticos depot se adecuan a la pauta posoldgica autorizada en ficha técnicay
racionalizar su utilizacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con prescripciones activas de paliperidona y aripiprazol depot
erréneas en un area de salud y comunicacion de las mismas a los médicos responsables.

A través de la aplicacion informatica de gestidn de recetas se identificaron las prescripciones erréneas de paliperidona

y aripiprazol depot en noviembre de 2021 y se comunicaron a los médicos responsables. Se valoré la aceptacion de las
recomendaciones tras la comunicacion. Se recogieron datos de variables demograficas (sexo y edad), pauta prescrita,
servicio prescriptor y diagnéstico utilizando el programa de historia clinica electrénica. Ademas, se registraron los efectos
adversos producidos tras la administracion del farmaco en los pacientes estudiados.

RESULTADOS

De los 73 pacientes con prescripciones erréneas, 42 fueron de paliperidona mensual (57,5%), 20 de paliperidona
trimestral (27,4%) y 11 de aripiprazol (15,1%). En todos los casos, el servicio prescriptor fue psiquiatria.

La edad media de los pacientes con prescripciones erroneas de paliperidona mensual fue de 52,8 afios, siendo el 73,8

% de los pacientes hombres. Las pautas erréneas mas frecuentes fueron 300 mg cada 28 dias (46,6%) y 300 mg cada 21
dias (19,1%). Los diagndsticos mayoritarios fueron esquizofrenia paranoide (73,8%), trastorno de la personalidad (9,5%)
y esquizofrenia ligada a trastorno bipolar (4,8%). Los efectos adversos mas frecuentes identificados fueron dislipemia
(26,2%), anemia (17%), leucopenia y neutropenia (7,1%) y aumento de transaminasas (4,8%). No obstante, solo el 11,9 %
de las prescripciones fueron modificadas.

El 75% de los pacientes con prescripciones erréneas de paliperidona trimestral fueron hombres, con una edad media de
45,1 aios. Las pautas posoldgicas erroneas identificadas fueron 525 mg cada 28 dias (20%) y 525 mg cada 78 dias (20%).
Los diagndsticos mds frecuentes fueron esquizofrenia (50%) y retraso mental asociado a componente psiquidtrico (15%).
Los efectos adversos que se observaron con mayor frecuencia fueron dislipemia (25%), anemia (15%) y parkinsonismo
(10%). El 35% de las prescripciones fueron modificadas.

En cuanto a las prescripciones erroneas de aripiprazol, el 63,3% de los pacientes fueron hombres con una edad media
de 46,5 afios. Las pautas erréneas mas frecuentes fueron 800 mg cada 28 dias (45.5%) y 600 mg cada 28 dias (36.4%).
Los diagndsticos mayoritarios fueron esquizofrenia (54,5%) y trastorno de la personalidad (18,2%). Las reacciones
adversas identificadas con mayor frecuencia fueron dislipemia (18,2%) y alteraciones en las enzimas hepaticas, anemia y
alteraciones en el numero de plaquetas (9,1%). En este caso el 18,2% de las prescripciones fueron modificadas.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el estudio muestran que aun se siguen produciendo un elevado nimero de errores en la
prescripcidon de antipsicéticos depot a pesar de las recomendaciones dadas a los médicos prescriptores. Por lo tanto,
continua siendo necesaria la realizacion de intervenciones farmacéuticas de manera frecuente con el objetivo de mejorar
la calidad y seguridad de las prescripciones, favoreciendo el uso racional de los medicamentos.
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900. PANDEMIA COVID-19 Y UTILIZACION DE PSICOFARMACOS

AUTORES
DEL VALLE MORENO, P; HEVIA ALVAREZ, E; PEREZ BLANCO, JL
HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO. AV. MANUEL SIUROT, S/N SEVILLA. SEVILLA

OBJETIVOS

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19 se ha comunicado repetidamente un incremento progresivo del
consumo de psicofadrmacos en Espafia. Segun el informe de “Consumo de farmacos ansioliticos e hipndticos en Receta
Oficial y Mutuas” de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), se ha producido un aumento
del 7% desde 2019 hasta 2021.

El objetivo principal es analizar la utilizacién de psicofadrmacos (ansioliticos e hipnéticos) a nivel provincial y en un hospital
de tercer nivel y conocer su evolucidon comparada con el consumo nacional.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo en el que se analizaron los datos de consumo de psicofarmacos prescritos a través de receta oficial,

a nivel nacional, provincial y en consultas externas de un hospital de tercer nivel durante el periodo de tiempo en que se
desarrolla la pandemia COVID-19 (2019-2021).

Se realizd la extraccion de datos de consumo a través de la base de datos de facturacidn de recetas de la Comunidad
Auténoma. Los psicofarmacos seleccionados fueron los grupos terapéuticos NO5B y NO5C correspondientes a ansioliticos
e hipnadticos. Los datos nacionales se obtuvieron del Observatorio del Uso de Medicamentos de la AEMPS.

Las variables utilizadas fueron las DDD por 1.000 habitantes y dia (DHD) y el porcentaje de incremento de 2021 respecto
a 2019. A partir de las DDD aportadas por la base de datos, se realizo el cilculo de las DHD para poder comparar con los
datos de la AEMPS. El nimero de habitantes provincial se obtuvo del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y la poblaciéon
de referencia del hospital de la memoria publicada el ultimo afio.

RESULTADOS

El consumo nacional de ansioliticos e hipndticos en DHD fue de 86,93 en 2019, 90,6 en 2020 y 93,05 en 2021. El
incremento en el consumo fue de un 7%.

En la provincia, el consumo de ansioliticos e hipndticos en DHD fue de 97,17 en 2019, 103,28 en 2020 y 107,34 en 2021.
El aumento en el consumo fue de un 10%.

En el hospital de referencia, el consumo de ansioliticos en DHD fue de 5,43 en 2019, 5,87 en 2020y 6,22 en 2021. El
incremento en el consumo fue de un 15%.

CONCLUSIONES

La utilizacidn de psicofarmacos (ansioliticos e hipnéticos) ha experimentado un aumento a todos los niveles desde que
empezo la pandemia de COVID-19 hasta la actualidad.

La provincia tiene un incremento superior que la media nacional y es mas significativo a nivel intrahospitalario.

Se considera necesario la implementacién de intervenciones que permitan asegurar la adecuacion de los tratamientos y
que garanticen la correcta utilizacién de estos farmacos.

903. DETECCION DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INADECUADOS DURANTE EL INGRESO Y
EFECTO DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS SOBRE EL TRATAMIENTO AL ALTA.

AUTORES

YBANEZ GARCIA, L; NIETO, A; FERNANDEZ RUIZ MORON, A; SANCHEZ OCANA MARTIN, N; MOLINERO MURNOZ, M;
DE LA TORRE ORTIZ, M; MANZANO LORENZO, R; MARTINEZ SESMERO, JM

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS. PROF. MARTIN LAGOS, S/N MADRID. MADRID

OBJETIVOS

Analizar la prescripcion de medicamentos potencialmente inadecuados (MPI) segun criterios STOPP-START y STOPP-
FRAIL como tratamiento habitual en los pacientes mayores de 65 afios que ingresan en una unidad de medicina internay
evaluar el grado de aceptacion de las intervenciones realizadas sobre ellos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron los pacientes en un area de medicina interna del 1 de abril al 5 de mayo
de 2022. El farmacéutico trabajando en el equipo realizé conciliacién del tratamiento de forma presencial o mediante la
revision del Médulo Unico de Prescripcidn. Se analizé de forma individualizada el tratamiento de cada paciente, teniendo
en cuenta edad y comorbilidad.

RESULTADOS

Se incluyeron 26 pacientes (16 mujeres), la mediana de edad fue de 81,9 afios (67-97). La mediana de farmacos que
tomaban como parte de su tratamiento habitual fue de 8 (0-22). Se detectd polifarmacia en 9 pacientes (5-9 farmacos) e
hiperpolifarmacia en 13 (9 0 mas medicamentos).

Se detectaron MPI en 11 pacientes, sobre los que se realizaron intervenciones farmacéuticas (IF):

Trece MPI segun criterios STOPP-START de los cuales:

¢ Uso de benzodiacepinas de vida media larga durante mas de un mes: 7 pacientes (aceptadas 2).
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¢ Inhibidor de la bomba de protones (IBP) en uso crénico sin indicacion: 3 pacientes (aceptadas 3).

¢ Duplicidad terapéutica: 2 pacientes (aceptadas 2).

e |pratropio en paciente con glaucoma: 1 paciente (no realizada IF durante el ingreso).

Tres MPI segun criterios STOPP-FRAIL:

e Memantina en paciente con demencia avanzada: 2 pacientes. (aceptada 1)

¢ Nitrofurantoina profilactica, de la cual existe una alerta de la Agencia Espafiola del Medicamento y Producto Sanitario
contraindicando su uso en profilaxis. (aceptada 1)

El tipo de intervencién mas frecuente y con menor grado de aceptacion fue la que se realizé sobre el uso de
benzodiazepinas de vida media larga en uso prolongado. El siguiente criterior STOPP sobre el que se realizé un mayor
numero de IF fue el uso de IBP sin indicacion. El porcentaje total de aceptacion general de las IF fue del 62,5% durante el
ingreso, sin embargo, de cara al alta, el tratamiento habitual solo se modificd en 3 pacientes.

CONCLUSIONES

Casi la mitad de los pacientes analizados tenian medicacidén potencialmente inadecuada segun criterios STOPP START
y STOPP FRAIL como parte de su tratamiento habitual. El grado de aceptacién de las intervenciones realizadas sobre

el tratamiento habitual de los pacientes es inferior al de las intervenciones realizadas sobre el tratamiento del ingreso
(87%), lo que puede deberse a que al ser el ingreso una situacién de inestabilidad clinica y no ser el prescriptor
responsable del ingreso el prescriptor de la medicacidn habitual, hay mas reticencias al cambio, lo que se traduce en
un bajo nimero de pacientes a los que se les modifica el tratamiento al alta pese a haber sido aceptada la IF durante el
ingreso, indicando todo ello que es necesario fomentar la continuidad entre niveles asistenciales.

917. CARACTERIZACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y NECESIDADES DEL PACIENTE ONCOLOGICO CON
DIABETES

AUTORES

SOMOZA FERNANDEZ, B; REVUELTA HERRERO, JL; MARZAL ALFARO, B; CANTERO MARTIN, M; VILLANUEVA BUENO,
C; JEREZ GILARRANZ, Y; HERRANZ ALONSO, A; SANJURJO SAEZ, M

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON. DR ESQUERDO, 46 MADRID. MADRID

OBIJETIVOS

El manejo inadecuado de la glucemia en pacientes oncolégicos diabéticos se asocia a una mayor morbi-mortalidad y peor
calidad de vida. Desde el hospital de dia oncoldgico se puede mejorar el control del paciente oncoldgico con diabetes con
medidas especificamente enfocadas a sus necesidades.

El objetivo fue caracterizar a los pacientes diabéticos que reciben tratamiento en un hospital de dia oncoldgico, evaluar
el impacto de la diabetes en su calidad de vida, e identificar posibles necesidades no cubiertas de cara al manejo del
tratamiento antidiabético.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional descriptivo en el que se incluyeron pacientes diabéticos que acudieron a
recibir tratamiento antineoplasico al hospital de dia oncoldgico (octubre 2021 - abril 2022). Se recogieron variables
sociodemograficas, clinicas y farmacoterapéuticas. En cuanto a los resultados de calidad de vida, se evaluaron tres
cuestionarios validados: WHO-5 (bienestar), PHQ-9 (depresidon) y PAID (problemas relacionados con la diabetes).

RESULTADQOS

Se incluyeron 51 pacientes. La mediana de edad fue 70 afos (RIC=62-76) y un 23,5% eran mujeres. El 78% tenia un
ECOG<1, el 20% un ECOG=2 vy el 2% un ECOG=3.

El 45% de los pacientes recibian seguimiento de su diabetes por su médico de atencién primaria, el 31% por endocrino,
el 18% por oncologia y el 6% por enfermeria de atencién primaria. La mediana de meses trascurridos desde el ultimo
control fue 3 (RIC=1-10). La mediana de tiempo desde la tltima determinacion de hemoglobina glicosilada fue 18 meses
(RIC=6-32), y el valor medio fue 7,15% (DE=1%).

El 92,1% de los pacientes presentaban comorbilidades: el 74,5% hipertension arterial, el 68,6% dislipemia, el 19,6%
insuficiencia renal leve, el 13,7% cardiopatia y el 3,9% enfermedad arterial periférica.

La adherencia autorreferida media al tratamiento antidiabético fue 96,66%. El 43,1% de los pacientes estaban en
tratamiento con un Unico antidiabético oral (ADO), el 15,7% con dos o mas ADOS, el 25,5% recibian ADOS e insulina y el
15,7% insulina en monoterapia. La mediana del nimero de farmacos concomitantes fue 11 (RIC=7-14).

Sélo un 31,4% de los pacientes habia recibido informacién sobre cdmo manejar su diabetes el dia de administracién de la
guimioterapia (toma de medicacion antidiabética habitual, no ayuno).

En cuanto a los resultados de calidad de vida, la puntuacién media en el WHO-5 fue 17,6 puntos (DE=5,4); dicha
puntuacidn se asocia a un nivel de malestar destacable. La puntuacion media PHQ-9 fue 6,6 puntos (DE=4,8), compatible
con depresidn leve, mientras que la obtenida en el cuestionario PAID fue 5,6 puntos (DE=8,6): los pacientes encuestados
no asociaban su diabetes a un gran malestar emocional.

CONCLUSIONES

Los pacientes presentaron un elevado indice de comorbilidades. La mayoria no habia recibido informacién acerca del
manejo de la diabetes previo a la administracidn de tratamiento. Aunque la diabetes no tuvo un gran impacto en la
calidad de vida, los pacientes refirieron un nivel de malestar destacable y depresion leve.

Estos resultados sugieren la necesidad de ofrecer informacidn al paciente oncoldgico respecto al manejo de la diabetes e
implantar programas de atencidn integral para una poblacién de pacientes tan especifica y vulnerable. o1
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935. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON ACIDO OBETICOLICO EN PACIENTES CON
COLANGITIS BILIAR PRIMARIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO.

AUTORES

BOO RODRIGUEZ, J; ROS OLASO, A; BERISTAIN ARAMENDI, I; ECEIZA DIEZ, A; GONZALEZ FERNANDEZ, T; GAYAN
LERA, MJ; CASTIELLA EGUZKIZA, A

HOSPITAL DONOSTIA-DONOSTIA OSPITALEA. P2 DR. BEGUIRISTAIN, 109 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN. GUIPUZCOA

OBIJETIVOS
El 4cido obeticdlico(AO) esta indicado para el tratamiento de pacientes con colangitis biliar primaria(CBP) refractarios/
intolerantes a acido ursodesoxicélico(AUDC).

La incertidumbre con respecto a la eficacia y seguridad de los tratamientos prolongados con AO y la ausencia de
alternativas terapéuticas, son dudas que se plantean en la actualidad en la practica clinica para el correcto manejo de
estos pacientes.

El objetivo es evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con acido obeticélico en pacientes con colangitis biliar
primaria en un hospital terciario.

MATERIALES Y METODOS
Estudio observacional retrospectivo que incluyo pacientes con diagndstico de CBP con al menos 6 meses de tratamiento
con AQ y previamente tratados con AUDC. Fecha del estudio: 2018-2022.

Se recogieron datos demograficos de los pacientes, sobre su tratamiento habitual y del tratamiento con AO: fecha de
inicio/fin de tratamiento, duracion, dosis, pautas de administracion y adherencia.

Para evaluar la eficacia, se considerd eficaz:

- La reduccion, en al menos un 15% con respecto al valor basal, de los parametros analiticos: fosfatasa alcalina(FA),
gammaglutamil transpeptidasa(GGT), aspartato aminotransferasa(AST) a los 6,12 y > 12 meses de tratamiento. En los que
fue eficaz, se calculd la media del % de reduccidn.

- Niveles de bilirrubina total(BT) < a 1,1 mg/dL a lo largo del tratamiento.

Para evaluar la seguridad, se analizé la aparicién de efectos adversos(EA) e interacciones farmacoldgicas.

RESULTADOS

Se incluyeron 23 pacientes: Todos alcanzaron los 6 meses de tratamiento, 15(65%) los 12 meses de tratamiento y 14(61%)
> de 12 meses. 22(96%) fueron mujeres. La media de edad fue de 61 afios (42-76). Todos llevaron previamente AUDC, con
una adherencia media > del 80%.

Todos empezaron con la dosis estandar de 5 mg/24 h. En 14(61%), se aumento hasta 10 mg/24h por falta de eficacia. La
adherencia media fue del 94%.

La aparicién de EA (prurito e intolerancia digestiva) obligé a cambiar la pauta a 5 mg/48 h en 2(8,7%). Suspendieron el
tratamiento 3(13%), siendo los motivos intolerancia 2(66,6%) e ineficacia 1(33,3%). No hubo interacciones farmacolégicas
relevantes.

A continuacion, se muestran los resultados de eficacia:

N2 pacientes con una reduccion de al menos 15%: 6 meses(N=23) 12 meses(N=15) > 12 meses(N=14)

Fosfatasa alcalina(FA): 14(61%) 11(73%) 9(64%)

Gammaglutamil transpeptidasa(GGT): 21(91%) 15(100%) 12(86%)
Aspartato aminotransferasa(AST): 14 (61%) 11 (73%) 9 (64%)

Para FA: 6 meses(N=14) 12 meses(N=11) > 12 meses(N=9)
Media del % de reduccion en pacientes que responden 31%(15-43) 38%(21-54) 50%(29-67)

Para GGT: 6 meses(N=21) 12 meses(N=15) > 12 meses(N=12)
Media del % de reduccién en pacientes que responden 49% (17-72) 62%(41-93) 69%(28-91)

Para AST: 6 meses(N=14) 12 meses(N=11) > 12 meses(N=9)
Media del % de reduccion en pacientes que responden 35% (19-54) 34% (18-53) 43% (15-68)

Todos presentaron niveles de BT < a 1,1 mg/dL durante el tratamiento.
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CONCLUSIONES

A la espera de tener mayor nimero de pacientes y experiencia, los resultados sugieren que el AO consigue reducir los
PA relacionados con la enfermedad sin comprometer la salud de los pacientes, siendo esta reduccion mayor en aquellos
pacientes con > de 12 meses de tratamiento.

938. PREVALENCIA DE HIPOMAGNESEMIA Y DEFICIT DE VITAMINA B12 EN PACIENTES CON INHIBIDORES
DE LA BOMBA DE PROTONES.

AUTORES

CORRALES KROHNERT, S; MIRANDA DEL CERRO, A; TARDAGUILA MOLINA, P; CASARRUBIOS LAZARO, Gl; MARTINEZ
RUIZ, E; DEAN BARAHONA, C; CODONAL DEMETRIO, A; MARTIN ALCALDE, E

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA. DONANTES DE SANGRE, S/N. GUADALAJARA. GUADALAJARA

OBJETIVOS

Los inhibidores de la bomba de protones (IBPs) son farmacos ampliamente utilizados de forma crénica, pero no exentos
de efectos secundarios. Dos de estos efectos son:

¢ La disminucion de la absorcion de B12 al disminuir la secrecion gastrica de acido.

* Riesgo de hipomagnesiemia grave.

El objetivo de este estudio es analizar la prevalencia de deficiencia de vitamina B12 e hipomagnesemia en pacientes
geriatricos tratados con inhibidores de la bomba de protones (IBPs).

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo-retrospectivo realizado desde Enero 2022 hasta Abril 2022. Se incluyeron los pacientes que ingresaron
en el servicio de geriatria a los que se les realizé conciliacién de la medicacion desde el servicio de farmacia.

Se confirmé el tratamiento crénico de los pacientes al momento del ingreso mediante entrevista con el paciente

y/o cuidador y los datos se recogieron en el programa Microsoft Excell®. Posteriormente, de todos los pacientes en
tratamiento con IBP, se revisaron las analiticas, tratamientos y los informes de alta desde la historia clinica electrénica.

Las variables recogidas fueron: demograficas, nimero de farmacos que toma el paciente, si estaba en tratamiento con
IBP, niveles de vitamina B12 y su suplementacion, niveles de magnesio y su suplementacién y la desprescripcion al alta.

RESULTADOS

Se incluyeron 246 pacientes con una mediana de edad de 90 afios (RIC: 86-92). El 54% fueron mujeres. La mediana de
farmacos prescritos por paciente fue de 9 (RIC: 7-11).

El 74% de los pacientes tenian prescrito y tomaban algun IBP.

* El 37% presentaban o habian presentado en los meses previos déficit de vitamina B12 (nivel < 200 pg/mL). De ellos, el
24% ya habian iniciado suplementacién antes del ingreso, y el 60% fueron suplementados durante el ingreso o al alta.

¢ En el caso de la hipomagnesemia, en el 69% de los pacientes en tratamiento con IBP se solicitaron niveles de magnesio
durante el ingreso o en los meses previos. De ellos, el 19% de los pacientes presentaban hipomagnesemia (niveles < 1,8
mg/dL). Solo el 8% fue suplementado durante el ingreso.

De cara al alta se suspendio el IBP en el 5% de los pacientes del estudio.

CONCLUSIONES

- Existe un gran porcentaje de pacientes geriatricos polimedicados en tratamiento con IBPs.

- Mas de un tercio de ellos presentaban deficiencia de vitamina B12 y requirieron suplementacion.

- La hipomagnesemia se detectd en menos de un tercio de los pacientes. Estos datos podrian estar infraestimados
puesto que no se realizaba la determinacién de hipomagnesemia de manera rutinaria. En la mayoria de los casos, la
hipomagnesemia fue leve y no se necesitd suplementar durante el ingreso.

- Seria recomendable analizar la adecuacidn de la prescripcidon de IBP en pacientes geriatricos, para potenciar su
deprescripcidn en los casos no indicados.

943. RESULTADOS DE REVISION MULTIDISCIPLINAR DE LA TERAPIA FARMACOLOGICA EN PACIENTES
FRAGILES POLIMEDICADOS DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA DE ALTA COMPLEJIDAD

AUTORES
VARAS PEREZ, A; BRIEVA HERRERO, T; CEBRIAN ALCAIDE, C; FOLGUEIRAS AMADOR, L; GARRIDO FERNANDEZ, R;
FERNANDEZ ESPINOLA, S

HOSPITAL COMARCAL DE ANTEQUERA. AV.DEL POETA MUNOZ ROJAS, S/N ANTEQUERA. MALAGA

OBJETIVOS

Resolucion de discrepancias del tratamiento farmacolégico.
Reduccién de medicacidn potencialmente inapropiada.
Reduccién justificada de medicacion total y de alto riesgo (AR).

MATERIALES Y METODOS
Se seleccionaron a todos los pacientes que ingresaron en la Unidad de Alta Complejidad (UAC) de nuestro centro
hospitalario desde el 1 noviembre de 2021 al 31 de abril de 2022. Los criterios de inclusion fueron: mas de 6 farmacos
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prescritos en domicilio y escala EPADI > 5 puntos; y los criterios de exclusion: mal prondstico (segun criterio médico), alta
< 48 horas e ingreso en UCI.

Se recogieron todas las patologias de la historia clinica, toda la medicacidn presente en prescripcion electrdnica, se
cotejaron en la entrevista farmacoterapéutica (FT) realizada por el equipo de enfermeras de Farmacia y se registraron las
discrepancias detectadas relacionadas con la medicacién.

El equipo de farmacéuticos realizaba un informe FT sobre medicacion potencialmente inapropiada segun establecen

los criterios START/STOPP y LESS-CHRON. Dicho informe se afiadia a la historia clinica para que todos los profesionales
tuvieran acceso a él y se realizasen los cambios oportunos de la prescripcion.

RESULTADOS

Un total de 178 pacientes fueron ingresados en la UAC durante el periodo estudiado, habiéndose excluido 42 de ellos
(24 por mal pronéstico, 8 por ingreso < 48 horas, 5 por tener < 6 farmacos, 4 por tener un EPADI < 5y 1 ingreso en UCI),
resultando aptos para la revision 136 pacientes, con una media de edad de 84.2 afios [56-95], siendo el 50% mujeres. La
media de farmacos al ingreso fue de 12.68 y al alta 10.25, lograndose una reduccién de 2.43 (19%) farmacos; la media
de discrepancias relacionadas con la medicacién fue de 2.32 al ingreso y de 0.53 al alta, alcanzandose una reduccién de
1.79 (77%) discrepancias; el promedio de medicacidn potencialmente inapropiada al ingreso fue de 3,3 y al alta de 1,86,
objetivandose una reduccién de 1,44 (44%) farmacos potencialmente inapropiados y en cuanto al nimero de farmacos
de AR se paso de 4,1 en el momento del ingreso a 3,22 al alta, reduciéndose en 0,88 (21%) medicamentos de AR.

CONCLUSIONES

La intervencién de un equipo multidisciplinar del Servicio de Farmacia, en la revision sistematizada de la FT de los
pacientes polimedicados de una Unidad de Alta Complejidad ha logrado, en nuestro corte de pacientes, mejorar de forma
significativa variables relacionadas con la medicacion: aproximadamente 3 de cada 4 discrepancias se resolvieron, se
redujo a casi la mitad la MPI y se redujo una quinta parte la medicacion total, asi como la de alto riesgo.

962. ANALISIS DE RECOMENDACIONES SOBRE ANALGESICOS OPIOIDES Y ANSIOLITICOS HIPNOTICO
SEDANTES REALIZADAS POR EL SERVICIO DE FARMACIA SOBRE PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS

AUTORES
SANCHEZ PASCUAL, B; SALVADOR LLANA, |; ZAMORANO MENDEZ, P; HERRERA CARRANZA, S; SANZ MARQUEZ, S;
PEREZ ENCINAS, M

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON. BUDAPEST, 1 ALCORCON. MADRID

OBJETIVOS

Analizar las intervenciones sobre farmacos ansioliticos hipndtico-sedantes y analgésicos opioides realizadas por el servicio
de farmacia (SF) en pacientes crénicos complejos (PCC).

Evaluar las diferencias de prescripcion e intervencion sobre estos farmacos a nivel hospitalario (NH) y domiciliario.

MATERIALES Y METODOS

Los PCC requieren especial seguimiento por sus comorbilidades, polifarmacia y generalmente, edad avanzada. Para
optimizar su tratamiento se cred una marca en la historia clinica electrénica (HCE) que los identificaba como tal,
incluyéndolos en un listado revisado por el SF para su conciliacidn. Estudio descriptivo prospectivo realizado entre enero
y final de abril de 2022 en un hospital de tercer nivel en que se analizaron las intervenciones del SF sobre los farmacos
sedantes (FS) de los PCC. Se consideraron FS: analgésicos opioides (OP) (grupo NO2AA) y ansioliticos hipndtico-sedantes
(grupos NO5B y NO5B1C) segun clasificacion Anatémica Terapéutica Quimica.

Se recogieron: sexo, edad, numero farmacos domiciliarios, nUumero farmacos sedantes domiciliarios (FSD), tipo FSD,
numero farmacos hospitalarios, nimero farmacos sedantes hospitalarios (FSH), tipo FSH, intervencion sobre FS, lugar,
tipo de intervencidn y aceptacion. Los datos fueron recogidos de la HCE, la tarjeta sanitaria electronica y del médulo de
unidosis.

Las intervenciones farmacéuticas se realizaron por comunicacién verbal y/o escrita en la HCE, en los FSH y mediante su
inclusion en el informe de alta en los FSD. El seguimiento de la aceptacion se realizd revisando el tratamiento hospitalario
y domiciliario el mes siguiente a la intervencion.

RESULTADQOS

Se revisaron 50 pacientes (68%(34/50) mujeres, mediana edad 84 afios (Rango intercuartilico (RIC):78-86,5)). Mediana
de tratamientos cronicos 14 farmacos (RIC:11-17) y 1 FSD (RIC:0-2). El 72%(36/50) de los pacientes tenian FSD. A NH la
mediana de farmacos fue 15 (RIC12-18) y 1 FSH (RIC:0-1).

A NH los FS mas prescritos fueron: benzodiacepinas (BZD) 46,6%(21/45), OP 42,22%(19/45), farmacos Z (FZ) 6,66%(3/45)
y clometiazol 4,44%(2/45). En domicilio OP y BZD fueron prescritos en igual proporcidn 44,8%(26/58) seguidos

de FZ 6,89%(4/58) y clometiazol 3,57%(2/58). El FSH mas prescrito fue lorazepam 20,9%(9/45) y el FSD tramadol
24,17%(14/58).

Se realizaron 26 intervenciones sobre FS llevadas a cabo sobre el 34%(17/50) de los pacientes. El 69,23%(18/26) de las
intervenciones fueron a nivel domiciliario.

Los motivos de intervencion fueron: desprescripcion 37,5%(3/8) en ingresados frente 50%(9/18) en domicilio, reduccién
de dosis 12,5%(1/8) en ingresados frente 33,33%(6/18) en domicilio, vigilancia y desprescripcion de farmacos que elevan
la carga anticolinérgica 12,5%(1/8) hospital frente 11,11%(2/18) domicilio, sustitucion 12,5%(1/8) ingresados frente
5,55%(1/18) domicilio y vigilar interaccién 25%(2/8) ingresados frente 0% domicilio.
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A NH el 50%(4/8) de las intervenciones fueron de OP con aceptacion del 100%(4/4) y el 50%(4/8) de BZD aceptacion
50%(2/4). En domicilio el grupo con mayor intervencion fueron las BZD 72,22%(13/18), aceptacidn 38,4%(5/13), seguidas
de OP 16,66%(3/18) y FZ 11,11%(2/18) con aceptacidn del 100% ambos. La aceptacion global fue del 61,5%(16/26)
siendo mas frecuente a NH 75%(6/8) que domiciliario 55,55%(10/18).

CONCLUSIONES

La intervencidn mas frecuente (tanto a NH como domiciliario) fue la desprescripcion. El contacto directo farmacéutico-
médico a NH permitié obtener una mayor aceptacion con respecto al domicilio donde este contacto es indirecto, a través
del informe de alta.

965. INTERVENCION FARMACEUTICA SOBRE LA REDUCCION DE MEDICACION DE ALTO RIESGO EN EL
PACIENTE CONICO COMPLEJO

AUTORES
VARAS PEREZ, A; CEBRIAN ALCAIDE, C; FOLGUEIRAS AMADOR, L; FERNANDEZ ESPINOLA, S
HOSPITAL COMARCAL DE ANTEQUERA. AV.DEL POETA MUNOZ ROJAS, S/N ANTEQUERA. MALAGA

OBIJETIVOS
Reducir la carga de medicacion de alto riesgo en pacientes polimedicados con criterios de fragilidad que ingresan en
nuestro centro hospitalario.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron todos los pacientes que ingresaron en el centro hospitalario durante los ultimos 6 meses desde la fecha
de corte (1 de mayo de 2022) y entre ellos los que cumplian los criterios de fragilidad, segun la escala EPADI, que tuvieran
un minimo de 10 farmacos activos en la prescripcidn electrénica y alguno de los cuales considerado como de alto riesgo
segun el Instituto de Uso Seguro de Medicamentos (IUSM). El farmacéutico llevaba a cabo recomendaciones orientadas a
la reduccidon de la medicacidn de AR, atendiendo a los criterios de eficacia, seguridad, necesidad y adecuacion sobre cada
una de los farmacos en cuestion, agrupandolos por grupo farmacoldgico. A diario se realizaba una reunién presencial
para debatir con los prescriptores a cargo de los pacientes seleccionados y de forma interdisciplinar se determinaba la
continuacion o el inicio del tratamiento farmacoterapéutico correspondiente.

RESULTADQOS

En el periodo de estudio seleccionado se registraron 241 pacientes que cumplian criterios de fragilidad (EPADI>5),
polifarmacia (210 farmacos) y al menos un farmaco considerado de alto riesgo por el IUSM. El 65% (157 pacientes)
presentaba en el momento del ingreso 3 0 mas farmacos de AR y el 40% (96 pacientes) 5 o mas. El promedio de este
tipo de medicamentos fue de 4,3 por paciente [1-9] y la moda de 4. Tras la intervencion por parte del farmacéutico en
el equipo interdisciplinar, se produjo un 28% (1,2 fAirmacos de AR por paciente) la medicacidn objeto del estudio [0-6],
lograndose que el porcentaje con >3 farmacos de AR pasara del 65%(157) al 47% (113 pacientes) y que los que los que
tenian prescritos al ingreso =5 farmacos de AR pasaran del 40% (n=96) al 30% (n=72). En términos globales, el grupo
farmacoldgico que registré una mayor deprescripciéon durante el ingreso hospitalario fueron los AINES (16%) y las BDZ
(8,9%), siendo los ACO/NACOs el tnico grupo terapéutico que presentd un incremento positivo en la transicion asistencial
(+4,2%).

CONCLUSIONES

La intervencién multidisciplinar, llevada a cabo por un farmacéutico hospitalario podria reducir la medicacion de AR en
pacientes crénicos complejos, con posibles beneficios que ello podria reportar. Seria muy interesante correlacionar dicha
reduccion de farmacos de AR con variables en salud.

973. ANALISIS DE LA UTILIZACION DE LAXANTES EN ATENCION PRIMARIA

AUTORES

SALVADOR LLANA, I; MESEGUER BARROS, CM; SILVA RIADIGOS, GM; JAMART SANCHEZ, L; ESCUDERO VILAPLANA,
B; PICAZO SANCHIZ, G; PEREZ ENCINAS, M

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON. BUDAPEST, 1 ALCORCON. MADRID

OBJETIVOS
Describir la utilizacién de laxantes, el perfil de consumidores y el grado de adecuacidn a las guias de practica clinica(GPC)
en un drea de salud.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo trasversal en un area de salud que cubre 747.179 habitantes. Se incluyeron todos los
pacientes identificados a través del sistema de facturacidn de recetas dispensadas en oficinas de farmacia con cargo

al sistema publico de salud de la Comunidad, con al menos una dispensacion de laxantes (Sistema de Clasificacion
Anatdmica (cddigo ATC-OMS): A06A) en el periodo diciembre/2021 a febrero/2022 (ambos inclusive). Se recogieron
variables relacionadas con el paciente (sexo, edad (dividiéndose en tres grupos etarios ( < 18afios; 18-74 y > 74)),

tipo de laxante por subgrupo ATC (AO6A:lubricantes y emolientes, A0O6B:estimulantes, AO6AC:formadores del bolo,
AO6AD:osméticos, AO6AG:enemas, AO6AH:antagonistas de receptores opioides periféricos y AO6AX:otros), principio
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activo y nimero de envases. Se revisé historia clinica para analizar indicacion (en caso de indicacién financiada) y grado
de adecuacion a las GPC vigentes. Se analizaron los datos con los programas Stata® v12 y Excel®.

RESULTADOS

Se realizaron 1.505 dispensaciones de laxantes a 1.371 pacientes diferentes(un 0,37% respecto a la poblacion
consumidora del area(370.500)). Un 63,65%(958) a mujeres. La media de edad fue:69+14,37afios. Por grupo etario un
67,24%(1012) pacientes de edad avanzada ( > 74afios), 32,62%(491) adultos(18-74afios) y 0,13%(2)pediatricos( < 18aiios).
Por tipo de laxante, el 62,06%(934) fueron formadores del bolo(Ispaghula), 24,05%(362) osmoticos (lactulosa(79,28%),
macrogol(14,36%) y lactitol(6,35%)), 11,43%(172) otros agentes (linaclotida), 1,13%(17) enemas(laurilsulfato(82,35%)

y fosfato de sodio(17,65%)), 0,53%(8) laxantes de contacto(bisacodilo(87,5%) y picosulfato de sodio(12,5%)), 0,53%(8)
antagonistas opioides(naloxegol) y 0,27%(4) suavizantes-emolientes(parafina blanda).Respecto al estado de financiacién,
el 44,05%(663) se habian pautado bajo una indicacién financiada: 50,68%(336) de las indicaciones financiadas fueron

de Isphagula para la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (35,97% de las prescripciones de Isphagula); 25,94%(172)

fue linaclotida para el tratamiento del Sindrome Inflamatorio Intestinal(Sll) refractario (100% de las prescripciones de
linaclotida); 22,78%(151) lactulosa y lactitol para la encefalopatia portosistémica y paraplejia (supuso 48,71% de las
prescripciones de lactulosa y lactitol) y 0,6%(4) tratamiento del estrefiimiento inducido por opioides en pacientes adultos
oncoldgicos con respuesta inadecuada a laxantes (50% de las prescripciones de naloxegol). Respecto a la adecuacién a
las recomendaciones de las GPC, un 86,11%(1296) de los laxantes pautados, se ajustaban a la primera linea establecida
(formadores del bolo y osméticos). Macrogol y lactulosa (de eleccién entre los osmaticos), se ajustd un 93,64%(339). La
recomendacion de evitar enemas de fosfato y parafinas en pacientes de edad avanzada, supuso una inadecuacion del
1,23%(17).

CONCLUSIONES

El consumo de laxantes supone un pequefio porcentaje respecto al consumo global. Su uso es mas marcado en mujeres
y en poblaciéon mayor. Los mas utilizados son los de primera linea segun las GPC. En un porcentaje muy elevado, los
formadores del bolo y osmdticos se pautaron fuera de indicacidon financiada, quizas por tratarse del tratamiento mas
generalizado de inicio. Linaclotida, siempre se ha prescrito en condiciones de financiacidn, posiblemente por su posicion
en lineas mds avanzadas de tratamiento.

991. ANALISIS DEL USO DE INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES EN PACIENTES CRONICOS
COMPLEJOS

AUTORES
SALVADOR LLANA, I; SANCHEZ PASCUAL, B; HERRERA CARRANZA, S; ZAMORANO MENDEZ, P; SANZ MARQUEZ, S;
PEREZ ENCINAS, M

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON. BUDAPEST, 1 ALCORCON. MADRID

OBJETIVOS

Analizar el uso de inhibidores de la bomba de protones(IBPs) en domicilio y al ingreso de Pacientes Crdnicos
Complejos(PCC) segln las recomendaciones consensuadas entre el Servicio de Farmacia y Digestivo y conocer el impacto
sobre los niveles de magnesio(Mg2+) y VitaminaB12(VitB12) de pacientes tratados y no tratados con IBPs.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo, realizado en los PCC ingresados entre 1/julio/2021-31/diciembre/2021 en un
hospital de tercer nivel. Se recogié: sexo, edad, servicio clinico, nUmero de medicamentos crdnicos, consumo de IBPs
cronicos y al ingreso, consumo de farmacos gastrolesivos(FGL)crénicos y al ingreso y niveles de Mg2+ y VitB12. Se usaron
como referencia las recomendaciones de uso seguro de IBPs del hospital (paciente > 65 afios, consumo de FGL y/o
patologia digestiva). Los datos fueron obtenidos a través de la historia clinica y de la receta electrénica. Se procesaron los
datos a través de Excel®.

RESULTADOS

En este periodo de tiempo, ingresaron 57 PCC(64,9% mujeres) con una mediana de edad de 83 afios(Rango
Intercuartilico(RIC):77,5-87). La mediana de farmacos crénicos fue de 14(RIC:10-16,5). Los principales servicios

clinicos fueron Urgencias(63,15%) y Medicina Interna(15,78%). Un 85,96%(49) consumian IBP crdnicos, de los cudles

un 95,91%(47/49) tenian > 65 afios. De los pacientes PCC, un 26,31%(15) estaban en tratamiento crénico con 1FGL,

un 35,08%(20/57) con 2, un 5,26%(3/57) con 3 y un 7,17%(4/57) con 4. Los FGL crénicos mas habituales fueron
anticoagulantes(27), Antiinflamatorios No Esteroideos(AINES)(25), Inhibidores Selectivos Recaptacion Serotonina(ISRS)
(12), antiagregantes(9) y corticoides(7). Un 15,78%(9) no cumplian criterios de uso de IBPs seglin recomendaciones del
hospital. Un 78,94%(45) se les pauté un IBP al ingreso. De los PCC, un 26,31%(15) estaban en tratamiento al ingreso con
1 FGL, un 35,08%(20/57) con 2, un 22,8%(13/57) con 3y un 1,7%(1/57) con 4. Los FGL al ingreso mas habituales fueron
anticoagulantes(35), AINES(24), ISRS(12), antiagregantes(7) y corticoides(20). Un 22,8%(13) no cumplian criterios de uso
de IBPs seguin recomendaciones del hospital. Al ingreso, se mantuvo el 79,59%(39/49) de los IBPs crénicos. La mediana
de los niveles de Mg2+ y vitB12 en pacientes con IBPs crénicos, fue de Mg2+=2mg/dL(RIC:1,67-2,32) y vitB12= 417pg/
mL(RIC:267-562) frente la mediana en pacientes sin IBPs que fue de Mg2+=2,1mg/dL(RIC:1,72-2,27) y vitB12=351,5pg/
mL(RIC:272-658). En total se hicieron 8 IF relacionadas con la prescripcion inadecuada de IBPS (6 al ingreso y 2 sobre la
prescripcidn crénica). 5 intervenciones estaban relacionadas con la reduccién de dosis, 1 relacionada con el ajuste de
presentacion y 2 sobre la ausencia de prescripcidn al ingreso. Se aceptaron el 75%(6/8).
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CONCLUSIONES

Un elevado porcentaje de PCC mantiene el IBP al ingreso. Los FGL mas ampliamente usados son los anticoagulantes

y AINEs. No se observé déficit de Mg2+y/oVitB12 ni en los pacientes tratados ni en los no tratados con IBPs crénicos.

Si bien el uso de IBPs esta justificado en la mayoria de PCC, debido fundamentalmente a la edad avanzada y el uso
extendido de FGL, el papel del farmacéutico en la revision y conciliacidn es fundamental para evitar su uso inadecuado.

999. OPTIMIZACION DE RECURSOS EN LA ATENCION DE UNA RESIDENCIA SOCIOSANITARIA POR UN
SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA.

AUTORES

RICO GUTIERREZ, T; AMOROS PAREDES, A; TOLOSA MARTINEZ, C; SANZ RODRIGUEZ, SM; COLOMA PERAL, R; RUIZ
MOLINA, F; VIDAL IGLESIAS, M; CRIADO ILLANA, MT

COMPLEJO ASITENCIAL DE SEGOVIA. CTRA.DE AVILA, S/N SEGOVIA. SEGOVIA

OBIJETIVOS
Analisis de los beneficios obtenidos con la dispensacion y administracién de antibidticos parenterales en un centro
sociosanitario dependiente de un servicio de farmacia de hospital.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de los tratamientos antibidticos administrados a los pacientes
ingresados en la Residencia Mixta de Personas Mayores (RMPM). Asi como de otros beneficios aportados durante el afio
2021. Los datos, tanto de prescripcion como de intervenciones farmacéuticas, se obtuvieron del médulo de unidosis del
programa informatico Farmatools®v2.6 del centro.

RESULTADOS

En la RMPM, durante el afio 2021, se administraron 282 tratamientos antibidticos en 104 pacientes. Todos ellos siguieron
la siguiente distribucién: amoxicilina oral (1); cloxacilina oral (10); amoxicilina/clavulanico oral (41), amoxicilina/
clavulanico intravenoso (3), piperacilina/tazobactam (3); cefuroxima oral (39); cefditoreno oral (3), ceftriaxona (12);
imipenem/cilastatina (6), ertapenem (14), meropenem (5); trimetoprim/sulfametoxazol oral (15); clindamicina oral (5);
amikacina (4), gentamicina (5), tobramicina (1); ciprofloxacino oral (8), levofloxacino oral (16), levofloxacino intravenoso
(2); vancomicina oral (1); metronidazol oral (1); nitrofurantoina (9); fosfomicina 500 mg (54), fosfomicina trometamol 3 g
(8) y linezolid oral (4). La media de duracion de tratamiento fue de 10 dias.

Del total de pacientes que recibieron antibioterapia, un 52,9% fue por via parenteral. La distribucion de los antibiéticos
parenterales por tipo fue: penicilinas combinadas con beta-lactamasas 10,9%, cefalosporinas de 32 generacion 21,8%,
carbapenémicos 45,5%, aminoglucdsidos el 18,2% (que fueron monitorizados en su totalidad), y quinolonas intravenosas
el 3,6%. El total de dias en los que se administraron tratamientos parenterales fue de 573. Segun los decretos 78/2008 y
83/2013 publicados en el Bocyl, el coste de cada dia de hospitalizacién en el Complejo Hospitalario de Segovia seria de
400,38 € (tramo 2), consiguiéndose un ahorro por ingresos hospitalarios evitados de 229.417,74 €. Asimismo, el coste
del transporte sanitario en ambulancia no asistida para el servicio urbano seria de 55,31 €. De todos los pacientes con
tratamiento antibidtico por via parenteral, sélo 3 (1,06% de los tratamientos) requirieron ingreso hospitalario, por lo que
el coste evitado en transporte (ida y vuelta) del resto de los tratamientos (52) habria sido de 5.752 €.

CONCLUSIONES

La mayoria de los tratamientos parenterales administrados correspondieron a antibidticos que no tienen alternativa oral.
Su administracién en la residencia supuso un importante ahorro en costes de hospitalizacién asi como en transporte
sanitario. Ademas, las camas no ocupadas en el hospital fueron destinadas a la atencion de otros pacientes, cuestion
especialmente importante durante la pandemia COVID-19. Por otro lado, el hecho de depender de un servicio de
farmacia hospitalaria proporcioné otros beneficios para el paciente derivados de la atencidn farmacéutica (ajuste a
funcidn renal, tratamientos dirigidos para evitar la seleccion de mutantes resistentes, monitorizacién farmacocinética,
etc.). Por lo expuesto anteriormente podemos objetivar que la colaboracion entre profesionales sanitarios, asi como la
gestion desde los servicios de farmacia de hospital en las residencias, consigue una optimizacién en la atencion de los
pacientes junto con una importante reduccion de costes para el sistema sanitario.

1025. CONCILIACION DELTRATAMIENTO DOMICILIARIO ALINGRESO ¢QUE OPINAN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA?

AUTORES
AMORES DEL REY, L; SANCHEZ CADENA, A; PALACIOS MOYA, E; RODRIGUEZ MARTINEZ, M
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL. TOMELLOSO S/N CIUDAD REAL. CIUDAD REAL

OBJETIVOS

Evaluar la importancia asignada a la conciliacion de la medicacion domiciliaria al ingreso por parte de los profesionales de
enfermeria, asi como las tareas desempefiadas por los mismos en esta area, con el objetivo final de implantar acciones de
mejora en los circuitos ya establecidos.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de un formulario online anénimo y voluntario con Google distribuido al personal de enfermeria de planta de
hospitalizacidén en los meses de abril y mayo de 2022 en un hospital de tercer nivel.

Dicho formulario consta de 10 preguntas, 7 de ellas con respuesta multiple (nunca, a veces, siempre), 1 con escala
numeérica (0-5) y 2 con respuesta dicotémica (si/no). El formulario recoge los siguientes items: “pregunta al paciente por

” o«

su medicacion domiciliaria”, “la comprueba visualmente”, “confirma con paciente/cuidador la medicacién domiciliaria

” ou

que debe tomar durante el ingreso”, “revisa interacciones medicamentosas y contraindicaciones de la medicacion

” o« »

domiciliaria durante el proceso agudo”, “comprueba alergias medicamentosas”, “comunicacion entre enfermeria 'y
prescriptor respecto a la conciliacion”, “importancia asignada a la conciliacién”, “grado de aceptacién de la opinion de
enfermeria por el facultativo especialista respecto a la conciliacién” y “creacion de grupos de trabajo entre farmacéuticos

y enfermeria”.

RESULTADOS

La encuesta fue cumplimentada por 65 enfermeros de distintos servicios. El 98,5% afirma preguntar por las alergias
medicamentosas de los pacientes, siendo esta la pregunta mejor valorada por enfermeria, seguida con un 92,3% de
aceptacion, la posibilidad de crear grupos de trabajo en los que farmacéuticos y enfermeros trabajen juntos para abordar
la conciliacion. Los peores resultados se encontraron en el apartado de la comunicacidn entre enfermeria y facultativo
médico, solo el 30,8% la consideran buena, seguido de la aceptacidn sobre la opinidén de enfermeria, donde el 24,6%
considera que su opinidn nunca es tenida en cuenta.

El 67,7% de los encuestados pregunta siempre por la medicacién domiciliaria a los pacientes de nuevo ingreso y el
27,7% solo a veces. Ademas, el 58,6% siempre la comprueba visualmente mientras que el 6,2% nunca. En cuanto a las
interacciones farmacoldgicas, el 29,2% de los encuestados nunca las revisa y el 52,3% a veces, sin embargo, el 40,6%
afirma comprobar siempre posibles contraindicaciones de la medicacién domiciliaria pautada durante el proceso agudo,
mientras que el 21,9% nunca lo hace.

En términos globales, el 73,8% de los encuestados sefiala con la maxima puntuacién la importancia de la conciliacidn del
tratamiento en pacientes ingresados.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos nos han permitido conocer la percepcién del personal de enfermeria, asi como su grado de
implicacidn en la conciliacion del tratamiento domiciliario. De acuerdo con estos, podemos concluir que enfermeria es
consciente de la importancia que tiene la conciliacidn del tratamiento domiciliario al ingreso, identificandose areas en

las que nuestra aportacidon como farmacéuticos optimizaria el proceso: evaluar las interacciones y contraindicaciones
medicamentosas en el proceso agudo y potenciar la comunicacion con los facultativos médicos. Por todo ello, la actividad
de enfermeria no deberia ser excluyente con la nuestra como farmacéuticos emergiendo la posibilidad de crear grupos de
trabajo conjuntos para abordar la conciliacidn del tratamiento domiciliario al ingreso.

1034. ESTUDIO DE UTILIZACION DE DAPAGLIFLOCINA EN INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA ¢iCOMO
SE ESTA PRESCRIBIENDO?

AUTORES
SAEZ-TORRES DE VICENTE, M; LOPEZ-VINAU LOPEZ, T; NIEVAS BANOS, AB; MANCILLA MONTERO, E
HOSPITAL REINA SOFiA. AV. MENENDEZ PIDAL, S/N CORDOBA. CORDOBA

OBJETIVOS

En febrero de 2022 se publicé el informe de posicionamiento terapéutico (IPT) de dapagliflocina en el tratamiento de

la insuficiencia cardiaca crénica , en el cual recomiendan su uso en pacientes sintomaticos con fraccion de eyeccion

del ventriculo izquierdo reducida (FEVI) £ 40% mal controlados, de forma que contintden sintomaticos con grado II-11

de la escala New York Heart Association (NYHA) pese al tratamiento con dosis estables de farmacos inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas del receptor de angiotensina (ARA-1I) en combinacién con
betablogueantes y antagonistas de los receptores de mineralocorticoides (ARM). El objetivo de este estudio fue evaluar la
adecuacion de las prescripciones de dapagliflocina en IC-FEr a los criterios de uso del IPT en un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de utilizacion de dapagliflocina en IC-FEr. Para ello se incluyeron los
pacientes en tratamiento con dapagliflocina pertenecientes al servicio de cardiologia entre febrero y abril de 2022 con
diagnéstico de IC-FEr. Se utilizé el programa de base de datos Microstrategy®, asi como la historia clinica informatizada
Diraya®, para recoger los datos de edad, sexo, grado NYHA, FEVI, tratamiento previo con IECA/ARA || Y ARM.
Posteriormente evaluamos la adecuacién de las condiciones de uso de dapagliflocina en nuestros pacientes respecto a las
recomendaciones de uso del IPT.

RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes con una mediana de edad de 63 afios (rango 20-88), siendo el 60% hombres. El 65%
presentaban diagndstico de IC NYHA I, 26% NYHA 11I, 8 % NYHA 1y 1% NYHA IV. Del total de pacientes, la FEVI fue menor
del 40% en el 84%, un 2% no habia recibido tratamiento previo con IECA/ARA Il, y un 9% no habia recibido tratamiento
con ARM. Se encontrd que en un 4% de los pacientes la dapagliflocina no fue prescrita como tercer escalén al ser
prescrita de forma simultanea con un ARM. El 68% de pacientes estaba en tratamiento concomitante de dapagliflocina
con sacubitrilo/valsartan. Con estos datos se observé que un 21% de las prescripciones no se adecuaba a los criterios de
uso del IPT en cuanto a FEVI y tratamiento previo con IECA/ARA Il y ARM. 98
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CONCLUSIONES

De nuestro estudio se concluye que la mayoria de pacientes cumplieron las recomendaciones de uso de dapagliflocina
segun el IPT. No obstante, en mas de la mitad de los pacientes dapagliflocina se empled de forma concomitante con
sacubitrilo-valsartan. Actualmente la eficacia de esta combinacion es limitada y supone un alto impacto presupuestario,
por lo que el IPT no recomienda su empleo de forma generalizada. Consideramos necesario la realizacion de futuros
estudios que evaluen la adecuacion de esta terapia combinada en nuestro grupo de pacientes, que ha resultado ser
mayor de lo esperado.

1088. CARACTERISTICAS Y VACUNACION DE LOS PACIENTES COVID-19 INMUNOCOMPETENTES VERSUS
INMUNODEPRIMIDOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

AUTORES

DROZDZ VERGARA, A; SANCHEZ SERRANO, JL; ORTIZ NAVARRO, MR; SERNA SERRANO, B; DEL POZO CARLAVILLA, C;
COLLADO SANZ, JM; TEBAR MARTINEZ, E; ALABORT AYLLON, H

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE. HERMANOS FALCO, S/N. ALBACETE. ALBACETE

OBIJETIVOS

La estrategia de vacunacion nacional recomienda administrar dosis de recuerdo (DR) a los 5 meses tras la pauta completa
de primovacunacion (PCP). En pacientes inmunodeprimidos (PIMD) la PCP se define como: dos dosis mas una dosis
adicional (DA). Nuestro objetivo es analizar y conocer las caracteristicas y vacunacion frente a COVID-19 de los pacientes
inmunocompetentes (PIMC) versus PIMD ingresados en un hospital de tercer nivel durante la sexta ola por SARS-CoV-2.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se incluyeron los pacientes adultos ingresados el 10/01/2022 con
diagndstico confirmado por PCR-SARS-CoV-2. Se dividieron en dos grupos: PIMC y PIMD. Las variables analizadas
fueron: sexo, edad, dias de ingreso (DI), DI en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), comorbilidades/condiciones de
inmunosupresion, PCP, dosis de recuerdo (DR) en PIMC (a fecha del estudio no habian transcurrido 5 meses desde la
inmunizacién con DA en PIMD) y mortalidad. Los datos se obtuvieron de la historia clinica digitalizada. Las variables
cuantitativas se expresaron en mediana (rango intercuartil) y las cualitativas en valor absoluto (relativo).

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 81 pacientes: 55 PIMC (67,9%), 68 afios (58-80), 18 (32,7%) mujeres y 26 PIMD (32,1%), 78 afios
(65-83), 10 (38%) mujeres.

Los PIMC presentaron una mediana de 15 DI (10-22). El 36,4% requirid ingreso en UCI. Comorbilidades: hipertension
n=29 (52,7%), seguida de diabetes n=20 (36,4%) y obesidad n=17 (30,9%). PCP n=35 (63,6%): n=6 (17,1%) < 60 afos,
n=21 (60%) 60-80 afios, =8 (22,9%) > 80 afios; n=10 (28,6%) mujeres. No vacunados n=16 (29,1%): n=8 (50%) < 60 afios,
n=6 (37,5%) 60-80 afios y n=2 (12,5%) > 80 afios. DR n=13 (23,6%): n=1 (7,7%) < 60 afios, n=6 (46,1%) 60-80 afios y n=6
(46.1%) > 80 afios. Mortalidad n=6 (10,9%): n=2 (33,3%) 60-80 afios y n=4 (66,6%) > 80 afios.

Los PIMD presentaron una mediana de 12 DI (7-23). El 19,2% requirié ingreso en UCI. Principales condiciones de
inmunosupresion: enfermedad oncohematoldgica en los Ultimos 5 afios n=9 (34,6%) y tratamiento activo con
inmunosupresores/corticoides a dosis altas n=6 (23,1%). PCP n=15 (57,7%): n=2 (13,3%) < 60 afios, n=5 (33,3%) 60-80
afios, n=8 (53,3%) > 80 afios; n=7 (46,7%) mujeres. No vacunados: n=1 (3,8%) 60-80. Mortalidad n=6 (23,1%): n=1 (16,7%)
60-80 afios y n=5 (83,3%) > 80 afios.

CONCLUSIONES

Los pacientes inmunocompetentes mostraron un mayor porcentaje de PCP, posiblemente por la DA que forma parte de
la pauta completa en inmucomprometidos. Los inmunocompetentes presentaron un 29,1% de no vacunados frente al
3,8% de los inmunodeprimidos. No obstante, estos ultimos mostraron una mortalidad superior, siendo el grupo de edad
mayoritario el de > 80 afios en ambos casos.

La poblacion inmunodeprimida con mas de 80 afios es la mas vulnerable a la COVID-19 por una mayor pérdida de la
proteccién con el tiempo. Por tanto, seria candidata a una inmunizacion de recuerdo mas frecuente. No obstante, es
necesaria la realizacién de mas estudios para confirmar dicha afirmacién.

1126. ANALISIS DEL FALLO DE TRATAMIENTO A MEPOLIZUMAB O BENRALIZUMAB EN PACIENTES CON
ASMA GRAVE

AUTORES
NAVARRETE-ROUCO , ME; AUSIN , P; CARBALLO, N
HOSPITAL DEL MAR. PASSEIG MARITIM DE LA BARCELONETA, 25 BARCELONA. BARCELONA

OBIJETIVOS

Mepolizumab y benralizumab se unen de forma especifica a la IL5 o al receptor IL5 respectivamente, y ambos tienen
indicacion en pacientes con asma grave no controlada (AGNC). Sin embargo, un porcentaje de estos pacientes no
responde al tratamiento.

Evaluar el porcentaje de pacientes con fallo de tratamiento a mepolizumab y benralizumab y describir las decisiones
terapéuticas tomadas tras el fallo.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo realizado en un hospital de tercer nivel durante el periodo 2017-2022. Se incluyo a
todos los pacientes con AGNC tratados con mepolizumab o benralizumab.

Se registraron los pacientes con suspension de tratamiento y los motivos de esta suspension: efectos adversos, falta de
adherencia, embarazo, exitus o inefectividad.

Se analiz6 especificamente los pacientes que suspendieron el farmaco por inefectividad, entendiéndose por inefectividad:
no mejoria de ACT en mas de 4 puntos y/o no disminucién de exacerbaciones en al menos 50% a los 6 meses de
tratamiento.

Datos recogidos (basales y en el momento de la suspension): duracidn de tratamiento (DT), FEV1, crisis ( > 2 crisis en afo
previo), necesidad de corticoides sistémicos (CS), Asthma control test (ACT) y eosinofilia.

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo. Variables categdricas: frecuencia (%), y variables cuantitativas: media (t
desviacion estandar).

RESULTADOS

El nimero total de pacientes que recibieron mepolizumab fue 26(46%) y benralizumab 30(54%).

Mepolizumab: suspendieron el tratamiento 11(42%). Los motivos fueron: falta de adherencia 2(8%), embarazo 1(4%),
e inefectividad 8(31%). De estos 8 pacientes, la DT fue 14,3(+12,7) meses. Estado basal: FEV1 50(+20)%, crisis8(100%)
pacientes, CS 6(75%) pacientes, ACT 12(+8) y eosinofilia 641(+230)ucL. En el momento de la suspensién: FEV1 53(+6)
%, crisis y CS igual al basal, ACT 13(+5) y eosinofilia 121(+221)ucL. Se decidié cambio a benralizumab en 5(63%) y

a dupilumab en 3(37%) pacientes. Dos de los pacientes en tratamiento con benralizumab no respondieron a este
tratamiento y se decidid cambio a dupilumab.

Benralizumab: suspendieron el tratamiento 10(33%). Los motivos fueron: efecto adverso 2(7%), falta de adherencia
1(3%), embarazo 1(3%), exitus 1(3%) e inefectividad 5(17%). De estos 5 pacientes, la DT fue 7,2(+3,5) meses. Estado basal:
FEV1 54(+18)%, crisis ( > 2 crisis afio previo) 4(80%) pacientes, CS 3(60%) pacientes, ACT 11(+6) y eosinofilia 740(£172)
ucL. En el momento de la suspensién: FEV1 53(+17) %, crisis y CS igual al basal, ACT 15(+4) y eosinofilia 30(+67)ucL. Se
decidio cambio a mepolizumab en 1(20%) y a dupilumab en 4 (80%) pacientes. Al final del estudio, todos los pacientes
continuaron en la misma situacion.

CONCLUSIONES

El tratamiento bioldgico no es efectivo en todos los pacientes con asma grave pero afortunadamente tenemos diferentes
tratamientos con distintas dianas terapéuticas. Una evaluacion clinica es imprescindible para decidir la continuacion,
cambio de bioldgico o cese de tratamiento.

1127. INFLUENCIA DE LA COVID EN ENFERMOS MENTALES.

AUTORES
GONZALEZ PRIETO, MDP
HH. HH. SGDO. C. DE JESUS. COMPLEJO ASISTENCIAL BENITO MENNI. JARDINES, 1 CIEMPOZUELOS. MADRID

OBIJETIVOS
Determinar los cambios en la carga antipsicotica en pacientes psiquidtricos que han sufrido el Covid -19.

MATERIALES Y METODOS

Aunque se habla de enfermedad mental como consecuencia de sufrir la covid-19 o durante su recuperacién, hay pocos
estudios de las consecuencias de esta enfermedad en enfermos mentales. Considerando la carga antipsicética como el
indicador de la psicosis y sus cambios como la evolucidon en la enfermedad se desarrolla el presente trabajo.

Se selecciona un grupo de pacientes con enfermedad mental grave, ingresados a 1 de abril 2022 en un hospital
psiquidtrico, que han sufrido la covid-19, y que permanezcan ingresados desde el 2019.

Son un total de 78, de los que 89% son mujeres y el 11% hombres. Mds de la mitad, 39, padecen esquizofrenia, el resto
son otras enfermedades mentales graves.

El rango de edad esta entre 59 y 95 afios. El 50% son pacientes mayores de 75 afios, y solo el 23% son menores de 70
afios.

Se realiza un corte trasversal de los tratamientos, a 1 de abril, de los afios 2019-2020-2021 y 2022. Se calcula la dosis
diaria de los medicamentos antipsicoticos, NO5A, segun la clasificacién anatémica de medicamentos (ATC).

Las dosis diarias se pasan a dosis equivalentes de olanzapina, segun el Consenso internacional de expertos sobre dosis
de antipsicoticos y sus equivalencias (Am J Psychiatry 2010), Se calcula el sumatorio de las dosis de antipsicético (carga
antipsicoética) a 1 de abril de los afios estudiados.

Los sumatorios de las cargas antipsicoticas de cada afo, variables independientes, se analizan por SPSS para buscar
represion lineal y correlaciones, siendo la variable dependiente la carga antipsicotica en 2022.

RESULTADOS

El modelo indica que hay regresidn lineal de la variable dependiente, carga antipsicotica del 2022, de un 84% con las
cargas antipsicdticas de los afios 2021,2020, 2019. Por tanto, la carga antipsicética no se ve influenciada por haber sufrido
la enfermedad, por la situacidn de confinamiento y las restricciones en los tres ultimos afos.

En las correlaciones, la edad correlaciona negativamente con la carga antipsicética, lo que implica una relacién indirecta.
Las correlaciones entre las variables carga antipsicética en los diferentes afios con edad son superiores a 0,7.
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CONCLUSIONES

El analisis estadistico de la prescripcién de antipsicoticos avala la situacidn de linealidad que en general hemos tenido
durante la pandemia en nuestro centro.

La percepcion de normalidad, salvo por la indumentaria EPI, en la atencidn sanitaria de nuestros pacientes, ha sido
constante durante los tres ultimos afios. Si bien el estudio podria tener importantes sesgos como la edad y/o otras
comorbilidades, el haber sufrido la enfermedad covid-19 no ha supuesto un empeoramiento de los estados psicoticos de
nuestros pacientes.

1128. ESTUDIO SOBRE LA ADECUACION DEL TRATAMIENTO ANALGESICO EN ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS

AUTORES

ROCHINA ASTORGA, A; ESPERT ROIG, M; IBANEZ CARRILLO, M; GUTIERREZ PALOMO, S; GONZALEZ FERNANDEZ, A;
NAVARRO RUIZ, A

HOSPITAL GENERAL DE ELCHE. CAMI DE L'AMAZARA, 11 ELCHE/ELX. ALICANTE

OBIJETIVOS

Valorar el grado de adecuacion de la prescripcion de analgésicos en ancianos institucionalizados segun las
recomendaciones de la Guia de Buena Practica Clinica para el tratamiento del dolor crénico en el anciano, como fase
inicial para el desarrollo de un programa de mejora de la calidad de la analgesia crénica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en pacientes ancianos institucionalizados en un centro sociosanitario entre enero de
2021 y abril de 2022 que tengan registrada al menos una valoracién del dolor. Se recogieron los siguientes datos: sexo,
edad, IMC, pauta analgésica basal y de rescate y farmacos coadyuvantes (principio activo, dosis, frecuencia). Para medir
el dolor se utilizaron: la Escala Visual Analdgica (EVA) y la Paint Assessment in Advanced Dementia (PAINAD). Se definié
ausencia de dolor o dolor leve las puntuaciones de 0-2, dolor moderado de 3-7 y dolor severo de 8-10.

La adecuacion a las recomendaciones se determiné de acuerdo a las siguientes condiciones: indicacién de analgésicos no
opioides + coadyuvantes para dolor leve, indicacién de analgésicos no opioides + opioides débiles + coadyuvantes para
dolor moderado e indicacion de analgésicos no opioides + opioides mayores + coadyuvantes para dolor severo.

RESULTADOS

Se incluyeron 81 pacientes, el 72,8% mujeres, con una media de edad de 80,9 + 10,6 afios y un IMC de 26,5 + 6,5 m2.
Segun la valoracion del dolor:

- 63 (77,8%) pacientes presentaban dolor leve, 22 con tratamiento farmacoldgico basal (54% paracetamol, 9% metamizol,
22% opioides y 59% coadyuvantes) y 8 con pauta de rescate (75% paracetamol).

- 14 (17,3%) pacientes presentaban dolor moderado, 10 con tratamiento farmacoldgico basal (50% paracetamol, 10%
AINEs, 10% metamizol, 50% opioides, 30% coadyuvantes) y 5 con pauta de rescate (60% metamizol).

- 4 (4,9%) pacientes presentaban dolor severo, 2 con tratamiento farmacolégico basal (50% paracetamol, 50% opioides y
30% coadyuvantes) y 1 con pauta de rescate con fentanilo sublingual.

Segun los resultados de las escala EVA/PAINAD, la prescripcion fue inadecuada en el 31,8% de los pacientes con dolor leve
debido al uso innecesario de opioides y en el 40,9% debido al uso de pauta basal en lugar de rescate. En los pacientes con
dolor moderado, la prescripcion fue inadecuada en el 20% de los casos debido al uso no indicado de opioides mayores y
en el 35,7% debido a falta de tratamiento analgésico. El 50% de los pacientes con dolor severo no tenia prescrito ningln
tratamiento analgésico. Del 50% restante, la mitad estaba en tratamiento Unicamente con analgésicos no opioides.

CONCLUSIONES

El grado de adecuacién de la prescripcidn de analgésicos fue superior al 55% en los pacientes con dolor leve o0 moderado.
Sin embargo, este valor se reduce en el caso de pacientes con dolor severo. Es fundamental tener un seguimiento

de la evolucion del dolor en los pacientes institucionalizados en centros sociosanitarios para instaurar una pauta
individualizada y reducir asi las consecuencias clinicas y sociales del inadecuado control del dolor y los posibles efectos
adversos de las terapias utilizadas.

1167. PATRON DEL USO DE DIURETICOS EN INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA EN HOSPITAL DE DIiA
DE PACIENTE CRONICO COMPLEJO Y FRAGIL

AUTORES
ORTONOBES ROIG, S; HERRANZ MARTINEZ, S; BRAVO CANAS, G; SOLER-BLANCO, N; MORENO-ARINO , M; SANTOS
LOPEZ, S; COMET MONTE, R; GOMEZ-VALENT , M

HOSPITAL DE SABADELL. PARC TAUL{, S/N SABADELL. BARCELONA

OBJETIVOS
- Describir los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada (ICA).
- Analizar el perfil de pacientes con ICA segun respuesta y variacion en la prescripcion de diuréticos.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo realizado en Hospital de Dia de Paciente Crénico Complejo y Fragil (HDPCC-Fragil).

El HDPCC-Fragil esta integrado por un equipo multidisciplinar de médicos, farmacéuticas y enfermeras. Se incluyeron
pacientes con ICA y su seguimiento hasta fecha del estudio. Variables registradas: sociodemograficas, comorbilidades,
parametros analiticos, diuréticos prescritos. Variables cuantitativas expresadas como mediana (rango intercuartil);
variables cualitativas como valor relativo. Comparaciones variables cuantitativas con prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon;
test Chi-cuadrado para cualitativas.

RESULTADOS

Se incluyeron 54 pacientes, edad 88 (83-89) afios y 64,8% mujeres. Comorbilidades principales: hipertension 92,6%,
fibrilacién auricular 75,9%, hipertension pulmonar 55,6%, diabetes 46,3% y dislipemia 42,6%. Ausencia de cuidador
53,7%. Fraccion eyeccion ventricular izquierda (FEVI) 60% (48-65%), ferropenia 63,0%, ingresos previos HDPCC-Fragil 1
(1-2). Mortalidad 11,1%.

Peso inicial 71,1 (58,9-83,0) kg. Analitica inicial: NT-proBNP 4290 (1385-7675) pg/mL; filtrado glomerular (FG) 35,2 (27,3-
52,2) ml/min; natremia 140 (139-142) mEq/L; potasemia 4,2 (3,9-4,6) mEq/L. Prescripcidn de diuréticos iniciales [% de
pacientes; dosis (mg)]: furosemida [85,2%; 100 (80-120)], torasemida [9,3%; 40 (25-40)], hidroclorotiazida [24,1%; 12,5
(12,5-25)], espironolactona/eplerenona [35,2%; 25 (25-25)], empaglifozina [11,1%; 10 (10-10)], dapaglifozina [1,9%; 10
(10-10)], acetazolamida [1,9%; 250 (250-250)]. Numero de diuréticos iniciales prescritos/paciente 2 (1-2). Seguimiento:
127,5 (69,0-199,5) dias.

Peso post-seguimiento 65,8 (56,5-82,0) kg. Analitica post-seguimiento: NT-proBNP 3048 (1255-5863); FG 35,0 (23,2-
42,5); natremia 140 (137-141); potasemia 4,3 (4,0-4,6). Prescripcion de diuréticos post-seguimiento [% de pacientes;
dosis]: furosemida [70,4%; 100 (80-120)], torasemida [27,8%; 30 (30-40)], hidroclorotiazida [37,0%; 12,5 (12,5-25)],
espironolactona/eplerenona [33,3%; 25 (25-25)], empaglifozina [18,5%; 10 (10-10)], dapaglifozina [5,6%; 10 (10-10)],
acetazolamida [ninguna]. Nimero de diuréticos post-seguimiento prescritos/paciente 2 (1-2). En post-seguimiento:

el 94,7% de pautas con furosemida y el 66,7% con espironolactona/eplerenona eran de mantenimiento; mientras

que el 66,7% de torasemida, el 55,0% de hidroclorotiazida y el 53,9% de empaglifozina/dapaglifozina eran nuevas
prescripciones.

Se agruparon los pacientes en funcion del peso final respecto del inicial: pérdida < 1kg (26, 48,1%) vs pérdida > 1kg (28,
51,9%). Sélo se encontraron diferencias significativas en: ausencia de cuidador 69,2% vs 39,3% (p=0,03); ferropenia 50,0%
vs 75,0% (p=0,05); ingresos previos HDPCC-Fragil 2 (1-3) vs 1 (0-1) (p=0,02); peso inicial 61,0 (50,7-73,6) vs 74,4 (65,0-
91,0) (p < 0,01); potasemia inicial 4,2 (3,9-4,5) vs 4,5 (4,0-4,9) (p=0,05); prescripcidon espironolactona/eplerenona inicial
19,2% vs 50,0% (p=0,02); nimero de diuréticos post-seguimiento 1,5 (1-2) vs 2 (2-2,5) (p=0,04).

CONCLUSIONES

- La mayoria de los pacientes con ICA en seguimiento en HDPCC-Fragil son mujeres afiosas, con muchas comorbilidades y
con FEVI preservada.

- Los pacientes con mayor pérdida de peso partian de mayor peso inicial, indicando un estado de congestién mayor. Por
ello, requirieron de un nimero mayor de diuréticos. Paralelamente, este grupo de pacientes presenta mayor ferropenia,
mas ingresos previos y ausencia de cuidador, factores de mala evolucidn de ICA.

- Se observod un cambio en el patrén de diuréticos, aumentando prescripciones de torasemida, hidroclorotiazida y
empaglifozina/dapaglifozina a expensas de furosemida y espironolactona/eplerenona; aunque el tipo de diuréticos no
causa diferencias en mejorar la congestion cardiaca.

1239. EVALUACION DE LA PERSISTENCIA DE FARMACOS UTILIZADOS EN PRIMERA LINEA EN ESCLEROSIS
MULTIPLE

AUTORES

MARTINEZ SOTO, AM; GARCIA CORONEL, M; ORTIZ FERNANDEZ, P; PASTOR MONDEJAR, C; FERNANDEZ-VILLACANAS
FERNANDEZ, P; CABALLERO REQUEJO, C; ONTENIENTE CANDELA, M; URBIETA SANZ, E

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. AV. INTENDENTE JORGE PALACIOS, 1 MURCIA. MURCIA

OBJETIVOS

Ante la dificultad de medir resultados en salud de los tratamientos modificadores de la enfermedad (TME), la persistencia
de los mismos podria representar una buena medida indirecta.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la persistencia del tratamiento de algunos de los farmacos empleados en el
tratamiento de primera linea de la esclerosis multiple (EM).

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo, desarrollado en un hospital de referencia de area en el periodo comprendido entre
junio de 2007 y mayo de 2022. Se incluyeron pacientes con diagndstico de EM en tratamiento activo con acetato de
glatiramero(AG), Teriflunomida y dimetilfumarato en el afio 2017.

Mediante el programa de gestion del Servicio de Farmacia, SAVAC® y la historia clinica informatizada (Selene®), se
obtuvieron variables demograficas (edad y sexo), clinicas (diagndstico) y relacionadas con la farmacoterapia (fecha de
inicio y fin de tratamiento en caso de suspension)

Las variables categdricas se presentaron como numeros absolutos y porcentajes, mientras que las variables continuas se
expresaron como valores medios o medianas, junto con medidas de variabilidad expresadas como desviacidn estandar
(DE) o rango intercuartilico (IQR).
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Se utilizé el estimador de Kaplan-Meier para generar curvas de supervivencia global de AG, teriflunomida y
dimetilfumarato. Se usé la prueba de Long Rank para comparar las curvas de supervivencia de los distintos farmacos.
El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS para paquete de Windows (version 23.0; SPSS Inc., Chicago, IL,
EE.UU).

RESULTADOS

Se incluyeron 104 pacientes, de los cuales el 66,3% eran mujeres. La edad media fue de 43,6 afios (DE: 9,6). El 25%
estaba en tratamiento con dimetilfumarato, 42,3% con AG y el 32,7% con teriflunomida. En el 50% de los casos estos
tratamientos fueron empleados como primera linea.

La media de persistencia del tratamiento en meses fue 26.65 (DE: 3.22).

Durante el periodo de seguimiento suspendieron el tratamiento el 50% de los pacientes en tratamiento con AG, el 38,5%
de los pacientes con dimetilfumarato y el 52,9% de los pacientes en tratamiento con teriflunomida. Siendo la mediana del
tiempo de supervivencia para AG de 75,5 (IC95%: 25,5 - 125,4) meses, para teriflunomida la mediana de supervivencia
fue 44,7 (1C95%: 23,4 - 65,9) meses, no pudiéndose determinar la mediana para dimetilfumarato por no alcanzar el 50%
de los eventos, siendo la media para este 90,837(73,3 -108,3) meses. No se encontraron diferencias significativas entre la
persistencia de los farmacos analizados (p = 0,258).

CONCLUSIONES

No se encontraron diferencias en términos de persistencia del tratamiento entre los distintos farmacos analizados
pudiendo concluir que la supervivencia del tratamiento para éstos es similar. Seria necesario ampliar el tiempo de
seguimiento para alcanzar la mediana de persistencia para dimetilfumarato.

Nuestro estudio presenta limitaciones, por lo que serian necesarios estudios prospectivos en vida real.

1262. ANALISIS DE USO Y DOSIS EMPLEADAS DE ANTIPSICOTICOS EN PERSONAS MAYORES
INSTITUCIONALIZADAS EN CENTROS RESIDENCIALES.

AUTORES
SAEZ RODRIGUEZ, MI; FERRO URIGEN, A; MIRANDA MAGARNA, M; SALAMANCA CASADO, A; TORTAJADA GOITIA, B
COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL SOL. CRTRA NACIONAL 340, KM. 187 MARBELLA. MALAGA

OBJETIVOS
Analizar la prescripcion de antipsicoticos en personas mayores que viven en centros residenciales, comparar las dosis
equipotentes de los farmacos mas empleados y su ajuste a las dosis maximas recomendadas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal multicéntrico realizado en unidades gerontoldgicas (UG) y unidades psicogeriatricas (UPSI) de 7
centros residenciales, en marzo de 2020. Se estudid la prevalencia de uso de antipsicéticos, los diferentes farmacos
empleados y las dosis utilizadas para los dos farmacos mas prescritos: quetiapina y risperidona.

Se llevé a cabo una comparacién entre las dosis empleadas de risperidona y quetiapina, utilizando la dosis equivalente
descrita en la bibliografia (1mg= 75mg quetiapina) (Woods S. Chlorpromazine equivalent doses for the newer atypical
antipsychotics. J Clin Psychiatry. 2003;64:663—7). Para el andlisis comparativo entre las dosis equivalentes medias de
quetiapina y risperidona se empled la técnica de t-student (significacidn estadistica: p < 0,05).

Por otra parte se determinaron las dosis maximas recomendadas para tratar sintomas psicoconductuales asociados a
la demencia: 2 mg/dia de risperidona y 150 mg-350mg/dia de quetiapina (se estudiaron ambos puntos de corte por
diferencias en la bibliografia); y se estudio el grado de adecuacion de las prescripciones a estas dosis.

RESULTADOS
Se incluyeron en el estudio 674 pacientes, 511 (75,8%) ingresados en UG.

La prevalencia de uso de antipsicdticos fue de 287 prescripciones (42,58%), con la siguiente distribucidn de principios
activos (n2 de prescripciones en UG (%), n2 de prescripciones en UPSI (%), total (%):

« Quetiapina: 81 (15,9%) 73 (44,8%) 154 (22,8%)
¢ Risperidona: 36 (7%) 32 (19,6%) 68 (10,1%)
¢ Olanzapina: 11 (2,2%) 16 (9,8%) 27 (4%)

* Clozapina: 6 (1,2%) 5 (3%) 11 (1,6%)

e Aripiprazol: 9 (1,8%) 1 (0,6%) 10 (1,4%)

¢ Haloperidol: 6 (1,2%) 0 6 (0,8%)

¢ Levomepromazina: 3 (0,6%) 0 3 (0,4%)

e Paliperidona: 2 (0,4%) 0 2 (0,3%)

e Sulpirida: 1 (0,2%) 1 (0,6%) 2 (0,3%)

* Asenapina: 2 (0,4%) 0 2 (0,3%)

¢ Zuclopentixol: 1 (0,2%) 0 1 (0,1%)

« Tiaprida: 1 (0,2%) 0 1 (0,1%)
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Las dosis empleadas, expresadas en dosis equivalente de risperidona, fueron 1,25 mg/d para risperidona y 2,41 mg/d
para quetiapina, observandose una diferencia medias de 1,16mg (+0,61; p < 0,05).

Respecto al grado de ajuste de las dosis a las dosis maxima, se detectaron 6 prescripciones de risperidona (8,8%) con una
dosis = 2mg/d, 5 de ellas en UPSI. En cuanto a la quetiapina, 23 pacientes (15 de ellos en UPSI) recibian una dosis entre
150-300 mg/d de quetiapina; y 12 pacientes (la mitad de ellos en UPSI) superaban una dosis diaria de 300mg.

CONCLUSIONES
En este estudio se ha podido constatar una alta prevalencia de uso de antipsicéticos, y de manera especial en las UPSI,
siendo el fdrmaco mas empleado en ambas unidades la quetiapina seguido de la risperidona.

Las dosis equivalentes de quetiapina resultaron ser superiores a las de risperidona, asimismo, los pacientes tratados
con risperidona se ajustaron en mayor medida al rango terapéutico recomendado. Este hecho puede estar ligado a las
diferencias en el mecanismo de accién de ambos farmacos, y a la aparicidn de reacciones adversas que pueda ser en
muchos casos el limitante de aumento de dosis mayores.

1291. EVALUACION DE LA PERSISTENCIA DE TRATAMIENTOS DE PRIMERA LINEA DE ESCLEROSIS
MULTIPLE: COMPARACION CON EL EDSS BASAL DEL PACIENTE

AUTORES

MARTINEZ SOTO, AM; GARCIA CORONEL, M; ORTIZ FERNANDEZ, P; FERNANDEZ-VALLACANAS FERNANDEZ, P;
PASTOR MONDEJAR, C; CABALLERO REQUEJO, C; ONTENIENTE CANDELA, M; URBIETA SANZ, E

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. AV. INTENDENTE JORGE PALACIOS, 1 MURCIA. MURCIA

OBJETIVOS
El objetivo del presente estudio fue evaluar la persistencia del tratamiento con farmacos de primera linea en esclerosis
multiple (EM) y evaluar si existia relacion entre ésta y el EDSS que presentaron los pacientes al inicio de tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo, desarrollado en un hospital de referencia de area en el periodo comprendido entre
junio de 2007 y mayo de 2022. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de EM en tratamiento activo con acetato de
glatiramero(AG), Teriflunomida y dimetilfumarato en el afio 2017.

Mediante el programa de gestion del Servicio de Farmacia, SAVAC® y la historia clinica informatizada (Selene®), se
obtuvieron variables demograficas (edad y sexo), clinicas (diagndstico) y relacionadas con la farmacoterapia (fecha de
inicio y fin de tratamiento en caso de suspension).

Las variables categdricas se presentaron como numeros absolutos y porcentajes, mientras que las variables continuas se
expresaron como valores medios o medianas, junto con medidas de variabilidad expresadas como desviacidn estandar
(DE) o rango intercuartilico (IQR).

Se utilizé el estimador de Kaplan-Meier para generar curvas de supervivencia global de AG y de supervivencia de AG en
funcién del EDSS basal. Se usé la prueba de Long Rank para comparar curvas de supervivencia entre los pacientes con
EDSS basal 22 y < 2.

RESULTADOS

Se incluyeron 104 pacientes, de los cuales el 66,3% eran mujeres. La edad media fue de 43,6 afios (DE: 9,6). El 25%
estaba en tratamiento con dimetilfumarato, 42,3% con AG y el 32,7% con teriflunomida. En el 50% de los casos estos
tratamientos fueron empleados como primera linea.

Los TME previos fueron (AG) 19,2%, interferon-beta-1A 14,4%, dimetilfumarato 2,0% y teriflunomida 2,0%, interferén
beta-1B 2,0% y fingolimod 1,9% de los pacientes.

El 60,6% de los pacientes presentaba un EDSS < 2, siendo en el 35,7% de los pacientes = 2.

La media para el tiempo de supervivencia del tratamiento fue 89,7(1C95%: 72,192 - 107,304).

Durante el periodo de seguimiento suspendieron el tratamiento el 44,0% de los pacientes con EDSS basal < 2 y el 60,7%
de los pacientes con EDSS basal>2. Siendo la media del tiempo de supervivencia del tratamiento para los pacientes
con EDSS < 2 de 101,9(I1C95%: 81,963 - 121,794) y para EDSS >2 la media fue 57,5 (IC95%: 37,2 - 77,9). No encontrando
diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,132).

CONCLUSIONES

Ante la dificultad de medir resultados en salud de los tratamientos modificadores de la enfermedad (TME), la persistencia
de los mismos podria representar una buena medida indirecta, al igual que poder relacionar ésta con las caracteristicas o
situacion clinica del paciente.

El porcentaje de pacientes que continuaron en tratamiento con los distintos farmacos evaluados es elevado, por lo que
podemos concluir que se trata de farmacos con elevada persistencia en el tratamiento de la EM.

No se encontraron diferencias en cuanto a la persistencia entre los pacientes que presentaron EDSS basal < 2 que en los
gue era mayor.

Nuestro estudio presenta limitaciones propias de un estudio retrospectivo, por lo que serian necesarios estudios
prospectivos en vida real.
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59. ACONTECIMIENTOS ADVERSOS POR MEDICAMENTOS COMO MOTIVO DE ASISTENCIA AURGENCIAS.
PROYECTO FARMURG

AUTORES

RUIZ RAMOS, J; SANTOLAYA PERRIN, MR; DE LORENZO PINTO, A; GARCIA MARTIN, MA; SEMPERE SERRANO, P;
CALDERON HERNANZ, B; VALLVE ALCON, E; ALONSO DIEZ, M

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU. SANT ANTONI MARIA CLARET, 167 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS

Los acontecimientos adversos por medicamentos (AAM) son una causa conocida de asistencia a los servicios de
urgencias. El proyecto FARM-URG, coordinado por el grupo REDFASTER, tiene el objetivo de evaluar la prevalencia de
estos AAM, asi como identificar los farmacos mas frecuentemente implicados en los mismos. El objetivo de este estudio
es mostrar los resultados de los registros anuales realizados en el periodo 2020-2022.

MATERIALES Y METODOS

Estudio multicéntrico transversal realizado en servicios de urgencias de hospitales espafioles. Un dia al afio se obtuvieron
los datos de pacientes censados en el servicio de urgencias a las 12:00, sobre los cuales se identificacion aquellos
pacientes que consultaron por AAM. Se revisaron las historias clinicas retrospectivamente y se registraron los datos en la
plataforma REDCap®.

RESULTADOS

32 hospitales participaron en el estudio, evaluando 4752 pacientes, de los cuales 366 (7,70%) consultaron el SU por un
AAM (2020:8,34%; 2021:7,54%; 2022:7,32%). Las caidas (29; 8,0%) y las hemorragias digestivas (26; 7,1%) fueron los
AAM mas frecuentes. El grupo de farmacos antitrombaticos fue responsable de la mayor parte de estos episodios, siendo
acenocumarol (13,7%) el principal farmaco implicado. Los anticoagulantes de accion directa presentaron un incremento
progresivo de a lo largo de los afios (3,5%; 3,6% y 5,9%). Los farmacos hipnético-sedante (13,1%) y los b-bloqueantes
(8,8%) fueron los siguientes grupos implicados en mas casos. 54 (14,8%) de los AAM fueron causados por farmacos con
prescripcién inapropiada segun los criterios STOPP-START. 68 de 221 (23,5%) pacientes valorables volvieron a visitar el
servicio de urgencias antes de los 30 dias del alta.

CONCLUSIONES

Los AAM son un motivo frecuente de visita a los servicios de urgencias, estando asociados a una frecuencia de
reconsultas a 30 dias. El proyecto FARM-URG permite obtener informacion periddica de los mismos, siendo una
herramienta de utilidad para priorizar medidas preventivas.

108. IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE REVISION DE URINOCULTIVOS EN PACIENTES CON
INFECCION URINARIA AL ALTA DEL SERVICIO DE URGENCIAS

AUTORES

MEDINA CATALAN, D; RUIZ RAMOS, J; JUANES BORREGO, A; LOPEZ VINARDELL, L; HERRERA MATEO, S; PEREIRA
BATISTA, CS; SANTOS PUIG, M; MANGUES BAFALLUY, MA

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU. SANT ANTONI MARIA CLARET, 167 BARCELONA. BARCELONA

OBIJETIVOS

Describir y evaluar los resultados de la implantacién de un programa de revisién de urinocultivos en pacientes que
consultan el servicio de urgencias hospitalario (SUH) con una infeccidn del tracto urinario (ITU) y que son dados de alta
con tratamiento antibidtico empirico a la espera de filiar el microorganismo causal.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes adultos que ingresaron en el SUH con diagndstico de ITU

y sedimento de orina positivo entre octubre/2021 y abril/2022. El programa implantado consistié en una revision diaria
de los urinocultivos positivos a cepas multirresistentes y P. aeruginosa obtenidos en el SUH y listados por el servicio de
microbiologia, con posterior intervencion por parte del farmacéutico en caso de que éste detectase que el tratamiento
antibidtico con el que el paciente fue dado de alta fuera inadecuado segun la sensibilidad del microorganismo aislado.
En caso afirmativo, se aviso al facultativo de urgencias en caso de alta a domicilio con tratamiento oral, o al centro
socio-sanitario en caso de alta con tratamiento intravenoso. Como variable principal, se evalué la adecuacion en la
prescripcién del tratamiento antibiético empirico segun el resultado del urinocultivo con posterior correccidn en caso de
tratamiento inadecuado. Como variables secundarias, se analizaron los principales patdgenos aislados y la proporcién de
multirresistencias. Se utilizo la historia clinica informatizada para extraer tales datos.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 1122 pacientes, con una edad media de 77,6 (DE: 16,9) afios. El microorganismo mas
frecuentemente aislado en los urinocultivos fue Escherichia coli (59,9%), con un 22,8% de multirresistencias (la gran
mayoria [93,3%)] de tipo beta-lactamasa de espectro extendido [BLEE]) seguido de Klebsiella pneumoniae (13,0%),
con un 27,0% de multirresistencias, y Proteus mirabilis (7,5%), con un 20,7% de multirresistencias. En cuanto a cocos
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grampositivos, a destacar Enterococcus faecalis (6,8%), siendo todos los aislados multisensibles. Respecto a la variable
principal, se obtuvieron un total de 234 (20,9%) aislamientos de patédgeno multirresistente, de los cuales 118 (50,4%)
fueron alta con tratamiento inapropiado y en los que se intervino avisando al centro de salud en el cual se habia
trasladado al paciente desde el SUH para terminar el tratamiento antibiético, asi como al médico prescriptor en caso de
que el paciente hubiera marchado a domicilio con tratamiento antiinfeccioso por via oral para modificacion de receta o
inicio de antibioterapia intravenosa en domicilio.

CONCLUSIONES

El programa implantado sobre revision de urinocultivos de pacientes altados del SUH con tratamiento antibidtico
empirico de ITU permitié detectar y adecuar la cobertura antiinfecciosa en la mitad (50,4%) de los pacientes que
presentaron un aislamiento de patdégeno multirresistente, los cuales no estaban correctamente tratados. Podria ser de
utilidad evaluar el uso de herramientas que puedan cribar a pacientes con alto riesgo de infeccion por microorganismos
multirresistentes para realizar una mejor orientacién de la antibioterapia empirica inicial.

137.APLICABILIDAD DE UN MODELO PREDICTIVO DE PATOGENOS MULTIRRESISTENTES EN INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

AUTORES

MEDINA CATALAN, D; RUIZ RAMOS, J; JUANES BORREGO, A; LOPEZ VINARDELL, L; HERRERA MATEO, S; PEREIRA
BATISTA, CS; SANTOS PUIG, M; MANGUES BAFALLUY, MA

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU. SANT ANTONI MARIA CLARET, 167 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS

Conocer la aplicabilidad en la practica clinica real del modelo predictivo de riesgo de infeccién por microorganismos
multirresistentes (MR) desarrollado por Gonzélez Del Castillo et al (1) en infecciones del tracto urinario (ITU) en un
servicio de urgencias hospitalario (SUH).

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes adultos que ingresaron en el SUH con diagndstico de ITU y
sedimento de orina positivo entre octubre/2021 y enero/2022. Como variable principal, se evalué el area bajo la curva
de caracteristica operativa del receptor (AUC-ROC), considerando la infeccidén por patégeno resistente como la variable
dependiente y la puntuacion en la escala del modelo predictivo empleada como independiente. Se utilizé la historia
clinica informatizada para extraer tales datos, y éstos se analizaron mediante el software estadistico Stata v.15.0.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 201 pacientes, con una edad media de 77,8 (DE:16,2) afios, siendo mas de la mitad mayores

de 80 afios (52,2%). En cuanto a antecedentes incluidos en el modelo, casi un tercio de los individuos tuvo algin ingreso
hospitalario en los 3 meses previos (30,3%), un 39,3% fue tratado con antibiético durante el mismo periodo, un 12,4%
tuvo historia de ITU de repeticién en el Gltimo afio, y un 11,9% del total presenté aislamiento de patégeno multirresistente
durante los 6 meses previos. Una parte importante de los pacientes presentaban demencia y dependencia (40,3% y 56,7%,
respectivamente), estando un 28,9% institucionalizados en residencia en el momento del inicio de la infeccién. La mitad
de los individuos presenté una puntuacién en la escala del modelo predictivo > 10 (50,8%), teniendo una probabilidad de
patégeno MR 233% de acuerdo al modelo utilizado. EIl AUC-ROC obtenido fue de 0,82 (95%IC 0,76-0,88), siendo el punto
de corte éptimo de 11 puntos, con una sensibilidad del 82,3% y una especificidad del 74,6%. Por tanto, en pacientes cuyo
valor en la puntuacion obtenida sea 211 puntos, la probabilidad de éxito de realizar una cobertura de mas amplio espectro
para tratar la ITU por sospecha de patégeno multirresistente sera en tres cuartas partes de los pacientes.

CONCLUSIONES

El uso en la practica clinica real del modelo predictivo desarrollado por Gonzélez Del Castillo et al (1) puede proporcionar
una mejor tasa de éxito en el tratamiento empirico de pacientes que acuden al SUH con diagndstico de ITU con patégeno
pendiente de filiar y con antecedentes que pueden predisponer a microorganismos multirresistentes. Este puede ser de
utilidad tanto para evitar un mal uso de antibidticos de amplio espectro en pacientes sin riesgo establecido, como para
cubrir correctamente a aquellos que puedan presentar una infeccidn grave y en los cuales una correcta cobertura inicial
pueda condicionar su evolucion clinica. Para ello, se ha establecido en este estudio un punto de corte superior o igual a
11 puntos para realizar, con una buena sensibilidad y especificidad, una cobertura de mdas amplio espectro.

(1) Gonzalez Del Castillo J, Julian-Jiménez A, Gamazo-Del Rio JJ, et al. A multidrug-resistant microorganism infection risk
prediction model: development and validation in an emergency medicine population. Eur J Clin Microbiol Infect Dis.
2020;39(2):309-323.

156. DETECCION DE PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON EL MEDICAMENTO MEDIANTE
DIAGNOSTICOS ALERTANTES EN URGENCIAS

AUTORES

SANTOS PUIG, M; PUIG CAMPMANY, M; MANGUES BAFALLUY, MA; JUANES BORREGO, A; RUIZ RAMOS, J; LOPEZ
VINARDELL, L; MEDINA CATALAN, D

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU. SANT ANTONI MARIA CLARET, 167 BARCELONA. BARCELONA
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OBJETIVOS

Los Problemas de Salud relacionados con los Medicamentos (PSM) causan el 20% de las consultas en los Servicios de
Urgencias Hospitalarios (SUH) considerandose, en su mayoria, evitables. Iniciar un programa de prevencion secundaria
basado en la atencion farmacéutica sobre estos enfermos disminuye el riesgo de reingreso. Es por ello importante
disponer de herramientas que faciliten la deteccion de PSM que causan consulta a los SUH 24 horas al dia y no solamente
durante la asistencia ordinaria del personal de farmacia. Por este motivo proponemos la deteccién de PSM a través de
diagndsticos alertantes “CIE-10” obtenidos de bases de datos de codificacién médica de forma posterior al alta.

Evaluar la efectividad de cddigos diagndsticos CIE-10 para identificar Problemas de Salud relacionados con el
Medicamento en pacientes que consultan los servicios de urgencias.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional prospectivo llevado a cabo en un hospital universitario de tercer nivel. Se incluyeron pacientes
adultos identificados tras buscar en la base de datos del hospital Datawarehouse, SAP Business Object con 10 codigos
diagndsticos CIE-10 mas prevalentes asociados con PSM en nuestro entorno del 21/03/22 al 30/04/22.

La verificacion de PSM se realizd tras revision de historia clinica y confirmacion con equipo multidisciplinar (médico/
farmacéutico del SUH).

El analisis estadistico se realizé mediante el programa Stata v.13.0. Para cada diagndstico se calculd la prevalencia de
cada cédigo CIE-10 en ese periodo de tiempo y su eficacia a la hora de relacionarlo con un PSM. Se realizard un andlisis
estratificado con variables de sexo.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 247 casos, y se detectaron 70 PSM (28.3%, 34 mujeres y 36 hombres, mediana edad 74 afios,
1Q 62-86). Sobre los 70 PSM revisados, se realizé intervencion farmacéutica (entrevista telefénica a las 48h de alta) en
63 casos. La intervencidn consistid en conciliacion de la medicacidn y revision centrada en la persona y se intervino
adicionalmente en 24 casos mediante: cambio de medicacidn (9 casos, 37.5%) tras consulta con urgencidlogo u otro
especialista, contacto con el farmacéutico de atencidn primaria u otro servicio (14, 58.33%) u otras (4.16%).

De entre los diferentes cddigos CIE-10, el 67.14% de PSM se encontraron en 3 CIES: 116.9_Crisis Hipertensiva (n=23,
32.85%); K59.00_Estrefiimiento (n=18, 25.71%); R0O01_Bradicardia (n=6, 8.57%).

En la estratificacidn por sexo se observé que en 116.9_Crisis Hipertensiva los resultados fueron similares (n=11, 42.53%
hombres, n=12, 57.44% mujeres). En K59.00_Estrefiimiento la prevalencia de PSM era mayor en mujeres (n=12, 66,66%
mujeres, n=6, 33.33% hombres) y que la RO01_Bradicardia era mas frecuente en hombres (n=4, 62.5% hombres, n=2
mujeres 37.5%).

Los CIE con una mayor frecuencia de aparicion de PSM fueron E87.1_Hipoosmolaridad e Hiponatremia con un 100% (2
PSM de 2 casos), 195.1_Hipotension ortostatica 80% (4 PSM en 5 casos) y R0O01_Bradicardia no especificada (6 PSM de 8
casos).

CONCLUSIONES
Los cddigos CIE-10 son una buena herramienta para detectar PSM y permiten intervenir sobre pacientes dados de alta,
ampliando la capacidad de deteccion.

323. DISENO DE UNA METODOLOGIA DE REGISTRO PARA EVALUAR SEGURIDAD E IMPACTO CLINICO-
ECONOMICO DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN URGENCIAS: PROYECTO INTERFAR.

AUTORES

RAMOS RODRIGUEZ, J; BONETE SANCHEZ, M; VALLVE ALCON, E; DE LORENZO PINTO, A; CALDERON HERNANZ, B;
RUIZ RAMOS, J; SANTOLAYA PERRIN, MR; CAMPINO VILLEGAS, A

HOSPITAL DE SABADELL. PARC TAULI, S/N SABADELL. BARCELONA

OBJETIVOS
Disefiar una metodologia para el registro de las intervenciones farmacéuticas (IFs) realizadas en el Servicio de Urgencias
(SU), identificar las situaciones clinicas en las que mas se interviene, y evaluar el impacto clinico y econdmico de estas IFs.

MATERIALES Y METODOS
Estudio multicéntrico, observacional y prospectivo de registro de IFs durante 2 meses (12 abril - 11 junio 2021).

Tras revision y discusion de la evidencia disponible, el disefio de la metodologia se obtuvo por consenso del grupo
coordinador de Redfaster. Se identificaron un total de 39 tipos diferentes de IFs, agrupadas en 5 categorias principales:
Prevencion de Reacciones Adversas (PRA), Utilizacidon de Recursos (UR), Optimizacién del Tratamiento (OT), Atencidn
Farmacéutica (AF) y Tareas de Soporte (TS).

El impacto clinico se evalué conforme a la calidad de la evidencia y fuerza de recomendacién asociado a cada IF segun
el sistema GRADE. El calculo del impacto econdmico se evalud a partir del coste en délares de cada IF, referenciado por
Hammond et al (Pharmacotherapy. 2019;39(3):215-231) y se trasladd al cambio en euros actualizado en junio 2021.

En cada IF se registrd patologia y farmaco asociado, proactividad y aceptacién. Se recogieron datos demograficos de cada
centro y profesionales participantes: validacion farmacéutica presencial en el SU, afios de experiencia profesional y horas de
la jornada dedicadas a la AF en esta area, numero total de urgencias anuales atendidas y promedio anual de visitas diarias.
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RESULTADOS
46 farmacéuticos de 37 hospitales de Espafia y Portugal participaron en el estudio, realizando un total de 5667 IFs.

El 87% (4907) de las IFs fueron aceptadas y el 95% (5402) se realizaron de forma proactiva.

El 36,5%(2068) de las IFs correspondieron a TS, el 35,9% (2035) fueron de OT, el 22,4% (1269) PRA, el 2,4% (135) AF, el
1,3% (75) UR y el 1,5% (85) no se pudieron categorizar.

El nivel de evidencia del 94,5 % de las IFs fue de Ill, seguido de 4,2% nivel IV, 1,2% nivel b y 0,1% lla. E

El impacto econdmico total de las IFs durante el periodo de estudio se estimé como un ahorro tedrico potencial de
2.056.920€.

La mayoria de los profesionales (39%) dedicaban entre 2 y 4 horas a la AF en el SU, el 27% menos de 2 horas, el 20% entre
4y 6 horasy el 15% mas 6 horas. El promedio de visitas diarias al SU fue de 281 (127-487).

CONCLUSIONES

La aplicacién de una metodologia de registro precisa, agil y homogénea permite justificar la necesidad de invertir mas
tiempo y recursos para la AF en el SU, con el consecuente beneficio para los pacientes, profesionales y sistema sanitario.
Ademas, la AF en el SU facilita la optimizacion de tratamiento por parte del equipo multidisciplinar y supone un ahorro
significativo de los costes asociados a la asistencia sanitaria.

349. IMPACTO CLINICO DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS ANTICOAGULANTES EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS

AUTORES

RODRIGUEZ ALARCON, A; BARCELO VIDAL, J; NAVARRETE ROUCO, E; AGUIRRE TEJEDO, A; DOMINGO TORRELL, L;
CIRERA LORENZO, I; GRAU CERRATO, S; FERRANDEZ QUIRANTE, O

HOSPITAL DEL MAR. PASSEIG MARITIM DE LA BARCELONETA, 25 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS

En el Servicio de Urgencias (SU) un 10% de los problemas relacionados con la medicacién (PRM) detectados estdn
relacionados con anticoagulantes. Estos farmacos constituyen un grupo farmacoldgico de riesgo debido a que estan
implicados frecuentemente en resultados negativos relacionados con la medicacién (RNM).

El objetivo fue evaluar el impacto clinico de los PRM asociados a farmacos anticoagulantes detectados en un SU.

MATERIALES Y METODOS
Estudio retrospectivo observacional en un hospital universitario de tercer nivel. Se incluyeron los PRM relacionados con
anticoagulantes detectados en el SU durante el periodo junio 2020-diciembre 2021.

De forma rutinaria, las prescripciones farmacoldgicas son revisadas diariamente por los farmacéuticos. Ante la deteccion
de un PRM, se realiza una recomendacion mediante una anotacion en el curso clinico.

Datos recogidos: demograficos, tipo de asistencia (médica/quirudrgica), farmacos anticoagulantes (mecanismo de accion,
via de administracion, indicacion), PRM detectado (clasificacién Pharmaceutical Care Network Europe Classification), tipo
de intervencidn, resultado de la intervencion, RNM.

Estadistica: datos expresados en media (desviacion estandar) y frecuencias absolutas. Andlisis bivariado mediante Chi-
cuadrado.

RESULTADOS

Se registraron 159 PRM, 87(54,7%) mujeres, edad 78,5(12,9) afios. Asistencia en servicios quirurgicos 48(30,2%).
Farmacos anticoagulantes: Anti-Xa 134 (84,3%), de los cuales 81 subcutaneos y 53 orales; anti-vitamina K 20(12,6%)
y antitrombina 5(3,1%). En 117 (73,6%) casos se indico por anticoagulacién, principalmente en fibrilacién auricular
79(67,5%) seguido de patologia trombdtica 26(22,2%), y como profilaxis en 42(26,4%).

Los PRM detectados fueron: sobredosificacién en 77(48,4%) casos, infradosificacion 20(12,6%), duplicidad terapéutica
8(5%), dosis incorrecta 5(3,1%) y discordancia pauta-curso clinico 2(1,3%). Otros PRM: alteraciones analiticas 28(17,6%),
errores de conciliacidn 10(6,3%), efectividad 5(3,1%) e interacciones 3(1,9%).

Intervenciones: reduccién de dosis 72(45,3%) (64(88,9%) pacientes recibieron ajustes por funcion renal y/o peso),
monitorizacion de niveles (INR) 30(18,9%), aumento de dosis 13(8,2%), correccidn error de prescripcion 11(6,9%),
suspension farmaco 9(5,7%), ampliacion intervalo de administracidn 8(5%), sustitucion de farmaco 7(4,4%), otras 9
(5,7%). Del total de intervenciones, 121(80,6%) fueron aceptadas.
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Se detectaron 17(10,7%) RNM: hematomas 8(47,1%), melenas 5(29,4%), hematuria 3(17,6%), rectorragias 2(11,8%),
plaquetopenia 2(11,8%), hemorragia 1(5,9%), con una media de aparicidn de 4,89(3,12) dias.

Se registréo mayor frecuencia de RNM en los servicios quirurgicos frente a los médicos (24,2% vs. 9%, respectivamente;
p=0,032) y en PRM por errores de pauta (p=0,032), donde destacan 13 complicaciones en pacientes sobredosificados.

A pesar de observarse un mayor porcentaje de RNM en pacientes con recomendaciones no aceptadas, no hubo
diferencias significativas (5/24(20,8%) vs. 12/109(11%), p=0,293).

CONCLUSIONES
El 10% de los pacientes que presentaron algin PRM relacionado con farmacos anticoagulantes desarrollaron un RNM.

Los servicios quirurgicos y la sobredosificacion de farmacos anticoagulantes se asociaron con la aparicion de RNM.

A pesar de no alcanzar significacidn estadistica, un 20% de los pacientes con recomendaciones farmacéuticas no
aceptadas presentaron algin RNM.

Estos resultados ponen de manifiesto la relevancia de una monitorizacion estrecha del tratamiento con farmacos
anticoagulantes.

503. PERSPECTIVA DE GENERO Y PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS

AUTORES

OJEDA GIL, S; JUANES BORREGO, AM; RUIZ RAMOS, J; PUIG CAMPMANY, M; LOPEZ VINARDELL, L; MONJE LOPEZ, A;
TORRECILLA VALL-LLOSSERA, B; MANGUES BAFALLUY, MA

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU. SANT ANTONI MARIA CLARET, 167 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS

Analizar y caracterizar las diferencias por género en pacientes con Problemas de Salud relacionados con los
Medicamentos (PSMs) que causan una primera consulta a un Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH).

Incluir la perspectiva de género en la evaluacidén en términos de reconsulta y reingreso temprano, por cualquier causa y
por PSM, del programa de prevencion secundaria de iatrogenia farmacoldgica “Cédigo Medicamento” (CM), que incluye
revision de la farmacoterapia centrada en la persona, coordinacidn asistencial y visita telefénica al alta.

MATERIALES Y METODOS

Estudio exploratorio observacional realizado en un hospital universitario terciario para identificar posibles diferencias
relevantes por género en pacientes con PSMs que causan consultas al SUH y evaluar la efectividad del programa CM.
Se incluyeron todos los pacientes donde se aplico el programa CM en 2021 tras haber consultado el SUH por un primer
PSM como diagndstico primario o secundario.

Se analizaron las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes, la farmacoterapia en términos de grupo ATC,
siempre que estuviera relacionada con al menos 10 consultas al SUH, y el indice de reconsulta y reingreso temprano (a 30
dias) tanto por cualquier causa, como por PSMs, en funcion del género. Se compard mediante prueba de Chi-Cuadrado
las variables cualitativas expresadas en forma de proporcion. Las cuantitativas expresadas como media/desviacion
estandar (SD) se compararon mediante el test “t” de datos independientes. Se evalué la significacion bilateral de las
pruebas estadisticas para un nivel inferior al 5%.

RESULTADOS

Durante el aifio 2021, 798 pacientes fueron incluidos en el programa CM tras consultar el SUH por un PSM: 449 mujeres
(56.3%) y 349 hombres (43.7%).

Tenian una edad promedio de 78.7 aios (80,9 las mujeres (SD 13.17692) y 75.7 los hombres (SD 15.83415); t < 0,01), 210
pacientes (24,2%) presentaban algun tipo de deterioro cognitivo (122 mujeres 25,1% y 88 hombres 23,15%). Tomaban
al inicio del episodio de urgencias un promedio de 8.7 medicamentos crénicos. (9.0 las mujeres (SD 4.096285) y 8.27 los
hombres (SD 4.350768); t < 0,01).

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre géneros con la muestra estudiada a nivel de consultas al

SUH por PSMs. Solo destaca la prevalencia en mujeres del grupo ATC NO2B (Otros analgésicos, donde se incluyen el
acido acetilsalicilico y las pirazolonas) (mujeres 1,1% vs hombres 0,57%; p = 0,0359). Se observa tendencia al alza en la
prevalencia en mujeres de los grupos NO2A (Opioides) y CO3 (Diuréticos).

El programa CM fue igual de efectivo, en mujeres y hombres, evaluado en términos de reconsultas y reingresos
tempranos, tanto por cualquier causa (16,9% mujeres vs 16,3% hombres p = 0.703 en reconsultas; 3,79% mujeres vs
7,16% hombres p = 0.566 en reingresos), como por PSM (5,3% mujeres vs 6,3% hombres p = 0,566 en reconsultas; 0,9%
mujeres vs 1,15% hombres p = 0.649 en reingresos).

CONCLUSIONES

No existen diferencias estadisticamente significativas entre pacientes que consultan el SUH por PSMs de los grupos ATC
seleccionados para el estudio, exceptuando el grupo NO2B.

El programa CM es igual de eficaz en ambos géneros, evaluado en términos de reconsultas y reingresos tempranos.
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515. ANALISIS DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS RELACIONADAS CON INTERACCIONES
RELEVANTES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

AUTORES
FONT TARRES, N; PUIVECINO MORENO, C; CASTELLANOS CLEMENTE, Y; GARCIA GIL, M
HOSPITAL DE FUENLABRADA. CAMINO DEL MOLINO, 2 FUENLABRADA. MADRID

OBJETIVOS
Analizar las interacciones relevantes detectadas en el area de Urgencias entre la medicacién crénica del paciente y el
tratamiento prescrito en el Servicio de Urgencias (SUH).

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo. Se seleccionaron todos los pacientes vistos en Urgencias y que tenian registro de intervenciones
relacionadas con interacciones relevantes segun Lexicomp® Drug Interactions, evidencia buena o excelente y categorias C
(monitorizacién), D (valorar modificacidn del tratamiento) o X (Evitar la combinacidn) entre enero 2021 y abril 2022.
Como variables principales se analizaron el nUmero de intervenciones relacionadas con interacciones relevantes,
categoria (C,D,X) y principales grupos terapéuticos.

Las variables secundarias analizadas fueron porcentaje de intervenciones relacionadas con la efectividad y seguridad, tipo
de recomendaciones efectuadas, grado de aceptacion y acontecimiento adversos medicamentosos (AAM) derivados de
las interacciones no aceptadas.

Los datos se obtienen mediante formularios del area de atencién farmacéutica registrados en el programa de historia
clinica electronica. El analisis de datos se realiza mediante estadistica descriptiva en Excel.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se realizaron 44 intervenciones relacionadas con interacciones relevantes en el SUH detectadas
en 34 pacientes (deteccion de 1 interaccidon en 26 pacientes; 2 interacciones en 6 pacientes; 3 interacciones en 2
pacientes).

De las interacciones detectadas, 14/44 (31,8%) eran categoria C, 13/44 (29,5%) de categoria D, y 17/44 (38,6%) de
categoria X.

Los principales grupos terapéuticos relacionados fueron: antibiéticos (20/44), como linezolid (8) y claritromicina (5);
antidepresivos (16/44), como sertralina (4); opioides (9/44), antipsicéticos (6/44) e inmunosupresores (5/44).

El 86,4% (38/44) de las intervenciones estaban relacionadas con la seguridad y el 18,6% (7) con la efectividad del
tratamiento.

De las recomendaciones emitidas por parte del farmacéutico del SUH: 36,4% monitorizacion (16/44); 34,0% cambio de
medicamento (15/44); 22,7% suspender medicamento (10/44); 4,5% modificar horario/pauta (2/44); 2,3% modificacion
de dosis (1/44).

El 84,0% de las intervenciones fueron aceptadas (37/44). No se detectaron AAM relacionados con las intervenciones no
aceptadas.

CONCLUSIONES

Cuatro de cada diez interacciones relevantes detectadas por el farmacéutico del SUH son de categoria X seguin Lexicomp®
Drug Interactions, en su mayoria relacionadas con la seguridad. Los principales grupos terapéuticos asociados son
antibidticos, antidepresivos y opioides. Las recomendaciones mas frecuentemente emitidas por el farmacéutico del SUH
fueron monitorizacion, cambio y suspension de medicamentos, con un grado de aceptacién muy elevado. Parece que la
deteccidn de interacciones relevantes por parte del farmacéutico del SUH, podria estar relacionada con una reduccidn de
la aparicidn de acontecimientos adversos asociados a medicamentos.

542. RECONSULTAS POR HEMORRAGIAS DIGESTIVAS CAUSADAS POR ANTICOAGULANTES DE ACCION
DIRECTA

AUTORES

TORRECILLA VALL-LLOSSERA, B; RUIZ RAMOS, J; JUANES BORREGO, A; LOPEZ VINARDELL, L; PUIG CAMPMANY, M;
OJEDA GIL, S; MONJE LOPEZ, A; MANGUES BAFALLUY, MA

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU. SANT ANTONI MARIA CLARET, 167 BARCELONA. BARCELONA

OBIJETIVOS

Las hemorragias digestivas (HD) secundarias al tratamiento anticoagulante son un motivo frecuente de consulta a los
servicios de urgencias (SU). Si bien existen diversos estudios sobre el riesgo de HD secundaria a los anticoagulantes de
accién directa (ACODs), las cifras de riesgo real podrian estar subestimadas.

El objetivo de este estudio es describir el efecto del cambio de los ACODs al alta de los pacientes que consultan al SU por
HD secundaria al tratamiento con ACODs, asi como evaluar los factores de riesgo asociados a reconsulta por HD a estas
unidades.

MATERIALES Y METODOS
Estudio observacional retrospectivo donde se incluyeron pacientes que estaban en tratamiento con ACODs y que
acudieron al SU por HD. El estudio se realizé entre mayo 2017 y marzo 2022 en un hospital universitario de 644 camas,
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con cerca de 140.000 visitas a urgencias anuales.

Se analizo el impacto del cambio de anticoagulante al alta y los factores de riesgo (comorbilidades y medicacién) de estos
pacientes sobre la reconsulta al SU a 90 dias mediante el registro de consultas hospitalarias no programadas, en base a
los datos obtenidos en el sistema electrdnico de historia clinica compartida del Instituto Catalan de la Salud (CatSalut).

El analisis de datos se llevé a cabo a través del programa estadistico Stata 13.0. Para evaluar los factores de riesgo
asociados a reconsulta al SU se realizé un analisis multivariante mediante regresion logistica, incluyendo en el modelo
aquellas variables con un valor de p < 0,2 en andlisis univariante previo. Se evaluaron los siguientes factores: edad,

sexo, ACO al ingreso, ACO al alta, polifarmacia ( > 9 medicamentos), enfermedades de base del paciente, medicacidon
gastrolesiva al alta (antiagregantes, antiinflamatorios no-esteroideos, antidepresivos) y proteccion gastrica (inhibidores de
la bomba de protones).

RESULTADOS
Se incluyeron 86 pacientes con una edad media de 84 (DE:6,5) afios.

Los pacientes sin cambio de ACODs al alta (n=41, el 47,71% de los pacientes) presentaron mas episodios de reconsulta

al SU relacionados con HD (n=10, 22,7%) durante los 90 dias posteriores al alta que los que recibieron un cambio de
anticoagulante (n=35, 40,7%) o supresion del mismo (n=10, 11,6%) con un 18,2% y 10% de reconsultas al SU relacionadas
con HD respectivamente. No obstante, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0,442 y p=0,398,
respectivamente).

Respecto al analisis de factores de riesgo de reconsulta, en el andlisis multivariante, la prescripcidn de menos de 10
medicamentos al alta [OR para polifarmacia=0,22 (1C95%=0,06-0,77)] la presencia de ICC [OR:5,27 (1,36-20,44)] y la
prescripcidon de antiagregantes [OR=5,48 (1,08-27,60)] se asociaron a un mayor riesgo de reconsulta por nuevos episodios
de HD a 90 dias, sin encontrar asociacion significativa entre el cambio en la terapia anticoagulante con el riesgo de
reconsulta [OR:1.65 (0,66-4,12); p=0.282)].

CONCLUSIONES

El cambio de tratamiento anticoagulante tras un episodio de sangrado por ACOD no supone una reduccién significativa
del riesgo de reconsultas a urgencias por eventos hemorragicos. Los pacientes con menos de 10 medicamentos al alta,
con diagnodstico de ICC y los que estan en tratamiento concomitante con antiagregantes presentan un mayor riesgo de
reconsulta por HD a 90 dias.

626. EFICACIA Y SEGURIDAD DE METOTREXATO INTRAMUSCULAR EN REGIMEN DE DOSIS UNICA EN
GESTACION ECTOPICA EXTRAUTERINA

AUTORES

ESTRADA NIETO, L; BOSCH PELIGERO, M; DE DIEGO BURILLO, R; MARTIN VAL, A; TERRICABRAS MAS, E; GARCIA-
CASTINEIRA , C; BOCOS-BAELO, A; QUINONES RIBAS, C

HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL DE BADALONA. CT. CANYET, S/N BADALONA. BARCELONA

OBJETIVOS

El abordaje de la gestacion extrauterina (GEU) incluye la administracion de metotrexato (MTX) intramuscular (IM) 50
mg/m2 en régimen de dosis Unica (DU) cuando la hormona gonadotropina coriénica humana (B-hCG) es < 5000 Ul/I al
diagndstico. Actualmente existe controversia sobre la posible dosis maxima de 100 mg en pacientes obesas. El objetivo
del estudio es evaluar la eficacia y seguridad del MTX en DU en GEU.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, realizado en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron las pacientes
con GEU tratadas con régimen de DU de MTX IM entre enero 2019 y diciembre 2021. Las variables recogidas fueron:
localizacidn de GEU, dosis, superficie corporal (SC), indice de masa corporal (IMC), B-hCG los dias 0, 4, 7 y 14 post-MTX,
eficacia del tratamiento (valorada como necesidad de segunda dosis o cirugia post-MTX) y efectos adversos. La obtencién
de datos se realizd mediante revisidn de historia clinica conjuntamente con el Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

RESULTADOS

Se incluyeron 54 pacientes con edad media de 33 afios. La localizacion de la GEU fue tubdrica en 44 pacientes (81,48%),
no especificada en nueve pacientes (16,67%) y ovarica en un paciente (1,85%). La dosis media de MTX fue 86,08 mg
(rango: 70-120 mg) y tres pacientes (5,55%) recibieron una dosis > 100 mg por presentar SC > 2 m2.

En relacion a la eficacia, seis pacientes (11,11%) precisaron cirugia post-MTX y 11 pacientes (20,37%) requirieron segunda
dosis de MTX. Las causas de cirugia fueron: dos descensos de B-hCG entre los dias 4-7 post-MTX < 15%, tres GEU
accidentada y un antecedente de GEU. Las causas de segunda dosis fueron: 10 descensos de B-hCG entre los dias 4-7
post-MTX < 15% y un B-hCG muy elevado.

Diez pacientes (18,52%) eran obesas (IMC > 30), de las cuales dos (20%) requirieron una dosis > 100 mg segtin SC
(rango: 104,5-120 mg) y tres (30%) recibieron una segunda dosis de MTX (rango: 87,5-100 mg). Cinco pacientes (9,26%)
recibieron el régimen de DU a pesar de tener B-hCG 25000 Ul/I al diagndstico, de las cuales solo una (20%) requirié una
segunda dosis.
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Con respecto a la seguridad, ocho pacientes (14,81%) con analitica previa normal, de las cuales tres eran obesas (una con
dosis > 100mg), presentaron elevacién de alanina aminotransferasa (ALT) post-MTX. La elevacion de ALT coincidié con la
necesidad de segunda administracion de MTX en tres pacientes y con el uso de dosis > 100 mg en dos pacientes. No se
realizé analitica de seguimiento en siete pacientes (12,96%).

CONCLUSIONES

El 68,52% de pacientes presentd una evolucién favorable y el 85,19% tuvo un buen perfil de seguridad. EI 80% de
pacientes con B-hCG >5000 Ul/I al diagndstico tuvieron una respuesta favorable a pesar de recibir el régimen de MTX en
DU por SC, por lo que no deberia descartarse su uso en casos de contraindicacion de cirugia. Pocas pacientes requirieron
dosis > 100 mg segun SC pese a tener obesidad y solo una presentd efectos secundarios.

En general, el uso de MTX IM en régimen de DU ha demostrado ser eficaz y seguro en pacientes con GEU.

735. ANALISIS DE PRESCRIPCION DE DIGOXINA AL ALTA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS TRAS
IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE FIBRILACION AURICULAR

AUTORES

TORO BLANCH, C; DORDA BENITO, A; GISPERT AMETLLER, A; LAFUENTE GONZALEZ, B; MARTIN BESALU, I; NADAL
FONTANE, E; VILA CURRIUS, M; SUBIRANA BATLLE, C

HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA DE GIRONA. AV. FRANGA, S/N GIRONA. GIRONA

OBJETIVOS

En el Servicio de Urgencias (SU) de nuestro hospital se elabord un protocolo para el manejo de la fibrilacién auricular
(FA). La digoxina es un farmaco de estrecho margen terapéutico utilizado para el control de la frecuencia cardiaca. Se
han publicado algunos estudios cuyos resultados muestran un posible incremento de mortalidad en los pacientes con FA
tratados con digoxina. Por este motivo, es preferible evitar su uso a largo plazo si se dispone de otras alternativas.
Algunas herramientas utilizadas para la deteccion de medicamentos potencialmente inapropiados (MPI) como los
criterios PRISCUS o START/STOPP desaconsejan su uso en pacientes mayores, especialmente en insuficiencia renal.

- Evaluar el impacto en la prescripcion de digoxina a largo plazo tras la implantacion de un protocolo para el manejo de la
FA.

- Analizar la adecuacion, la duracién y los motivos de discontinuacion de las prescripciones de digoxina al alta tras la
implantacion del protocolo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio pre-post intervencidon en el que se recogieron las prescripciones de digoxina al alta desde el SU antes (10/2019-
09/2020) y después (10/2020-09/2021) de implantar el protocolo. Posteriormente se analizaron las prescripciones de
digoxina al alta realizadas durante el periodo post-intervencién. Las variables recogidas fueron: edad, sexo, antecedentes
de interés, motivo de consulta, medicacion habitual, funcidn renal, tipo de FA, estrategia terapéutica y posologia. Se
determind si la indicacidn y la posologia eran correctos segun los criterios del protocolo y de forma consensuada con una
médico del SU y dos farmacéuticas. Se identificaron las prescripciones de digoxina consideradas MPI segun los criterios
STOPP vy los criterios PRISCUS.

RESULTADOS

Durante el periodo pre-intervencion, se realizaron 25 prescripciones al alta de digoxina por FA desde el SU, representando
el 41,7% del total de prescripciones de digoxina realizadas en el hospital. En el periodo post-intervencidn, se realizaron 14
(25,5% del total del hospital), lo que supone una disminucidn del 44% en el SU. El nimero de pacientes que acudieron al
SU por FA en los 2 periodos fue 716 y 873, respectivamente.

De los 14 pacientes del periodo post-intervencion, la edad media fue de 84,1 afos y el 92,8% fueron mujeres. Se
considerd que la indicacién y la posologia al alta fueron adecuados en un 71,4% i 41,6%, respectivamente. En el 50% de
los casos la duracién fue < 30 dias. Los motivos de discontinuacion fueron: cambio a betabloqueante (28,6%), intoxicacion
digitdlica (21,4%) siendo motivo de reconsulta al SU en < 30 dias, ablacion (14,3%). El resto continuaban con tratamiento
activo > 6 meses (21,4%) o no constaba el motivo de retirada (14,3%).

El 21,4% vy el 28,6% de los casos cumplian los criterios STOPP y los criterios PRISCUS, respectivamente, por lo que se
consideraron MPI.

CONCLUSIONES

La implantacién de un protocolo para el manejo de la FA en el SU posiblemente ha influido en la disminucién de la
prescripcion de digoxina al alta desde el SU. En el 71,4% de los casos, la indicacion de digoxina se considerd adecuada. Se
debe mejorar el ajuste posoldgico de digoxina en pacientes de edad avanzada con insuficiencia renal.

772. ADECUACION DE LA UTILIZACION DELCOMPLEJO PROTROMBINICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES

DORDA BENITO, A; TORO BLANCH, C; BRUGUERA TEIXIDOR, M; MARTIN BESALU, I; NADAL FONTANE, E; FUERTES
IZQUIERDO, N; FAYET PEREZ, A; SACREST GUELL, R

HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA DE GIRONA. AV. FRANCA, S/N GIRONA. GIRONA
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OBJETIVOS

En nuestro hospital se elaboré un protocolo para el manejo de hemorragia, intervencion quirurgica o procedimiento
invasivo urgente en pacientes anticoagulados donde se posicionan los medicamentos que se utilizan para revertir el
efecto anticoagulante: vitamina K, complejo protrombinico (CP) y reversores especificos de anticoagulantes de accion
directa (ACOD). Ademds, el CP es uno de los farmacos con mayor impacto econémico en el Servicio de Urgencias (SU) de
nuestro hospital.

Los objetivos son: describir el perfil de utilizacidn y evaluar la adecuacidn de uso del CP en el SU segun el protocolo
aprobado.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en el que se analizaron todas las prescripciones de CP en el SU durante un periodo
de 6 meses (08/2021-02/2022). Las variables recogidas de cada paciente fueron: edad, peso, INR inicial, tratamiento
anticoagulante habitual, indicacidn del farmaco, hora y fecha de administracion del farmaco y hora de la prueba o
intervencion quirurgica requerida.

Para evaluar la adecuacién de uso se tuvo en cuenta el tipo de tratamiento anticoagulante habitual, el estado de
coagulacion mediante el INR (para antagonistas de la vitamina K (AVK)) asi como la gravedad de la hemorragia o el grado
de urgencia de la intervencion / procedimiento invasivo.

RESULTADOS

Se incluyeron 61 pacientes con una edad media+SD de 79,9+11,9 afios de los cuales un 63,9% (39) eran hombres. Un
83,6% (51) estaba en tratamiento con AVK, un 6,6% (4) con un ACOD y el 9,8% (6) no llevaba tratamiento anticoagulante.
Un 44,3% (27) de los pacientes requirié CP por una hemorragia, de las cuales un 81,5% (22) fuer grave y un 18,5% (5)
moderada. Un 54,1% (33) de los pacientes lo requirié por una intervencién/procedimiento invasivo, de los cuales un
70,6% (24) era urgente, 20,6% (7) era emergente y un 5,9% (2) era diferida. En un paciente sin hemorragia se utilizé para
revertir INR extremadamente elevado. El 70,6% (36) de los pacientes con AVK habian recibido previamente vitamina K.
En un 67,2% (41) de los casos se considerd que el uso del CP fue adecuado y en un 27,9% (17) se utilizé la dosis
establecida segln el protocolo. De los pacientes que no recibieron una dosis correcta, un 75,0% (33) fueron
infradosificados. De los casos en los que se consideré que la indicacién no era la adecuada, en un 92,86% (13) fue por no
haber recibido previamente vitamina K.

Ninguno de los pacientes que estaban en tratamiento con ACOD recibieron una dosis correcta de CP (25Ul/kg), siendo
todas inferiores, con una media de 14,3+1,7Ul/kg. No obstante, ninguno recibié dosis adicionales de CP.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes que recibieron CP estaban en tratamiento con AVK. La indicacién de uso de CP se considerd
adecuada en el 66,1% de los casos. En cambio, la mayoria de los pacientes recibieron dosis inferiores a las establecidas en
el protocolo.

Como acciones de mejora, se propone hacer difusién de esta revisidon en una sesion de servicio e incorporar las
posologias segun tipo de anticoagulante y estado de coagulacion en el programa de prescripcidn electrénica asistida del
centro.

800. ANALISIS DE PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON LA MEDICACION EN UN SERVICIO DE
URGENCIAS

AUTORES

LOPEZ VINARDELL, L; MEDINA CATALAN, D; RUIZ RAMOS, J; BLAZQUEZ ANDION, M; SANTOS PUIG, M; MANGUES
BAFALLUY, MA; PUIG CAMPMANY, M; JUANES BORREGO, A

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU. SANT ANTONI MARIA CLARET, 167 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS

Identificar las principales causas de Problemas de Salud relacionados con la Medicacion (PSMs) que generan consulta
al Servicio de Urgencias (SU) y los principales grupos farmacolégicos (GFT) implicados, asi como analizar el nimero de
reconsultas al SU a los 30 dias.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes adultos que consultaron el SU de un hospital terciario con
diagndstico primario o secundario de PSMs seguin la orientacidn diagndstica médica (Febrero/2021-Marzo/2022). Las
variables analizadas fueron edad, sexo, comorbilidades, Grupo de Morbilidad Ajustado (GMA), motivo de consulta al SU,
tipo de PSM (eficacia, seguridad y necesidad), causa de PSM (prescripcidn, adherencia o RAM), farmacos potencialmente
asociados a PSMs y cambios en el tratamiento al alta. Para extraer tales datos se utilizé la historia clinica informatizada,
la informacién de la receta electrdnica y se realizd una entrevista al paciente/cuidador durante la estancia en el SU y a las
48h del alta. Para el estudio de las variables relacionadas con el riesgo de reconsultas a los 30 dias, se realizé un andlisis
multivariante incluyendo las variables con un valor de p < 0,2 en un andlisis univariante previo (software estadistico Stata
v.15.0).

RESULTADQOS
Se incluyeron 761 pacientes, 55% mujeres, edad media 78 afios [472 (62%) > 80afios], 314 (41%) con > 9 farmacos,
83% con GMA 3-4 y con las siguientes comorbilidades HTA 75%, DM 30%, IRC 26%, ICC 21%, accidente cerebro
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vascular (ACV) 14%. Las principales causas de consulta al SU fueron 21% por hemorragia digestiva/alteracion de la
coagulacidn, 10% estrefiimiento, 10% alteracidn de la tensién arterial (TA), 9% alteracidn de la frecuencia cardiaca (FC),
8% descompensacidn glicémica, 6% hiponatremia, 5% convulsién/trastornos del movimiento, 5% ACV, 3% confusion/
agitacion. El 44% de los PSMs se relacionaron con una prescripcién inadecuada, 17% con un problema de adherencia,
29% con una RAM y un 9% por causa desconocida. En cuanto el tipo de PSMs un 58% fueron de seguridad, 27% de
necesidad y 14% de eficacia. Se detectaron 12 grupos ATC (mas prevalentes: ATC C 31%, B 25%, N 18% y A 15%) y 62 GFT
asociados a PSMs (mas prevalentes: 11% agentes antitrombaticos, 11% diuréticos, 8% insulina e hipoglucemiantes orales,
7% IECA/ARAII, 6% laxantes, 6% beta bloqueantes, 5% antiepilépticos, 3% opioides, 3% antipsicdticos y 3% antidepresivos.
Al alta se modifico el farmaco causante de PSM en el 30% de los casos, se retird en el 26%, se afiadié un nuevo farmaco
en el 19% y no se realizd ningiin cambio en el 25%. Reconsultaron a los 30 dias 169 (22%) pacientes, 63 (8%) por un PSM.
El analisis multivariante no asocié ninguna variable a un mayor riesgo de reconsulta a 30 dias.

CONCLUSIONES

Los grupos ATC A, B, Cy N son los mas implicados en las consultas al SU por PSMS. Los principales motivos de consulta al

SU fueron hemorragia digestiva, estrefiimiento, alteraciéon de la TA y/o FC, descompensacidn glicémica e hiponatremia. La
mayoria de los PSMs fueron de seguridad y relacionados con un problema de prescripcion. No se asocid ninguna variable
a un mayor riesgo de reconsulta a 30 dias.

884. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS ASISTENCIAS EN URGENCIAS POR EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS
A LA MEDICACION

AUTORES
MIEDES, J; BOSCH , C; BARCELO-VIDAL, J; CARBALLO, N; SALA, M; GRAU, S; FERRANDEZ, O
HOSPITAL DEL MAR. PASSEIG MARITIM DE LA BARCELONETA, 25 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS

Los eventos adversos (EA) a la medicacién pueden ser prevenibles o no prevenibles. Se estimé el nimero de visitas al
Servicio de Urgencias (SU) relacionadas con EA en un 4%(1C95%: 3,1-5,0) por cada 1000 individuos-afio (Shehab N, et al.
JAMA 2016).

El objetivo fue identificar los principales farmacos implicados en la aparicidon de EA que provocan asistencias al SU, y
definir el tipo de EA producido.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional en un hospital universitario de terciario. Se incluyeron pacientes atendidos en el SU
por un EA durante el periodo enero 2017-mayo 2019.

Se clasificaron los EA como reaccidn adversa a la medicacidon (RAM) o error de medicacidn (EM).

Se considerd como RAM cualquier respuesta nociva, no prevenible y no intencionada a un medicamento y se clasificaron
segln Aronson y Edwards (A: dosis-dependiente; B: idiosincrasicas; C: relacionada con dosis y tiempo tras administracion
cronica; D: retardadas; E: relacionadas con la retirada; F: falta de eficacia) y segun gravedad (criterios de la OMS).

Se clasificé como EM cualquier incidente prevenible no intencionado que puede dafiar o dar lugar a una utilizacién
inadecuada de los medicamentos, de acuerdo al National Coordinating Council for Medication Error Reporting: error
potencial (A: capacidad de causar error), error sin dafio (B: error sin alcanzar al paciente; C: error alcanza al paciente sin
dafio; D: error que requiere monitorizacidn) y error con dafio (E: dafio temporal; F: dafio temporal con hospitalizacién/
prolongacién de hospitalizacién; G: dafio permanente; H: compromete la vida del paciente).

Variables recogidas: demograficas, farmacos implicados (grupo terapéutico) en EM y RAMs. Variables categdricas
expresadas como porcentajes y continuas como media y desviacidn estandar.

RESULTADOS
Se incluyeron 169(39%) de 433 pacientes identificados. Edad media 51,9(22,6) afios, 97(57,4%) fueron mujeres.

Se identificaron 129(76,3%) RAM, siendo 120(93,1%) de tipo A, 8(6,2%) Cy 1(0,7%) B. Los farmacos mayoritariamente
implicados fueron opioides 17(13,2%), antiepilépticos 15(11,6%), antipsicoticos 13(10,1%) y betalactamicos 7(5,4%).
Segun gravedad, los opioides estuvieron implicados en 15(88,2%) moderadas y 2(11,8%) leves; antiepilépticos en
7(46,6%) moderadas, 6(40%) leves y 2(13,3%) graves; antipsicdticos en 9 (69,2%) moderadas, 2(15,4%) leves y 2(15,4%)
graves; betalactamicos 100% fueron moderadas. Las 4 graves requirieron ingreso con monitorizacion continua.

Cuarenta(23,6%) pacientes presentaron EM, siendo 24(60,0%) categoria E, 9(22,0%) C, 3(7,3%) Dy F, y 2(4,9%) A. El 55%
fueron relacionados con una dosis incorrecta.

Los farmacos implicados mas frecuentemente fueron los antipsicéticos 6(15,0%), glucésidos cardiacos 3(7,5%),
ansioliticos 2(5,0%) y betalactamicos 2(5,0%).

La gravedad en antipsicoticos, glucdsidos cardiotdnicos y betalactamicos fue al 100% sin dafio, mientras que ansioliticos
un 50% fueron error potencial.
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Del total EA, 8(4,7%) requirieron ingreso hospitalario, prolongando su estancia una media de 20,5(25,5) dias. Farmacos
implicados: 2(22,2%) digoxina, 4(44,4%) litio, 1 (11,1%) acido valproico y 1(11,1%) fenitoina.

CONCLUSIONES

- Las visitas a urgencias derivadas de un EA fueron mayoritariamente por una RAM, siendo los antiepilépticos y
antipsicoéticos los grupos farmacolégicos implicados con gravedad elevada.

- La mayoria de EM fueron errores con dafo y relacionados con una dosificacion incorrecta.

- Los EA derivados de farmacos de estrecho margen terapéutico estuvieron relacionados con el ingreso hospitalario de los
pacientes.

970. ANALISIS DEL USO DE METADONA PARA EL DESTETE DIFICULTOSO DE LA SEDOANALGESIA EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

AUTORES
BETANCOR GARCIA, T; GONZALEZ GARCIA, I; DIAZ DiAZ, CL; ESQUIVEL NEGRIN, J; SANTOS FAGUNDO, A; MERINO
ALONSO, FJ

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE CANDELARIA. CTRA. DEL ROSARIO, 145 SANTA CRUZ DE TENERIFE. SANTA CRUZ DE
TENERIFE

OBJETIVOS
Analizar el uso de metadona para el destete de perfusién de opioides en una unidad de criticos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo observacional en el que se analizé el uso de metadona via enteral para destete dificultoso de opioides
en el periodo comprendido entre agosto de 2021 y marzo de 2022. Se recogieron datos demograficos y clinicos de los
pacientes y se registraron los farmacos analgésicos y sedantes recibidos. Las variables cuantitativas se expresaron como
media * desviacion estandar (DE) y las variables cuantitativas como porcentaje.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio 13 pacientes recibieron metadona con este propdsito, 11 de ellos hombres (84.6%), con una edad
media de 54+15 afos de edad. La metadona se inici6 tras una media de 42+18 dias del ingreso en UCl y 3612 dias de la intubacién
orotraqueal. Al momento del inicio de la metadona, todos los pacientes habian recibido perfusion continua de opioides (duracién
media de 45427 dias) y perfusién continua de midazolam (25413 dias); ademas, doce pacientes (92.3%) habian recibido propofol
(1245 dias ) y diez pacientes (76-9%) recibieron dexmedetomidina (715 dias). En cuanto a otros medicamentos, once pacientes
habian recibido bloqueantes neuromusculares en perfusion continua, tres ketamina, ocho clonidina, y once otras benzodiazepinas
(clorazepato dipotésico, diazepam, alprazolam, clonazepam, lorazepam y/o lormetazepam).

La dosis inicial de metadona fue de 23+7 mg, dividida en 3-4 tomas diarias. A los dos dias del inicio de metadona, los
pacientes recibieron un 15+22% de la dosis diaria previa de opioides en perfusién continua, a los cuatro dias, solo

un paciente permanecia en tratamiento con perfusion de opioides, representando un 2.3+9% de la dosis previa de

la totalidad de pacientes. Ademas, al inicio de la metadona, cuatro pacientes se encontraban en tratamiento con
midazolam, los cuales al segundo dia recibieron el 42.5+45.2% de la dosis diaria inicial, al cuarto dia este farmaco se habia
suspendido en todos los pacientes. Nueve pacientes se encontraban en tratamiento con propofol, recibiendo el segundo
dia el 43.2+45.4% de la dosis previa y el cuarto dia el 16.2+26.1% de la dosis, al sexto dia ningln paciente continuaba con
este farmaco. Finalmente, cinco pacientes recibian tratamiento con dexmedetomidina, consiguiéndose reducir la dosis a
un 72.2+37.4% al segundo dia y al 43.7+47.3% el cuarto dia, dia en el que solo un paciente seguia recibiendo el farmaco.
En ningln paciente se reportd efectos adversos atribuibles a la metadona. La dosis de metadona se redujo gradualmente
en intervalos de 48-72 horas, hasta la total suspension, siendo la duracidon media de tratamiento de 14+5.3 dias. El
tiempo entre el inicio de la metadona y la desconexidn total de la ventilacién mecanica fue de 11+8.2 dias.

CONCLUSIONES
La metadona resulté ser una medida eficaz en pacientes con destete dificultoso de la analgosedacion, consiguiendo la
suspension de estos farmacos en un periodo corto de tiempo y sin reportarse efectos adversos.

1267. ATENCION FARMACEUTICA TEMPRANA EN URGENCIAS: ANALISIS DE LOS FACTORES
PREDISPONENTES AL INGRESO EN UN SOCIOSANITARIO ADSCRITO AL MISMO

AUTORES
GOZALO ESTEVE, I; SOLER BLANCO, N; RAMOS RODRIGUEZ, J; ORTONOBES ROIG, S; GOMEZ VALENT, M
HOSPITAL DE SABADELL. PARC TAULI, S/N SABADELL. BARCELONA

OBJETIVOS

La atencién farmacéutica temprana (AFT) realizada en los servicios de urgencias (SU) permite detectar problemas
relacionados con el medicamento (PRM) de forma precoz y evitar asi posibles reacciones adversas medicamentosas.
Para optimizar el tiempo dedicado a la AFT en el SU, los objetivos de nuestro estudio fueron:

¢ Describir los pacientes que acuden al SU con previsidn de ingreso al centro sociosanitario (SS)

* Analizar diferencias clinicas y farmacoldgicas entre los que finalmente ingresaron en el sociosanitario(SS) y los que no
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional prospectivo realizado en un hospital universitario de 500 camas de agudos y 300 de SS. Se
incluyeron aquellos pacientes que acudieron al SU durante febrero-abril 2022 con peticidn de ingreso a SS

Se recogieron variables sociodemogrificas (sexo, edad) y clinicas (clasificacién PCC/maca, motivo de ingreso, estancia en
SU, destino al alta) disponibles en el momento del triaje asi como farmacoldgicas (nimero PRM).

Analisis de las variables cuantitativas mediante el T- student y cualitativas con el test Chi-cuadrado.

RESULTADOS

Se realizé AFT en 478 pacientes, 275 (57,50%) mujeres. La edad media fue de 85,08 (DE 8,49) afios. 240 (50,20%)
calificados PCC (paciente crénico complejo) y 35 (7,30%) MACA (enfermedad crénica avanzada).

Se agruparon los motivos de ingreso en: patologia respiratoria 136 (28,50%), cardiovascular 94 (19,70%), infecciosa 67
(14,00%), alteraciones psicoconductuales 49 (10,30%), digestiva 42 (8,80%), hemostasica 32 (6,70%) y otros (neuroldgica,
endocrinoldgica, osteoarticular, onco-hematoldgica) 58 (12,10%). La estancia media en urgencias fue 2,53 (DE 1,27) dias.
Se detectaron un total de 454 PRM, con una media de 1,12 (DE 1,19) PRM/paciente.

Finalmente ingresaron en el SS 338 (70,70%) pacientes. El resto: 66 (13,80%) fueron dados de alta, 37 (7,70%) ingresaron
en otras plantas hospitalizacion, 25 (5,20%) fueron exitus, y 12 (2,50%) fueron traslados.

Comparando entre ingresados en SS vs no SS, se encontraron diferencias significativas en la deteccién de PRM/paciente:
1,22 (DE 0,06) vs 1,10 (DE 0,10) (p=0,03).

No se encontraron diferencias significativas en la clasificacién PCC/MACA (p= 0,242), los motivos de ingreso (p=0,347) ni
en la estancia media en el SU: 2,56 (DE 1,22) vs 2,46 (DE 1,40) dias (p=0,440)

CONCLUSIONES

e Las principales patologias que motivaron ingreso fueron la respiratoria y cardiovascular. La estancia media en urgencias
fue dos dias y medio y se detecté mas de un PRM/ paciente

 Casi el 30% de los pacientes con solicitud de ingresos en SS finalmente no ingresaron en el mismo.

¢ El nUmero de PRM/paciente fue mayor en los pacientes con ingreso en SS, reforzando la necesidad de priorizar la AFT
en los mismos.

¢ Ninguna de las variables analizadas pudo usarse como factor predisponente a ingreso en SS.

* Se deberian analizar otras variables descritas en la bibliografia, como el nimero de farmacos prescritos o ingresos en
los ultimos 3 meses, y valorar si predicen mejor los pacientes que acaban ingresando en urgencias

1277. EVALUACION DE LA ADECUACION A UN PROTOCOLO DE TRATAMIENTO EMPIRICO DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD AL INGRESO HOSPITALARIO.

AUTORES

MOLINA MARTINEZ, M; PONS MARTINEZ, L; CAMPILLO LOPEZ, J; ZAYAS SORIANO, M; BONETE SANCHEZ, M;
GONZALEZ LOPEZ, A; PLANELLES DE CASTRO, M; AZNAR SALIENTE, T

HOSPITALUNIVERSITARIO SANJUAN DE ALICANTE. CTRA. ALICANTE-VALENCIAS/NSANTJOAN DALACANT. ALICANTE

OBJETIVOS

La implantacién y difusion local de un protocolo especifico de tratamiento empirico de la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) mejora la prescripcidn antibidtica y el prondstico del paciente.

El objetivo es evaluar la adecuacidn al protocolo de tratamiento empirico de NAC al ingreso en un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo que incluyd pacientes adultos que ingresaron en el hospital con cualquier diagndstico
de neumonia en el mes de diciembre de 2021.

Se recogieron variables demograficas (sexo, edad), clinicas (cormobilidades, presidn arterial, frecuencia cardiaca,
temperatura corporal, diagndstico al ingreso, tratamiento antibidtico al ingreso y estancia hospitalaria) y analiticas
(hematocrito, urea, glucosa, pH arterial). Para evaluar el prondstico de los pacientes se utilizé la escala FINE, que
estratifica a los pacientes en 3 grupos:

- Grupo 1: pacientes que reciben tratamiento ambulatorio.

- Grupo 2: requieren ingreso hospitalario.

- Grupo 3: precisan ingreso en unidad de cuidados intensivos.

El protocolo de tratamiento consistia en:

- Pacientes del Grupo 1: Levofloxacino; Amoxicilina/clavulanico + Claritromicina o Azitromicina.

- Pacientes del Grupo 2: Levofloxacino; Amoxicilina/clavulanico + Azitromicina; Ceftriaxona + Azitromicina.

- Pacientes del Grupo 3: Levofloxacino + Ceftriaxona.

- Pacientes con factores de riesgo de infeccidon por Pseudomona aeruginosa: Ceftazidima o Imipenem + Levofloxacino o
Tobramicina, sin importar el grupo FINE al que pertenecen.

Se definid como no adecuacion al protocolo, cualquier tratamiento o combinacion de antibiéticos diferente a los
expuestos o la falta de prescripcion de tratamiento antibiético.

RESULTADOS

Se incluyeron 50 pacientes (56% hombres) con una media de edad de 72,58 (+14,64) afios.

La adherencia al protocolo fue del 54%. Se observé una disminucidn del tiempo de hospitalizacion de 0,95 dias en los
pacientes en los que se cumplia el protocolo.

116


http://67congreso.sefh.es

@ N B & 3

PORTADA SUMARIO ANTERIOR  SIGUIENTE

Las desviaciones del protocolo mas significativas fueron: betalactdmico Amoxicilina/Clavulanico o Ceftriaxona)
en monoterapia (39%), carbapenems en monoterapia (9%), Betalactdamico + Levofloxacino (17%), combinacién
antipseudomaénica en pacientes sin factores de riesgo de P. aeruginosa (9%) e ingreso sin tratamiento antibidtico (4%).

CONCLUSIONES

Existe un alto porcentaje de falta de adecuacién al protocolo de NAC en nuestro centro.

Cabe sefialar el frecuente uso de betalactdmicos en monoterapia (no recomendado debido a la alta incidencia de NAC
atipicas), asi como el uso no indicado de antibidticos de amplio espectro (carbapenems), lo cual favorece la apariciéon de
resistencias.

La terapia antibidtica inapropiada tiene un impacto negativo sobre el prondstico de los pacientes y la ecologia de los
antibidticos, asi como sobre la estancia media y los costes asociados.

La implementacion de un protocolo deberia acompafiarse de estrategias de divulgacion para mejorar la formacion del
mayor numero de personas implicadas en el proceso. El farmacéutico debe participar activamente en este proceso para
mejorar la practica clinica asistencial.

1280. EVALUACION DEL IMPACTO CLINICO, ECONOMICO Y ORGANIZATIVO DE LAS INTERVENCIONES
FARMACEUTICAS EN URGENCIAS: METODOLOGIA CLEO.

AUTORES

GARCIA PASTOR, C; RAMOS RODRIGUEZ, J; GOZALO ESTEVE, I; SOLER BLANCO, N; ORTONOBES ROIG, S; GOMEZ
VALENT, M; DE CASTRO JULVE, M

HOSPITAL DE SABADELL. PARC TAULI, S/N SABADELL. BARCELONA

OBIJETIVOS
Analizar y describir la actividad del farmacéutico clinico en el servicio de urgencias (SU) documentando las intervenciones
farmacéuticas (IF) realizadas y evaluar el impacto clinico, econdmico y organizativo asociado.

MATERIALES Y METODOS
Estudio observacional, prospectivo en el que se documentaron todas las IF realizadas de 8:00 a 15:00 h por 3
farmacéuticos en el periodo 13 - 29 Abril de 2022 (13 dias).

Las variables analizadas fueron: edad, IF, problema relacionado con los medicamentos (PRM), patologia (Clasificacidn
Internacional de Enfermedades (CIE-10)), farmaco asociado al PRM, proactividad y aceptacion de la IF e impacto clinico,
econdémico y organizativo a partir de la metodologia CLEO (Eur J Hosp Pharm. 2021 Jul;28(4):193-200. doi: 10.1136/
ejhpharm-2020-002642).

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio, se realizaron un total de 241 IF en 165 pacientes con edad media de 84 afios (DE15).

El 41,9% (101) tuvieron un impacto clinico mayor, 34% (82) moderado, 21,6% (52) menory 2,5% (6) nulo.

El 69,7% (168) de las IF suponian un aumento del coste del tratamiento y/o monitorizacion, 17% (41) no suponian
variacion en el coste del tratamiento y/o monitorizacion y el 13,3% (32) conseguian que el coste del tratamiento y/o
monitorizacion disminuyese.

Con respecto al impacto organizativo, el 100% (241) de las IF mejoraron la calidad de la asistencia sanitaria.

La atencion farmacéutica se realizé en 61 patologias diferentes, relacionadas con 128 farmacos, 25 PRM y 15 tipos de IF.
De los 128 farmacos en los que se intervino, el 24,8% (31) eran farmacos de alto riesgo. Las patologias en las que mds
se intervino fueron la diabetes mellitus (10,3%), la embolia y trombosis arterial (9,1%), la fibrilacidn auricular (7,4%) y el
dolor (6,2%).

Dentro de los PRM mas comunes, los 2 con mayor numero de IF fueron la indicacion de tratamiento para una condicion
no tratada (20,3%) y la omisidn de un farmaco del tratamiento crénico (20,3%).

El 100% (241) de las IF fueron proactivas, el 78% (188) aceptadas, 17,1% (43) estaba justificada la no aceptaciény 4,1%
(10) fueron no aceptadas.

CONCLUSIONES
El uso de la metodologia CLEO para la evaluacion del impacto de las IF en urgencias supone un avance en el ambito de la
farmacia clinica, ya que es una herramienta validada, fiable y aplicable en practica clinica habitual.

El porcentaje de IF realizadas con un impacto clinico mayor (41,9%) muestra el valor que aporta la farmacia clinica en un
entorno de alta complejidad asistencial como representan los servicios de urgencias.
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63.¢QUEOCURRETRASCOMPLETARUNANODETRATAMIENTO CONLOSANTICUERPOSMONOCLONALES
ANTI-CGRP PREVENTIVOS DE LOS ATAQUES DE MIGRANA?

AUTORES

FRESAN RESTITUTO, D; LACALLE FABO, E; GONIINDURAIN, N; PINO RAMOS, A; ERDOZAIN SANCLEMENTE, S; ORTEGA
BELIO, I; MARTIN BUJANDA, M; SAROBE CARRICAS, MT

COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA. CALLE IRUNLARREA 3 - PAMPLONA/IRUNA. NAVARRA

OBJETIVOS

Tras incorporar en 2019 de los anticuerpos monoclonales anti péptido relacionado con el gen de la calcitonina (AMC anti-
GCRP) galcanezumab, erenumab y fremanezumab a las opciones terapéuticas preventivas de los pacientes con migrafia,
todavia existen incertidumbres sobre la duracion éptima del tratamiento. El Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (GECSEN) plantea en su ultimo “Manual de Practica Clinica de Cefaleas” mantenerlos de 6 a 12
meses y los Informes de Posicionamiento Terapéutico del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social reevaluar
periddicamente su necesidad si a los 3 meses existe beneficio terapéutico.

El objetivo de este estudio consiste en analizar qué ocurre con los pacientes que completan los 12 meses de tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo observacional realizado en un hospital terciario con consulta monografica de cefaleas entre
diciembre-2019 y abril-2022. Se incluyen los pacientes que han iniciado tratamiento hasta abril del 2021 para poder
haber completado el afio de tratamiento.

El protocolo del hospital contempla emplear los AMC anti-GCRP hasta un maximo de 12 meses si demuestran efectividad
y seguridad en la evaluacidn que se realiza a los 3 meses del inicio. Se considera efectivo aquel tratamiento que consigue
reducir los dias de migrafia al mes al menos en un 50% respecto a la situacion basal y/o una mejora significativa en la
calidad de vida (evaluada por las escalas HIT6 y MIDAS).

RESULTADOS

240 pacientes iniciaron tratamiento con AMC anti-CGRP hasta abril-2021, de los cuales el 74% (n:177) lo mantuvo durante
12 meses.

De estos 177 el 68% (n: 121) ha reintroducido el tratamiento, manteniendo el mismo AMC anti-CGRP en 98 pacientes y
cambiando a otro con diferente mecanismo de accidn (antiligando/antirreceptor) en 23: 44 pacientes lo mantienen de
forma crénica (porque el tratamiento ha mostrado efectividad en los Ultimos meses) o cambian directamente a otro AMC
(porque la efectividad del primero fue disminuyendo en el transcurso de los 12 meses); 17 reinician antes de 3 meses
(media: 1,65 meses (1-2)); 44 entre 3 y 5 meses (media: 4,02 meses (3-5)) y 16 en = 6 meses (media: 8,06 meses (6-15)).
El 32% (n: 56) de los pacientes que completa un afio de tratamiento no lo ha reiniciado: 9 se encuentran en un periodo
inferior a 3 meses de haber finalizado el tratamiento; 16 entre 3 y 5 meses y 31 en > 6 meses, llevando 14 un afio o mas.

CONCLUSIONES

El 74% (177/240) de los pacientes que inicia tratamiento con un ACM anti-CGRP completa el afio de tratamiento con
eficacia y seguridad y la probabilidad de reintroducirlo a posteriori es del 50% (121/240).

El 18% (44/240) continla el tratamiento de forma crénica sin interrupcion, el 7% (17/240) lo reintroduce antes de los 3
meses tras finalizar el primer ciclo, el 18% (44/240) entre los 3-5 meses y el 7% (16/240) a partir de los 6 meses.

Se mantiene estabilidad clinica al menos durante 3 meses en el 70% (119/168) de pacientes que finalizan el afio de
tratamiento y desciende al 31% a los 6 meses (47/152).

65. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE ERENUMAB EN PACIENTES CON MIGRANA CRONICA O EPISODICA
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES
JIMENEZ LOPEZ, Y; PEREZ CANO, E; MUNOZ CID, CL; GARCIA GOMEZ, N
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN. AV. DEL EJERCITO ESPANOL, 10 JAEN. JAEN

OBJETIVOS

Erenumab es un anticuerpo monoclonal que inhibe la actividad del péptido relacionado con el gen de la calcitonina
(CGRP), que ha demostrado tener un papel importante en la cefalea migrafiosa. El objetivo del estudio fue evaluar la
efectividad y seguridad de erenumab en la profilaxis de la migrafia en un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional retrospectivo en un hospital terciario. El estudio incluyé a todos los pacientes tratados
con erenumab (pauta posoldgica: 70mg/mes o 140 mg/mes) desde septiembre de 2019 hasta febrero de 2022. Se
excluyeron los pacientes que no llevaran al menos 3 meses de tratamiento o por ausencia de datos debido a la falta de
revisiones posteriores.

Las variables se consultaron en la historia clinica digitalizada de los pacientes: edad, sexo, tratamientos previos que
fracasaron, nimero de administraciones de erenumab, dosis, dias de migrafia al mes (DMM) antes del tratamiento y 3
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meses después del inicio, y 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 la tasa de RA, respectivamente.

RESULTADOS

El estudio incluyd a 38 pacientes cuya edad media fue de 51 afios. 32 pacientes eran mujeres y 6 eran hombres.

33 pacientes padecian migrafia crdnica (de los cuales 8 tenian migrafia crdnica refractaria) y 5 pacientes padecian
migrafia episddica con una frecuencia mayor de cefaleas. Todos los pacientes habian tenido > 3 tratamientos previos y el
92% de ellos habian sido tratados con toxina botulinica. El nUmero medio de administraciones de erenumab fue de 11.
24 pacientes recibieron desde el inicio 140 mg de erenumab/mes. Los 14 restantes empezaron con una pauta de 70 mg,
aumentando todos ellos finalmente a 140 mg.

La frecuencia media de migrafas previa al inicio de tratamiento era de 16,3 DMM, y a los tres meses se observo una
reduccion media de -7,2 DMM. 21 pacientes (55,3%) redujeron su DMM al menos un 50% y, de estos, 13 pacientes
(34,2%) alcanzaron una reduccién = 75%. 17 pacientes (44,7%) no notaron mejoria con respecto al valor basal.

En cuanto a seguridad, 7 pacientes (18,4%) informaron de RA leves: 4 pacientes sufrieron insomnio, 2 estrefiimiento y
otro tuvo vértigo.

CONCLUSIONES

El tratamiento con erenumab ha sido efectivo en el 55,3% de los pacientes revisados, los cuales han reducido los DMM al
menos un 50%.

Podemos considerarlo un farmaco seguro ya que solo el 18,4% de los pacientes presentaron RA leve que no requirieron
intervencion.

102. UTILIZACION DE OCRELIZUMAB EN GLOMERULONEFRITIS REFRACTARIA: A PROPOSITO DE 2 CASOS
CLiINICOS.

AUTORES

PAU PARRA, A; DEL RIO GUTIERREZ, JM; RAMOS TERRADAS, N; AGRAZ PAMPLONA, |; GORGAS TORNER, MQ;
MONTORO RONSANGO, JB

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON. PS VALL D’HEBRON, 119-129 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS

Ocrelizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado especifico frente a linfocitos B CD20+, provocando su deplecién a
través de la fagocitosis y citotoxicidad celular dependiente de anticuerpos, citotoxicidad dependiente del complemento
y la apoptosis. Un Unico caso clinico publicado describe su utilizacién en glomerulonefritis membranosa anti-PLA2R
positivo, indicacién no autorizada (INA), en una paciente diagnosticada posteriormente de EM, evidencidandose remision
de la nefropatia. Comparado con rituximab, otro anticuerpo anti-CD20 utilizado en glomerulonefritis, presenta menor
inmunogenicidad, asi como una mayor y mas prolongada deplecion de linfocitos B CD20+. El objetivo es describir el uso
de ocrelizumab en 2 pacientes con glomerulonefritis refractaria a tratamientos convencionales.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional, incluyendo variables clinicas, analiticas y tratamientos previos, obtenido de la
historia clinica electrénica. Ocrelizumab interviene en el reconocimiento de CD20 en el ensayo de determinacion de
poblaciones linfocitarias, por lo que se evalua su efecto mediante la deplecién de linfocitos B CD19+.

RESULTADOS
Paciente 1:

Mujer de 35 afios diagnosticada de glomerulonefritis focal y segmentaria, con sindrome nefrético de inicio en la infancia,
presentando desde entonces varios brotes. Desde hace 7 afilos mantiene enfermedad activa sin remisién completa,
recibiendo tratamiento con multiples farmacos: corticoides, azatioprina, tacrolimus, ciclosporina, micofenolato de mofetilo,
omalizumab, rituximab, tocilizumab y ofatumumab (logrando con este una remisidn parcial), asi como plasmaféresis. Ante
sindrome nefrético refractario, con ganancia de peso, edemas, mala tolerancia a diuréticos y recidiva bioquimica (proteinuria
12.5 g/dia, microalbuminuria 2.5 mg/min y albdmina sérica 1,9 g/dL), aunque con la funcién renal preservada, se indica
inicio de ocrelizumab. Se administran 2 dosis de ocrelizumab 300 mg via intravenosa separadas 14 dias, con una correcta
tolerancia. A los 3 meses de recibir ocrelizumab, destaca una reduccidn de la proteinuria del 68% (12.1 g/dia—>3.9 g/dia) y
un ligero incremento de la albumina (1.9 g/dL->2.5 g/dL), con deplecién de linfocitos B CD19+ y aparente remision clinica.

Paciente 2:

Mujer de 43 afios, diagnosticada de glomerulonefritis membranosa con depdsito de anticuerpos anti-PLA2R y sindrome
nefrotico refractario al tratamiento farmacoloégico convencional, recibiendo previamente micofenolato de mofetilo,
tacrolimus, corticoides y rituximab, presentando con este una reaccion infusional grave (disnea, opresidn precordial

y estridor), obligando a la suspension del tratamiento. Se administra ocrelizumab (300mg/14 dias), con una correcta
tolerancia. A nivel analitico, se observa disminucién de la proteinuria del 79% (3.9 g/24h—>0.8 g/24h), albdmina sérica
estable (3.4 g/dL—>3.5 g/dL) y funcién renal preservada, con deplecion de linfocitos B CD19+ y aparente remision clinica.

En ambas pacientes la intencidn es repetir la administracién de ocrelizumab cada 14 dias (2 dosis) a los 6 meses.
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CONCLUSIONES

-El efecto de ocrelizumab en la deplecidn de linfocitos B CD20+, implicados en diversas enfermedades sistémicas con
afectacion renal, le confiere actividad inmunomoduladora.

-Dada la falta de opciones terapéuticas en pacientes con glomerulonefritis y sindrome nefrético refractario a terapias
convencionales, ocrelizumab constituye una alternativa de tratamiento, especialmente en intolerancia a rituximab.
-En nuestros pacientes, ocrelizumab parece ser eficaz y seguro, mostrando una marcada reduccion de la proteinuria y
remision clinica, aunque es indispensable realizar estudios que avalen su uso en esta indicacion.

105. ANALISIS DEL USO DE GALCANEZUMAB EN VIDA REAL EN PACIENTES CON MIGRANA CRONICA

AUTORES

TARDAGUILA MOLINA, P; BLANCO CRESPO, M; CODONAL DEMETRIO, A; CORRALES KROHNERT, S; MARTINEZ RUIZ,
E; CASARRUBIOS LAZARO, Gl; CARRASCO CORRAL, T

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA. DONANTES DE SANGRE, S/N. GUADALAJARA. GUADALAJARA

OBJETIVOS

- Analizar la efectividad de galcanezumab en la profilaxis de la migrafia crénica después de un afio de seguimiento.

- Evaluar la respuesta a otros anticuerpos monoclonares anti-péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) tras
fracaso a dicho farmaco.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional-retrospectivo de enero de 2020 a abril de 2022. Se incluyeron los pacientes que iniciaron
galcanezumab y que desde el inicio del tratamiento hubiese pasado al menos un afio.

Las variables analizadas fueron: demograficas, dias migrafia/mes (DMM) basal, tres meses después del tratamiento, tasa
de respuesta objetiva (TRO) > 50%, duracion y motivo de suspension.

Se realizd el test del impacto funcional (HIT-6) basal vs a los tres meses de tratamiento. Este test consta de 6 preguntas
cuya puntuacion presenta un rango entre 36 y 78 ( < 49= poco o ningun impacto, 50-55= cierto impacto, 56-59= impacto
importante, > 60= impacto muy severo).

Las variables cuantitativas se expresaron en mediana (rango intercuartil) y las cualitativas en valor absoluto.

RESULTADOS

Se incluyeron 44 pacientes. Mediana de edad 48 afios (42-58), 78% mujeres. Mediana de duracion de galcanezumab: 6
meses (3-12). Mediana de DMM basal: 15 (14-17) vs 5 (3-8) tras tres meses de tratamiento. El 80% presentd TRO > 50%
con una mediana de reduccion del 70% (60-75). La mediana de puntuacidn HIT-6 basal fue de 72 (68-78) vs 48 (48-56) a
los tres meses.

El 18% de los pacientes continlan con tratamiento activo, manteniendo efectividad el 84%, mediana DMM: 3 (3-4).

Un 82% discontinuaron el tratamiento. Los motivos fueron:

* Decision del neurdlogo (58%). En estos pacientes:

0 Un 38% reiniciaron galcanezumab. El 88% presentd TRO > 50%, con una mediana de reduccién del 80% (54-84).

0 Un 5% reinicié fremanezumab. El 100% presentd TRO > 50%, con una reduccion del 84%.

o El resto (57%), no han precisado iniciar de nuevo tratamiento con anti-CGRP. Mediana de meses sin tratamiento tras la
suspension: 10 (8-12).

¢ Falta de efectividad (22%) y pérdida de respuesta a partir de los 3 meses de tratamiento (14%). En estos pacientes:

0 Un 54% cambid a fremanezumab: El 57% presentd una TRO > 50% con una mediana de reduccion del 66% (16-74).
0 Un 23% cambid a erenumab: La TRO > 50% se consiguié en un paciente, con una reduccion del 66%.

o Efectos adversos (6%): El mas frecuente fue el vértigo.

CONCLUSIONES

Un elevado porcentaje de pacientes presentaron buena respuesta a galcanezumab, con una mejoria en puntuacion HIT-6
y un impacto funcional de la migrafia bajo después de 3 meses.

En el periodo de este estudio, un elevado porcentaje de pacientes que recibio profilaxis con galcanezumab de forma
temporal, no requirié acudir de nuevo a la consulta de neurologia. La mayoria de los pacientes que precisaron
reintroducir galcanezumab tras dicha suspensidn alcanzaron TRO > 50%.

Aproximadamente la mitad de los pacientes que reinician terapia con un anti-CGRP diferente tras fracaso a galcanezumab
alcanzaron TRO > 50%. Sin embargo el porcentaje de reduccién de los dias de migrafia fue inferior en estos pacientes
respecto a los que tuvieron una respuesta inicial a galcanezumab.

111. DUPILUMAB Y SU USO A LARGO PLAZO EN DERMATITIS ATOPICA: EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD

AUTORES
SANCHEZ GUNDIN, J; ILLARO URANGA, A; GOMEZ GOMEZ, D; BARBADILLO VILLANUEVA, S; FERNANDEZ MARTINEZ,
V; RIOJA CARRERA, M; DEL RO ORTEGA, P; VALERO DOMINGUEZ, M

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. AV. DE VALDECILLA, S/N SANTANDER. CANTABRIA
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OBJETIVOS
Estudiar la efectividad y seguridad de dupilumab en dermatitis atépica (DA) moderada-grave a corto y largo plazo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y retrospectivo de pacientes en tratamiento con dupilumab para DA moderada-grave durante 52
semanas en un hospital de tercer nivel.

Variables recogidas: edad, sexo, uso previo de corticoides tdpicos y ciclosporina, posologia, fecha de inicio del tratamiento
y duraciéon del mismo.

La efectividad se evalud con las escalas EASI (Eczema Area and Severity Index) e IGA (Investigator Global Assessment) en
semanas 16, 24 y 52. Se considerd un tratamiento efectivo cuando se habia reducido el EASI un 50% (EASI50) y cuando se
habia reducido el IGA 22 puntos. También se recogieron datos de EASI75, EASI90 y EASI100 en las mismas semanas.

Para evaluar la seguridad, se recogieron los efectos adversos (EA) referidos por el paciente y se revisaron las analiticas
durante el periodo del estudio.

Los datos se obtuvieron del Sistema de Informacion para determinar el Valor Terapéutico en Practica Clinica Real de
Medicamentos de Alto Impacto Sanitario y Econémico (VALTERMED), historia clinica electrénica (Altamira®) y médulo de
prescripcidn electrdnica asistida (PEA®).

Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia central y dispersidn.

RESULTADOS

Se incluyeron 22 pacientes con DA moderada-grave en tratamiento con dupilumab. La edad media fue de 36+13 afios con
predominio masculino (77%). Todos los pacientes habian sido tratados previamente con corticoides tépicos y ciclosporina,
sin éxito. En cuanto a la posologia, todas fueron acorde a ficha técnica, sin intensificaciones ni optimizaciones.
Efectividad: en semana 0, los datos de EASI e IGA fueron de 34.0+8.6 y 3.7+0.4, respectivamente, datos que se redujeron
en semana 16 (EASI 5.2+3.8 e IGA 1.1+0.4). En semanas 24 y 52, siguié reduciéndose el EASI (4.9+2.7 y 3.442.9) y el IGA
se mantuvo (1.1+0.4 y 1.1+0.3). Todos los pacientes consiguieron desde la semana 16 alcanzar EASI50 y reducir el IGA

>2 puntos. En cuanto al EASI75, este se alcanzd en el 77% de los pacientes en semana 16, 90% en semana 24 y 95% en
semana 52. Respecto al EASI90, se alcanzé en el 27% de los pacientes en semana 16, 24% en semana 24 y 45% en semana
52. Sélo un paciente alcanzé EASI100 en semana 52. A fecha fin de estudio, todos los pacientes continuaban tratamiento
tras una mediana de 66 semanas (52-74).

Seguridad: El 77% de los pacientes presentaron EA, principalmente eosinofilia (recuento absoluto de eosindfilos >
1000cél/mcL; 54%) y conjuntivitis (50%). 1 paciente tuvo que interrumpir el tratamiento entre semana 8 y 29 por EA
(artralgias y malestar general).

CONCLUSIONES

Dupilumab resulta ser un farmaco efectivo para la DA moderada-grave, efectividad que se mantiene tras un afio

de tratamiento. Estos resultados son alentadores en esta patologia tan limitante a nivel cutaneo y con tan marcada
afectacion psicosocial, sin embargo, seria retador intentar alcanzar EASI90 o incluso EASI100, mejoras que se persiguen
en otras patologias cutdneas. En cuanto al perfil de seguridad, éste fue similar al descrito en otros estudios. Finalmente,
serian necesarios estudios con mayor nimero de pacientes para confirmar estos resultados.

126. ESTUDIO EN VIDA REAL. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE FREMANEZUMAB EN PROFILAXIS DE LA
MIGRANA.

AUTORES
BLANCO GARCIA, P; FERNANDEZ PENA, S; GUITIAN BERMEJO, C; FIJO PRIETO, A; ALVAREZ GRANDE, B; GONZALEZ
GONZALEZ, C; QUEIPO GARCIA, E; SANCHEZ SANCHEZ, MT

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID. AV. RAMON Y CAJAL, 3 VALLADOLID. VALLADOLID

OBJETIVOS
Analizar la efectividad y seguridad del tratamiento con fremanezumab en profilaxis de migrafia crénica y episéddica en un
hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, en el que fueron incluidos todos los pacientes que iniciaron tratamiento con
fremanezumab durante el periodo del estudio (Diciembre 2020-Marzo 2022). Se excluyeron pacientes que habian
recibido previamente tratamiento con farmacos antagonistas del péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP).
También se excluyeron aquellos que no habian cumplido 6 meses de tratamiento al finalizar el estudio. Variables de
efectividad: n2 migrafias mensuales, % reduccién de migrafias/mes a los 6 meses de tratamiento respecto al nimero
migrafias/mes basal. Variables de seguridad: presencia de efectos adversos (EA), tipo de EA, retirada del tratamiento por
EA.

Los datos se obtuvieron de la historia clinica electrdnica, informacion de los pacientes proporcionada en los seguimientos
de atencién farmacéutica y calendarios de cefaleas mensuales cumplimentados por los pacientes.

Se registraron los datos en una base disefiada a tal efecto. Para las variables cuantitativas se realizé un analisis descriptivo
de las medidas de tendencia central y de dispersion, y para variables cualitativas frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS
55 pacientes fueron tratados durante el periodo de estudio. Se excluyeron: 9 pacientes por haber recibido tratamiento
previo con antagonistas CGRP y 5 por no haber recibido al menos 6 meses de tratamiento. Finalmente, se incluyeron 41
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pacientes: 38 (92,7%) mujeres, media de edad 48,6+11,2 afios. 35 (85,4%) pacientes con diagnédstico de migrafia crénica
con una mediana de 14 (9-17,5) migrafias mensuales antes de iniciar el tratamiento; 6 (14,6%) pacientes con migraia
episodica con una mediana de 14 (9-16) migrafas mensuales previas al inicio de tratamiento. Los pacientes habian sido
tratados previamente con una media de 4 + 1,3 tratamientos.

Efectividad: 15 (36,6%) pacientes tuvieron una respuesta > 75% en reduccién del nimero de migrafias respecto al basal,
17 (41,5%) pacientes tuvieron una reduccion 250-75%, 3 (7,3%) reduccion 30-50%, y 6 (14,6%) no tuvieron respuesta
considerando la reduccién mensual del nimero de migrafias. Tras 6 meses de tratamiento, la mediana de migrafias/mes
en migrafia crdnica fue de 4 (3-6,5), y de 4 (2-5,5) en migrafia episddica.

Seguridad: 10 (24,4%) pacientes presentaron algun EA durante el periodo de estudio, de caracter leve y en ninglin caso se
suspendio el tratamiento. Los EA mas frecuentes fueron: 4 (9,75%) estreiiimiento, 4 (9,75%) picor o prurito en la administracion.

CONCLUSIONES

Los pacientes de nuestro estudio estan mas pretratados que los incluidos en los ensayos clinicos.

Respecto a la efectividad, en mas del 80% de los pacientes se redujo el n? de migrafias, siendo esta reduccién superior al
50% en mas de % partes de los pacientes a pesar de ser pacientes mas pretratados que los incluidos en los ensayos. La
mediana de migrafias se redujo de 14 migrafias/mes a 4 con el tratamiento.

Respecto a la seguridad, pocos pacientes tuvieron EA, todos ellos leves. Casi un 10% de los pacientes ha referido
estreflimiento, EA no recogido en la ficha técnica del medicamento.

129. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA VACUNACION COVID-19 EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
INMUNOMEDIADAS A TRATAMIENTO BIOLOGICO: ESTUDIO BIOVACOVID.

AUTORES

BARCA DIEZ, C; PROUPIN CANTELAR, IC; BUSTELO PAZ, F; GONZALEZ FREIRE, L; CASTRO LUACES, S; BOULLOSA LALE,
S; VEIGA VILLAVERDE, AB; CRESPO DIZ, C

COMPLEJO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA. MOURENTE PONTEVEDRA. PONTEVEDRA

OBJETIVOS

La eficacia y seguridad de las vacunas COVID-19 comercializadas en Espafia estda demostrada en los ensayos pivotales que
han llevado a la aprobacién de las mismas. Sin embargo, no se dispone de informacidn especifica a cerca de la vacunacion
COVID-19 en pacientes con enfermedades inmunomediadas (El).

Con este estudio se pretende evaluar la efectividad y seguridad de las vacunas COVID-19 en pacientes con El que se
encuentran a tratamiento con farmacos biolégicos (FB).

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional prospectivo descriptivo en el que se incluyeron a pacientes con El a tratamiento con FB que hayan
recibido al menos una dosis de alguna de las vacunas COVID-19 comercializadas en Espafa.

Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, El, FB, pauta de vacunacidn, infeccién COVID-19 post-vacuna,
reacciones adversas observadas tras la vacunacion.

Los datos demograficos y clinicos se obtuvieron revisando la historia clinica de los pacientes seleccionados.

Para evaluar la efectividad se comprobd el nimero de pacientes que se habian infectado por SARS-CoV-2 tras la
vacunacion y si la infeccién curso de manera asintomatica, con sintomas leves o requirié ingreso hospitalario.

Para evaluar la seguridad se realizo, durante la practica farmacéutica habitual, una entrevista normalizada a cerca de las
reacciones adversas observadas los siete primeros dias tras la vacunacién COVID-19.

Este estudio fue aprobado por el Comité de ética de la investigacion con medicamentos con el codigo: 2021/435.

RESULTADOS

Se incluyeron 106 pacientes (52,8% mujeres), con una mediana de edad de 53 afios (21-76). Las El mas frecuentes fueron:
artritis reumatoide (33%), artritis psoriasica (15%), psoriasis (15%) y enfermedad de Crohn (11,3%). Los FB mas utilizados
fueros: adalimumab (33,9%), etanercept (25,5%), abatacept (7,5%), ixekizumab (6,6%), secukinumab (6,6%), golimumab
(5,7%) y ustekinumab (4,7%).

La pauta de vacunacion fue completa en 105 pacientes (99%). Las pautas mas frecuentes fueron: 2 dosis de Comirnaty®
(Pfizer-BioNTech) + 1 dosis de Spikevax® (Moderna) (43,4%); 3 dosis de Comirnaty® (24,5%); 2 dosis de Vaxzevria®
(Oxford/Astrazeneca) + 1 de Spikevax® (9,4%) y 2 dosis de Vaxzevria® + 1 de Comirnaty® (9,4%).

Tras recibir alguna dosis de las vacunas COVID-19 se infectaron 22 pacientes (20,75%): 2 tras la primera dosis, 6 tras

la segunda dosis y 14 tras la tercera dosis. Los pacientes infectados presentaron sintomatologia leve (77,3%) o fueron
asintomaticos (22,7%). Ningun paciente requirio ingreso hospitalario.

Las reacciones adversas mas habituales fueron: dolor en el punto de inyeccidn (79,2%), fatiga (48%), malestar general
(42,4%), mialgias (35,8%), cefalea (33%), artralgias (25,5%), fiebre (21,7%), prurito (11,3%), nduseas o vomitos (9,4%), y
linfadenopatias (9,4%).

CONCLUSIONES

El 79,25% de los pacientes estudiados no se infectaron por SARS-CoV-2 tras la vacunacién. En cuanto a los pacientes
infectados la mayoria cursé la enfermedad con sintomatologia leve y ninguno requirié ingreso hospitalario.

Las reacciones adversas fueron similares a las descritas en la poblacidn general siendo las mas frecuentes dolor en el
punto de inyeccidn, fatiga y malestar general.

Las vacunas COVID-19 resultaron efectivas y seguras en los pacientes con El a tratamiento con FB incluidos en el estudio.
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134. ANALISIS DE LA PERSISTENCIA DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON CARIPRAZINA EN UN CENTRO
DE REHABILITACION PSICOSOCIAL.

AUTORES

MARTINEZ CRESPO, A; ARANDA CANADA, E; LOZANO ORTIZ, R; APESTEGUIA TOMAS, |

CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL NUESTRA SENORA DEL PILAR. DUQUESA DE VILLAHERMOSA, 66-68
ZARAGOZA. ZARAGOZA

OBIJETIVOS

El objetivo principal del trabajo ha consistido en evaluar la persistencia del tratamiento con cariprazina, un nuevo
antipsicético que se empezd a comercializar en Espafia en el afio 2019, como marcador subrogado de efectividad y,
secundariamente, su uso terapéutico en las distintas indicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Estudio ambispectivo realizado sobre una muestra compuesta por todos los pacientes de un Centro Neuropsiquiatrico en
tratamiento con cariprazina, ya fuera en el momento de ingresar o durante su estancia en el Centro. El estudio se inicié el
28/10/2019 y se cerrd el 22/4/2022. Se excluyeron aquellos pacientes que llevaban menos de 30 dias desde el inicio del
tratamiento, y aquellos de los que no se pudo averiguar la duracién del mismo.

De cada paciente se recopild la siguiente informacién: edad, sexo, continuacion o no del tratamiento (como variable
principal para valorar la persistencia del tratamiento e indirectamente su efectividad), causa de la discontinuacién (en
caso de que se suspendiera el tratamiento), duracion del tratamiento, nimero de antipsicoticos utilizados en el momento
de la prescripcion de cariprazina e indicacidn con la que se ha usado dicho antipsicético.

Los datos se obtuvieron del médulo de dosis unitarias del programa Dominion® y de la historia clinica electrénica,
presentandose como media + desviacidn estandar (los cuantitativos) o como porcentaje (los cualitativos).

Para medir la fraccion de pacientes que todavia se mantienen en tratamiento (persistencia), se utilizd el método de
Kaplan-Meier que es un estimador no paramétrico de la funcidn de persistencia en relacidén con el tiempo y que admite
una representacion grafica de la misma.

RESULTADOS

Muestra final compuesta por 51 pacientes, edad 46.41 + 14.39 afios, 64.71%(n=33) hombres, nimero de antipsicoticos
utilizados al iniciar la prescripcion de cariprazina (incluida cariprazina) era de 2.63 + 0.89. Se utiliz6 en monoterapia en 3
pacientes.

La indicacidn principal para la que se utilizd cariprazina fue de esquizofrenia, que es la aprobada en ficha técnica, en 25
pacientes; fuera de ficha técnica (26): Trastorno esquizoafectivo (8), trastorno bipolar (6), trastorno obsesivo compulsivo
(3), delirio (2), trastornos de somatizacién (2), psicosis (4), trastorno de personalidad (1).

En el momento del cierre del estudio continuaban con el tratamiento 23 pacientes (45.1 %). Los dias de permanencia del
tratamiento en la totalidad de los pacientes fueron 276.63 +236.32. En los pacientes que contindan con el tratamiento
fue de 401.26 + 233.34, en los que se suspendié 174.25+186.96.

Mediante la curva de persistencia de Kaplan-Meier, se calculdé una mediana de duracién del tratamiento con cariprazina
de 380 dias (IC 95 % = 230.9-529.0).

Las causas de suspensidn del tratamiento fueron: falta efectividad en 17 pacientes, falta adherencia 3, desconocida 6,
descompensacion organica que obligd a suspender todo el tratamiento 1, efectos adversos 1.

CONCLUSIONES

La mediana de duracion del tratamiento con cariprazina fue de 380 dias durante un periodo de estudio de 905 dias.
La cariprazina puede ser una buena alternativa antipsicética efectiva en pacientes psiquiatricos complejos.

El uso de cariprazina no se ajustaba a la indicacion de la ficha técnica en un 50,98 % de los pacientes.

143. EVALUACION DE LA EFICACIA Y PERSISTENCIA DEL GUSELKUMAB EN PSORIASIS

AUTORES
SUAREZ CASILLAS, P; BARRIGA RODRIGUEZ, P; SORIANO MARTINEZ, M
HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO. AV. MANUEL SIUROT, S/N SEVILLA. SEVILLA

OBJETIVOS
Analizar la eficacia clinica y persistencia en pacientes con psoriasis de moderada a grave tratados con guselkumab en
nuestro centro.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo donde se incluyeron los pacientes adultos diagnosticados de psoriasis moderada-
grave tratados con guselkumab desde abril de 2019 hasta marzo de 2022.

Los datos se obtuvieron de la historia clinica digital y del programa de farmacia de pacientes externos. Las variables
recogidas fueron las siguientes: datos demograficas (sexo y edad), tratamientos biolégicos previos, tiempo de tratamiento
con guselkumab, cambios en la posologia y medidas de las escalas de gravedad de la psoriasis (PASI (Psoriasis Area and
Severity Index) y BSA (Body Surface Area) previas a iniciar guselkumab, durante y hasta su discontinuacion o fecha fin del
estudio.
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La medida de la eficacia del guselkumab se realizd segtin los resultados de PASI (Psoriasis Area and Severity Index) y
BSA (Body Surface Area) obtenidos durante el periodo en el que el paciente ha estado con dicho farmaco. Estas escalas
definen como psoriasis moderada-grave un PASI y/o BSA superior al 10%. La persistencia se definié como el tiempo de
tratamiento (en meses) de manera ininterrumpida durante el periodo estudiado.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 41 pacientes (58% hombres) con una media de edad de 53,90 afios * 15,12. El 90,24% habia
recibido al menos 2 tratamientos bioldgicos previos.

En cuanto a la gravedad de la psoriasis, el 70,73% (29) de los pacientes presentaban un PASI y/o BSA > 10% previo al inicio
del tratamiento con guselkumab. Al finalizar el estudio, el 100% de los pacientes que continuaron con el tratamiento
obtuvieron un PASI y/o BSA < 10%.

La persistencia media global del tratamiento con guselkumab fue de 21,4 meses (rango: 3-34,4). 4 pacientes (9,75%)
discontinuaron con el farmaco por ineficacia con un tiempo de tratamiento medio de 13 meses (rango: 3,3-26,4). El resto
(37) continud con guselkumab con una media de duracion de 20,1 meses (rango: 3-34,4) hasta la fecha fin del estudio, y
el 51,35% (19) de estos pacientes ampliaron la administracién del farmaco de 8 semanas a 10, 12 o 16 semanas.

CONCLUSIONES

El tratamiento con guselkumab se ha mostrado eficaz en los pacientes con psoriasis moderada-grave, manteniendo, en la

mayoria de los casos, la mejoria clinica alcanzada, y permitiendo la continuacién del farmaco a largo plazo.

La ampliacion del intervalo de administracién con guselkumab es una estrategia que en pacientes seleccionados mejora la
relacion de coste-eficacia del tratamiento, lo que permitiria tratar a mas pacientes con un importante ahorro econémico.

160. USO Y PERFIL DE SEGURIDAD DE UPADACITINIB EN LA PRACTICA CLINICA REAL

AUTORES
MURNOZ CID, CL; GARCIA GOMEZ, N; ORPEZ RAMIREZ, A; CAO VINA, V; GUTIERREZ LUCENA, L; JEREZ ROJAS, J
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN. AV. DEL EJERCITO ESPANOL, 10 JAEN. JAEN

OBJETIVOS

Upadacitinib es un inhibidor de las Janus quinasas (JAK), enzimas involucradas en los procesos inflamatorios y asociados a
la patogenia de las enfermedades sistémicas inmunomediadas. Han demostrado beneficio en enfermedades reumaticas,
pero también puede conllevar un aumento de infecciones, alteraciones analiticas y del riesgo tromboembdlico asociados
a su uso. Nuestro objetivo es analizar el manejo y el perfil de seguridad de upadacitinib en la practica real en el
tratamiento de enfermedades reumaticas en pacientes adultos tratados en nuestro hospital.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo que incluyo a todos los pacientes que fueron tratados con upadacitinib desde febrero
del 2021 hasta abril de 2022 en un hospital de tercer nivel. Los datos analizados se obtuvieron de la historia clinica del
paciente. Los datos demograficos y variables clinicas recogidas en una base de datos de elaboracién propia fueron: edad,
sexo, diagndstico del paciente, farmacos modificadores de enfermedad (FAME) tradicionales previos, FAME biolégicos
previos, tratamientos concomitantes con upadacitinib, marcadores bioldgicos reumaticos, dosis y fecha de inicio de
upadacitinib, comorbilidades del paciente, alteraciones analiticas y motivo de suspension, en aquellos casos que se haya
finalizado el tratamiento.

RESULTADOS

Se incluyeron 28 pacientes (85,7% mujeres) con upadacitinib, con una edad media de 56 afios. El 17,8% de nuestros
pacientes eran > 65 afios. 21 pacientes padecian eran AR, de los cuales el 5 tenian el Factor Reumatico (FR) positivo,

4 tenian los Anticuerpos anti-péptidos citrulinados (ACPA) positivos y otros 5 tenian ambos marcadores positivos; 5
pacientes padecian Espondilitis Anquilosante (EA) y dos artritis psoriasica. 82,1% se prescribié upadacitinib tras el fracaso
a otros FAME bioldgicos, con una media de 2 bioldgicos previos. 5 pacientes tuvieron upadacitinib de 22 linea de iJAK,
mientras que el resto fueron en 12 linea de iJAK.

En el 57,1% se utilizd el iJAK en monoterapia, 21,4% se tomd conjuntamente con leflunomida y otro 21,4% con
metotrexate. Los corticoides diarios se utilizaron en el 53,5% de los pacientes con upadacitinib y el 21,4% llevaba AINE
diarios. Todos los pacientes tomaban 15 mg de upadacitinib al dia. En cuanto a las comorbilidades basales: 4 pacientes
eran hipertensos, 2 dislipémicos y el uno diabético.

No encontramos alteraciones analiticas relevantes (hemoglobina, leucocitos, linfocitos, neutrdfilos, creatinina) tras

tres meses de tratamiento. Todos los pacientes continuaban con el tratamiento al finalizar el estudio, excepto uno que
se le suspendid por progresién de la enfermedad. No se identificé ninguna reaccién adversa importante (fenémenos
tromboembdlicos, eventos cardiovasculares mayores, infecciones) o reacciones adversas graves durante el seguimiento.

CONCLUSIONES

Nuestra experiencia con upadacitinib en enfermedades reumaticas es que se tiende al uso cuando han fallado a los FAME
tradicionales y a otros FAME bioldgicos en pacientes < 65 aios. A pesar de que se trata de una muestra pequefia, se han
observado un buen perfil de seguridad en estos pacientes.
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174. ANTICUERPOS DIRIGIDOS CONTRA EL PEPTIDO RELACIONADO CON EL GEN DE LA CALCITONINA
COMO TRATAMIENTO PREVENTIVO PARA MIGRANA: EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD

AUTORES

CANALEJO FUENTES, MJ; ONTANON NASARRE, A; HERRERO MURNOZ, N; GARCIA GIL, M; CALLE DE MIGUEL, C;
LATORRE GONZALEZ, G

HOSPITAL DE FUENLABRADA. CAMINO DEL MOLINO, 2 FUENLABRADA. MADRID

OBJETIVOS
Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento con erenumab, fremanezumab y galcanezumab en prevencion de la
migrafa.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, llevado a cabo en un hospital de segundo nivel desde diciembre 2019 hasta marzo
2021. Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados de migrafia que presentaron mas de 8 dias de migrana al mes
(DMM) y tres o mas fracasos de tratamiento previos (siendo uno de ellos toxina botulinica en migraia crénica), que
iniciaron tratamiento con anticuerpos dirigidos contra el péptido relacionado con gen de calcitonina (anti-CGRP).

La variable principal de efectividad medida fue la reduccién de DMM en mes 3, 6 y 12 de tratamiento respecto al

numero de DMM pretratamiento. Los pacientes se clasificaron en tres grupos: respondedor (reduccion de DMM = 50%),
respondedor parcial (reduccién de DMM < 50% pero reduccion de intensidad de crisis) y no respondedor (beneficio nulo).
Las variables secundarias de efectividad medidas fueron: mejoria significativa de las escalas de calidad de vida HIT-

6 (evalla impacto de cefalea) y MIDAS (evalta discapacidad producida por la migrafia) en mes 6 de tratamiento (se
consideran criterios de mejoria significativa una reduccion > 30% en MIDAS y una reduccidn > 5 puntos en HIT-6 respecto
a pretratamiento) y porcentaje de pacientes que discontinuaron tratamiento en mes 3 y 6 por inefectividad.

Para la evaluacién de seguridad se registraron efectos adversos relacionados con el tratamiento y porcentaje de pacientes
que discontinud tratamiento por efectos adversos.

Los datos fueron obtenidos de Historia Clinica Electrénica y del programa de dispensacion de Farmacia.

El analisis estadistico de los datos se realizé mediante andlisis descriptivo de frecuencias.

RESULTADOS

Se incluyeron 67 pacientes, 89,7% (60/67) mujeres, mediana de edad 46 afios (21-70).

Un 73,1% (49/67) de pacientes presentaba migrafia crénica al inicio de tratamiento.

Un 52,23% (35/67) de pacientes estaba en tratamiento con erenumab, un 35,82% (24/67) con galcanezumab y un 11,94%
(8/67) con fremanezumab.

Un 59,7% (40/67) tuvo reduccion de DMM > 50% en mes 3 de tratamiento, un 62,68% (42/67) en mes 6y un 52,23%
(35/67) en mes 12. Un 28,35% (19/67) consiguio reduccion de DMM < 50% en mes 3, un 26,86% (18/67) en mes 6 y un
31,34% (21/67) en mes 12.

Las escalas HIT-6 y MIDAS fueron correctamente cumplimentadas (pretratamiento y en mes 6 de tratamiento) en 76,11%
(51/67) de pacientes. Tras 6 meses de tratamiento, un 68,62% (35/51) y un 86,27% (44/51) alcanzd mejoria significativa
en escala HIT-6 y MIDAS, respectivamente.

Un 8,9% (6/67) de pacientes discontinud tratamiento en mes 3 por inefectividad y un 7,46% (5/67) en mes 6 por la misma
causa.

Los efectos adversos presentados mayoritariamente fueron estrefiimiento en 28,4% (19/67), siendo 63,15% (12/19)

por erenumab; y reaccion en punto de inyeccion en 7,46% (5/67). Un 4,47% (3/67) discontinud tratamiento por efectos
adversos.

CONCLUSIONES

En nuestra serie, mas de la mitad de los pacientes son respondedores al tratamiento con farmacos anti-CGRP y uno de
cada cuatro son respondedores parciales. Estos farmacos aportan mayor calidad de vida a los pacientes con un perfil de
reacciones adversas favorable.

178. EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD EN EL SWITCH A INFLIXIMAB BIOSIMILAR EN LA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL E IMPACTO ECONOMICO

AUTORES

FERNANDEZ ARBERAS, N; PEREZ PEREZ, D; BALDOMINOS UTRILLA, G; GONZALEZ TRIGUEROS, C; URENA AGUILERA,
I; BERMEJO LORERO, B

HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS. CTRA. ALCALA-MECO, S/N ALCALA DE HENARES. MADRID

OBJETIVOS

El switch del medicamento bioldgico de referencia a su alternativa biosimilar ain plantea preocupaciones entre algunos
profesionales sanitarios. Sin embargo, cada vez hay evidencia mas robusta que avala el switch entre el medicamento
original y su biosimilar.

Tras una reunidn con el Servicio de Digestivo, se acuerda el switch de infliximab original (IFXo) a infliximab biosimilar
(IFXb) en los pacientes con diagndstico de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). El objetivo de este trabajo es evaluar
la efectividad y seguridad del switch, asi como conocer el impacto econémico derivado del mismo.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo (julio 2021 - abril 2022). Se incluye a los pacientes con Ell en tratamiento con IFXo.
La variable de valoracién para la efectividad son los valores de calprotectina fecal (CPF), de proteina C reactiva

(PCR), niveles de infliximab, aparicién de anticuerpos anti-infliximab, asi como la intensificacidn del tratamiento o su
interrupcion. Para la seguridad, se contabilizan las reacciones adversas descritas en la historia clinica electrénica. Para el
analisis estadistico se utiliza la comparacion de medias t de Student.

Se recogen las pautas previo al switch, afios de tratamiento con IFXo y meses de tratamiento con IFXb tras el switch.

Los recursos materiales utilizados son la historia clinica electrénica y la aplicacidén de pacientes ambulantes.

RESULTADOS

De los 39 pacientes del Servicio de Digestivo a los que se realiza de forma gradual el switch, 21 pacientes estan en
tratamiento a dosis estandar (5mg/kg/8 semanas) y 18 pacientes en tratamiento intensificado (dosis 10mg/kg y/o cada

6 semanas). La media de afios en tratamiento con IFXo es de 10 afos para estos pacientes y la media de tiempo de
tratamiento con el biosimilar tras el switch es de 6,2 meses.

De los 39 pacientes, en 24 de ellos, tenemos datos disponibles sobre la CPF. La media de CPF pre y post switch fue de 611
y 368 pg/g respectivamente (p > 0,05). Respecto a los valores de PCR, tenemos datos disponibles de 25 pacientes de los
39, la media de PCR pre y post switch fue de 10 mg/Ly 9,3 mg/L respectivamente (p > 0,05).

En cuanto a los niveles de infliximab, sélo tenemos datos en 4 pacientes, siendo la media pre y post switch de 3,09 mg/Ly
4,16 mg/L respectivamente (p > 0,05).

No se ha detectado el desarrollo de anticuerpos tras el switch en ningln paciente. Tampoco se han producido
intensificaciones de tratamiento desde el switch ni interrupciones por falta de eficacia.

En cuanto a la seguridad, no se ha notificado en la historia clinica, ninguna reaccién adversa resefiable en los pacientes en
los que se ha realizado el switch.

En cuanto al impacto econdmico, se estima que el ahorro debido al switch en estos 39 pacientes es de 211.000 € anuales.

CONCLUSIONES

En nuestra poblacidon de pacientes no hay diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la efectividad ni se han
informado de problemas de seguridad tras el switch. Esto se acompafia de un importante ahorro econémico. Es preciso
un mayor tiempo de evaluacién que confirme los resultados obtenidos.

188. EFICACIA DEL DUPILUMAB EN DERMATITIS ATOPICA EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

AUTORES
PEREZ REYES, S; CANTARELLI, L; GARCIA GIL, S; JOY CARMONA, P; NAVARRO DAVILA, MA; OTAZO PEREZ, SM; NAZCO
CASARIEGO, GJ; PENA OGAYAR, A

COMPLEJO HOSPITAL UNIVERSITARIO NTRA SRA DE CANDELARIA. CTRA. DEL ROSARIO, 145 SANTA CRUZ DE
TENERIFE. SANTA CRUZ DE TENERIFE

OBJETIVOS

Dupilumab ha demostrado eficacia en pacientes diagnosticados con dermatitis atépica (DA) con respuesta inadecuada o
intolerancia a la ciclosporina A (CsA).

El objetivo principal del presente estudio fue evaluar la eficacia de dupilumab en pacientes con intolerancia o respuesta
inadecuada a la ciclosporina A en la practica clinica real.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional retrospectivo unicéntrico de 22 meses de duracién ( enero 2020-octubre 2021). Los
sujetos incluidos fueron pacientes diagnosticados de EA que tras una respuesta inadecuada o intolerancia a la CsA fueron
tratados con dupilumab. Los datos clinicos se obtuvieron a través de la historia clinica electronica en SAP®. La eficacia se
evalud utilizando las puntuaciones EASI (Eczema Area and Severity Index) e IGA (Investigator s Global Assessment) en las
semanas 16,24y 52.

Se evalué el logro de una mejora de > 50% en EASI en comparacidn con el valor inicial (EASI 50), EASI 75 y EASI 90. Los
pacientes también se consideraron respondedores si lograron un IGA de 0-1.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 29 pacientes con una edad media de 35,3 afios (19-59), el 75,8% de los pacientes eran hombres
y el tiempo medio de diagndstico de la dermatitis atdpica fue de 5,6 afios (1,3-21,7).

El tiempo medio de tratamiento con dupilumab en los pacientes incluidos fue de 11,8 meses (3,7-17,1). En la semana 16,
el 89,6% de los pacientes incluidos alcanzaron un EASI 50, el 65,5% alcanzaron un EASI 75 y el 37,9% un EASI 90. El 58,6
de los pacientes logré un IGA de 0-1 en la semana 16 y en la semana 24, mientras que en la semana 52 el porcentaje fue
ligeramente inferior (37,9%) logrando un IGA 0-1. Asi mismo, a la semana 24 el 55,1% de los pacientes alcanzé un EASI 75
y el 41,3% un EASI 90. Por otro lado, el 37,9% y el 24,1% de los pacientes lograron un EASI 75 y EASI 90 en la semana 52.

CONCLUSIONES

El ensayo clinico “Liberty ad Café” demostré el logro en la EASI 75 en la semana 16 aproximadamente en el 60% de los
pacientes, EASI 50 en el 85% de los casos y EASI 90 en un 40% aproximadamente. Los resultados obtenidos en nuestro
estudio son muy similares a los observados en el ensayo clinico. Se sugiere limitar el uso de dupilumab a las condiciones
establecidas por los ensayos clinicos debido principalmente al potencial impacto econdmico en los sistemas de salud.
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190. CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA POR PACIENTES CON ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
INMUNOMEDIADAS EN TRATAMIENTO CON TERAPIAS BIOLOGICAS Y PEQUENAS MOLECULAS
DIRIGIDAS

AUTORES

CALVO-GARCIA , A; CHAMORRO DE VEGA, E; ROMERO JIMENEZ, R; FERNANDEZ PACHECO GARCIA-VALDECASAS, M;
HERRERO MURNOZ, N; MUNOZ CUADRADO, A; CASADO GOMEZ, A; RAMIREZ HERRAIZ, E

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. DIEGO DE LEON, 62 MADRID. MADRID

OBJETIVOS

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de pacientes con las enfermedades inflamatorias
inmunomediadas (IMIDs) mas frecuentes en Espafia: enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), psoriasis (Ps),
espodiloartropatias (EspA), artritis reumatoide (AR) y artritis psoriasica (APs). Determinar factores que puedan influir en
la CVRS.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo y multicentrico en contexto de real-world evidence. Se incluyeron pacientes con
diagnéstico de Ell, Ps, EspA, AR o APs con un minimo de tres dispensaciones en el Servicio de Farmacia. La CVRS fue
evaluada usando dos métodos :

- Cuestionario EurQuol (versién EQ-5D-5L) que consta de un sistema descriptivo con 5 dimensiones (movilidad,
autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresion) con una escala Likert de 5 niveles de
respuesta, siendo 0 el mejor estado o sin problemas y 5 el peor estado o invalidez y una escala analdgica visual (EVA) de 0
a 100, siendo 0 la peor salud y 100 la mejor.

- Cuestionarios de CVRS especificos por patologia: Cuestionario de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (CCVEII-9)
(0=mala/100=buena CVRS) para Ell, Dermatology Life Quality Index (DLQI) (O=buena/30=mala) para Ps, Ankylosing
Spondylitis Quality of Life (ASQoL) (O=buena/18=mala) para EspA, Quality of Life-Rheumatoid Arthritis (QoL-AR)
(1=mala/10=buena) para ARy Psoriatic Arthritis Quality of Life (PsAQoL) (0O=buena/20=mala) para APs.

Las variables se expresaron en medias (desviacidn estandar). Para comparacion de CVRS entre patologias se utilizo la
prueba estadistica ANOVA, para la relacién de EQ-5D-5L con variables cuantitativas, la correlacidn de Pearson y con
variables cualitativas la t-Student.

RESULTADOS

Se incluyeron 578 pacientes, 293 (50,7%) hombres, con una edad media de 49,8 (12,3) afios. La distribucidn por patologia
fue: Ell=146 (25,3%), Ps=114 (19,7%), ESART=108 (18,7%), AR=107 (18,5%) y APs=103 (17,8%) pacientes. La puntuacion
media del EQ-5D-5L fue 0,771 (0,2): 2,177 en dimensién dolor/malestar, 1,727 actividades cotidianas, 1,724 ansiedad/
depresidn, 1,550 movilidad y 1,300 autocuidado. Ps e Ell fueron las IMIDs con mayor puntuacion del EQ-5D-5L, 0,87
(0,17) y 0,81 (0,20), respectivamente. Ambas fueron significativamente mayores (p > 0,05) que la puntuacion obtenida en
APs (0,73 [0,24]), AR (0,72 [0,25]) y ESART (0,71 [0,21]).

La puntuacién media de EVA fue 71,5 (20,0). Ps obtuvo la puntuacién mas alta, 76,9 (17,6), seguida de Ell 72,8 (19,7),
APs 70,3 (19,3), ESART 69,0 (19,9), y AR con 67,5 (22,5) puntos. Solo se encontraron diferencias significativas entre Ps y
AR (p=0,024). Las puntuaciones medias para los cuestionarios especificos fueron: CCVEII-9=64,1 (9,8); DLQI=3,1 (4,9);
ASQoL=6,0 (5,2); QoL-AR= 6,9 (1,8) y PsAQol= 6,6 (5,7).

Los factores relacionados con peor CVRS fueron: género femenino (p=0,002), gravedad moderada/severa (p < 0,001),
edad avanzada (P < 0,001) y mayor numero farmacos previos (p < 0,001). La mayor duracion del tratamiento actual se
relacioné con mejor CVRS (p=0,005).

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio muestran que los pacientes con IMIDs tienen afectacion en su CVRS, principalmente en la
dimension dolor/malestar, siendo las patologias con componente reumatico las que presentan mayor afectacidn. Existen
factores que predisponen peor CVRS como género, severidad de la enfermedad, edad y tratamientos previos. Estos
hallazgos pueden ser de utilidad para la toma de decisiones en el manejo de estos pacientes.

217.EXPERIENCIA DE USO DE ERENUMAB EN LA PROFILAXIS DE LA MIGRANA: EFECTIVIDAD, SEGURIDAD
Y COMPARACION CON LOS ENSAYOS CLiNICOS.

AUTORES

FRESAN RESTITUTO, D; LACALLE FABO, E; ORTEGA BELIO, I; MARTIN BUJANDA, M; PINO RAMOS, A; ERDOZAIN
SANCLEMENTE, S; GONI INDURAIN, N

COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA. CALLE IRUNLARREA 3 - PAMPLONA/IRUNA. NAVARRA

OBJETIVOS

La aprobacién de erenumab para la profilaxis de la migrafia en pacientes con migrafia crénica se sustenta en 1 ensayo
clinico (EC) pivotal de 12 semanas de duracion que evalua la eficacia y 2 EC que evaluan la seguridad.

El objetivo de este estudio consiste en analizar la efectividad y seguridad en vida real del tratamiento con erenumab tras
3y 12 meses de tratamiento (duraciéon recomendada por el Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (GECSEN) en su ultimo “Manual de Practica Clinica de Cefaleas”) y comparar los resultados con los EC.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo observacional realizado en un hospital terciario con consulta monografica de cefaleas entre
diciembre del 2019 y abril del 2022.

El protocolo del hospital contempla el uso de erenumab hasta un maximo de 12 meses si el tratamiento resulta efectivo y
seguro en la evaluacién que se realiza a los 3 meses desde el inicio.

Las variables de eficacia empleadas en los EC son la reduccién de los dias de migrafia al mes (DMM) y la reduccidn de los
DMM al menos en un 50% respecto a la situacion basal. Sin embargo, en la practica clinica real los pacientes se muestran
satisfechos cuando mejoran la calidad de vida con el tratamiento, ya sea por disminuir los dias de migrafia, de cefalea o su
intensidad. Por ello, se considera efectivo aquel tratamiento que consigue reducir los DMM >50% respecto a la situacién
basal y/o una mejora significativa en la calidad de vida (evaluada por las escalas HIT6 y MIDAS).

RESULTADOS

71 pacientes (79% mujeres, edad media 52,2 afios (25-83)) con migrafia crénica inician tratamiento con erenumab 140
mg, de los que 68 llevan al menos 3 meses de tratamiento y 54 podrian haber completado el afio de tratamiento. El 85%
habia llevado previamente otro anticuerpo monoclonal (AMC) profilactico.

Un 51% consigue reducir los DMM >50% tras 3 meses de tratamiento en comparacién con un 41% de los EC. Teniendo
en cuenta la mejora significativa en la calidad de vida la efectividad asciende a un 76% (persistencia a los 3 meses: 52/68
pacientes). Un 51% (28/54) consigue completar los 12 meses de tratamiento con efectividad y seguridad.

26 pacientes suspenden erenumab antes de completar los 12 meses: 23 por falta de eficacia (FE), 1 por efectos adversos
(EA) (vértigos) y 2 por FE+EA (reaccién local y estrefiimiento).

Un 46% de los pacientes reporta EA en los EC (incidencia de los mas frecuentes: 1-7%). El 14% de la poblacién de estudio
presenta EA (vértigos: 5, estrefiimiento: 4, astenia: 1, reaccion local; 1), siendo motivo de suspension de tratamiento en
un 6%.

CONCLUSIONES

La experiencia en vida real parece indicar que la efectividad del tratamiento con AMC para la profilaxis de migrafia va mas
alld de reducir los DMM.

Erenumab es un tratamiento efectivo y bien tolerado en la profilaxis de la migrafia crénica, mostrando superioridad en
vida real respecto a los EC.

Se requieren estudios con un mayor numero de pacientes para confirmar estos resultados.

289. EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA POR EL PACIENTE EN TRATAMIENTO CON
ERENUMAB

AUTORES

VELEZ BLANCO, A; LLAMAS LORENZANA, S; CASAS FERNANDEZ, X; RODRIGUEZ FERNANDEZ, Z; SAEZ HORTELANO,
JC; VARELA FERNANDEZ, R; GUTIERREZ GUTIERREZ, E; ORTIZ DE URBINA GONZALEZ, JJ

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON. ALTOS DE LA NAVA S/N LEON. LEON

OBJETIVOS

La migrafa es una enfermedad crénica altamente incapacitante. El objetivo del tratamiento con erenumab es reducir la
frecuencia, intensidad y duracidn de las crisis de migrafa, de forma que mejore la calidad de vida, reduciendo el impacto
de la enfermedad en la funcionalidad del paciente.

El objetivo fue evaluar la calidad de vida percibida por el paciente previo al inicio de tratamiento con erenumab y tras 12
meses.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional prospectivo en el cual se incluyeron pacientes con migrafia crénica o episddica de alta frecuencia
tratados con erenumab desde su inclusion en la guia farmacoterapéutica del hospital (agosto 2020) hasta diciembre
2021, que hubieran cumplido 12 meses de tratamiento.

Se recogen datos demograficos (sexo; edad), clinicos (tipo de migrafia; dias mensuales de migrana e intensidad de la
misma al inicio del tratamiento y a los 12 meses) y se realizd el cuestionario EuroQol-5D para valorar la calidad de vida
percibida por el paciente al inicio del tratamiento y tras 12 meses.

Con el cuestionario EQ-5D-5L el propio individuo valora su estado de salud, primero en niveles de gravedad, valorando
movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresién, y en segundo lugar en una
escala analdgica visual (EVA) que va de 0 a 100 (peor y mejor estado de salud imaginable, respectivamente). Para el
calculo de estado de salud se utilizé el Crosswalk Index Value Calculator y para el analisis de datos el SPSS Statistics
v28.0.1.1.

RESULTADOS

Se analizaron 22 pacientes con una mediana de edad de 51 afios (RIQ:47,25-58,5) siendo un 81,82% (n=18) mujeres.

El 86,36% (n=19) diagnosticados de migrafia cronica y un 13,64% (n=3) de migrafia episddica de alta frecuencia. 2
pacientes (9,09%) suspendieron el tratamiento antes de finalizar los 12 meses por falta de respuesta, los cuales han sido
excluidos del analisis.

La reduccion media de migrafias mensuales fue de 10,35 dias (6,67-14,02). La media de intensidad de las migrafas antes
del tratamiento era de 8,4 (7,77-9,03); y al mes 12 de 5,18 (4,08-6,27).

El nimero de pacientes que refleja no tener problemas relacionados con la movilidad, cuidado personal, actividades
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cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion ha aumentado y/o mantenido tras los 12 meses de tratamiento en
comparacion con el basal: 60% (n=12) vs 70% (n=14); 75% (n=15) vs 75% (n=15); 30% (n=6) vs 60% (n=12); 10% (n=2) vs
40% (n=8); y 20% (n=4) vs 35% (n=7), respectivamente.

La media del cuestionario EQ-5D antes de haber iniciado erenumab fue de 0,5694 (-0,008 — 1) y 12 meses después de
0,7198 (-0,096 — 1). Considerandose la mejora en la calidad de vida estadisticamente significativo (p < 0,01).

El valor medio de la escala EVA antes de iniciar el tratamiento fue 50% (10-95%) y tras 12 meses 65,75% (15-100%).
Considerandose esta mejora en la calidad de vida estadisticamente significativa (p=0,008).

CONCLUSIONES

Es importante realizar estudios que incluyan una mayor muestra, pero en nuestra experiencia el tratamiento con
erenumab ha supuesto una gran mejora en la calidad de vida de los pacientes con migrafia, consiguiendo reducir asi el
impacto de su enfermedad en su dia a dia.

300. IMPACTO DE LA INTEGRACION DEL FARMACEUTICO EN LA TOMA DE DECISIONES Y SEGUIMIENTO
CLINICO DEL PACIENTE CON PSORIASIS.

AUTORES
ZURITA ALONSO, B; MARTI NAVARRO, M; CAMPOS BAETA, Y; ESTELRICH ROSSI, M; GORRINDO RUIZ, L
FUNDACIO HOSPITAL SANT JOAN DE DEU. AV. MANCOMUNITATS COMARCALS, 1 MARTORELL. BARCELONA

OBJETIVOS

En el afio 2020 se detecté que el seguimiento clinico del paciente con psoriasis en nuestro hospital era deficiente debido
a la elevada carga asistencial del médico. A finales de 2020 se impulsé la figura del farmacéutico clinico y actualmente se
trabaja de forma multidisciplinar tanto en la seleccién del tratamiento como en el seguimiento del mismo.

El objetivo del estudio es comprobar si la integracién del farmacéutico ha mejorado el seguimiento de los pacientes con
psoriasis en tratamiento bioldgico activo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo comparativo de corte transversal 2019 vs 2021 realizado en un hospital comarcal de
nivel Il con 2.421 pacientes externos anuales activos.

Se contabilizé: el nUmero de pacientes activos con tratamiento bioldgico para la psoriasis, las visitas con el dermatdlogo,
las dispensaciones, las visitas de inicio y de seguimiento con el farmacéutico, las intervenciones del farmacéutico
desglosadas por tipo. También se evaluaron los farmacos biolégicos segliin su mecanismo de accién.

RESULTADOS

El nUmero de pacientes con psoriasis tratados aumenté de 100 (2019) a 143 (2021). También aumentd el nimero de
visitas del dermatdlogo manteniéndose la ratio visitas/paciente: 2,96 en 2019 versus 2,98 en 2021.

El nimero de visitas de inicio con el farmacéutico aumento de 41 a 53 y el de vistas de seguimiento de 126 a 227. El
numero total de intervenciones farmacéuticas fue de 35 en el afio 2019 y de 119 en el 2021. El nimero de intervenciones
farmacéuticas incrementé de 0,35 a 0,83 por paciente (aumento del 137%). Se clasificaron en: valoracion de la
efectividad (14 vs 50), adherencia (8 vs 17), recomendacién vacunal (0 vs 6), notificacion de reacciones adversas (2 vs 8),
reprogramacion de visitas (5 vs 20), recomendaciones de administracidn y conservacién (4 vs 15), proposicidon de cambios
posoldgicos (2 vs 3).

El nUmero de dispensaciones aumento (544 vs 699) siendo la ratio dispensaciones/paciente similar (5,44 vs 4,89).
Respecto al tipo de farmaco dispensado, la proporcion de pacientes con anti-TNF y anti-IL-17 se mantuvo (antiTNF: 25%
Vs 26%; anti-IL-17: 18% vs 13%). El principal cambio fue la disminucién en la utilizacién de los anti-IL-12/23 (56% vs 39%)
a favor de los mas novedosos anti-IL-23 (1% vs 22%).

CONCLUSIONES

La integracion del farmacéutico en el seguimiento clinico de los pacientes con psoriasis en tratamiento bioldgico activo
ha aumentado el nimero de consultas por parte del paciente acerca de su patologia y su medicacion. Esto ha conducido
a un mayor numero de intervenciones por parte del farmacéutico para mejorar la efectividad y seguridad de los
tratamientos. Este aumento de consultas no parece que esté relacionado con la complejidad de los tratamientos ni con el
numero de dispensaciones presenciales, sino a una mayor relacién farmacéutico-paciente.

Consideramos que podria ser interesante analizar si el mayor seguimiento clinico por parte del farmacéutico puede tener
repercusion en el mejor control clinico de la enfermedad asi como en el grado de satisfaccidn de los pacientes con las
consultas de atencién farmacéutica.

327. RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-INFLIXIMAB Y LA APARICION DE
REACCIONES ADVERSAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

AUTORES

LOPEZ NOGUERA, Q; LARREA URTARAN, X; ESPIN MARTI{, G; TORREALBA MEDINA, LDV; CASTELLO NORIA, A; DiEZ

VALLEJO, C; SUBIRANA BATLLE, C; SACREST GUELL, R
HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA DE GIRONA. AV. FRANGA, S/N GIRONA. GIRONA
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OBJETIVOS

El Infliximab puede producir reacciones de hipersensibilidad tardia y de immunogenicidad. Ademas, los pacientes que
desarrollan anticuerpos frente a infliximab tienen mayor probabilidad, aproximadamente 2-3 veces superior, de presentar
reacciones adversas a medicamentos (RAM) relacionadas con la perfusion.

El objetivo del estudio es determinar si los pacientes que desarrollan anticuerpos frente a infliximab presentan mayor
riesgo de desarrollar RAMs con la perfusion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional en pacientes adultos con enfermedad inflamatoria intestinal. Se incluyeron pacientes
con enfermedad de Crohn (EC), colitis ulcerosa (CU) y colitis indeterminada que recibieron infliximab via intravenosa

en hospital de dia entre enero de 2016 y diciembre de 2020. Se recogieron datos demograficos (edad y sexo), clinicos
(antecedentes de alergias, tipo de enfermedad intestinal inflamatoria, clasificacion de Montreal, indice de Harvey
Bradshaw en EC, indice de mayo en CU, tratamientos biolégicos previos), analiticos (presencia de anticuerpos anti-
infliximab), posoldgicos (pauta de Infliximab, nimero de dosis administradas) y el nimero de RAMs producidas.

Para el analisis estadistico se utilizaron valores de media, desviacién estandar (DE), riesgo absoluto (RA) y odd ratio (OR).

RESULTADOS

Se incluyeron 119 pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (42 diagnosticados de CU, 74 de EC y 3 de colitis
indeterminada). La media de edad + DE de 46 + 17 afios y el 46% fueron mujeres. Del total de 119 pacientes, 20
presentaron antecedentes de alergia a medicamentos o alimentos.

De los pacientes con EC, el 70,3% tuvieron una edad de diagndstico entre 17 y 40 afios (A2), el 44,6% tuvieron una
localizacidn ileon terminal (L1) y el 44,6% un patrén inflamatorio (B1). La puntuacidon media + DE en el indice de Harvey
fuede 7,1+3,7.

De los pacientes con CU, el 61,9% tuvieron una gravedad leve (S1) y el 42,9% una extension extensa (E3). La puntuacién
media * DE en el Mayo parcial fue de 3,7 £ 2,3.

El 79,8% de los pacientes recibio infliximab como primera linea al tratamiento bioldgico, las dosis fueron entre 5-10mg/kg
con un intervalo ajustado segun clinica. El 60,5% (n=72/119) de los pacientes suspendi6 el tratamiento durante el periodo
de estudio, 22 por falta de respuesta a infliximab, 19 por inmunogenicidad (anticuerpos anti-infliximab), 16 por RAM y 15
por otros motivos.

Se realizaron 1.909 infusiones de infliximab en 119 pacientes y se analizaron anticuerpos a infliximab a 89 pacientes. El
30,3% de los pacientes presentaron anticuerpos positivos para infliximab ( > 1ng/mL) y 6/27 presentaron una RAM (RA de
22,2% 1C95 (6,5%-37,9%)). El 69,7% no presentaron anticuerpos anti-infliximab y 6/62 presentaron una RAM (RA de 9,7%
IC95 (2,3%-17,0%)) que representa una OR de 2,67 1C95 (0,77-9,19).

CONCLUSIONES

No se han observado diferencias significativas en cuanto a la aparicion de RAMs entre pacientes que presentan
anticuerpos positivos a infliximab y los que no. Sin embargo, la probabilidad de RAMs en pacientes con anticuerpos
positivos es mayor tal y como se especifica en ficha técnica.

356. EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES CON PATOLOGIA REUMATOLOGICA
INFLAMATORIA EN TRATAMIENTO CON TERAPIAS BIOLOGICAS

AUTORES

CHAMORRO DE VEGA, E; FERRIS VILLANUEVA, M; ROMERO JIMENEZ, RM; LOBATO MATILLA, E; LOPEZ ESTEBAN, A;
HERRANZ ALONSO, A; SANJURJO SAEZ, M

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON. DR ESQUERDO, 46 MADRID. MADRID

OBJETIVOS
Describir los resultados de calidad del suefio en salud de pacientes con enfermedad inflamatoria reumatolégica (EIR) en
tratamiento con terapias bioldgicas (TB).

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo, de pacientes con EIR tratados en un centro multidisciplinar en un hospital de tercer
nivel. Se incluyeron pacientes con artritis reumatoide (AR), espondiloartritis (EspA), artritis psoridsica (APs), lupus
eritematoso sistémico (LES) y uveitis no infecciosa (UNI) que llevaran al menos 4 meses en tratamiento con terapias
biolégicas (TB) entre el 01/03/2022 y el 30/04/2022 y que estuvieran en seguimiento telematico a través de la App
E-Midcare®. Se recogieron variables demograficas, clinicas y farmacoldgicas de la historia clinica y de la app. Para

la evaluacion de la calidad del suefio se utilizé el cuestionario ISI (Insomnia Severity Index). La calidad del suefio se
correlacioné con el estado animico (HAD: Hospital Anxiety and Depression Scale), la calidad de vida EuroQol-EQ-5D-EVA,
el dolor (EVA) y el uso de corticoides sistémicos y medicamentos hipnéticos/ansioliticos y antidepresivos.

El andlisis estadistico se realizé con SPSS 18.0.

RESULTADOS

Se evalud la calidad del suefio en 76 pacientes. El 63,2% eran mujeres y la edad media fue 49,6 afos (DS 10,0). Los
diagnosticos fueron: 25,0% (AR), 40,8% (ESART), 19,7% (APS), 11,8% (LES) y 2,7% (UNI). EI X% eran mujeres, con una
mediana de edad de X afios (RIC x-x). Las TB mas frecuentes fueron: anti-TNF (73,7%), belimumab (11,8%), anti-IL17
(6,6%), anti-JAK (3,9%), anti IL-6 (2,6%) y anti-CD80 (1,3%). El 26,3% de los pacientes estaban en tratamiento con
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corticoides (dosis media 7,1 mg/dia -DS 6,2-), el 17,1 con ansioliticos/hipnéticos y el 14,8% con antidepresivos. El uso de
corticoides era mas frecuente en los pacientes con LES (77,8%) (p < 0,001)

La media de puntuacién global en el ISl fue 12,3 (DE 6,8). Desglosado por patologias, la media de puntuacién en el ISI

fue 12,5 (DE 6,8) en AR, 11,9 (DE 7,8) en EspA, 12,5 (DE 6,2) en APSy 13 (DE 5,2) en LES. Globalmente, el 39,5% de los
pacientes, tenian un insomnio clinico moderado o grave (puntuacién ISI 15-28), 47,4% en AR, 38,7% en EspA, 40,0% en
APs y 33,3% en LES. La media de puntuacion en el HAD fue 16,8 (DE 7,9) y el 76,0% presentd una puntuacién HAD > 11. La
media de calidad de vida EuroQol-EQ-5D-EVA y de EVA-dolor fue 63,0 (DE 25,1) y 3,9 (DE 3,3), respectivamente.

Los pacientes con mas insomnio presentaban peor estado emocional segln la escala HAD, peor calidad de vida EuroQol-
EQ-5D-EVA y mds dolor (p < 0,001). El 100% de los pacientes con insomnio grave tenian un HAD > 11 (p=0,001). Los
pacientes con insomnio moderado-grave tomaban mas frecuentemente ansioliticos (p=0,001).

CONCLUSIONES

La prevalencia de insomnio en las patologias reumatoldgicas inflamatorias es elevada. Los pacientes con insomnio
presentaron peores resultados de calidad de vida en el cuestionario HAD y en el EuroQol-EQ-5D-EVA, asi como mayor
indice de dolor medido en la escala EVA.

Resulta urgente implantar medidas de educacion sanitaria y de optimizacién del tratamiento farmacoldgico para el
insomnio destinadas a mejorar la calidad del suefio en esta poblacion de pacientes.

371. RESULTADOS EN SALUD DE UPADACITINIB EN DERMATITS ATOPICA GRAVE

AUTORES

GEA NAVARRETE, S; MENGUAL SENDRA, A; LEGIDO PERDICES, E; RUBIO ALONSO, L; GONZALEZ MATEO, A; SOLER
COMPANYS, E

HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA. SAN CLEMENTE, 12 VALENCIA. VALENCIA

OBJETIVOS
Estudiar la efectividad de upadacitinib en dermatitis atépica (DA) moderada a grave, el perfil de seguridad y la
adherencia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en un departamento de salud de 350000 habitantes. Se incluyeron todos los
pacientes que iniciaron tratamiento con upadacitinib para DA desde diciembre 2020 hasta abril 2022, tanto en uso
fuera de indicacién como una vez financiado para DA. Se revisaron las historias clinicas electrdnicas y las dispensaciones
desde el servicio de farmacia. Se recogieron variables demograficas (edad y sexo), farmacoterapeuticas (posologia,
tratamiento tdépico y sistémico previo). La efectividad se midié comparando los valores basales y a las 12, 16 y 52
semanas de la puntuacién EASI (Eczema Area and Severity Index), el valor PGA (Physician Global Assesment) y el BSA
(Body Surface Area). La seguridad se evalud registrando los efectos adversos relacionados con el tratamiento. Se
consideraron adherentes aquellos pacientes que tenian un cumplimiento terapéutico = 90% medido indirectamente
mediante las dispensaciones realizadas. Los criterios clinicos requeridos para el inicio del tratamiento fueron puntuacién
EASI > 21, PGA 2= 3, BSA > 10%, ser refractarios a medicacion tdpica y con respuesta insatisfactoria o contraindicacion de
ciclosporina.

RESULTADOS

Se incluyeron 6 pacientes (4 mujeres) con mediana de edad de 42 (25 — 45) afios. La dosis inicial en todos los casos fue
15 mg al dia. Todos los pacientes habian recibido tratamiento topico previo, 2 pacientes habian recibido ciclosporina con
mala tolerancia, 2 con respuesta insatisfactoria y en 2 estaba contraindicada. La mediana de las variables basales en el
momento de prescripcidn de upadacinib fue: EASI 27,5 (21 —35,5), IGA 4 (3 —4), BSA 24,5 (12 — 40). A las 12 semanas de
tratamiento, se reevaluaron las variables resultando en una mediana de EASI de 4,5 (0,2 —6,7), BSA 5,5 (3 - 10), IGA 2 (1-
3). Todos los pacientes alcanzaron EASI 50 (reduccién del 50% del valor de EASI basal) en la semana 12, 5 alcanzaron EASI
75y 3 una reduccion de al menos 2 puntos en el valor de PGA. En la semana 16 de tratamiento, todos los pacientes se
mantenian estables, aunque un paciente precisé aumento de dosis. En la semana 52, 4 pacientes se mantenian estables
y 2 pacientes habian discontinuado el tratamiento, uno de ellos por mala tolerancia y otro por ineficacia. Todos los
pacientes presentaron una correcta adherencia. Los efectos adversos registrados fueron acné leve (n=2), herpes zoster sin
secuelas (n=2) y cefalea leve (n=1).

CONCLUSIONES
Teniendo presente la limitacion del tamafio muestral, los datos de efectividad y seguridad de upadacitinib en nuestros
pacientes son equiparables a los reflejados en los ensayos clinicos pivotales.

407. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE ERENUMAB EN EL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA MIGRANA

AUTORES

MARIN VENTURA, L; GARCIA-LOPEZ , L; COLOMA PERAL, R; TOLOSA MARTINEZ, C; HERNANDEZ LOPEZ, A; PEREZ
ROBRES, Y; AMOROS PEREZ, A; SANZ RODRIGUEZ, SM

COMPLEJO ASITENCIAL DE SEGOVIA. CTRA.DE AVILA, S/N SEGOVIA. SEGOVIA

131


http://67congreso.sefh.es

@ N B & 3

PORTADA SUMARIO ANTERIOR  SIGUIENTE

OBJETIVOS

Analizar la efectividad y seguridad de erenumab en los pacientes con mas de 8 episodios de migrafia episddica de alta
frecuencia (ME) o crénica (MC) y con fracaso a 3 o mas lineas de tratamientos preventivos, siendo uno de ellos la toxina
botulinica en MC, segun el protocolo elaborado por nuestro hospital.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, en el que se incluyeron todos los pacientes en tratamiento con erenumab
desde el 1 de febrero de 2020 al 1 de febrero de 2022. La posologia de erenumab fue 70 mg cada 4 semanas durante

un aflo como maximo. El escalado de dosis a 140 mg se hizo segun criterio médico. En casos de ineficacia se permitio
realizar un Unico cambio a galcanezumab. Los pacientes fueron evaluados cada 3 meses. La efectividad se definié como

la reduccidn de al menos un 50% de los dias mensuales de migrafia (DMM) a los 3, 6, 9 y 12 meses con respecto al basal.
Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, tipo de migrafia, nimero de tratamientos preventivos, cambios de
dosis y farmaco, DMM y efectos secundarios. Los datos se obtuvieron del programa informatico de Gestion de Pacientes
Externos y de la historia clinica informatizada. El analisis estadistico se llevé a cabo con el programa SPSS.22®

RESULTADOS

Se incluyeron 67 pacientes (84% mujeres) con una media de edad de 49 * 12 afios. 57/67 pacientes (85%) habian
utilizado previamente 4 o mas farmacos preventivos. De los 23 pacientes con ME, se aumenté la dosis de erenumab

a 140 mg en 9 pacientes (39%) pacientes. La media basal de DMM fue de 11,4 + 3,4 dias. El nUmero de pacientes con
tratamiento activo que alcanzaron una reduccién de al menos el 50% de los DMM fue: a los 3 meses 15/23 pacientes
(65%), a los 6 meses 15/21 (71%), a los 9 meses 11/16 (69%) y a los 12 meses 7/11 (64%). De los 44 pacientes con MC,
se aumenté la dosis de erenumab a 140 mg en 23 (52%) pacientes. La media basal de DMM fue de 18,2 + 6,9 dias.

El nUmero de pacientes con tratamiento activo que alcanzaron una reduccién de al menos el 50% de los DMM fue:

a los 3 meses 29/44 pacientes (66%), a los 6 meses 26/36 (72%), a los 9 meses 23/29 (79%) y a los 12 meses 14/18
(78%). Los principales efectos adversos fueron estrefiimiento (17%) y reaccion cutanea en el lugar de inyeccién (5%).
Se realiz6 cambio a galcanezumab en 7 pacientes: 4 por ineficacia y 3 por reacciones cutaneas. Sélo 1 paciente obtuvo
una reduccién DMM del 63% a los 12 meses y 3 pacientes suspendieron definitivamente el tratamiento por reacciones
cutdneas.

CONCLUSIONES
Erenumab es un farmaco efectivo y seguro en nuestros pacientes, tanto en ME como en MC.

443. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL DUPILUMAB OFF-LABEL EN NINO/AS < 6 ANOS

AUTORES

OLIVES CASASNOVAS, R; ORTEGA GARCIA, MP; BETORET VILAR, M; FUSTER TALENS, R; BAS CASTILLO, A; LAGUIA
SANCHEZ, R; ZARAGOZA GONZALEZ, M; BLASCO SEGURA, P

CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA. AV. TRES CRUCES, S/N VALENCIA. VALENCIA

OBJETIVOS

Dupilumab es un anticuerpo monoclonal humano anti-receptor alfa de la interleucina-4 que inhibe la sefializacién IL-4/IL-
13. No esta indicado en menores de 6 afios con dermatitis atopica (DA) u otras manifestaciones clinicas atipicas de la DA
como puede ser el eczema numular atépico (ENA).

El objetivo del estudio es evaluar la efectividad y seguridad de dupilumab en nifios/as <6 afios, siendo esta una situacion
off-label.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo que incluye todos los pacientes <6 afios tratados con dupilumab desde que estuvo disponible como
medicamento extranjero (julio 2017), en un hospital que atiende a una poblacién de 367.000 pacientes.

Se han recogido variables demograficas (sexo, edad diagndstico, edad inicio de dupilumab); diagndstico, comorbilidades,
tratamientos previos y concomitantes; variables clinicas al inicio EASI (Eczema Area and Severity Index), IGA (Investigator’s
Global Assessment) y BSA (Body Surface Area); efectos adversos. La efectividad se ha medido a las 16, 24 y 52 semanas
mediante la reduccién del 50% del EASI (EASI-50) y la reduccion > 2 puntos del IGA (IGA-2).

RESULTADOS

6 pacientes (4 nifias), 4 DAy 2 ENA. La mediana de edad al diagnodstico fue de 3 afios (0-4) y al inicio con dupilumab de 5
afios (2-6). Al inicio del tratamiento la mediana de EASI era 23,5 (21-50) (todos 221), PGA 4 (3-4) y BSA 40% (30-70). Dos
habian sido tratados previamente con ciclosporina y todos continuaron con tratamientos tépicos. A 30-04-2022, todos
continuaban con dupilumab, con una mediana de duracién de 15,3 (5-37) meses y con una dosis de mantenimiento de
300mg mensuales en 5 casos y 200mg mensuales en un caso. Las dosis iniciales difirieron en los pacientes debido a la
falta de datos, 1 inicié con 75 mg quincenal 22 semanas y luego pasé a 300 mg/mensual; 3 hicieron induccidn, 2 con
300mg semana 0-2 y 1 con 300 mg y 2 no hicieron induccion.

La semana 16 la mediana de EASI fue de 1 (1-9) y los/as 6 nifios/as habian alcanzado el EASI-50 y el IGA-2. A la semana
24, tenemos resultados de 4 pacientes con mediana de EASI de 1,5 (1-9) que mantuvieron el EASI-50 y alcanzaron el IGA-
2. Ala semana 52, solo disponemos de datos de 2 pacientes, ambos manteniendo el EASI-50 y uno de ellos logré el IGA-2.
Ningun paciente suspendio el tratamiento por efectos adversos ni se han reportado.
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CONCLUSIONES

La evidencia de uso de dupilumab en < 6 afios es escasa. Solamente hay publicado un estudio abierto de fase 2 de una
dosis Unica en nifios de 6 meses a < 6 afios con DA grave y estan pendiente de publicacidn un ensayo clinico fase 3 y un
estudio abierto de seguridad a largo plazo. Se trata de un grupo de edad con escasas opciones de tratamiento y mal perfil
de seguridad (corticoides, inmunosupresores). En nuestra serie de casos, dupilumab ha sido un tratamiento efectivo,
todos han alcanzado el EASI-50 y el IGA-2 a las 16 semanas con un efecto mantenido al menos hasta las 24 semanas, y
ademads ha sido seguro.

487. EXPERIENCIA EN LA UTILIZACION DE SIPONIMOD EN EL TRATAMIENTO DE ESCLEROSIS MULITPLE
SECUNDARIA PROGRESIVA

AUTORES

TEJADA MARIN, D; PRECIADO GOLDARACENA, J; RODRIGUEZ ESQUIROZ, A; ERDOZAIN SANCLEMENTE, S; PINO
RAMOS, A; DE LA RIVA BOHIGAS, R; LAMAS PILLO, A; SAROBE CARRICAS, M

COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA. CALLE IRUNLARREA 3 - PAMPLONA/IRUNA. NAVARRA

OBIJETIVOS
Describir el uso y analizar la efectividad y seguridad del tratamiento con siponimod en pacientes diagnosticados de
esclerosis multiple secundaria progresiva (EMSP) con enfermedad activa en un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de pacientes que iniciaron tratamiento con siponimod desde su
inclusion en guia farmacoterapéutica en junio de 2021. Se analizaron variables demograficas (edad y sexo), diagndstico,
tiempo desde el diagndstico hasta el inicio de siponimod, nimero de tratamientos previos y tratamiento inmediatamente
anterior, genotipo del polimorfismo de CYP2C9 y dosis de mantenimiento. La efectividad se analizé mediante la
evaluacion del riesgo de progresion de la discapacidad confirmada (PDC) a los 3 y 6 meses, determinada como un
incremento de al menos 1 punto en la Expanded Disability Status Scale (EDSS) con respecto al inicio (o de 0,5 puntos en
pacientes con EDSS > 5,5) y aumento del volumen de lesiones en T2 en resonancia magnética (RM) desde el inicio de
tratamiento. La seguridad se determind mediante el registro de efectos adversos, aparicién de bradiarritmias y analisis de
transaminasas (ALT y AST) basales y a los 6 meses.

RESULTADOS

Se incluyeron 5 pacientes con una mediana de edad de 44 [38-55] afios, 80% mujeres (n=4), diagnosticados de EMSP con
enfermedad activa. El tiempo medio desde el diagndstico hasta el inicio del tratamiento con siponimod fue de 17 afios.
Con respecto a los tratamientos previos, un paciente (20%) habia recibido 4 tratamientos previos, 2 (40%) recibieron

3y 2 (40%) habian recibido 2. Los farmacos inmediatamente anteriores fueron fingolimod (80%) y natalizumab (20%),
cumpliéndose en este ultimo el periodo de aclaramiento de 8-12 semanas requerido. El 80% (n=4) presentaba un
genotipo CYP2C9*1/*1, mientras que un paciente (20%) presentaba CYP2C9 *1/*2. Por tanto, en todos ellos la dosis de
mantenimiento fue de 2 mg/dia. Respecto a la efectividad, la media de EDSS al inicio de tratamiento fue de 6,4 puntos,
manteniéndose a los 3 meses (6,2 puntos) y presentando un ligero descenso a los 6 meses (5,8 puntos) sin objetivarse
en ningun caso PDC a los 3 ni a los 6 meses. En las RM posteriores al inicio del tratamiento con siponimod no se observé
aumento del volumen de lesiones en T2 en ninglin paciente. Los efectos adversos notificados fueron estrefiimiento (20%)
y debilidad generalizada (20%), sin presentar ningln paciente bradiarritmias. Los valores de ALT y AST se mantuvieron en
rango adecuado tras 3 y 6 meses de iniciar siponimod.

CONCLUSIONES

La experiencia en el uso de siponimod en pacientes diagnosticados EMSP con enfermedad activa muestra una buena
respuesta clinica con una estabilizacidn en la progresion de la enfermedad, manteniendo el EDSS y disminuyendo

la actividad en la RM. En cuanto a la seguridad, los efectos adversos fueron leves, sin ocasionar interrupcion del
tratamiento; si bien, es necesario realizar una vigilancia intensiva para detectar efectos adversos que pudieran aparecer
a largo plazo, asi como estudios con mayor nimero de pacientes que consoliden nuestra experiencia y permitan obtener
conclusiones de mayor relevancia.

491. ANALISIS DE VARIABLES PREDICTORAS DE CONCENTRACIONES TERAPEUTICAS DE USTEKINUMAB
EN LA FASE DE INDUCCION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

AUTORES

GARCIA CASANUEVA, JC; APARICIO PENACOBA, R; SANCHEZ HERNANDEZ, JG; SAEZ FERNANDEZ, EM; PRIETO
VICENTE, V; RECAREY GERPE, V; LOPEZ ALVAREZ, M; OTERO LOPEZ, MJ

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA. P2 DE SAN VICENTE, 58-182 SALAMANCA. SALAMANCA

OBJETIVOS

Ustekinumab ha supuesto un avance en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Aunque se dispone
de evidencia de la utilidad de la monitorizacion de las concentraciones séricas de ustekinumab (CSU) para reducir

su variabilidad y ajustar la dosis en la fase de mantenimiento, existen pocos estudios sobre su utilidad en la fase de
induccion. El objetivo del estudio fue evaluar la variabilidad de las CSU en pacientes con Ell en la fase de induccidn
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e identificar los posibles factores que contribuyen a la misma y condicionan el que se alcancen concentraciones
terapéuticamente adecuadas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo de 4 afios (2018-2022). Se incluyeron pacientes adultos con Ell moderada o grave, que iniciaron
tratamiento con ustekinumab con la pauta indicada en ficha técnica y en los que se realizé un primer control de CSU en la
semana 4 de la fase de induccidn. El estudio conté con la autorizacion del CEIm del centro.

Se recogieron datos demograficos, de tratamiento, clinicos y biomarcadores de actividad [albumina sérica, proteina C
reactiva (PCR) y calprotectina fecal (CF)] basales. Se determinaron las CSU mediante técnica de inmunoabsorcion ligada a
enzimas (ELISA). Se establecio una CSU > 15 ug/mL en semana 4 como terapéuticamente adecuada (Hanzel et al. 2021).
Para identificar posibles factores asociados a CSU adecuadas en semana 4, se realizé un analisis de regresion logistica
univariante y multivariante. Ademads, se compararon las diferentes variables recogidas entre los pacientes con CSU
adecuadas e inadecuadas, mediante la prueba t o la prueba de Wilcoxon para las variables continuas, y la prueba de chi-
cuadrado o la prueba exacta de Fisher para las categdricas. Los andlisis estadisticos fueron realizados en R v4.1

RESULTADOS

Se incluyeron 73 pacientes (35 mujeres), 52 con enfermedad de Crohn y 21 con colitis ulcerosa, con una mediana (rango
intercuartilico) de edad de 54 (43-68) afios. Doce pacientes no habian recibido terapia con un biolégico previamente. La
CSU media (DE) en la semana 4 fue de 15,7 (7,1) ug/mL. Un total de 29 pacientes (39,7%) presentaron CSU no adecuadas
en semana 4.

Los pacientes con CSU no adecuadas presentaban antes de iniciar el tratamiento unos valores basales [mediana (RIC)] de
PCR mas elevados [1,75 (0,23-2,79) mg/dL vs 0,39 (0,16-0,74) mg/dL; p=0,004) y unos valores menores de albimina [3,9
(3,4-4,2) g/dL vs 4,3 (4,1-4,5) g/dL; p=0,001] y de hemoglobina [12,9 (11,1-14) g/dL vs 14,1 (13,4-15,1) g/dL; p=0,001].
En el analisis de regresion logistica, la presencia de valores basales elevados de PCR y reducidos de albimina se asociaron
a una mayor probabilidad de CSU inadecuadas en semana 4 [odd ratio (OR): 0,53; IC95%: 0,46-0,57; p=0,008 y OR:2,29 ;
IC95%: 1,05-3,87; p=0,001 ].

CONCLUSIONES

En esta cohorte limitada de pacientes se observd una elevada variabilidad de las CSU en la semana 4, presentando un
alto porcentaje de pacientes CSU infraterapéuticas. La albumina y la PCR basales resultaron ser los principales parametros
predictores de CSU terapéuticas. La monitorizaciéon temprana de las CSU en la fase de induccién podria ser Util como
herramienta predictiva de la respuesta al tratamiento.

493.EFICACIAY SEGURIDAD DELDUPILUMAB EN DERMATITIS ATOPICAEN PRACTICA CLINICAHABITUAL

AUTORES

PENA VILLANUEVA, P; GONZALEZ MARTINEZ, J; SAGRISTA GARCIA, M; PANES RODRIGUEZ, A; RUIZ POZA, D; TERRE
OMHE, S; VAZQUEZ VAZQUEZ, A; MARTINEZ BERNABE, EM

HOSPITAL COMARCAL DE BLANES. CRTRA CALA DE SANT FRANCES, 5 BLANES. GIRONA

OBJETIVOS
Determinar la eficacia y seguridad del dupilumab en el tratamiento de la dermatitis atdpica grave en dos hospitales
comarcales

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo realizado en dos hospitales comarcales pertenecientes a la misma corporacion
sanitaria, que atienden a una poblacién de 195.000 habitantes. Se incluyd a todos los pacientes mayores de 6 afios con
dermatitis atdpica que iniciaron tratamiento con dupilumab desde su comercializacidn. Se excluyeron aquellos pacientes
qgue hubiesen recibido menos de 7 dosis.

Se recogieron de la Historia Clinica Electrdnica los siguientes datos: sexo, edad actual, nimero de dosis recibidas. Como
variables clinicas se registro las siguientes escalas: EASI (Eczema Area and Severity Index), PGA (Physician’s Global
Asessment), BSA (Body Surface Area), DLQI (Dermatology Life Quality Index) y el NRS (Numerical Rate Scale) de prurito
y si tiene tratamiento concomitante con corticoides tépicos. También se registré si se suspendid el tratamiento con su
motivo, y la aparicion de reacciones adversas (RAM). Todas las variables clinicas (excepto el BSA) se valoraron previas al
inicio y a las 16 semanas.

El tratamiento se considerd eficaz si a las 16 semanas el paciente presentaba dos criterios: una reduccion del EASI 250%,
ademads de una reduccién del PGA 22 puntos.

Para valorar la seguridad se tuvo en cuenta sélo aquellos efectos adversos que requirieron una consulta médica.

Las variables se registraron en una hoja de calculo

RESULTADOS

De un total de 13 pacientes que iniciaron tratamiento, se excluyd 3 por no haber recibido al menos 7 dosis. Eran 8
mujeres y 2 hombres, con una media de edad de 34,4 afios (rango de 11-54). La media de EASI fue 49,9 (25-72), la media
de PGA fue 3,9 (3-4), la media de BSA fue 51,8 (18-100), la media de DLQI fue 23,9 (10-30) y la media de prurito 8,9 (8-
10).

A las 16 semanas se hizo seguimiento a los 10 pacientes, estableciendo que el tratamiento fue eficaz en el 90%. En

el paciente que no fue eficaz se suspendid. La media de EASI fue 10,9 (1-55), la media de PGA fue 1,3 (1-4), la media

de DLQI fue 5,9 (1-25) y la media de prurito fue 2,6 (0-8). 2 pacientes pudieron suspender el tratamiento tépico con
corticoides. 134
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Respecto a la seguridad, 5 pacientes presentaron conjuntivitis, 1 paciente presentd un eccema y 1 presentd efluvio
telégeno. Ninguna de estas RAM se consideraron tan graves como para requerir la suspension del tratamiento.

CONCLUSIONES

El tratamiento con dupilumab ha resultado eficaz y seguro en la mayoria de los pacientes tratados, aunque serian
necesarios mas estudios y de mayor duracidn para poder establecer la utilidad de estos farmacos en condiciones de
practica clinica y su seguridad a largo plazo.

519. CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN TRATAMIENTO CON FARMACOS
BIOLOGICOS

AUTORES
GRAMAGE CARO, T; VELEZ DIAZ-PALLARES, M; LOPEZ ARIAS, D; MARTIN SANTAMARIA, A; SANCHEZ-PRIETO LOPEZ
DE LA VIEJA, P; SEGURA NUNEZ, I; ESCRIG LARENA, |; ALVAREZ DIAZ, A

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL. CTRA. DE COLMENAR VIEJO, KM. 9,1 MADRID. MADRID

OBIJETIVOS

Analizar la calidad de vida (CV) de pacientes con Artritis Reumatoide (AR) en tratamiento con farmacos bioldgicos y
compararla con la poblacién general.

Determinar la asociacion de factores relacionados con la CV.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo y transversal realizado en pacientes con AR en tratamiento con farmacos bioldgicos a los que se les
dispensé medicacion en la consulta de pacientes externos o en el hospital de dia.

Se incluyeron de manera aleatoria pacientes >18 aifos que otorgaron su consentimiento y fueron contactados
telefénicamente entre mayo y junio de 2021.

Se recogieron variables mediante entrevista (edad, sexo, peso, altura e indice de masa corporal (IMC)), nivel de estudios,
antecedentes de fumador, convivencia y necesidad de cuidador), de la historia clinica (tiempo desde el diagndstico,
numero de farmacos prescritos, medicamento bioldgico, linea de tratamiento, tiempo de utilizacion del bioldgico,
resultado de DAS28 y comorbilidades) y mediante cuestionarios (dolor, discapacidad y adherencia). Para evaluar la
calidad de vida se empleé el cuestionario EQ-5D-5L. Para el dolor la escala visual analégica (EVA), para la discapacidad el
Health Assessment Questionnaire (HAQ), y Morisky-Green y registro de dispensaciones para la adherencia al tratamiento.
Se considerd a un paciente adherente si fue adherente por ambos métodos .

Se compararon los resultados de CV con los de la poblacion general espafiola (Encuesta Nacional de Salud en Espafia
2011/12, ultimos datos publicados por el Ministerio de Sanidad). Se analizé la relacién de las variables con la CV mediante
regresion lineal con STATA_v13. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién de Medicamentos.

RESULTADQOS

Se incluyeron 106 pacientes, 84% mujeres, mediana de edad 60(50-72) afios, IMC 25,6(22,0-29,8). El 36,8% tenia estudios
de bachillerato, el 53,8% habia fumado alguna vez, el 79,2% vivia acompafiado y el 7,9% precisaba cuidador. El tiempo
desde el diagndstico fue de 12(8-17) afios y el nimero de farmacos prescritos 8(5-12). El principio activo mayoritario fue
etanercept (22,6%), principalmente en primera linea de tratamiento (64,2%). El tiempo desde el inicio del bioldgico fue
4(1-8) afios. La mayoria de pacientes (54,7%) presentd un DAS28 < 2,6 (AR en remision). La comorbilidad mas frecuente
fue la cardiovascular (55,6%). La mediana de HAQ fue 0,625(0-1,5) y el EVA de 4,5(1-6). El 77,4% presentd buena
adherencia.

La CV de los pacientes con AR fue inferior a la de la poblacién general en todos los items del EQ-5D-5L (70,78 vs. 89,86),
tanto en mujeres (67,66 vs 87,31) como en hombres (87,09 vs 92,56). En cuanto a la escala EVA del cuestionario EQ-5D-
5L también mostraron menores puntuaciones (66,69 vs 73,16) en mujeres (65,95 vs 71,46) y hombres (70,58 vs 74,97).
Principalmente se vieron afectadas las esferas de dolor/malestar (1,3/5) y movilidad (0,9/5).

La CV fue menor en mujeres (p=0,0084), aumentd con el nivel de estudios (p=0,0022) y disminuyé con el dolor (p=0,0000)
y la discapacidad (p=0,0000).

CONCLUSIONES

Los pacientes con AR tienen peor CV que la poblacidn general, especialmente en las esferas de dolor y movilidad.

La CV disminuye en mujeres, pacientes con niveles bajos de estudios, con mayor discapacidad y con mayor intensidad del
dolor.

549. RESULTADOS REPORTADOS POR LOS PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA EN TRATAMIENTO CON
DUPILUMAB

AUTORES

RAMIREZ HERRAIZ, E; RUIZ GARCIA, S; GARCIA PERALO, A; CHICHARRO MANSO, P; RUIZ MARTINEZ, i; SORIANO

COLADO, JM; MORELL BALADRON, A
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA. DIEGO DE LEON, 62 MADRID. MADRID
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OBJETIVOS

La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad inflamatoria cutanea de curso crdnico y recidivante que se caracteriza por
la presencia de xerosis, prurito intenso y lesio~nes cutaneas producidas por interacciones entre defectos en la barrera
cutanea y desregula—cién del sistema inmune.

Los resultados en salud desde la perspectiva del paciente (PRO) incluyen todas aquellas evaluaciones del estado de salud
del pa-ciente que condicionan su enfermedad y su tratamiento, informadas directamente por este. La medida de estos
PRO se denomina PROMs.

El objetivo principal fue registrar y evaluar los PROMs de pacientes con DA en tratamiento con dupilumab dispensado
desde las consultas de farmacia hospitalaria. Como objetivo secundario el caracterizar el perfil sociodemografico de los
pacientes incluidos en el estudio.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional ambispectivo y unicéntrico de cuatro meses de duracion (octubre 2021-enero 2022) en pacientes
con DA en tratamiento con dupilumab.

Variables recogidas: edad, sexo, fecha de inicio de tratamiento, antecedentes familiares y comorbilidades. La informacion
se recopild de la historia clinica electrdnica y del programa de prescripcion de pacientes externos (Farmatools). Los
pacientes cumplimentaron dos cuestionarios: de calidad de vida (DLQI) y de medida de gravedad del eczema (POEM)
basal, a los 4,6 y 12 meses. Ambos cuestionarios contienen respuestas cualitativas o categéricas que se convierten en
puntuacién numérica, otorgando un valor numérico final que a mayor puntuacion indica peor calidad de vida y mayor
severidad del eczema.

El analisis estadistico se realizé con el paquete SPSS version 19.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 23 pacientes con una mediana de edad de 30 afios (IQR=25-51). 16 pacientes eran varones (70%) y 9
(39%) tenian antecedentes familiares. Respecto al tratamiento previo, 20 (87%) habian utilizado corticoides y 21 (91%)
inmunosupresores.

En relacion a las comorbilidades, 15 (65%) tenian rinoconjuntivitis, 10 (43%) padecian asma, 5 (22%) patologia ocular, 4
(17%) ansiedad y 2 (9%) depresion.

La mediana de tiempo de tratamiento en semanas fue de 34,14 (IQR=15-47,14).

Los valores de DLQI obtenidos fueron: 13,0 en el basal, 3,0 a los 4 meses, 2,0 a los 6 meses y 1,0 a los 12 meses,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre todas las medidas frente a la basal (p < 0,05).

Los valores de POEM obtenidos fueron: 22,0 en el basal, 6,5 a los 4 meses, 6,0 a los 6 meses y 5,0 a los 12 meses,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre todas las medidas frente a la basal (p < 0,05).

CONCLUSIONES

Es importante incluir la opinidn del paciente para conseguir mejorar los resultados de su patologia.
Dupilumab mejora la calidad de vida y la gravedad de la DA medida por DLQl y POEM.

Las comorbilidades mas frecuentes son: rinoconjuntivitis, asma y patologia ocular.

Los PROM han demostrado utilidad como medida de efectividad complementaria a la descrita por el clinico.

562. EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y ADHERENCIA DE DUPILUMAB EN PACIENTES CON DERMATITIS
ATOPICA EN LA PRACTICA CLiNICA

AUTORES

SOCIAS CANELLAS, CM; RIERA ARMENGOL, P; MASIP TORNE, M; SERRA BALDRICH, E; SPERTINO , JL; ROE CRESPO,
E; PAGES PUIGDEMONT, N

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU. SANT ANTONI MARIA CLARET, 167 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS

Dupilumab, un anti-IL-4/13, es un anticuerpo monoclonal aprobado para el tratamiento de la dermatitis atépica (DA)

de moderada a grave. En nuestro centro, el Servicio de Farmacia realiza la educacidn sanitaria de este tratamiento y el
seguimiento farmacoterapéutico. Hasta el momento, se dispone de pocos estudios en los que se haya evaluado su uso en
la practica clinica real.

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad, seguridad y el impacto del grado de adherencia en la efectividad del
tratamiento con dupilumab en pacientes con DA en la practica clinica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo y descriptivo realizado en un hospital terciario. Se incluyeron todos los pacientes con DA que
iniciaron tratamiento con dupilumab hasta noviembre del 2021. Se registraron las siguientes variables, obtenidas a
partir de la historia clinica informatizada: edad, sexo, tratamientos previos, Eczema Area and Severity Index (EASI) y
Dermatology Life Quality Index (DLQI) basal y en la primera visita de seguimiento (16 semanas), reacciones adversas y
grado de adherencia terapéutica (calculada mediante el método Medication Possession Ratio [MPR] a partir del registro
de dispensaciones).

La variable principal fue la efectividad del tratamiento determinada por el cambio en el valor EASI y DLQI a las 16 sema-
nas respecto al basal. Las variables secundarias fueron el nimero y tipo de efectos adversos (EA) y el grado de adherencia
terapéutica durante el periodo de seguimiento.
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RESULTADOS

Se incluyeron 45 pacientes. La media (+DE) de edad fue de 41+18 afios, siendo un 56% hombres. Como tratamientos
tépicos previos, el 100% habia recibido corticoides; y un 60%, tacrolimus. Por otra parte, el 71% habia recibido
fototerapia; En cuanto al tratamiento sistémico, un 78% habia recibido corticoides; un 71%, ciclosporina; un 31%,
micofenolato de mofetilo; un 29%, azatioprina; y un 27%, metotrexato.

Los valores basales de EASI y DLQI medios (+DE) eran de 33+11 y 1815, respectivamente. En la primera visita de
seguimiento fueron 7+6 y 614, respectivamente. La reduccion del EASI y DLQI fue estadisticamente significativa (p <
0,001). Un 18% de los pacientes (N=8) presentaron EA durante este periodo: conjuntivitis (N=4), psoriasis paradoxal
(N=2), blefaritis (N=1), reaccion en el punto de inyeccion (N=1).

La media (+ DE) del MPR fue 99+13%, lo que demuestra una elevada adherencia terapéutica. Ningln paciente presento
un MPR < 75% por lo que no podemos determinar el impacto de esta variable en la efectividad del tratamiento.

Un 9% de los pacientes (N=4) suspendieron el tratamiento antes de las 16 semanas: 2, por EA; 2, por decision propia; y 1
por decisidon médica al presentar remision completa.

CONCLUSIONES

En la practica clinica real, dupilumab es un farmaco efectivo y seguro. Los pacientes tratados con este farmaco
experimentaron una mejoria estadisticamente significativa tanto del EASI como DLQI a las 16 semanas de tratamiento.
Por otra parte, los pacientes mostraron elevadas tasas de adherencia terapéutica.

566. UTILIZACION DE TILDRAKIZUMAB EN PACIENTES CON PSORIASIS EN PLACAS DE MODERADA A
GRAVE EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES

MERCHAN FLORES, A; SOPENA CARRERA, L; MAGALLON MARTINEZ, A; CASTELLANOS SASTRE, J; ESPINOSA MORER,
MK; FRUTOS PEREZ-SURIO, AJ; FRESQUET MOLINA, R; VARELA MARTINEZ, |

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA. SAN JUAN BOSCO, 15 ZARAGOZA. ZARAGOZA

OBIJETIVOS

Tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal anti Interleucina 23 indicado para el tratamiento de psoriasis en placas
de moderada a grave en adultos candidatos a tratamiento sistémico. El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia y
seguridad de tildrakizumab.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo y unicéntrico que incluyd a todos los pacientes que recibieron tildrakizumab en un
hospital de tercer nivel desde octubre de 2019 hasta el 10 de mayo de 2022.

Variables registradas: demograficas (edad, sexo), clinicas (antecedente de artritis psoriasica (AP) y puntuacion

Psoriasis Area Severity Index (PASI)), de tratamiento (tiempo con tildrakizumab, nimero de linea de tratamiento, tipo

de tratamiento anterior y motivo del cambio de este a tildrakizumab). La eficacia se calculd con el PASI 75, 90 y 100
(proporcién de pacientes que consiguieron reduccion de al menos 75%, 90% y 100% del PASI basal en las semanas 16 y
28), y el porcentaje de pacientes que alcanzaron una puntuacién del Static Physician Global Assessment (sPGA) 0 o 1 (piel
blanqueada o casi blanqueada) en la semana 16 y 28. Como variables de seguridad se registraron las reacciones adversas
(RA).

RESULTADOS

Se incluyeron 23 pacientes con una mediana de edad de 53 afios (23-83), siendo el 65,2% mujeres. La mediana de tiempo
de duracion con tildrakizumab fue de 6,5 (0,3-26,4) meses y la mediana del tratamiento anterior de 7 (1,8-152,7) meses.
Todos los pacientes llevaron pauta de mantenimiento de 100 mg cada 12 semanas. Al inicio del tratamiento, el 13,0%

(3) tenian antecedentes de artritis psoridsica. La mediana de PASI al inicio fue de 6,6 (2-27,6). Del total de los pacientes,
el 91,3% (21) recibieron tratamiento sistémico previo; el 86,9% (20) tratamiento biolégico; el 78,2% (18) con antiTNFa y
el 30,4% (7) con fototerapia. El motivo de cambio a tildrakizumab fue fracaso del tratamiento anterior en el 100% de los
pacientes.

Del total de pacientes incluidos en el presente estudio, en la semana 16 se obtuvo el PASI y el sSPGA de 13 y 11 pacientes,
respectivamente. El porcentaje de pacientes que alcanzaron el PASI 75 fue del 84,6% (11) y, dentro de estos, el 46,1% (6)
alcanzaron el PASI 90. Ninguno de ellos logré el PASI 100. Por su parte, el 72,7% (8) obtuvieron una puntuacion sPGA de 0
ol.

En la semana 28, se registro el PASI en 9 pacientes y el SPGA en 7. Se observo que el 77,7% (7) de los sujetos alcanzaron el
PASI 75, el 44,4% (4) el PASI 90y el 22,2% (2) el PASI 100, objetivandose ademas que el 71,4% (5) obtuvieron un sPGA de
Ool.

El 17,3% (4) de los pacientes interrumpieron el tratamiento, siendo la causa el fracaso en el 100% de los casos.

Respecto a la seguridad, ninguno de los sujetos experimentd algun efecto adverso a tildrakizumab.

CONCLUSIONES
Tildrakizumab ha mostrado ser una opcidn efectiva y segura en el tratamiento para la psoriasis en nuestros pacientes.
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572. USO DE CLADRIBINA PARA EL TRATAMIENTO DE ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

AUTORES

PERPINYA GOMBAU, M; ARTIME RODRIGUEZ-HERMIDA, F; COMA PUNSET, M; OLMO MARTINEZ, M; MALLA CANET,
MD; CASTELLO NORIA, A; DIEZ VALLEJO, C; SACREST GUELL, R ; .

HOSPITAL SANTA CATERINA. AVDA. DOCTOR CASTANY (P. H. MARTI | JULIA), S/N SALT. GIRONA

OBJETIVOS
Evaluar la respuesta y seguridad de cladribina en el tratamiento de la esclerosis multiple remitente recurrente (EMRR)

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional de pacientes diagnosticados de EMRR, que iniciaron tratamiento

con cladribina entre 2019 y hasta octubre 2021 para poder evaluar la respuesta al menos a los 6 meses del inicio de
tratamiento.

Las variables recogidas fueron: edad al inicio del tratamiento y sexo, afios de evolucion de EMRR, tratamientos previos y
motivo del ultimo cambio, escala EDSS basal, 48 y 96 semanas del inicio de tratamiento. Ademas se evalué la estabilidad
radiolégica mediante resonancia magnética (RM) en cada afio de tratamiento. Se revisaron los efectos adversos (EA)
durante el tratamiento.

Para la recogida de datos se utilizé la historia clinica.

RESULTADOS

Se evaluaron 29 pacientes con una edad media de 39.8 afios (19-55) y 69% eran mujeres. La media de evolucidn de la
EMRR hasta el inicio de tratamiento con cladribina fue de 10.1 afios (3-30).

El nUmero medio de tratamientos previos fue de 2.2 (1-4). El 13.8% tuvo un tratamiento previo, el 62.1% tuvo dos, el
10.3% tuvo tres y el 13.8% tuvo cuatro. El 68.9% de los pacientes fueron tratados con farmacos considerados de primera
linea. El 34.5% cambiaron a cladribina por EA (4 infecciones recurrentes, 2 linfopenias, 2 intolerancias gastricas, 1 sincope
y 1 bradicardia) y el 65.5% cambid por aparicién de nuevas lesiones y/o brote. El EDSS medio basal fue 2.1 (0-4,5).

El 72.4% (n=21) de los pacientes cumplieron 48 semanas de tratamiento con una media de EDSS 2.5 (1-5,5) y de estos,
el 42.9% presentaron nuevas lesiones. El 14.3% requirieron un cambio de tratamiento por fracaso terapéutico, 4.8%
abandond y el 4.8% cambid por diagndstico de hepatitis autoinmune concomitante.

El 44.8% (n=13) de los pacientes hicieron 96 semanas de tratamiento con una media de EDSS 2.2 (0-5,5), y de estos, el
53.8% mantuvieron estabilidad radioldgica, 15.4% presentaron nuevas lesiones y un cambio de tratamiento y 30.8%
tenian pendiente de informar la resonancia.

El 10.3% presentaron un brote durante el periodo de estudio.

Durante el periodo de estudio, el 44.8% mantuvieron EDSS, el 34.5% mejoraron su puntuacién y el 20.7% empeoraron.
El 20.7% (n=6) de los pacientes presentaron EA leves durante todo el tratamiento (3 linfopenias, 1 herpes zoster, 1
erupcion cutaneay 1 otras)

CONCLUSIONES

En nuestra poblacion, el tratamiento con cladribina mantuvo la escala EDSS sin progresion con una toxicidad aceptable,
aunque el porcentaje de pacientes con nuevas lesiones en la RM a las 48 semanas fue considerable, no implicé una
pérdida de respuesta dada la baja tasa de brotes.

Se necesita ampliar el periodo de estudio y un mayor tamafio de muestra para confirmar la respuesta al tratamiento a
largo plazo.

574. EFICACIA Y SEGURIDAD DE RISANKIZUMAB EN PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA-GRAVE EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES
SOPENA CARRERA, L; VILLAGRASA BOLI, P; BULARCA, EA; MAGALLON MARTINEZ, A; JUEZ SANTAMARIA, C; VINUESA
HERNANDO, JM; GOMEZ RIVAS, P; PASCUAL MARTINEZ, O

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA. SAN JUAN BOSCO, 15 ZARAGOZA. ZARAGOZA

OBJETIVOS

La psoriasis es una enfermedad cutanea inflamatoria crénica que afecta al 1,5-3% de la poblacién mundial.

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y seguridad de risankizumab en pacientes con psoriasis moderada — grave
y comparar los resultados con el estudio pivotal ULTIMMA-1.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo (Mayo 2019 - Mayo 2022). Variables recogidas del paciente: sexo, edad. Variables
farmacoldgicas: tiempo con risankizumab, nimero de linea de tratamiento, tipo de tratamiento anterior y motivo del
cambio de este a risankizumab.

Variables clinicas al inicio: antecedente de artritis psoridsica (AP) y puntuacidn Psoriasis Area Severity Index (PASI).

La eficacia se midié segln la proporcion de pacientes que consiguieron una reduccién de al menos el 75% del PASI basal
(PASI 75), el 90% (PASI 90) y el 100% (PASI 100), y una puntuacidn static physician global assessment (sPGA) 0 o 1 (piel
blanqueada o casi blanqueada) en la semana 16. Una reduccién de PASI menor al 75% se considerd no respondedor al
tratamiento. La seguridad se evalud segun los efectos adversos (EA).
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RESULTADOS

Se incluyeron 45 pacientes, 47,78% hombres. Mediana de edad al inicio del tratamiento de 54 (23 - 82) afios. Mediana de
tiempo de duracion con risankizumab de 10,87 (1,18 — 19,03) meses y mediana de linea de tratamiento de 3 (2 - 12).
Todos los pacientes recibieron tratamiento sistémico anterior. El 82,22% habia recibido tratamiento bioldgico: 77,78%
anti-TNFa (60,00% adalimumab, 35,56% etanercept, 2,22% infliximab y certolizumab respectivamente), 22,22%
ustekinumab, 15,56% secukinumab, 6,67% ixekizumab, 4,44% brodalumab y guselkumab respectivamente y 2,22%
tildrakizumab. El 73,33% habia recibido tratamiento inmunosupresor sistémico (46,67% apremilast, 17,78% metotrexato
y 8,89% ciclosporina).

El motivo de cambio fue fracaso secundario en el 82,22% de los pacientes, 11,11% por evitar un aumento de riesgo de EA
por padecer otras patologias concomitantes y 4,44% por fracaso primario y EA al tratamiento anterior respectivamente.
Al inicio, la mediana PASI fue de 8 (1 —21,80) y el 11,11% tenia antecedente de AP.

33 pacientes llegaron a la semana 16, y de estos el 78% alcanzaron el PASI 75, el 60,61% el PASI 90 y el 54,55% el PASI
100.

Se interrumpio risankizumab en un paciente por ineficacia.

El 70% de los pacientes consiguié una PGA 0 o0 1 en la semana 16.

Los EA observados fueron aumento de peso y pérdida de apetito en un 7,14% para ambos.

CONCLUSIONES

En comparacién al ensayo pivotal, en nuestro grupo de pacientes la mediana PASI al inicio fue inferior (vs 17,8). Sin
embargo, el porcentaje de antecedente de AP fue mayor (vs 9,80%) asi como el porcentaje de pacientes que habian
recibido tratamiento sistémico anteriormente (vs 69,10%).

En nuestro estudio risankizumab ha demostrado ser eficaz ya que el porcentaje de pacientes que alcanzan el PASI 75 en
la semana 16 es elevado. No obstante, en comparacién con ULTIMMA-1, las variables de efectividad fueron inferiores en
nuestro estudio (vs PASI 75 86,80%, PASI 90 87,80%, sPGA 87,80%) aunque PASI 100 fue superior (vs 35,90%).
Risankizumab ha resultado seguro con una baja frecuencia de EA.

580. EXPERIENCIA DE USO DE CLADRIBINA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES

SOPENA CARRERA, L; GARCES REDONDO, M; INIGUEZ MARTINEZ, C; MAGALLON MARTINEZ, A; PARDO JARIO, P;
APESTEGUIA EL BUSTO, A; BONAGA SERRANO, B; ALLENDE BANDRES, MA

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA. SAN JUAN BOSCO, 15 ZARAGOZA. ZARAGOZA

OBJETIVOS

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad crénica, inflamatoria, desmielinizante y degenerativa que afecta a 2,5
millones de personas en el mundo. El objetivo de este estudio es analizar la eficacia y seguridad de la cladribina 'y
comparar los resultados con el estudio pivotal CLARITY.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo (Octubre 2017 - Mayo 2022).

Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, tiempo desde diagndstico de EM hasta inicio de cladribina, puntuacion
en la Escala Expandida del Estado de Discapacidad (EDSS) al inicio y nimero de brotes el afio previo, nUumero de pacientes
tratados con tratamientos modificadores de la enfermedad (TME) anteriormente y linea de tratamiento.

Para evaluar la eficacia se midié la EDSS a los 24 meses, la tasa anualizada de brotes (TAB) y el nimero de brotes el primer
afio de tratamiento (entre tandas), el segundo (al finalizar) y el tercero.

La seguridad se evalud segun los efectos adversos (EA) segin NCI Common terminology Criteria for Adverse Events 4.0.

RESULTADOS

Se recogieron 24 pacientes (14 mujeres), de los cuales 15 completaron los dos ciclos de cladribina. Mediana de edad al
inicio del tratamiento de 35,50 (23 - 56) afios. Mediana de tiempo desde diagndstico hasta inicio de cladribina 3,50 (O -
22) afios, EDSS 1,5 (0 — 6,5) y numero de brotes afio previo a cladribina 2 (0 - 3).

El 75% de los pacientes fue tratado con TME anteriormente y la mediana de linea de tratamiento con cladribina fue de 2
(1-5).

Mediana de mejoria en la EDSS de los 15 pacientes que llegaron a completar los dos ciclos de cladribina fue de 0 (-0,5 -
2): misma puntuacién (8), mejoria de 1 punto (3), mejoria de 0,5 puntos (2).

La TAB fue de 0,14. Porcentaje de pacientes libres de brotes a los 24 meses de 86,67%, a los 12 meses (n=18) 88,89% y a
los 36 meses (n=7) 71,43%.

Se interrumpio cladribina en un paciente tras la primera tanda por aparicién de 2 brotes y 3 pacientes a los 3 afios
cambiaron a ocrelizumab por fracaso a cladribina.

EA mas observado linfopenia (66,67%): Grado 1 (37,5%), Grado 3 (16,67%), Grado 2 (12,5%).

CONCLUSIONES

En comparacién con el estudio CLARITY, nuestro grupo de pacientes se caracteriza por una menor duracién de EM desde
el diagnéstico (vs 8,7 afios) y una menor puntuacion en la EDSS [vs 3 (0 - 6)]. Sin embargo, es mayor el porcentaje de los
pacientes tratados con TME en nuestro hospital (vs 33%).

Respecto a la eficacia, la TAB de nuestro estudio es igual a la del ensayo pivotal y el porcentaje de pacientes libres de
progresion a los 24 meses es ligeramente superior (vs 79,70%).
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Se ha podido evaluar la eficacia a los 3 afios (al igual que en el estudio pivotal CLARITY-EXT) en 7 pacientes. Sin embargo,
se necesita mayor tiempo para evaluar la eficacia a largo plazo.

La linfopenia también fue el EA mas importante en el ensayo CLARITY, pero nuestros pacientes han presentado menor
porcentaje de linfopenia grado 3 (vs 25%).

582. EVALUACION DE LOS RESULTADOS EN SALUD PERCIBIDOS POR EL PACIENTE CON ARTRITIS
REUMATOIDE ANTES DE INICIAR TERAPIA DIRIGIDA

AUTORES

RODRIGUEZ ESQUIROZ, A; ARRONDO VELASCO, A; TEJADA MARIN, D; DE LA RIVA BOHIGAS, R; CALVO ARBELOA, M;
GONI INDURAIN, N; LAMAS PILLO, A; SAROBE CARRICAS, M

COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA. CALLE IRUNLARREA 3 - PAMPLONA/IRUNA. NAVARRA

OBJETIVOS
Evaluar los resultados en salud percibidos por el paciente (PROs) en pacientes diagnosticados de artritis reumatoide (AR)
que van a iniciar tratamiento con una terapia dirigida y relacionarlo con diferentes variables clinicas y sociodemograficas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo observacional. Se incluyeron pacientes diagnosticados de AR que iban a iniciar un tratamiento
dirigido, bioldgico o sintético.

Se recogieron variables sociodemograficas (edad y sexo) y clinicas (tratamiento recibido, PROs, si eran naive/pretratados,
terapias concomitantes). Los PROs se evaluaron mediante el cuestionario especifico de AR Rheumathoid Arthritis Impact
Disease (RAID), realizado por un farmacéutico durante la consulta de inicio de tratamiento en el Servicio de Farmacia.

Se realizé un analisis descriptivo y se realizé una diferencia de medias de los resultados del cuestionario, tanto de

la puntuacion final como de los diferentes dominios del cuestionario, segun variables demograficas y clinicas de los
pacientes. Se utilizd el programa estadistico SPSS. Se asumid un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se reclutaron 56 pacientes, con una media de edad de 57.8+13.0 afios. Cuarenta y cuatro pacientes (78.6%) eran mujeres,
31 (55.4%) habian sido tratados previamente con terapias dirigidas, 28 (50%) tomaban de forma concomitante farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad convencionales (FAMEc) y 37 (66.1%) corticoesteroides.

Se obtuvo un valor medio final en el cuestionario de 5.79%2.13 puntos. Al observar los diferentes dominios del
cuestionario se obtuvieron los siguientes valores medios: dolor 6.41%2.33; incapacidad funcional 6.07+2.66; fatiga
5.93%2.66; suefio 5.50+3.29; bienestar fisico 5.88+2.55; bienestar emocional 5.27+2.84 y afrontamiento 4.84+2.76.

Al analizar los resultados segun diferentes variables, se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
calidad de vida (CV) segun el sexo, donde se aprecia una peor CV en mujeres, y en funcion de si los pacientes eran naive
o pretratados para terapias dirigidas, donde se ve una mejor CV en pacientes naive. Se observd una correlacion negativa
entre la edad y el dolor (coeficiente correlacion de Pearson -0.278, R2=6%, p-valor 0.038). También se ve una cierta
tendencia a una correlacién negativa entre la edad y el bienestar fisico (-0.233, R2=3.7%, p-valor 0.084) y la edad y el
afrontamiento de la enfermedad (-0.245, R2=4.3%, p-valor 0.069), aunque no fue estadisticamente significativo. El resto
de variables analizadas no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES

- Al inicio del tratamiento, los pacientes con AR le dan una puntuacion a la percepcién del impacto de la enfermedad
sobre su CV de 5.78 en el cuestionario RAID, clasificado como impacto moderado.

- Los dominios del cuestionario mas afectados en nuestros pacientes son: dolor > incapacidad funcional > fatiga >
bienestar fisico > suefio > bienestar emocional > afrontamiento.

- Las mujeres perciben una mayor afectacion de su CV que los hombres en la muestra analizada.

- Los pacientes que han tenido terapias previas presentan una peor CV.

- Es necesario analizar una muestra mayor para observar mayores diferencias entre la CV y el resto de variables
analizadas.

- Es evidente el impacto negativo en la CV de los pacientes con AR, por lo tanto, es importante tenerla en cuenta en la
toma de decisiones, al igual que otros parametros clinicos y analiticos objetivos.

585. DARVADSTROCEL EN PACIENTES CON FiSTULAS EN ENFERMEDAD DE CROHN: RESULTADOS EN
PRACTICA CLiINICA HABITUAL.

AUTORES
BUSTELO PAZ, F; BARCA DIEZ, C; PROUPIN CANTELAR, IC; FRANCO SANDAR, B; GONZALEZ FREIRE, L; CRESPO DIZ, C
COMPLEJO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA. MOURENTE PONTEVEDRA. PONTEVEDRA

OBJETIVOS

Nuestra area sanitaria es referencia como servicio de salud para la administracion de Darvadstrocel, presentando
acreditacion por el grupo espafiol de rehabilitacion multimodal(GERM).

La financiacion de Darvadstrocel se lleva acabo mediante acuerdo por pago por resultados a través de Valtermed. En caso
de falta de efectividad en el sexto mes de tratamiento solo se abonara al laboratorio un 40% del precio total.
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El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad tras 6, 12 y 24 meses del inicio de tratamiento, valorar las reacciones
adversas y analizar el coste mediante pago por resultados/riesgo compartido.

MATERIALES Y METODOS
Estudio retrospectivo descriptivo que incluyd 6 pacientes tratados con Darvadstrocel desde el afio 2019 en el area
sanitaria. Para la recogida de datos se reviso la historia clinica electrdnica.

Las variables cuantitativas se expresaron como mediana y percentil 25 y 75 mientras que las variables cualitativas se
expresaron como porcentajes.

La efectividad se evalué mediante la remision combinada, definida como el cierre clinico de todas las fistulas tratadas y la
ausencia de abscesos mayores de 2 cm confirmada mediante resonancia magnética(RM). El cierre de alguna fistula y no
de su totalidad se registré como respuesta parcial.

La seguridad se analizé mediante el registro de efectos adversos definidos como mas comunes segun ficha técnica: riesgo
de infecciones (especialmente absceso anal) y proctalgia.

RESULTADOS

De los 6 pacientes seleccionados se descartd 1 por no disponer de datos de seguimiento dada la reciente administracion
del medicamento. La mediana de edad de los 5 pacientes restantes fue de 32,5 afios (28,5-48,5) y 50% eran mujeres. Un
25% de los pacientes fue tratado secuencialmente con tres tratamientos bioldgicos previos a darvadstrocel (infliximab,
adalimumab y ustekinumab), un 50% con dos tratamientos (infliximab y adalimumab) y el 25% restante con uno
(infliximab).

A los 6 meses tras el inicio de tratamiento se alcanzd respuesta completa en 3 pacientes (60%) mientras que en 2
pacientes (40%) se obtuvo respuesta parcial.

El 100% de pacientes con respuesta completa mantuvieron ésta en el mes 12. En el mes 24 solo se dispone de datos de
un paciente, que mantuvo la respuesta.

De los dos pacientes con respuesta parcial uno de ellos preciso retratamiento 12 meses después, que tras 6 meses de
evolucion se obtuvo respuesta completa.

No se detectaron efectos adversos relevantes en ninglin paciente durante todo el periodo de estudio.

El coste del Darvadstrocel fue del 100% del coste total del tratamiento en los pacientes que obtuvieron respuesta
completa (3) y del 40% en el caso de los pacientes con respuesta parcial (2).

CONCLUSIONES
El tratamiento se mostré efectivo, destacando el mantenimiento de la respuesta a largo plazo en pacientes que
obtuvieron respuesta completa tras 6 meses.

Darvadstrocel no comprometid la seguridad de los pacientes, dada la ausencia de reacciones adversas relevantes
destacables.

El coste del medicamento fue del 76% del total de los tratamientos implantados en el area sanitaria, mostrando el
beneficio de la financiacién por pago por resultados.

593. EXPERIENCIA CLINICA DELCAMBIO A ADALIMUMAB BIOSIMILAR EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

AUTORES
FERNANDEZ MARTINEZ, V; RAMIS BARCELO, MB; ILLARO URANGA, A; GOMEZ GOMEZ, D; SANCHEZ GUNDIN, J;
PEREZ-PERIANEZ ORRILLO, L; REY MONTALBAN, RL; VALERO DOMINGUEZ, M

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. AV. DE VALDECILLA, S/N SANTANDER. CANTABRIA

OBJETIVOS
Evaluar el cambio terapéutico de adalimumab original a adalimumab biosimilar en pacientes con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyd a todos los pacientes con Enfermedad de Crohn (EC) o
colitis ulcerosa (CU) en tratamiento de mantenimiento con adalimumab original, cuya prescripcion se modificé al farmaco
biosimilar sin alterar la posologia. El periodo de estudio comprendid los 6 meses anteriores y posteriores al cambio.

Los datos se extrajeron del programa de prescripcion electrénica asistida y de la historia clinica e incluyeron edad, sexo,
patologia, posologia, evolucion clinica, satisfaccion del paciente con el cambio y motivo de suspensidn del tratamiento.
Para la valoracion de la evolucidn clinica se tuvieron en cuenta la situacion clinica reflejada por el médico (clasificada
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en mejor, mantenida o peor) y los valores analiticos de proteina C reactiva (PCR) (mg/dl) anteriores y posteriores al
cambio. Se compard el valor analitico de PCR al cambio con el obtenido tras 3 y 6 meses de tratamiento con biosimilar. Se
excluyeron los pacientes con intensificaciones de dosis durante los 12 meses del estudio. El analisis estadistico se realizd
mediante la prueba t de Student de comparacion indirecta de medias para muestras emparejadas, estableciéndose el
limite de significacién estadistica en p < 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 79 pacientes (41 mujeres) cuya edad media fue de 47+14 afios. De ellos, 67 con diagndstico de ECy 12 de CU.
A los 3 meses de tratamiento con adalimumab biosimilar (N=49), el valor medio de PCR varié de 0,4 [+ 0,53 (mg/dl)]
a 0,46 [+ 1,04 (mg/dl)] (p= 0,7198). Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas a los 6 meses
(N=29), cuando el valor medio de PCR aumenté de 0,45 [+ 0,66 (mg/dl)] a 0,49 [+ 0,54 (mg/dl)] (p= 0,1406).

Durante el periodo de estudio, la situacion clinica de 60 pacientes se mantuvo, 8 experimentaron mejoria clinicay 11
empeoraron. En 12 de ellos se suspendio el farmaco biosimilar: 3 por resolucién de la enfermedad (situacion clinica
mantenida respecto al original), 1 por intolerancia y 8 por fracaso terapéutico (5 empeoraron y 3 ya fracasaron con el
original).

Con adalimumab biosimilar, un total de 19 pacientes experimentaron molestias en el lugar de inyeccidn y 2 pacientes
manifestaron dificultades para la administracion.

CONCLUSIONES

Adalimumab biosimilar ha demostrado mantener los mismos valores de efectividad que la molécula original en pacientes
con Enfermedad Inflamatoria Intestinal, lo que sugiere una equivalencia terapéutica entre ambos. Por otro lado, la
incidencia de reacciones adversas en el lugar de inyeccion con el biosimilar puede comprometer la satisfaccidn de los
pacientes y debe ser un factor para tener en cuenta a la hora de seleccionar el farmaco.

606. INFLIXIMAB EN EL TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA DE FARMACOS BIOLOGICOS EN ENFERMEDAD
DE CROHN MODERADA O SEVERA

AUTORES
MARTIN LOPEZ, M; MARTINEZ DE ARRIBA, R; DE LA MAZA URIARTE, |
HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL. CTRA. DE ORON, S/N MIRANDA DE EBRO. BURGOS

OBJETIVOS
Analizar la persistencia de infliximab como farmaco bioldgico de primera linea en pacientes con enfermedad de Crohny
los motivos de suspension del tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y retrospectivo en un hospital comarcal. Se recogieron los siguientes datos de la historia clinica
y del mddulo de dispensacidn a pacientes ambulantes: sexo, edad, intervenciones quirurgicas previas o posteriores al
tratamiento con infliximab en primera linea de farmacos bioldgicos, localizacion y tipo de lesiones segun la clasificacion
de Montreal, fecha de inicio y fecha de fin de tratamiento con infliximab y motivo de suspension del farmaco.

Se incluyeron los pacientes que habian recibido tratamiento con infliximab entre febrero de 2007 y abril de 2022.

Para el analisis estadistico se utiliz6 Stata v.15.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, 53 pacientes recibieron infliximab: 34 (64%) hombres, mediana de edad 39 afios (28-51).

9 pacientes (17%) requirieron intervenciéon quirlrgica antes de comenzar tratamiento con infliximab. En ellos, se mantuvo
la respuesta durante una media de 33 meses desde el inicio del tratamiento.

26 pacientes (49%) tenian afectacion ileal, 6 coldnica (11%), 17 ileocoldnica (32%), 1 afectacion a nivel del tracto
gastrointestinal superior (2%) y 3 perianal (6%). 22 pacientes presentaban enfermedad estenosante (42%), 16 penetrante
(30%) y 15 de tipo inflamatorio (28%).

17 pacientes se encuentran actualmente en tratamiento, tras 31 meses de mediana (21-52).

En 32 pacientes se suspendié infliximab tras una mediana de 25 meses (15-53) de tratamiento. Los motivos de
finalizacién fueron: mal control de la enfermedad a pesar de niveles normales de farmaco (11%, n=6), presencia de
anticuerpos antifdrmaco a pesar de intensificacion de la pauta (13%, n=7), empeoramiento de la clinica o aumento de

la calprotectina (26%, n=14), abandono voluntario de seguimiento por parte del paciente (6%, n=3) y reaccién alérgica
relacionada con la administracién (3%, n=2).

4 pacientes (8%) han suspendido infliximab por remisidn de la enfermedad, tras una media de 58 meses (27-92) de
tratamiento y mantienen la respuesta tras una media de 29 meses (7-55). En 3 de ellos se mantiene tratamiento en
monoterapia con azatioprina.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio muestra que infliximab es efectivo en el control de la enfermedad de Crohn moderada a severa en
pacientes que han sido refractarios al tratamiento con inmunosupresores convencionales.

En los pacientes que habian sido sometidos a reseccion ileocoldnica, el tratamiento con infliximab también mantuvo la
respuesta tras la intervencion.

Por otra parte, la persistencia de la remision de la enfermedad una vez suspendido infliximab es una posible linea de
estudio para la optimizacion en el tratamiento de estos pacientes. El hecho de suspender infliximab una vez alcanzada y
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mantenida la remisidn de la enfermedad puede ser interesante para evitar problemas de inmunogenicidad al farmaco y
poder recurrir a esta misma linea de tratamiento en caso de reactivacion de la enfermedad. Esto es un punto de interés
debido a la escasez de farmacos disponibles para esta patologia.

Las limitaciones de nuestro estudio son el pequefio tamafio muestral y el hecho de no disponer de las serologias
antifarmaco en todos los pacientes.

607. APORTACION FARMACEUTICA EN LA PREVENCION DE INTERACCIONES ENTRE CARBIDOPA-
LEVODOPA Y ALIMENTOS

AUTORES
FERNANDEZ MARTINEZ, V; RAMIS BARCELO, MB; VILLACANAS PALOMARES, MV: SANGRADOR RASERO, AM;
FERNANDEZ MARTINEZ, C; PEREZ-P’ERIANEZ ORRILLO, L; ARAGON GRACIA, |; VALERO DOMINGUEZ, M

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. AV. DE VALDECILLA, S/N SANTANDER. CANTABRIA

OBJETIVOS

La levodopa se absorbe principalmente en el intestino delgado a través de un mecanismo de transporte por el que
compite con los aminodcidos de la dieta, pudiendo reducirse su efecto terapéutico. La ficha técnica recomienda su
administracion en ayunas o con dieta pobre en proteinas.

El objetivo de este estudio es analizar el impacto de las intervenciones farmacéuticas en el nimero interacciones
potenciales entre carbidopa-levodopa y las proteinas de la dieta.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de intervencidn, prospectivo, desarrollado durante los meses de febrero y marzo de 2022 en el que se analizé

la prescripcion de los pacientes en tratamiento con carbidopa-levodopa oral y se realizdé una intervencion farmacéutica
recomendando su administracién en ayunas.

Se incluyeron todos los pacientes ingresados con enfermedad de Parkinson tratados con carbidopa-levodopa durante los
meses de estudio.

Se extrajeron del programa de prescripcion electrdnica asistida los siguientes datos: sexo, edad y prescripcion médica.
Los pacientes ingresados durante el mes febrero formaron parte del grupo control (no intervenciéon), en cambio, se emitid
la siguiente recomendacién farmacéutica para los pacientes ingresados durante el mes de marzo (grupo de intervencion):
“La administracion en ayunas puede potenciar el efecto terapéutico de levodopa, valore prescripcion antes de las
comidas”.

Dicha recomendacion se realizé a través de un mensaje al médico prescriptor. Se verificé la aceptacién de la mismay la
correspondiente modificacion de la prescripcion médica durante el ingreso y al alta hospitalaria, comparandola con las
del grupo control.

RESULTADOS

El grupo control se compuso de 68 pacientes (40 mujeres), con una mediana de edad de 80 (59-96) afios. En el grupo de
intervencion se incluyeron 51 pacientes (27 hombres) en tratamiento con carbidopa-levodopa. La mediana de edad fue
de 78 (57-92) afos.

En el momento del ingreso, el 1,5% y el 2% de cada grupo tenia prescrito carbidopa-levodopa en ayunas
respectivamente.~—-

Tras la recomendacion, al 31 % de los pacientes intervenidos se les cambid la prescripcion, de los cuales un 81 % fueron
dados de alta con la modificacion para administrar carbidopa-levodopa antes de las comidas.

CONCLUSIONES

La realizacion de esta recomendacion farmacéutica reduce el nimero de interacciones potenciales entre carbidopa-
levodopa y los alimentos de la dieta, aunque existe un amplio margen de mejora que requiere la revisién del circuito de
contacto con el médico especialista. En este sentido, la estancia hospitalaria puede suponer un punto de inflexion en la
optimizacidn de este tratamiento cronico.

654. SIPONIMOD EN EMSP: EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

AUTORES

ORTOLL POLO, V; ARNAIZ DIEZ, S; REVILLA CUESTA, N; DE FRUTOS DEL POZO, M; VICENTE GONZALEZ, B; SANCHEZ
LUQUE, L; INFANTE CAMARERO, A; CASTANO RODRIGUEZ, B

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS (COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVER. DE BURGOS). AVENIDA ISLAS BALEARES
S/N BURGOS. BURGOS

OBJETIVOS
Describir la efectividad y seguridad de siponimod en pacientes con Esclerosis Multiple Secundaria Progresiva (EMSP) en
base a los criterios de financiacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en un hospital de 3er nivel. Se seleccionaron todos los pacientes que iniciaron
tratamiento con siponimod, de acuerdo a los criterios de financiacién, desde julio de 2021 hasta febrero de 2022.
Consultando historia clinica y programa de gestidn de pacientes externos se registraron: datos demograficos, fecha de
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diagnostico de Esclerosis Multiple Remitente Recidivante (EMRR), fecha de progresion a EMSP, lineas de tratamiento
previas, EDSS al inicio de tratamiento con siponimod, EDSS a los tres meses del inicio y efectos adversos.

RESULTADOS

Se incluyeron 16 pacientes (87,5% mujeres) con una edad mediana de edad de 51 afios (32-66). La mediana del tiempo
desde el diagndstico de EMRR hasta progresién a ESMP fue de 12 afios (1-18). El nimero medio de lineas previas

fue de 1,8 (DS 0,66). La puntuacion media de EDSS al inicio de tratamiento fue de 5,1 (DS 1,13). Todos los pacientes
mantuvieron el mismo EDSS a los tres meses del inicio. Se describieron los siguientes efectos adversos: Linfopenia ( <
1000 células/103pL) en 14 pacientes (87,5 %) de los cuales en uno se redujo la dosis por presentar < 200 células/103uL,
alteraciones hepaticas en 4 pacientes (25%), cefalea en 2 pacientes (11,8%), mareo en 1 paciente (6,2%) y edema macular
en otro (6,2%).

CONCLUSIONES

El tratamiento con siponimod fue efectivo en el retraso de la progresion de discapacidad, si bien el estudio podria
completarse con mas datos a largo plazo para verificar el mantenimiento de la efectividad.

La incidencia de linfopenia, alteraciones hepaticas y edema macular fue muy superior a la observada en los ensayos
pivotales. El perfil de efectos adversos del tratamiento sugiere la necesidad de un estrecho seguimiento de los pacientes.

684. REINICIO DE TERAPIA BIOLOGICA EN PROFILAXIS DE MIGRANA TRAS UN ANO DE TRATAMIENTO

AUTORES
GONZALEZ ESCRIBANO, C; NOTARIO DONGIL, C; PEREZ FACILA, A; SAIZ MOLINA, JJ; PROY VEGA, B; MARCOS DE LA
TORRE, A
HOSPITAL GENERAL LA MANCHA CENTRO. AVENIDA DE LA CONSTITUCION, 3 ALCAZAR DE SAN JUAN. CIUDAD REAL

OBJETIVOS

Los anticuerpos monoclonales (ACM) contra el péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) han demostrado
ser eficaces y seguros en profilaxis de migrafa. En pacientes respondedores, la duracidn de tratamiento no se extiende
mas alla de un afio por falta de evidencia de uso a largo plazo. Sin embargo, algunos sujetos se ven obligados a reiniciar
tratamiento debido a pérdida de respuesta. El objetivo del estudio fue analizar aquellos pacientes que habian reiniciado
tratamiento con ACM contra el CGRP para la profilaxis de migrafia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, de 26 meses de duracion (5 marzo 2020 - 5 mayo 2022) en un hospital de tercer
nivel. Se incluyeron todos aquellos pacientes diagnosticados de migrafia crénica (MC) o episddica (ME) que habian
iniciado tratamiento con erenumab o galcanezumab y que tras un afio habian finalizado el mismo por descanso
terapéutico.

Aquellos pacientes con una reduccién > 50% en los dias mensuales de migrafia (DMM) eran considerados muy
respondedores. La no respuesta al tratamiento y la respuesta parcial se definié como pacientes con una reduccion < 30%
y de 30-50% en los DMM, respectivamente.

Variables: sexo, edad, tipo de migraifia, duracion de tratamiento y reinicio, tasa de respuesta antes y después del descanso
terapéutico.

Los datos fueron recolectados a través del médulo de pacientes externos del programa informdtico Farmatools® y la
historia clinica informatizada, Mambrino XXI®.

RESULTADOS

Se incluyeron 31 pacientes (90% mujeres, 10% hombres) con una mediana de edad de 50 afios (34-72). De ellos, el 52%
presentaba MCy el 48% ME. El 39% y 61% de pacientes recibieron erenumab y galcanezumab respectivamente.

De los pacientes que completaron el afio de tratamiento, un 52% reinicié por empeoramiento de la migrafa. Todos los
pacientes coincidian en que tras un mes de la suspension del ACM, la frecuencia e intensidad de las crisis eran mayores. 2
pacientes tuvieron que acudir a urgencias tras sufrir una crisis severa.

La mediana de tiempo que transcurrié hasta el reinicio del tratamiento fue de 4 (1-6) y 3(1-9) meses para erenumab y
galcanezumab, respectivamente. El 44% de pacientes reiniciaron erenumab (80% MC, 20% ME) y el 56% galcanezumab
(44% MC, 56% ME). Previo al reinicio del tratamiento tras completar el afio, el 79% presentaron muy buena respuesta
al tratamiento (27% erenumab, 73% galcanezumab) y el 21% respondieron parcialmente (67% erenumab, 33%
galcanezumab). Tras el reinicio, el 38% de pacientes (34% erenumab, 66% galcanezumab) que tuvieron revision
presentaron buena respuesta al tratamiento. El 62% estan pendientes de la revaluacién.

CONCLUSIONES

En base a los resultados de nuestro estudio, se observé que el 52% de los pacientes analizados sufrieron recaida clinica

y fue necesario reiniciar el tratamiento. Asimismo, estos pacientes presentaron de nuevo una respuesta terapéutica
adecuada, consiguiendo una reduccion precoz en el nimero de dias de cefaleas y migrafias al mes. Se desconoce el
mantenimiento de la respuesta tras la suspensidn del tratamiento, por ello es fundamental el analisis de los resultados en
estos pacientes que contribuya a generar nuevas evidencias.
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689. ATENCION FARMACEUTICA BASADA EN RESULTADOS Y EXPERIENCIAS COMUNICADAS POR LOS
PACIENTES DE ESCLEROSIS MULTIPLE EN EL ENTORNO MULTIDISCIPLINAR

AUTORES
DIAZ RUIZ, P; HERNANDEZ PEREZ, MA; VILLAR VAN DEN WEYGERT, C; SOLE VIOLAN, C; SUAREZ GONZALEZ, M;
GONZALEZ CHAVEZ, J; MERINO ALONSO, J

COMPLEJO HOSPITAL UNIVERSITARIO NTRA SRA DE CANDELARIA. CTRA. DEL ROSARIO, 145 SANTA CRUZ DE
TENERIFE. SANTA CRUZ DE TENERIFE

OBJETIVOS

Exponer los resultados obtenidos del seguimiento de pacientes con esclerosis multiple (EM) en la consulta de atencién
farmacéutica (AF) en coordinacidn con el equipo asistencial multidisciplinar a través una plataforma digital en la que
comunican sus experiencias (PREMS, patient reported experience) y resultados (PROMs, patient reported outcomes) en
diferentes aspectos relacionados con su patologia.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron pacientes de EM en tratamiento con farmacos modificadores de la enfermedad (FME) para hacer
seguimiento telemdtico de su proceso farmacoterapéutico a través de la consulta de atencidn farmacéutica telematica en
coordinacion con el resto del equipo asistencial.

Este seguimiento se hace mediante cuestionarios digitades admisnitrados on-line a través de la plataforma de PROMS y
PREMS: MIRIEM®,
La frecuencia de cumplimentacidn de los mismos es semestral o anual en funcién de la estabilidad clinica del paciente.

Los cuestionarios administrados fueron los siguientes:

- MusiQuol: The Multiple Sclerosis International Quality Of Life questionnaire
- EuroQuol -5D: European Quality of Life-5 Dimensions

- MFIS: Modified Fatigue Impact Scale

- TSQM: Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (version 1.4)

- SMAQ: Simplified Medication Adherence Questionnaire

- HRPM: Health Related Productivity Questionnaire

Los resultados de los mismos son incluidos en la historia clinica del paciente por parte de la farmacéutica del equipo
multidisciplinar y los cambios relevantes detectados son comunicados al equipo asistencial para intervenir al respecto.

RESULTADOS

N=76 pacientes son seguidos en la consulta de AF utilizando la medida de PROMs Y PREMs a través de MIRIEM®. La edad
media de los pacientes fue de 42 afios (Rango:25-57). Con una mediana de 9,7 afios desde el diagndstico (Rango:1-21).
El promedio de seguimiento en MIRIEM® es de 13 meses (Rango:24-1). Los resultados globales de estos cuestionarios
fueron:

- MusiQuol: 69,56/100

- EuroQuol-5D: 63,5/100

- MFIS: 36,36/84

- TSQM: 78,57/100

- SMAQ: 81% con 100% de adherencia

- HRPM: 38,7 % en desempleo, 62,8 % impide trabajar con normalidad

A través de este seguimiento se han detectado N=6 pacientes en los que habia disminuido la satisfaccién con la
medicacion a través de TSQM 1.4 de forma drastica en el ultimo afio ( > 10 puntos):

- En 4 pacientes debido a efectos adversos se cambid a otro FME de la misma linea terapéutica

-1 de ellos la causa era pérdida de eficacia y cambid a otro FME de mayor eficacia

- En 1 paciente la intervencién no derivd en cambio terapéutico pero si en mayor seguimiento terapéutico.

Se detectaron n=3 pacientes que disminuyeron su productividad por desempleo y se incluyeron en el programa de envio
a domicilio de FME.

En cuanto a la adherencia se observé disminucion en n=5 pacientes, en los que se ha intervenido intensificando el
seguimiento terapéutico.

CONCLUSIONES

En general nuestros pacientes con EM presentan valores de calidad de vida y de productividad bajos para su edad,
mostrando adherencia y satisfaccion con la medicacion aceptables.

La AF en EM mediante la monitorizacion de PROMS Y PREMS on-line permite seguir a un gran nimero de pacientes y
detectar cudles precisan mayor seguimiento por aspectos clinicos, personales y sociosanitarios, todo ello debe estar
respaldado por el equipo multidisciplinar para poder intervenir al respecto.
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690. EVALUACION DE LA PERSISTENCIA AL TRATAMIENTO MODIFICADOR DE LA ENFERMEDAD EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

AUTORES

MARTIN BARBERO, ML; NARRILLOS MORAZA, A; GOMEZ COSTAS, D; GARCIA DOMINGUEZ, JM; MARTINEZ GINES,
ML; PABLO CUELLO, J; GOICOCHEA BRICENO, H; SANJURJO SAEZ, M

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON. DR ESQUERDO, 46 MADRID. MADRID

OBJETIVOS

Ante la dificultad de medir los resultados en salud de los tratamientos modificadores de la enfermedad (TME), la
persistencia a los TME podria constituir una buena medida indirecta. Nuestro objetivo es analizar la persistencia y
motivos de discontinuacidn en pacientes con esclerosis multiple remitente recurrente (EMRR).

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo en pacientes con EMRR que iniciaron TME con interferén-B (INF-B), acetato
glatirdmero (AG), teriflunomida (TRF), dimetilfumarato (DMF), fingolimod (FTY), natalizumab (NTZ) y alemtuzumab (ALZ)
desde Enero de 2016 a Diciembre de 2020 en nuestro centro.

La persistencia a TME se definié como el tiempo transcurrido desde el inicio hasta la discontinuacién del TME, estimada
mediante el andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier.

Las variables analizadas fueron: demograficas (sexo, edad), Escala Expandida del Estado de Discapacidad (EDSS) en el
inicio, experiencia previa con TME, persistencia global y por TME, porcentaje de pacientes que contindan TME y causas de
discontinuacion. Los datos se obtuvieron de la Historia Clinica Electrénica.

La muestra fue dividida entre pacientes naive (PN) y pacientes que venian de TME previo (PPrev).

RESULTADOS

Se incluyeron 492 pacientes con EMRR. El 69% eran mujeres y la edad media 40,4 afios (£10,1). El tiempo medio de
seguimiento fue 21,9 meses. 250 pacientes eran naive (50,8%).

En PN, la EDSS media era significativamente menor que en los PPrev (1,2+1,2 vs 2,1+1,75). En PN el farmaco mas
prescrito fue INF-B (85 pacientes) seguido de AG. En PPrev el mas frecuente fue TRF (84 pacientes) seguido de DMF.

La persistencia media de toda la muestra fue 21,9(+13,7) meses. En PN la persistencia media fue de 20,7(+13,5), siendo
mayor para DMF (36,2 [30,3-42,1]) meses y AG (34,8[29,5-40,2]) meses, aunque sin diferencias significativas.

En PPrev la persistencia media fue de 23,1(+13,9), siendo significativamente mayor para ALZ (47,9[44,1-51,7]). No se
vieron diferencias significativas entre la persistencia de PN que iniciaron terapias de segunda linea vs primera linea (orales
o inyectables).

Al final del periodo de estudio, 166 (33,7%) de los pacientes suspendieron tratamiento, tras un tiempo medio de
seguimento de 16,3 meses.

En PN, suspendieron un 36% de los pacientes, por Eventos Adversos (EA) (17,6%) y por ineficacia (14,8%).

En PPrev suspendieron un 31,5% de los pacientes, 13,7% por EA y 12% por ineficacia.

La persistencia fue significativamente mayor en los que interrumpen por ineficacia que en los que interrrumpen por EA,
en PN (20,5+10) vs (11,6+10,5), y en PPrev (21,1+9,9) vs (10,6%9,7).

CONCLUSIONES

En nuestra muestra, la persistencia a tratamiento fue elevada. En PN, se observé una tendencia a una mayor persistencia
con DMF y AG. En PPrev, alemtuzumab mostré una mayor persistencia, seguido de DMF. No hubo diferencias entre
suspension por EA o ineficacia aunque la persistencia fue mayor en caso de suspension por ineficacia.

698. EFECTO DE LOS INHIBIDORES DE JANUS KINASA SOBRE EL NIVEL DE GLICEMIA EN PACIENTES
DIABETICOS CON ENFERMEDADES REUMATICAS INMUNOMEDIADAS.

AUTORES

MARTINEZ MOLINA, C; ORTIZ DE JUANA, MA; VALLEZ VALERO, L; GASO GAGO, i; GARRIDO ALEJOS, G; MANGUES
BAFALLUY, MA; COROMINAS MACIAS, H; VIDAL ALCORISA, S

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU. SANT ANTONI MARIA CLARET, 167 BARCELONA. BARCELONA

OBIJETIVOS

Existe evidencia sobre el vinculo de la desregulacidn de la via de sefalizacion JAK-STAT y la disfuncidn de las células beta
pancreaticas, tanto en diabetes mellitus tipo 1 (DM1) como tipo 2 (DM2). Casos de hipoglucemia han sido reportados en
la literatura tras iniciar tratamiento con inhibidor de Janus kinasa (iJAK). El presente estudio pretende evaluar y describir
el efecto de los iJAK de primera generacion, tofacitinib y baricitinib, sobre el nivel de glicemia en pacientes diabéticos con
enfermedades reumaticas inmunomediadas.

MATERIALES Y METODOS

En equipo multidisciplinar, médicos reumatélogos y farmacéuticos de un hospital terciario junto con miembros de un
instituto de investigacidn, desarrollaron el presente estudio. El estudio, observacional retrospectivo (Septiembre/2017-
Mayo/2022), incluyé todos los pacientes reumatolégicos con comorbilidad diabética (DM1 o DM2) tratados con
tofacitinib o baricitinib. Datos demograficos, clinicos y farmacoldgicos se recogieron de la historia clinica electrénica 'y
fueron transcritos a una hoja de calculo Excel®. De cada paciente se registraron valores de glucosa y de hemoglobina
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glicosilada (HbA1c) previamente al inicio de tratamiento con iJAK (tiempo 0) y a los meses 6 (tiempo 6) y 12 (tiempo 12)
de tratamiento. Las medias de dichos valores fueron comparadas mediante t-Student para muestras emparejadas con el
programa estadistico GraphPad®.

RESULTADOS

De un total de 169 pacientes reumatoldgicos en tratamiento con iJAK, se seleccionaron 17(10%) por presentar
comorbilidad diabética: 8(47%) pacientes con tofacitinib; 9(53%) pacientes con baricitinib.

El grupo tofacitinib (TOFA), lo constituyen 7(88%) pacientes con artritis reumatoide y 1(12%) paciente con artritis
psoriasica; siendo 4(50%) los pacientes en tratamiento concomitante con glucocorticoides. En TOFA, existen 2(25%)
pacientes con DM1 y 6(75%) pacientes con DM2; 3(38%) pacientes con insulinoterapia y 7(88%) pacientes con
antidiabético oral (ADO). La media de edad en TOFA es de 68(SD:12)afios, siendo 3(38%) las mujeres. La media de
persistencia al tratamiento con tofacitinib es de 592(SD:510)dias.

El grupo baricitinib (BARI), lo constituyen 9(100%) pacientes con artritis reumatoide; siendo 7(78%) los pacientes en
tratamiento concomitante con glucocorticoides. En BARI, existen 9(100%) pacientes con DM2; 3(33%) pacientes con
insulinoterapia y 8(84%) con ADO. La media de edad en BARI es de 61(SD:23)afios, siendo 5(56%) las mujeres. La media
de persistencia al tratamiento con baricitinib es de 615(SD:492)dias.

El analisis estadistico del conjunto TOFA+BARI para los tiempos 0, 6 y 12, mostré una tendencia de reduccién significativa
en el valor medio de glucosa a los 6 meses de tratamiento con iJAK: de 8,36(SD:3,00)mmol/L a 6,79(SD:1,86)mmol/L
(p=0,06); no se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto valores medios de HbA1lc. Se observé
Unicamente en BARI tendencia de reduccion significativa en el valor medio de HbAlc a los 6 meses de tratamiento: de
7,26(SD:0,70)% a 6,87(SD:0,70)% (p=0,06).

La comparacién estadistica entre TOFA y BARI, no mostro diferencias significativas entre los valores medios de glucosa ni
entre los valores medios de HbAlc.

CONCLUSIONES

Segun los resultados de nuestro estudio, el tratamiento con iJAK podria favorecer la sensibilidad a la insulina en pacientes
con DM1 y DM2. Son necesarios mas estudios que apoyen estos hallazgos y determinen el posible impacto sobre la
necesidad de ajuste de medicaciéon antidiabética.

712. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD EN VIDA REAL DE TOFACITINIB, BARICITINIB Y UPADACITINIB EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

AUTORES

MORNINO DOMINGUEZ, LM; MARTINEZ SUAREZ, A; OLIVA SANCHEZ, M; CALLEJA HERNANDEZ, MA; MERINO
BOHORQUEZ, V

HOSPITAL VIRGEN MACARENA. AV. DOCTOR FEDRIANI, 3 SEVILLA. SEVILLA

OBJETIVOS
Analizar la efectividad y seguridad de los inhibidores de Janus quinasas en pacientes con Artritis Reumatoide (AR).

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con artritis reumatoide (AR) tratados con tofacitinib, baricitinib o
upadacitinib en un hospital terciario.

Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas y de laboratorio.

La efectividad, establecida mediante el “Disease Activity Score 28” (DAS28), se definié como:

-la existencia de diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) entre DAS28 inicial (DAS28basal), DAS28 a los 6
meses (DAS28_6M) y a los 12 meses (DAS28_12M).

-la reduccion de DAS28 en mas de 1,2 puntos respecto a DAS28basal y ademas DAS28_12M < 3,2 (respuesta clasificada
como “buena” segun criterios EULAR).

La seguridad se evalud por el nimero y tipo de reacciones adveras que aparecieron en los 12 primeros meses de
tratamiento y las reducciones de dosis y discontinuaciones por toxicidad.

Para el analisis estadistico se usd la prueba t-student para muestras relacionadas en el programa SPSS®.

RESULTADOS

Se incluyeron 67 pacientes, 21 recibieron tofacitinib [90.5% mujeres, mediana de edad 64 afios (RIC: 55-72)], 28 pacientes
baricitinib [78,6% mujeres, 69 afios (RIC:62-76)] y 18 pacientes upadacitinib [88,9% mujeres, 64,5 afios (RIC:56-69)].

Se obtuvieron los siguientes resultados de efectividad de tofacitinib, baricitinib y upadacitinib, respectivamente. DAS28 _
basal: 4,30 + 1,37,4,73 £ 1,22 y 4,87 + 1,63; DAS28_6M: 3,62+1,35, 3,18 + 1,23* y 2,67 + 0,99* y DAS28 12M: 3,66 + 1,43
y 2,99 £+ 1,43* (*p < 0,05). No se calculé DAS28_12M de upadacitinib ya que solo 38,9%(n=7) pacientes llevaban 12 meses
en tratamiento.

Alos 12 meses, 28,6%(n=6) y 42,9%(n=12) de pacientes consiguieron buena respuesta EULAR con tofacitinib y baricitinib,
respectivamente. De los pacientes que llevaban > 12 meses con upadacitinib, 42,9%(n=3) consiguio buena respuesta.

El 6%(n=4) de los pacientes discontinuaron por falta de efectividad [14,3%(n=3) con tofacitinib y 3,6%(n=1) con
baricitinib].

En cuanto a seguridad, se desarrollan efectos adversos (EAs) en 47,8%(n=32) pacientes.

En el grupo de tofacitinib, 66,7%(n=14) sufrieron EAs, siendo las mas frecuentes, infecciones (14,3%,n=3),
hipercolesterolemia (9,5%,n=2) y alteraciones en el hemograma [4,5%(n=1) linfopenia y anemial.
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75%(n=21) de pacientes con baricitinib sufrieron EAs. 35,7%(n=10) infecciones, 14,3%(n=4) anemia, 10,7%(n=3)
linfopenia y 10,7%(n=3) hipercolesterolemia.

En cuanto a upadacitinib, 22,2%(n=4) tuvieron EAs, [alteraciones analiticas [(16,6%(n=3) hipercolesterolemiay
5,55%(n=1) anemial.

Dos pacientes sufrieron eventos cardiacos con tofacitinib y baricitinib (tromboembolismo pulmonar masivo e
hipertensidn arterial, respectivamente).

Un 9,5%(n=2) y un 7,1%(n=2) de pacientes necesitaron una reduccién de dosis por aparicién de reacciones adversas en
tofacitinib y baricitinib, respectivamente. Un 28%(n=6) tuvo que discontinuar por toxicidad en el grupo de tofacitinib
frente a un 17,8%(n=5) en baricitinib. No hubo discontinuaciones con upadacitinib.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que la efectividad de baricitinib y upadacinib es mayor que la de tofacitinib, con la limitacién de que
hay pocos pacientes que lleven mas de 12 meses en tratamiento con upadacitinib.

Baricitinib produjo mas EAs. Sin embargo, los de tofacitinib fueron mas graves y dieron lugar a mas discontinuaciones.
Podemos concluir que en nuestra poblacién upadacitinib es el mas seguro y eficaz, aunque el nimero de pacientes y el
tiempo de tratamiento son limitaciones del estudio.

718. EXPERIENCIA DE USO EN VIDA REAL DE GALCANEZUMAB EN PROFILAXIS DE LA MIGRANA
REFRACTARIA.

AUTORES

ROSADO ANCIN, M; GOMEZ UGARTONDO, E; VALDAZO MARTIN, C; SANTAOLALLA SANCHEZ, A; ARENALES CACERES,
P; RISUENO GOMEZ, B; NOGALES GARCIA, M; MARTINEZ MARTINEZ, C

HOSPITAL TXAGORRITXU. JOSE ATXOTEGUI, S/N VITORIA-GASTEIZ. ALAVA

OBJETIVOS
Analizar eficacia y seguridad de galcanezumab, utilizado segun el protocolo de un hospital terciario, en profilaxis de la
migrafia refractaria.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, en un hospital terciario, que incluye a los pacientes que iniciaron tratamiento

con galcanezumab entre marzo de 2020 y marzo de 2021. El protocolo de la comunidad auténoma posiciona el uso de
galcanezumab para profilaxis de migrafia cronica y episddica de alta frecuencia, con un promedio de Dias de Migrafia al
Mes(pDMM) = 8 y > 3 fracasos de tratamientos previos(siendo uno toxina botulinica, en migrafa crénica).

Los pacientes recibieron una dosis de carga de 240 mg vy, posteriormente, 120 mg al mes. Segun el protocolo del hospital,
salvo ineficacia o intolerancia, se suspende la terapia tras 12 meses. En caso de respuesta parcial y sospecha de paciente
respondedor lento, se valora prolongarla 6 meses.

Se recogieron datos demograficos, pDMM previos y tratamientos antimigrafosos recibidos.

La variable principal de eficacia fue la reduccion 250% (r50) del pDMM recogida en el mes 1(M1), en el mes 3(M3) y en
distintos tiempos, segun criterio médico, tras el mes 4(M > 4). Para evaluar la eficacia, también se consideraron variables
subjetivas(VS): Menor Intensidad de los Episodios de Migrafia(MIEM) y cambios en la puntuacion de la Escala Visual
Analdgica del dolor(EVA), en el cuestionario de Evaluacion de la Discapacidad por Migrafia(MIDAS) y en Examen del
Impacto del Dolor de Cabeza(HIT-6). Sin embargo, estas VS no siempre se registraron, por lo que no se pudo realizar un
andlisis sistematico.

Se recogieron también los efectos adversos(EA) y la duracién y el motivo de suspension del tratamiento.

RESULTADOS

Muestra de 29 pacientes:21 mujeres(72.4%) y 8 hombres(27.6%), con una mediana de edad de 50 afios(rango
intercuartilico 44-57). Habian probado una media de 6(+1.99) tratamientos preventivos:topiramato(el82.8%),betabloqu
eantes(el72.4%),flunarizina(el82.8%),valproato(el48.3%),amitriptilina(el79.3%),zonisamida(el27.6%) y otros con menor
frecuencia.

En el M3, 14 pacientes(el48.3%) consiguieron una r50 del pDMM vy,8 de ellos(el27.6%), lo consiguieron desde el M1. 9
de los pacientes(el31%) que no alcanzaron la r50 en el M3 percibieron una MIEM, por lo que el 79.3% obtuvieron algun
beneficio en M3. En M > 4, otros 7(el24.1%) consiguieron la r50 y,2 de ellos(el6.9%), se consideraron respondedores
lentos, ya que alcanzaron el objetivo mas tarde de los 12 meses.8 fueron los pacientes(el27.6%) que no consiguieron una
r50,aunque 3 de ellos(el10.3%) percibieron una MIEM o mejoraron la puntuacién de la EVA, del cuestionario MIDAS o del
HIT-6.

Por tanto, solo 5 pacientes(el17.2%) no obtuvieron ningln beneficio y suspendieron el tratamiento por ineficacia. 22
pacientes(el76%) lo suspendieron al cumplir la duracién establecida,1 paciente dejé de recogerlo por error y otro lo
alargd 3 meses por cefalea post-COVID.

No hubo EA graves que obligasen a finalizar el tratamiento, siendo los mas frecuentes: mareos/vértigos(34.5%),estrefiimi
ento(13.8%),diarrea(3.4%),nauseas(6.9%),cansancio(3.4%) y dolor o reaccién en el lugar de la inyeccion(10.3%).

CONCLUSIONES

Galcanezumab consiguié una r50 del pPDMM en la mayoria de los pacientes (el72.4%) y no ocasiond EA graves en la
muestra estudiada, pero es necesario continuar evaluando eficacia y seguridad en muestras mayores.

En pacientes respondedores, deberd analizarse el pDMM tras finalizar el tratamiento y la necesidad de reiniciarlo.
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731. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE INTERLEUCINAS 17 Y 23 EN PSORIASIS EN
PLACAS: PERSPECTIVA DEL PACIENTE

AUTORES
ANGUITA MONTENEGRO, B; LUQUE JIMENEZ, M; AREAS DEL AGUILA, VL; PALACIOS MOYA, E; GARCIA ARPA, M;
SANCHEZ CAMINERO, MP; RODRIGUEZ MARTINEZ, M

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL. TOMELLOSO S/N CIUDAD REAL. CIUDAD REAL

OBIJETIVOS

Los inhibidores de interleucinas 17 (anti IL-17), Secukinumab, Ixekizumab y Brodalumab, y 23 (anti IL-23), Guselkumab y
Risankizumab, estdn indicados para el tratamiento de Psoriasis en placas moderada/grave (PPMG). El indice Psoriasis Area
Severity Index, (PASI), y la evaluacién de la calidad de vida (CV) son herramientas para medir la eficacia de estos farmacos,
definida como reduccién 90-100% del PASI y una puntuacion<1 en el cuestionario de CV Dermatology Life Quality Index
(DLQY). El objetivo de este trabajo es determinar la efectividad de los anti IL-17 y anti IL-23 en el tratamiento de pacientes
con PPMG en la practica clinica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional transversal (noviembre 2021-abril 2022) que incluyé pacientes adultos diagnosticados de PPMG en
tratamiento con anti IL-17 o anti IL-23 durante al menos 12 semanas, en seguimiento en las consultas de Dermatologia
(CD) y Atencidn Farmacéutica (CAF) de un hospital de tercer nivel.

Las variables recogidas fueron: demogréficas, comorbilidades, tratamientos previos y actual, duracion y adherencia

al tratamiento con anti IL-17 y 23, medida a través de los registros de dispensacién definida como dias cubiertos con

la medicacion dispensada/intervalo de reposicidn x 100, y dimensiones contempladas en el cuestionario DLQI con
puntuacién >1.

Se analizo la efectividad mediante la reduccidn del PASI (historia clinica) y medida de CV con el cuestionario DLQl en la
CAF o CD.

RESULTADOS

Se incluyeron 41 pacientes, de los cuales fue posible realizar el cuestionario DLQI a 40 (tasa de respuesta 97,6%): 65%
hombres, edad media 54 afios (DE=13). Presentaron las comorbilidades: habitos téxicos 37,5%, artritis psoridsica 35%,
dislipemia 32,5%, psiquiatricas 25%, hipertension arterial 25%, Diabetes Mellitus 7,5%. Un 70% recibieron tratamiento
previo con otros farmacos bioldgicos. El medicamento anti IL-17 o I1L-23 utilizado fue: Ixekizumab 35%, Guselkumab 25%,
Secukinumab 17,5%, Brodalumab 15% y Risankizumab 7,5%, siendo el tiempo medio con estos farmacos de 25 meses
(DE 17) y la mediana de adherencia 100% (RIC 84-100). La efectividad, expresada como medianas, fue reduccién de PASI
94,6% (RIC 76,8-100%) y DLQI 1 (RIC 0-2,75), presentando DLQI<1 el 60%. Las dimensiones de salud mas afectadas fueron
sintomas y percepciones (41%), actividades de la vida diaria (20%) y molestias ocasionadas con el tratamiento (12,5%).

CONCLUSIONES

Los anti IL-17 y anti IL-23 son un tratamiento efectivo en PPMG en segunda linea y en pacientes con comorbilidades que
pueden modificar el curso de la enfermedad, logrando el objetivo fijado en la mayoria de los pacientes. Estos perciben
una mejoria en su CV aunque se ven afectados en su vida diaria por los sintomas y las molestias del tratamiento. Este
estudio presenta limitaciones por tratarse de un estudio unicéntrico y disponer de una pequefia muestra de pacientes.
Seria necesario un mayor reclutamiento de pacientes en un estudio multicéntrico que permita comparar la efectividad
entre los distintos farmacos ya que la evidencia disponible es muy limitada. Con este trabajo queremos resaltar la
importancia de la creacidn de equipos multidisciplinares Farmacia-Dermatologia para la evaluacidn de la efectividad de
los tratamientos con el objetivo final de optimizar la CV en PPMG.

733. RESULTADOS EN VIDA REAL DEL SWITCH ENTRE LOS ANTICUERPOS MONOCLONALES ANTI-CGRP
PARA PROFILAXIS DE LA MIGRANA

AUTORES

ALFONSIN LARA, M; ALVAREZ PAYERO, M; PARADELA CARREIRO, A; LOPEZ-GIL OTERO, MDM; ROBLES TORRES, D;
PRADO MONTES, P; COUNAGO FERNANDEZ, M; MARTINEZ LOPEZ DE CASTRO, N

HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO. ESTRADA DE CLARA CAMPOAMOR, 341 VIGO. PONTEVEDRA

OBJETIVOS

Recientemente se han afiadido al arsenal terapéutico para el tratamiento preventivo de la migrafia los anticuerpos
monoclonales(AM) dirigidos a bloquear el péptido asociado al gen de la calcitonina (CGRP) circulante (fremanezumab y
galcanezumab) o su receptor (erenumab). Los ensayos clinicos han demostrado la superioridad de estos frente a placebo,
pero existe muy poca evidencia sobre la eficacia y seguridad de la secuenciacién de estos tras ineficacia o intolerancia a
uno de ellos. El objetivo de este estudio es describir la efectividad en vida real y seguridad de dicha secuenciacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron pacientes 218 afios con migrafia
episddica de alta frecuencia o crénica (MC), tratados secuencialmente con 23dosis de al menos dos AM-anti-CGRP entre
enero 2020 y abril 2022.

Variables extraidas de historia clinica electrénica y programa de dispensacion ambulatoria: edad, sexo, tipo migrafia,
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tratamientos previos, AM-anti-CGRP empleados, duracién de tratamiento, motivo cambio, tipo de respuesta (completa
(RC):reduccién 250% del n.2 dias mensuales de migraiia (DMM) respecto al basal; parcial (RP):reduccién 230%- < 50%
DMM) y reacciones adversas (RA) descritas en el curso clinico.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 10 pacientes (100% MC): 90% mujeres, edad media: 47,1+10,1 aifios. DMM_basal:22,1+ 8,3 dias,
con 10,3%3,7 tratamientos preventivos previos.

El primer AM-anti-CGRP utilizado fue erenumab 70mg (n=8) con incremento de dosis a 140mg en 7pacientes y
galcanezumab (n=2). DMM_3meses (considerando el aumento de dosis de erenumab): 22,7+7,1 dias. Aun asi, se
mantuvieron activos 8,5+2,8 meses. La ineficacia fue el motivo de secuenciacidn en el 100% de pacientes.

El segundo AM-anti-CGRP fue galcanezumab (n=7), fremanezumab (n=1) y erenumab 140mg (n=2), duracién media de
tratamiento:8,4+3,7 meses. A los 3meses, solo se observo una RC (reducciéon_DMM:93,3%) con galcanezumab y dos RP
en pacientes con erenumab y fremanezumab con reduccién_DMM:30,8% y 44,4%, respectivamente. A los 6meses, estos
3 pacientes alcanzaron RC con una reduccion_DMM para galcanezumab:90%, erenumab:73,1% y fremanezumab:55,6%.
En la fecha de corte del estudio, dos de los pacientes mantenian el segundo AM (enerumab y fremanezumab), con una
duracién media de tratamiento de: 9,5+2,8 meses.

Dos pacientes fueron tratados con un tercer AM (fremanezumab) y sélo uno tuvo respuesta (RC) a los 3meses,
perdiéndose ésta a los 6 meses.

Respecto a seguridad, se observé una reaccion cutanea con fremanezumab y un episodio vertiginoso leve con erenumab.
No se discontinud ningun tratamiento por RA.

CONCLUSIONES

Sélo 30% de los pacientes alcanzaron algun tipo de respuesta con el segundo AM a los 3 meses. Entre los respondedores,
parece que se mantiene al menos 6-9meses.

Aunque el switch entre AM con distinto mecanismo de accién podria plantearse como una opcion terapéutica tras
fracasar un primer AM, la tasa de fracaso al switch ha sido muy alta, aunque el bajo tamafio muestral unido al corto
periodo de seguimiento, no permite extraer conclusiones sobre la validez de esta practica. Debido al alto coste de estos
tratamientos, y hasta disponer de mayor evidencia, conviene protocolizar esta practica desde las Comisiones Farmacia.
Desde el punto de vista de seguridad, son tratamientos en general bien tolerados.

734. TRATAMIENTOS MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
EN ESPANA: ESTUDIO EM-POINT

AUTORES

ESTEBAN-CASADO, S; SANTIAGO-PEREZ, A; ALVAREZ-PAYERO , M; AREVALO-BERNABE , AG; PADULLES-ZAMORA , N;
MARTIN-BARBERO , ML; ESCOLANO-PUEYO, A; GUTIERREZ-GUTIERREZ , E

HOSPITAL INFANTA LEONOR. GRAN ViA DEL ESTE, 80 MADRID. MADRID

OBJETIVOS

Este trabajo forma parte del estudio EM-POINT, cuyo objetivo principal es conocer el patréon de utilizacion de
tratamientos modificadores de la enfermedad (DMT) prescrito en pacientes con diagndstico de esclerosis multiple (EM)
en los hospitales espafioles.

Como objetivo secundario se establecioé determinar la prevalencia de polifarmacia y polifarmacia extrema.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y multicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes con diagnostico de EM y DMT activo
a los que se dispenso tratamiento en las consultas de pacientes externos del servicio de farmacia o fue administrado en
los hospitales de dia de los centros participantes durante la semana del corte transversal prefijado en la segunda semana
de febrero2021.

Se excluyeron los pacientes ingresados en el periodo de estudio y aquellos incluidos en ensayos clinicos.

Se recogieron variables demograficas (edad, sexo); clinicas (Expanded Disability Status Scale (EDSS), forma de
presentacion de la enfermedad y comorbilidades) y farmacoterapéuticas (DMT y tratamientos concomitantes). Se
definieron la presencia de polifarmacia y polifarmacia extrema como la prescripcion de > 5 farmacos y > 10 farmacos,
respectivamente.

El tamafio muestral se calculd en base a la incidencia de EM en Espafia y su poblacidn total, estimando que el 50% de los
pacientes presentasen polifarmacia, una precisiéon del 5% y un intervalo de confianza del 95%.

Las variables cuantitativas se describen mediante media y desviacidn estandar (DE) para las variables que siguen una
distribucion normal y como mediana y rango intercuartilico (IQR) para aquellas que no siguen una distribuciéon normal.
Las variables cualitativas se describen mediante frecuencia y porcentajes.

El manejo de datos y el analisis estadistico se ha realizado usando el software R-Studio v.1.1.456.

RESULTADOS

Se incluyeron 1407 pacientes (68,0% mujeres) de los 57 centros participantes, siendo representadas 15 de las
comunidades auténomas. La mediana de edad fue de 45,6 afios (IQR: 38,2-53,2). El 35,5% de los pacientes no tenian
ninguna comorbilidad, el 24,7% tenian unay el 39,8% al menos 2. La comorbilidad mas frecuente fue la depresién y otros
trastornos del SNC(28,4%).
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La puntuacién EDSS mediana fue de 2,0 (IQR 1,0-3,5). La forma de presentacién de la enfermedad se distribuyé:
remitente recurrente(89,3%); secundaria progresiva(7,2%); primaria progresiva(2,6%) y recidivante progresiva(1,0%).
Los DMT mas prescritos fueron dimetilfumarato (19,1%) y teriflunomida (14,0%). El resto se distribuyé de la siguiente
manera: acetato de glatiramero(11,1%); natalizumab intravenoso(10,8%); fingolimod(10,6%); interferon beta-1a
subcutdneo(9,8%); interferon beta-1b subcutdneo(6,0%); interferon beta-1a intramuscular (5,5 %); ocrelizumab (4,7%);
otros (3,6%); interferon beta-1a pegilado(3,5%); cladribina(1,3%) y alemtuzumab(0,1%).

La mediana del nimero de farmacos concomitantes fue de 3,0 farmacos (IQR: 1,0-6,0); siendo la presencia de
polifarmacia del 32,7% y de polifarmacia extrema del 8,1%.

CONCLUSIONES

Dimetilfumarato y teriflunomida son los DMT mas utilizados, lo que tiene relacion con su utilizacién en diagndsticos mas
recientes y en pacientes con menor discapacidad.

La prescripcion de cladribina y alemtuzumab queda infrarrepresentada debido a que sus intervalos de administracion son
muy amplios y el disefio del estudio es tranversal.

La prevalencia de polifarmacia encontrada ha sido inferior a la descrita en la literatura. Este hecho puede deberse a la
menor edad y menor discapacidad de nuestra poblacién.

740. EXPERIENCIA DE USO DE DUPILUMAB EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA MODERADA-
GRAVE TRAS 52 SEMANAS DE TRATAMIENTO: EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD

AUTORES

SANCHEZ LUQUE, L; ARNAIZ DIEZ, S; REVILLA CUESTA, N; INFANTE CAMARERO, A; VICENTE GONZALEZ, B; DE FRUTOS
DEL POZO, M; IZQUIERDO ACOSTA, L; ALAMO GONZALEZ, O

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS (COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVER. DE BURGOS). AVENIDA ISLAS BALEARES
S/N BURGOS. BURGOS

OBJETIVOS
Evaluar la efectividad y seguridad de dupilumab tras 52 semanas de tratamiento en pacientes con Dermatitis Atépica
moderada-grave.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes con dermatitis atdpica moderada-grave
tratados durante 52 semanas con dupilumab.

Se recogieron variables demograficas [edad, sexo]; fecha de inicio de tratamiento; duracidon del tratamiento, medicacion
previa; las variables cinicas requeridas en la aplicacién Valtermed [EASI-50: Area de eccema e indice de gravedad (0-70
puntos), PGA: Physician Global Assessment (0-4 puntos), BSA: Porcentaje de superficie corporal afectada (esta ultima
requerida solo al inicio de tratamiento)], el cumplimiento de los requisitos incluidos en la aplicacion Valtermed que
indican continuar con el tratamiento a las 16 semanas (alcanzar el EASI-50 respecto a su valoracion inicial basal y una
reduccion en el PGA = 2 puntos respecto a su valoracion inicial basal) y mantenimiento de estos valores en las mediciones
alas 24 y 52 semanas.

Se registraron las reacciones adversas para evaluar la seguridad del farmaco.

Los datos se recogieron a partir de la historia clinica de los pacientes y del programa de dispensacidon de medicamentos a
pacientes externos del hospital.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 19 pacientes, siendo el 47% (n=9) hombres, con una mediana de edad de 30 afios (17-65).

El 100%(n=19) de los pacientes recibieron ciclosporina previamente, el 58% (n=11) corticoides orales, el 42% (n=8)
omalizumab, el 21%(n=4) metotrexato oral y tacrélimus tépico, 16% (n=3) fototerapia, y el 5%(n=1) leflunomida. De los
19 pacientes, el 68,4% (n=13) alcanzaron las 16 semanas de tratamiento, el 52,6% (n=10) alcanzaron las 24 semanas. El
26,8% (n=7) restante, completaron tratamiento con dupilumab tras 52 semanas.

Para los pacientes tratados durante 52 semanas la mediana de EASI fue 27 (24-38) al inicio del tratamiento, de 6 (3-13)
en la semana 16 y de 5(1-7) en la semana 52; el 100% de los pacientes alcanzaron un EASI-50 en las primeras 16 semanas
gue se mantuvo hasta semana 52. El 94% (n=6) de los pacientes presentaron un PGA de 4 al inicio del tratamiento y el
100% (n=7) presentaron un PGA 1 en la semana 16, que se mantuvo hasta la semana 52. La mediana del BSA fue de 40%
(25-70%) al inicio y de 15% (9-28%) a las 16 semanas de tratamiento, sin embargo, no se registrd a partir de la semana
16. Todos los pacientes cumplieron los criterios exigidos para continuar el tratamiento a las 16 semanas y se mantuvieron
hasta la semana 52.

En cuanto a la seguridad, el 57 % de los pacientes sufrieron conjuntivitis como efecto adverso, sin embargo, se obtuvo
mejoria con la administracién de lagrimas artificiales.

CONCLUSIONES

Dupilumab ha demostrado efectividad para el tratamiento de la Dermatitis Atépica dado la considerable disminucién de
las variables clinicas durante las 16 primeras semanas que se ha conseguido mantener en el tiempo. Ademas, presenta
ventajas de tolerabilidad respecto a las alternativas actuales, con una menor incidencia de efectos adversos (controlables
con lagrimas artificiales), lo que puede contribuir a mejorar la adherencia y persistencia del tratamiento.
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754. USO DE RISANKIZUMAB EN PSORIASIS MODERADA - GRAVE EN VIDA REAL

AUTORES
GARCIA GOMEZ, N; GUTIERREZ LUCENA, L; CONTRERAS COLLADO, R; JIMENEZ LOPEZ, Y; PEREZ CANO, E; CAO VINA,
V; PLAZA ARBEO, A

HOSPITAL UNIVERSITARIO MEDICO- QUIRURGICO. AV. DEL EJERCITO ESPANOL, 10 JAEN. JAEN

OBJETIVOS

Risankizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado de tipo inmunoglobulina G1 (IgG1) selectivo, dirigido contra
(IL)-23 indicado en el tratamiento de la psoriasis en placas de moderada a grave en adultos que sean candidatos a
tratamiento sistémico. La dosis recomendada es de 150 mg en inyeccion subcutanea en las semanas 0y 4, seguida de una
dosis de mantenimiento cada 12 semanas.

El objetivo es analizar el perfil de utilizacion de risankizumab en un hospital de tercer nivel, asi como evaluar la
efectividad y seguridad del tratamiento en psoriasis moderada a grave en la practica clinica real.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en el que se incluyeron todos los pacientes a los que se les prescribid
risankizumab desde el afio 2020 hasta enero de 2022.

Los datos se obtuvieron de la historia clinica digital (DIRAYA) y del programa de prescripcion electrénica (ATHOS™
PRISMA).

Las variables recogidas fueron: sexo, edad, tratamiento sistémico previo, fecha de inicio de tratamiento y siguientes dosis
administradas, PASI (Psoriasis Area and Severity Index) basal y posterior al inicio de tratamiento, BSA (Body Surface Area)
y reacciones adversas medicamentosas (RAM).

La efectividad se obtuvo a partir del tiempo que se tardd en alcanzar niveles de PASI100 y la seguridad de las RAM
detectadas, comparandolas con las descritas en ficha tecnica.

RESULTADOS

Se incluyeron 19 pacientes (38,8% hombres y 63,2% mujeres) con una media de edad de 48 afios (rango 24-72 afios).
Los agentes bioldgicos usados en lineas anteriores fueron aquellos que actuan contra el factor de necrosis tumoral

alfa (etanercept (36,8%), adalimumab (31,6%)), IL-12 y IL-23 (ustekinumab (26,3%)), IL-17 (secukinumab (21%),
ixekizumab(5,3%)) y la IL-23 (guselkumab (5,3%)). Ademas el 57,9 % de los pacientes habian recibido tratamiento no
biologico previo con metotrexato (n=8) y/o ciclosporina (n=5).

El 5,3% de los pacientes recibieron risankizumab como primera linea de tratamiento biologico, el 52,6% como segunda, el
31,6% como tercera y el 10,5% como quinta y sexta linea.

El PASI y el BSA basal medio fue de 7,1 y 8,8%, respectivamente. El 68,4% de los pacientes alcanzaron niveles de PASI100
en una media de 23 semanas, de estos el 46,1% sigue manteniendolos en la semana 56.

Se registré una media de 12 semanas de diferencia entre las fechas de dispensacién de la medicacién, lo que ratifica la
buena adherencia posoldgica al tratamiento.

Respecto a la seguridad, se registraron RAM de hiperlipemia (n=2), aumento de biblirrubina(n=1), cefalea (n=1) y vértigo
(n=1). Solamente un paciente tuvo que cesar el tratamiento.

CONCLUSIONES

La efectividad de risankizumab en psoriasis moderada a grave en pacientes refractarios a mas de un farmaco biologico
fue elevada, ya que mas de la mitad de ellos consiguieron alcanzar niveles de PASI100. Respecto a la seguridad, el
tratamiento fue bien tolerado, detectandose 4 RAM, 3 de ellas no descritas en ficha técnica.

755. EXPERIENCIA DE USO DE ALIROCUMAB Y EVOLOCUMAB A LARGO PLAZO EN PACIENTES TRATADOS
DURANTE 5 ANOS: EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD.

AUTORES

SANCHEZ LUQUE, L; ORTOLL POLO, V; REVILLA CUESTA, N; INFANTE CAMARERO, A; VICENTE GONZALEZ, B; DE
FRUTOS DEL POZO, M; CASTANO RODRIGUEZ, B; ARNAIZ DIEZ, S

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS (COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVER. DE BURGOS). AVENIDA ISLAS BALEARES
S/N BURGOS. BURGOS

OBJETIVOS
Analizar efectividad y seguridad a largo plazo de los inhibidores de PCSK9, alirocumab y evolocumab (IPCSK9), en
pacientes tratados durante 5 afios segun las condiciones de financiacién.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo retrospectivo en un hospital de tercer nivel en el que se incluyeron pacientes tratados
con IPCSK9 durante al menos 5 afios de acuerdo a las condiciones de financiacidn.

Variables recogidas: Demograficas [sexo, edad]; fecha de inicio de tratamiento; diagndstico segun la indicacién financiada
del IPCSK9 (enfermedad cardiovascular establecida [ECVe] o hipercolesterolemia familiar heterocigética [HFHe]), factores
de riesgo y medicién de cLDL al inicio del tratamiento, a los 6 meses y a los 5 afios. Se calculd el porcentaje de reduccidn
del c-LDL desde el inicio hasta los 5 afios. Se recogieron reacciones adversas documentadas en la historia clinica.
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Los datos se han recogido a partir de la historia clinica de los pacientes y del programa de dispensacién de medicamentos
a pacientes externos del Servicio de Farmacia.

RESULTADOS

Se obtuvieron datos de 26 pacientes (20 hombres) con una mediana de edad de 70 afios (46-86). 15 pacientes (58%) con
ECVe, 8 (31%) con HFHe y 3 (12%) con ambos diagndsticos. Como factores de riesgo registrados: 11 (52%) presentaban
hipertensién, 3 (14%) diabetes mellitus, 3 (14%) obesidad y 12 (57%) ningln factor de riesgo.

En ECVe la media del LDL al inicio fue de 126mg/d| (SD=18), a los 6 meses de 46mg/dl (SD=24) y a los 5 afios de 50mg/
dl (SD=18); en HFHe fue de 170mg/dl (SD=39) al inicio, 118mg/dl (SD=38) a los 6 meses y 97mg/dl (56) a los 5 afios; en
los pacientes con ambos diagndsticos fue de 124mg/dl (SD=20) al inicio, 29mg/dl (SD=18) a los 6 meses y de 26mg/dI
(SD=14) a los 5 afios.

El porcentaje de reduccién de cLDL calculado en ECVe a los 6 meses fue del 63% (IC95%: 39-87) consiguiendo mantener
una reduccién a los 5 afios del 60% (1C95%: 35-85) desde el inicio de tratamiento. En HFHe la reduccidn a los 6 meses
fue del 30% (IC95%: -2-62) logrando mantener una reduccion del 43% (1C95%: 9-77) a los 5 afios; y en los pacientes con
ambos diagndsticos la reduccion fue del 77% (IC95%: 29-124) a los 6 meses, alcanzando el 79% (1C95%: 33-125) a los 5
afios desde el inicio.

De los 26 pacientes, 4 (15%) presentaron miopatias como efecto adverso.

CONCLUSIONES

Ambos IPCSK9 han mostrado una reduccion de los niveles de cLDL estadisticamente significativa y mantenida tras 5
afios de tratamiento en todas las indicaciones. El porcentaje de reduccién del cLDL de los IPCSK9 se corresponde con el
recogido en datos publicados.

El tratamiento a largo plazo muestra una excelente tolerancia, con miopatia como principal efecto adverso comunicado.
No obstante, existe incertidumbre por las repercusiones de mantener niveles de LDL notablemente bajos.

781. EVOLUCION DE LA PENETRACION DE BIOSIMILARES EN ENFERMEDADES INMUNOMEDIADAS

AUTORES

LOPEZ CENTENO, B; ALIOTO, D; ALONSO CASTRO, V; GARCIA CEREZUELA, MD; MAROTO GARCIA, E; ROSAS ESPINOZA,
C; ARANGUREN OYARZABAL, A; CALVO ALCANTARA, MJ

SERVICIO MADRILENO DE SALUD. AVENIDA DE MANUEL FRAGA IRIBARNE 2 MADRID. MADRID

OBJETIVOS

Describir la evolucién de la penetracidn de farmacos biosimilares (BS) utilizados en enfermedades inmunomediadas
[(FAR-IMID): infliximab, etanercept y adalimumab] mediante el andlisis de los resultados de los Indicadores de Utilizacion
de Medicamentos implantados en los hospitales de una Comunidad Auténoma (CA).

MATERIALES Y METODOS

Los Indicadores de Utilizacion de FAR-IMID biosimilares se elaboraron con la participacion de un grupo de trabajo
formado por farmacéuticos hospitalarios de distintos hospitales y servicios centrales del Servicio de Salud.

Definiciones: 1) Porcentaje de pacientes totales (inicios y seguimientos) tratados con FAR-IMID biosimilar respecto al total
de pacientes en tratamiento con FAR-IMID (BS + no BS) y 2) Porcentaje de pacientes naive que inician tratamiento con
FAR-IMID biosimilar respecto al total de pacientes naive que inician tratamiento con FAR-IMID (BS + no BS).

Los indicadores permiten el seguimiento de dos escenarios: la introduccidn de biosimilares en pacientes nuevos y los
cambios en pacientes en tratamiento con buen control de la enfermedad.

Fuente de datos: plataforma web donde se registran dichos indicadores de forma independiente para cada uno de los
farmacos incluidos en ellos, recalculandose automaticamente los indicadores agrupadores.

RESULTADOS

Entre 2019-2021, la evolucidn del nimero de pacientes tratados con FAR-IMID ha sido incremental, aumentando un
19,2% (2.442) frente al afio 2019 y un 11,1% (1.698) frente al 2020. En relacion a los pacientes que utilizaron BS, este
incremento ha sido aun mayor: 82,5% (4.569) y 26,7% (2.699) frente al 2019 y 2020, respectivamente. Respecto a la
evolucion de ambos indicadores frente al 2019, el indicador de pacientes totales aumenté 23 puntos porcentuales (66,3%
vs 43,2%) y el de pacientes naive 7,7 (99,1% vs 91,4%).

Durante el afio 2021, 15.249 pacientes fueron tratados con FAR-IMID en los hospitales de la CA, utilizdndose en un 57,6%
adalimumab, en un 21,8% infliximab y en un 20,6% etanercept.

De ellos 10.107 (66,3%) utilizaron BS en su terapia. De ellos, el 32,8% de los pacientes fueron naive y el 67,2% restante
pacientes en seguimiento con terapias ya implantadas. La variabilidad en los resultados de los distintos hospitales oscila
entre el 37,8%-97%. La distribucion en la utilizacion de los BS por farmaco fue: 54,5% adalimumab BS, 27,5% infliximab BS
y 18% etanercept BS.

Respecto al indicador de pacientes naive, de los 3.345 pacientes que iniciaron tratamiento con FAR-IMID, 3.315 (99,1%)
lo hicieron con BS, con una menor variabilidad entre hospitales (94,1%-100%). En este caso también adalimumab fue el
farmaco mas utilizado (70,3%) seguido por infliximab (17%) y etanercept (12,7%), con una distribucion muy similar por
farmaco respecto a la utilizacion de los BS.

CONCLUSIONES
La introduccion de FAR-IMID biosimilares en los pacientes naive ha sido agil, mientras que en los pacientes con
tratamientos ya instaurados ha sido mas lenta y existe mayor variabilidad entre hospitales.
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Ambos indicadores son una herramienta util para conocer el patrén de introduccién de los BS en enfermedades IMID y su
evolucion. Ademas, su seguimiento periddico ayuda a fomentar la utilizacién de los medicamentos BS en la CA y pueden
ser un modelo a seguir para su evaluacién en otras patologias.

795. UTILIZACION DE PSICOFARMACOS EN CONDICIONES OFF-LABEL EN UNA UNIDAD DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL

AUTORES

AGUI CALLEJAS, AM; POZAS DEL RiO, MT; GONZALEZ ANDRES, D; ECHAVARRI DE MIGUEL, M; RIVA DE LA HOZ, B;
RANZ ORTEGA, P; PINILLA LEBRERO, G; ARRIETA LOITEGUI, M

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO NINO JESUS. AV. MENENDEZ PELAYO, 65 MADRID. MADRID

OBJETIVOS
Analizar la prevalencia y el perfil de la utilizacion de psicofarmacos en condiciones no autorizadas (off-label) en nifios y
adolescentes ingresados en una unidad de psiquiatria infanto-juvenil.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de tres meses de duracién (1 de enero a 31 de marzo de 2022). Se
incluyeron pacientes de entre 0-18 afios de edad ingresados en una unidad de psiquiatria infanto-juvenil de 31 camas. Se
evaluo la prescripcion de los farmacos pertenecientes a los grupos terapéuticos NO5 y NO6 del Sistema de Clasificacion
Anatdmica, Terapéutica y Quimica (ATC). El uso off-label fue definido como cualquier uso de un fadrmaco comercializado
y no detallado en ficha técnica (FT) segun indicacion, grupo de edad o ambos. Se consideré como prescripcion a toda
aquella introduccion o cambio de presentacién comercial que suponga un cambio de principio activo, dosis o via de
administracion.

Las variables recogidas fueron: edad, sexo, diagndstico psiquiatrico principal y diagndsticos secundarios. Para cada
farmaco, se recopild la informacién de indicacion terapéutica y empleo en poblacién pediatrica recogida en la FT
autorizada por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. El tratamiento de los datos recogidos se
realizé a través del paquete informatico Microsoft Excel.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 166 pacientes, siendo 2 de cada 10, hombres, y el resto, mujeres. Se contabilizaron 149 ingresos
y 2.353 estancias. La media de edad de los pacientes fue de 14,4 afos (intervalo: 7-18 afios). Se analizaron un total de
612 prescripciones que implicaron 29 principios activos diferentes.

Cada paciente recibié una media de 3,7 prescripciones de psicofarmacos. El 86% de los pacientes tuvieron al menos una
prescripcion off-label. Se encontraron 295 prescripciones de psicofarmacos (48.2%) en condiciones off-label: el 22% (65)
por indicacion diferente a la aprobada, el 38% (112) por edad y el 40% (118) por ambas categorias.

Los grupos terapéuticos de la clasificacidn ATC con mayor numero de prescripciones fuera de FT fueron, en orden
decreciente, NO5C (Hipnoticos y sedantes) con un 100% (64) de sus prescripciones off-label, NO6A (Antidepresivos) y
NOSA (Antipsicoticos) con un 78% (41) y 71% (185), respectivamente, y NO5B (Ansioliticos) con un 3% (5).

De entre los 10 principios activos con mayor nimero de prescripciones, todas las correspondientes a olanzapina,
melatonina, y lormetazepam se realizaron en condiciones no autorizadas, mientras que todas las correspondientes a
lorazepam, diazepam y clorazepato dipotdsico se encontraron dentro de las especificaciones de FT. Risperidona tuvo el
78% (36) de sus prescripciones off-label, seguido de aripiprazol con un 71% (17), fluoxetina con un 7% (4) y finalmente
sertralina con un 6% (4).

CONCLUSIONES

Este analisis preliminar permite documentar la situacién de utilizacién de psicofdarmacos en pediatria y evidenciar el
amplio uso en la practica clinica de psicofarmacos en condiciones off-label.

La prescripcion de psicofarmacos en condiciones no autorizadas se distribuye de forma heterogénea entre los principios
activos de los grupos terapéuticos NO5 y NO6 de la clasificacion ATC, siendo los principios activos del grupo NO5C
(Hipndticos y sedantes) los que mas prescripciones off-label rednen.

818. OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

AUTORES

GOMEZGOMEZ,D; COLONLOPEZDEDICASTILLO, A; AYESTARAN GONZALEZ, MB; BLANCO ALONSO, R; AURRECOECHEA
AGUINAGA, E; MATA ARNAIZ, MC; VALERO DOMINGUEZ, M; PARRA ALONSO, EC

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. AV. DE VALDECILLA, S/N SANTANDER. CANTABRIA

OBJETIVOS
Implantar y monitorizar una estrategia de optimizacién de farmacos modificadores de la enfermedad (FAME) bioldgicos y
sintéticos dirigidos en pacientes con artritis reumatoide (AR).

MATERIALES Y METODOS

Estudio multicéntrico y prospectivo, en 3 hospitales publicos de nuestra regidon, que incluyd a todos los pacientes con
AR en tratamiento con FAME bioldgicos o sintéticos dirigidos. Previo a la implantacién de la estrategia se elaboré un
protocolo multidisciplinar en el que se definieron criterios de remisidn clinica, tiempo minimo de mantenimiento de
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remision clinica para el inicio de la optimizacidn y las pautas posoldgicas de optimizacidn para cada farmaco.

El periodo de seguimiento comprendié 6 meses (jun/21-dic/21). Los datos se extrajeron del programa de prescripcion
electrdnica asistida y de la historia clinica e incluyeron centro, medicamento, posologia y motivos de cambios posoldgicos.
Ademas, para cada farmaco, se establecido como comparador la pauta posolégica estandar segun ficha técnica y el coste
unitario.

Al inicio del estudio, y con periodicidad trimestral, se obtuvieron el nimero de pacientes en tratamiento, optimizados

e intensificados para cada farmaco para calcular el porcentaje de optimizacién e intensificacion de cada medicamento
respecto a la pauta indicada en ficha técnica. A partir del coste unitario de cada medicamento, se calculé también el coste
anual tedrico de los tratamientos y el coste anual real teniendo en cuenta la pauta posoldgica de cada paciente.

RESULTADOS

Se incluyeron 14 medicamentos utilizados en AR, segln protocolo de uso corporativo, con un total de 738 pacientes en
tratamiento durante esos 6 meses.

Tras comenzar con la estrategia, el porcentaje de pacientes optimizados evolucioné de un 18,8% (basal) a un 23,1% (mes
3) yaun 25,2% (mes 6) mientras que el porcentaje de pacientes intensificados disminuyo de un 1,2% (basal) a un 1%
(mes 3) yaun 0,5% (mes 6). A nivel de costes, con la implementacion de esta estrategia, se pasé de unos ahorros tedricos
anuales de 538.810€ (basal) a 652.510€ (mes 6), lo que en términos relativos seria pasar de un 9,4% de ahorro anual
(basal) a un 10,82% en el mes 3 (mejora de 83.828€ respecto al basal) y a un 11,77% en el mes 6 (mejora de 29.872€
respecto al mes 3 y de 113.700€ respecto al basal).

Los farmacos con mayor porcentaje de pacientes optimizados, a los 6 meses de comenzar la estrategia, fueron
adalimumab original (52,2%), etanercept original (46,4%) y tocilizumab subcutaneo (41,4%) mientras que los farmacos
gue mayor evolucion obtuvieron, desde los valores basales a los de los 6 meses, fueron adalimumab original (incremento
de un 16,8%), adalimumab biosimilar (incremento de un 15,2%) y etanercept original (incremento de un 11,5%).

CONCLUSIONES

La implantacién de una estrategia de optimizacién en AR ha demostrado, en nuestra region, ser una medida efectiva que
ha permitido aumentar el nimero de pacientes que se mantienen en remision clinica a un coste de tratamiento menor.
Un protocolo clinico y una monitorizacidn periddica bajo objetivos son claves para el éxito de la estrategia. Los farmacos
de mayor experiencia de uso son los que acumulan mayor porcentaje de optimizacion

819. EXPERIENCIA DE USO CON DUPILUMAB: EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y ADHERENCIA

AUTORES

GARRETA BENTANACHS, C; GALOFRE MESTRE, L; LOPEZ GARCIA, B; DEL ESTAL JIMENEZ, J; SANCHEZ DORREGO, L;
ESTEBAN GONZALEZ, C; GOMEZ VALENT, M; GONZALEZ VALDIVIESO, J

HOSPITAL UNIVERSITARI SAGRAT COR. VILADOMAT, 288 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS
Evaluar la efectividad, seguridad y adherencia de dupilumab tras un afio de tratamiento en pacientes adultos
diagnosticados de dermatitis atépica grave (DAG) que habian fracasado previamente al tratamiento convencional.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico, llevado a cabo en dos hospitales de segundo nivel. Se incluyeron
todos los pacientes adultos diagnosticados de DAG tratados con dupilumab durante 52 semanas. Los criterios de inicio de
tratamiento fueron: no respuesta al tratamiento tépico (TT) convencional (corticoides e inmunosupresores) y ciclosporina
oral (CO) o contraindicacién, definido como un valor en escalas EASI (Eczema Area and Severity Index) 221, PGA (Physician
Global Assessment) >3 y BSA (Body Superficial Area) 210%.

Las variables principales de efectividad fueron alcanzar el EASI-50, (reduccion del 50% del EASI basal), y una disminucidn
22 puntos en escala PGA, ambos en la semana 16 y mantenido hasta la 52.

Se recogieron variables de la historia clinica y del médulo de dispensacién a pacientes externos: sexo, edad, tratamientos
previos, EASI, PGA al inicio a las 16, 24 y 52 semanas de tratamiento, tratamientos concomitantes y reacciones adversas.
Ademas, se recogio el porcentaje de adherencia al tratamiento segun los registros de dispensacién del servicio de
atencién a pacientes externos.

RESULTADOS

Se incluyeron 17 pacientes (53% hombres) con una media de edad de 46 afios (SD 16), de los cuales sdlo 1 no completd
las 52 semanas de tratamiento. El 100% de los pacientes habia recibido previamente TT, un 65% corticoides sistémicos, un
59% fototerapia, un 94% CO, un 65% metotrexato, un 24% azatioprina y un 12% omalizumab, fracasando al tratamiento
en todos los casos.

Los parametros medios al iniciar dupilumab eran EASI 26 (SD 5,5) y PGA 4 (SD 0).

En la semana 16, el 100% de los pacientes alcanzé el EASI-50 (un 35,3% logré un EASI-75 y el 47% un EASI-90), y el 100%
de los pacientes logré una disminucion de PGA >2. Respecto a la semana 52, el 100% mantuvo un EASI-50 (un 68,75%
consiguio un EASI-90), y se mantuvo en el 100% de los pacientes la disminucién de PGA >2.

Se produjeron reacciones adversas de tipo oftalmico en el 53% de los pacientes (6 presentaron conjuntivitis, 2 irritacién
oculary 1 prurito). Presentaron fiebre 2 pacientes, 2 astenia, 2 diarrea, y se reportd 1 caso de nauseas, fotosensibilidad,
herpes, flushing facial/escote y reaccidn local en la zona de administracidén. Un paciente tuvo que suspender el
tratamiento en la semana 37 por afectacidn oftdlmica grave. La adherencia al tratamiento fue del 100% en todos los
pacientes.
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CONCLUSIONES

Los datos obtenidos muestran que Dupilumab es efectivo en todos los pacientes con formas graves de dermatitis atdpica
refractaria a tratamiento previo convencional, acorde a los datos de los estudios publicados.

Se considera un farmaco seguro y bien tolerado, aunque la afectacion oftadlmica es frecuente, tal y como estd descrito en
los ensayos.

Ademas, los pacientes mostraron excelente adherencia al tratamiento.

823. PERSISTENCIA DEL TRATAMIENTO CON BIOSIMILARES TRAS EL SWITCH DEL FARMACO ORIGINAL

AUTORES
SANCHEZ DORREGO, L; GALOFRE MESTRE, L; SEGU{ SOLANES, C; SOSA PONS, A; DE TEMPLE PLA, M; MONTOLIU
ALCON, P; RUDI SOLA, N; GONZALEZ VALDIVIESO, )

HOSPITAL UNIVERSITARI SAGRAT COR. VILADOMAT, 288 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS
Evaluar la persistencia y los motivos de finalizacion de tratamiento con adalimumab y etanercept biosimilar (AB y EB) tras
realizar el switch del farmaco original (FO) en pacientes con enfermedades inmunomediadas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico llevado a cabo en dos centros de segundo nivel. Se incluyeron
todos los pacientes en tratamiento activo con adalimumab original (AO) y etanercept original (EO) entre marzo 2019 y
diciembre 2021, a los que se realizé switch al farmaco biosimilar (FB) correspondiente. Se hizo seguimiento durante al
menos 6 meses.

Las variables registradas fueron: sexo, edad, FO, tiempo de tratamiento con el FO previo switch, FB, efectos adversos,
duracion del tratamiento con el FB, y servicio referente. Todos los datos se obtuvieron a partir de la historia clinica de
pacientes y del programa de dispensacion de la unidad de atencién farmacéutica a pacientes externos. La persistencia
se estimé midiendo la duracidn de tiempo desde el inicio del FB hasta la interrupcion o fin del seguimiento (entre 6 y 35
meses). Se registro el motivo de la interrupcion (falta de efectividad o respuesta, intolerancia o efectos adversos), si se
reiniciaba el FO de nuevo, la fecha del cambio, y la persistencia de éste durante al menos 6 meses.

RESULTADOS
Se incluyeron un total de 83 pacientes, un 54% hombres, con una media de edad de 53,6 afios (SD 17,7). El 53%
diagnosticados de patologia inmunomediada dermatoldgica, el 33% reumatoldgica y el 14% digestiva.

La duracion media del tratamiento con el FO previo switch fue de 5 afios (SD 2,5). El 66% (n=55) de los pacientes
siguieron en tratamiento con el FB post switch, con una media de 20 meses (SD 8), pero un 34% (n=28) interrumpieron
el tratamiento con el FB a los 9 meses de media (SD 6,5) tras el switch. Los motivos fueron 19% por inefectividad o no
respuesta al FB, 6% por fallo secundario, y un 8% por intolerancia o reacciones adversas. El 54% de estos pacientes que
interrumpieron el FB tenian patologia dermatoldgica.

De los 16 pacientes con ineficacia o no respuesta al FB, se reinicio tratamiento con el FO en el 81,3%, y el 100% de
éstos contindan desde entonces con el tratamiento (mas de 6 meses) y se mantienen estables con su patologia de base
controlada.

Las reacciones adversas registradas con los FB fueron: un caso de lesiones dérmicas, dos de dolor/rigidez articular, y uno
de cefalea.

CONCLUSIONES

Tras el cambio del FO al FB la mayoria de pacientes se mantienen estables, aunque existe un riesgo de pérdida de
efectividad, intolerancia o aparicién de efectos adversos, mayoritariamente en el grupo de pacientes con patologia
dermatoldgica. En todos los casos en los que se reinicié el FO por ineficacia, sé volvié a controlar la enfermedad. En estos
casos debe valorarse también un posible efecto nocebo.

No se reportaron efectos secundarios graves con los FB, por lo que se considera seguro el switch.

Por su contribucidn a la sostenibilidad del sistema sanitario, el switch a FB de etanercept y adalimumab debe valorarse.

854. EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y ADHERENCIA DE DUPILUMAB EN PACIENTES CON DERMATITIS
ATOPICA MODERADA-GRAVE EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

AUTORES
LOSA LOPEZ, L; VIDAL SARRO, D; PUEBLA VILLAESCUSA, A; MURGADELLA SANCHO, A; GRACIA GARCIA, B; HIDALGO
ALBERT, E
HOSPITAL DE SANT JOAN DESPI MOISES BROGGI. AVENIDA JACINT VERDAGUER 90 SANT JOAN DESPi. BARCELONA
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OBJETIVOS
Evaluar la efectividad, seguridad y adherencia del tratamiento con dupilumab en pacientes con dermatitis atopica (DA)
moderada-grave en la practica clinica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional de pacientes con DA moderada-grave tratados con dupilumab en un hospital de
segundo nivel entre marzo del 2020 y diciembre del 2021.

Los pacientes que iniciaron dupilumab cumplieron los siguientes criterios: EASI>21 (Eczema Areas and Severity Index),
PGA>3 (Physician’s Global Assesment), BSA>10 (Body Surface Area), DLQI210 (Dermatology Life Quality Index) y NRS del
prurito>5 (Numerical Rating Scale).

Las variables analizadas fueron las variables demograficas y farmacoterapéuticas: edad, sexo, posologia, tratamientos
previos; variables clinicas: EASI-50, EASI-75, EASI-90 y porcentaje de reduccion = 2 puntos en el PGA en semana 16, 24y
52 respecto al inicio de tratamiento; variable de seguridad: efectos adversos (EA) reportados por el paciente; variable de
adherencia: grado de adherencia valorado segun registros de dispensacién ambulatoria.

Los datos se recopilaron de las historias clinicas informatizadas y se analizaron con Excel.

RESULTADOS

-Muestra: 22 pacientes, 55% hombres, edad media: 39 (18-74).

-Posologia de dupilumab: 600 mg seguido de 300 mg cada 2 semanas por via subcutanea. En 2 pacientes se optimizo el
tratamiento a 300 mg cada 3 semanas.

-Tratamientos previos: corticoides orales (100%), ciclosporina (82%), fototerapia (50%), metotrexato (27%) y micofenolato
(5%).

- Efectividad: 100% de los pacientes alcanzaron EASI-50 y el 100% obtuvieron una reduccion de > 2 puntos en la

escala PGA. 59% alcanzaron el EASI-75 en semana 16 (n=22), 90% en la semana 24 (n=20) y semana 52 (n=11) y 50%
consiguieron el EASI-90 en semana 16 (n=22), 72% en la semana 24 (n=20) y 90% en semana 52 (n=11).

- EA: sequedad ocular (23%), dolor leve en la zona de inyeccion (14%), enrojecimiento ocular (9%), conjuntivitis (9%) y
blefaritis (4%).

-Adherencia: 21 pacientes presentaron 2 90% de adherencia y en 1 paciente fue del 87%. La mediana de adherencia en
las dispensaciones de farmacia fue del 98%.

No se produjo discontinuacion del tratamiento en ningun paciente.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio duplimab resultd ser efectivo en pacientes con dermatitis atdpica moderada-grave en la practica
clinica, permitiendo la utilizacién de una pauta optimizada una vez alcanzada la estabilidad clinica.

Se considera un farmaco seguro y bien tolerado ya que los efectos adversos a nivel de la zona de inyeccidn y oculares no
supusieron en ningun caso una suspension del tratamiento.

Todos los pacientes contindan en tratamiento y mantienen una buena adherencia.

Son necesarios estudios de persistencia con mayor nimero de pacientes para confirmar los resultados obtenidos.

863. PERSISTENCIA Y MOTIVOS DE CAMBIO DE FARMACOS BIOLOGICOS E INHIBIDORES DE JANUS
QUINASAS EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE.

AUTORES
ORTEGA ARMINANA, AM; SANCHO ARTES, A; SANCHEZ ALCARAZ, A; SARRIO MONTES, G; VALCUENDE ROSIQUE, A;
COLOM MORENO, RM; CEBRIAN LARA, L; PELUFO PELLICER, A

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA RIBERA. CRTRA CORBERA, KM. 1 ALZIRA. VALENCIA

OBIJETIVOS

Evaluar la persistencia y los motivos de cambio de tratamiento de los farmacos antirreumaticos modificadores de
la enfermedad bioldgicos, inhibidores de TNF alfa (FAMEb iTNF), inhibidores de Janus quinasas (iJAK) y otros FAME
bioldgicos no iTNF (FAMEb no iTNF) en pacientes con artritis reumatoide (AR).

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en un hospital comarcal. Se incluyeron pacientes con diagndstico de AR, que
iniciaron tratamiento con un FAMEDb o un iJAK entre enero-2020 y diciembre-2021, con seguimiento hasta abril-2022. Se
registraron variables demograficas (edad, sexo), clinicas (diagndstico) y del tratamiento (tipo de FAME (iTNF, FAMEb no
iTNF o iJAK), linea de tratamiento (12 vs sucesiva), fecha inicio y fin y motivo de fin (fallo 19, fallo 22, reaccidn adversa y
otro)). Los célculos estadisticos se realizaron con Stata 14.2. Las variables categoricas se expresaron como frecuencias

(%) y las cuantitativas como media (IC95%) o mediana (RIQ). Se determind la tasa de persistenciaa 6y 12 mesesy

tasa de discontinuacion segin motivo de fin. Se realizé un andlisis de supervivencia (Kaplan-Meier) para determinar la
persistencia mediana del tratamiento y se aplicé log-rank test para valorar la significacion de las diferencias en funcién del
tipo de FAME, la linea de tratamiento, la edad y el sexo.

RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes (78% mujeres), con edad media de 56,2 afios (IC95% 53,9-58,5). Se registraron un total de
146 lineas de tratamiento, el 41% 12 linea (85% iTNF). El 47% de los tratamientos fueron iTNF, 31% iJAK y 22% FAMEb no
iTNF. La mediana de tiempo de seguimiento fue de 15,3 meses (14,1-16,4). Las tasas de persistencia global a 6 y 12 meses
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fueron del 66,7% (58,4-74,9) y 54,6% (44,2-64,8), respectivamente. La mediana de persistencia fue de 13,3 meses (9,3-
NA). Los motivos de finalizacién del tratamiento fueron: 52% fallo 12 (47% iTNF), 16% fallo 22 (46% iTNF), 24% reaccién
adversa (37% FAMEb no iTNF) y 8% por otros motivos (47% iTNF). Segun tipo de FAME, la persistencia mediana fue de
13,3 meses (8,5-NA) con iTNF, 10,2 meses (4,7-NA) con FAMEDb no iTNF y no se alcanzd con iJAK. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ellos (iJAK vs iTNF p=0,53; iTNF vs otro FAMEb p=0,47; iJAK vs otro FAMEb
p=0,22). La persistencia fue similar independientemente de la linea de tratamiento (12L 13,3 meses (8,4-NA) vs sucesiva
14,7 meses (8,7-NA), p=0,95). Tampoco se encontraron diferencias significativas en funcion de la edad o el sexo (p > 0,05).

CONCLUSIONES
La persistencia mediana del tratamiento con FAMEb o iJAK en pacientes con AR es de 13,3 meses, sin hallar diferencias
significativas en funcidn del tipo de FAME, la linea de tratamiento, la edad o el sexo.

871. IMPACTO DEL TRABAJO MULTIDISCIPLINAR EN LA ADECUACION DEL USO DE BENZODIACEPINAS
EN UN CENTRO PENITENCIARIO

AUTORES

GARCIA RODICIO, S; ABDO , 1J; MARISCOT BAS, C; RAVETLLAT ADELL, N; SOLE CARBO, C; PEREZ PLASENCIA, A;
SACREST GUELL, R

HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA DE GIRONA. AV. FRANGA, S/N GIRONA. GIRONA

OBJETIVOS

El primer periodo de confinamiento por COVID-19 supuso un aumento en el uso de benzodiacepinas (bzd) en un Centro
Penitenciario (CP).

El presente trabajo tiene por objetivo analizar el impacto del trabajo multidisciplinar realizado en el centro durante dos
afos para la optimizacién del uso de bzd.

MATERIALES Y METODOS

Estudio longitudinal de 24 meses de duracion. Realizacién de 9 cortes transversales (inicio y cada 3 meses) a partir de
abril de 2020.

El impacto de la intervencién se cuantificd con 4 indicadores principales: % de internos con bzd, % internos con dosis
supraterapéuticas, % internos con 2 bzd y % internos con 3 o mas bzd.

Asi, en cada corte se identificaron los pacientes en tratamiento con alprazolam, clorazepato dipotasico, clonazepam,
diazepam, lorazepam o lormetazeptam, y se recogié: nimero total de pacientes tratados, aquellos con dosis
supraterapéuticas (segun ficha técnica, excepto en el clorazepato dipotasico que se establecid 150 mg como dosis
maxima) y las asociaciaciones de benzodiazepinas. Paralelamente se registrd el nimero de internos con antipsicoéticos.
A lo largo de todo el periodo de estudio, el equipo médico y el equipo de Salud Mental fueron informados por la
farmacéutica de la evolucién de los datos. Ademas, se realizaron cuatro sesiones clinicas, una sesién formativa a los
internos en el mddulo con mayor utilizacion de benzodiacepinas, y sesiones psicoeducativas individualizadas tanto por el
personal medico como por la psicdloga del centro de adicciones.

RESULTADOS

En abril de 2020 se identificaron 296 pacientes en tratamiento con bzd (40,7% de la poblacidn reclusa), 87 con dosis
supraterapétucas (29,4% de los tratados), 50 con 2 benzodiazepinas (17%) y 0,7% con 3 benzodiacepinas. Los resultados
obtenidos en los 8 cortes posteriores fueron:

-% internos con bzd: 40,6%, 39,0%, 36,3%, 35,5%, 37,2%, 34,3%, 35,0%, 31,8%.

-% internos con dosis supraterapéuticas: 27,7%, 25,7%, 17,9%, 14,1%, 12,5%, 10,0 %, 11,5%, 11,4%.

-% internos con 2 bzd: 16,3%, 13,4%, 11,6%, 9,2%, 9,7%, 7,7%, 6,9%, 7,4%.

-% internos con 3 bzd: 0,7%, 0,7%, 0,4%, 0%, 0%, 0%, 0,5%,0%.

El % de intenos con antipsicoticos en los 9 cortes fue: 26,8%, 26,1%, 25,2%, 26,8%, 26%, 24,1%, 28,1%, 28,8%, 28,3%.

CONCLUSIONES

El trabajo multidisciplinar permite optimizar la utilizacién de bzd en un CP. A lo largo de los dos afios de seguimiento
han disminuido de forma significativa los internos con benzodiacepinas, los internos con dosis supraterapéuticas y las
asociaciones de benzodiacepinas. Se observa un aumento del uso de antipsicoticos, que tendra que ser analizado con
mayor profundidad.

902. PERSISTENCIAY SEGURIDAD DELOSINHIBIDORES DELA QUINASAJANUSEN ARTRITISREUMATOIDE

AUTORES

PEREZ MARTIN, CY; GONZALEZ CHAVEZ, J; SUAREZ GONZALEZ, M; DIAZ RUIZ, P; ALVAREZ TOSCO, KI; JOY CARMONA,
P; MARTIN LOPEZ, A

COMPLEJO HOSPITAL UNIVERSITARIO NTRA SRA DE CANDELARIA. CTRA. DEL ROSARIO, 145 SANTA CRUZ DE
TENERIFE. SANTA CRUZ DE TENERIFE
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OBJETIVOS

Evaluar la persistencia y seguridad de los tratamientos con los inhibidores de la quinasa janus (JAKi) en pacientes con
artritis reumatoide teniendo en cuenta el uso de farmacos modificadores de la enfermedad (FAME) concomitantes y
FAME bioldgicos (FAMEb) previos. Analizar los motivos de la suspension y las reacciones adversas encontradas durante el
periodo de estudio.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo donde se incluyeron pacientes con artritis reumatoide (AR) tratados con JAKi desde
diciembre de 2017 hasta abril de 2022 en un hospital de tercer nivel. Se excluyeron los pacientes que llevaban menos
de 3 meses de tratamiento para el analisis de la persistencia. Variables: demograficas (edad y sexo), factor reumatoide
(FR), anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulinados (anti-CPP), duracién del tratamiento de tofacitinib (TOF), baricitinib
(BAR) y upadacitinib (UPA), suspensién y motivo, linea de tratamiento (naive o FAME bioldgicos previos), tratamiento
concomitante con FAME convencionales (FAMEc) y reacciones adversas. Se realizé un andlisis descriptivo inicial a través
de la media y mediana para la variable numérica de la edad y el porcentaje (%) para las cualitativas. Analisis estadistico
realizado con IBM SPSS/PC (version 28.0).

RESULTADOS

Se incluyeron 37 pacientes con una media de edad de 52 afios [22-78], siendo el 78,3% mujeres, 75% seropositivos para
el FRy 56.7% con anti-CCP. La muestra estaba compuesta por 15 pacientes con TOF, 12 con BAR y 10 con UPA. El 60% de
los pacientes se encontraba en tratamiento concomitante con FAMEc.

El 58,8% (n=10) suspendieron por ineficacia, el 35,3% (n=6) por reacciones adversas, siendo en estos casos por
infecciones, y 1 paciente suspendié por perforacion gastrointestinal.

En el analisis estadistico de Kaplan-Meier para los JAKi, observamos que el uso de estos farmacos en segunda linea,
donde no se alcanzd la mediana, se asocia a mayor persistencia del tratamiento frente al uso en tercera linea (p=0,038)
con una mediana de 13 meses. Por otro lado, en el uso en cuarta linea, con una mediana de 6 meses, también
observamos una duracién menor del tratamiento frente a los de segunda linea (p=0,035).

CONCLUSIONES

En nuestro hospital, los JAKi se emplean, salvo excepciones, tras fracaso a FAMEDb previo. En este estudio se observé, con
la limitacion del tamafio muestral, que el uso de los JAKi en lineas tempranas de tratamiento en AR podria mejorar la
persistencia, siendo menor el fracaso terapéutico y su suspension. La ineficacia fue la principal razén de la suspension de
los tratamientos y el principal efecto adverso que comprometia la continuidad fueron las infecciones. En nuestra practica
clinica los JAKi parecen ser seguros y eficaces, pero se necesitan estudios a largo plazo y monitorizacién estrecha de
eventos adversos, al ser algunas de estas moléculas de reciente incorporacion como UPA y tras las alertas de seguridad
establecidas para TOF.

936. EXPERIENCIA DE LA TERAPIA BIOLOGICA EN PACIENTES CON HIDRADENITIS SUPURATIVA

AUTORES
VALCARCE PARDEIRO, N; RODRIGUEZ RODRIGUEZ, A; LOPEZ SANDOMINGO, L; RODRIGUEZ PENIN, |

COMPLEJO HOSPITALARIO ARQUITECTO MARCIDE-PROF. NOVOA SANTOS. CTRA. DE SAN PEDRO DE LEIXA, S/N
FERROL. A CORUNA

OBIJETIVOS

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad cutdnea inflamatoria crdnica, recurrente, que impacta en la calidad de
vida de los pacientes. En los casos mas graves se utilizan farmacos bioldgicos siendo adalimumab el Unico autorizado. El
objetivo del estudio fue revisar el tratamiento bioldgico (TB) utilizado en pacientes diagnosticados de HS, su efectividad y
seguridad

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo de todos los pacientes con HS y TB desde Julio/2015 hasta Marzo/2022 en un hospital de segundo
nivel. De la historia clinica electrénica y del programa de dispensacion se obtuvieron: variables demograficas, factores de
riesgo, comorbilidades, localizacion, gravedad segun estadio Hurley, adecuacion de la prescripcion, respuesta terapéutica
segun evaluacion del clinico (ausencia de lesiones, enfermedad leve, moderada o grave), seguridad y adherencia

RESULTADOS

Incluidos 17 pacientes (diez mujeres y siete hombres) con mediana de edad 46 afios (RIQ: 16). Trece (76%) fumadores
activos, tres (18%) no fumadores y un ex-fumador. Al diagndstico once (65%) eran obesos y seis (35%) tenian sobrepeso.
Seis pacientes presentaban dislipemia, cuatro sindrome ansioso-depresivo, dos esquizofrenia, dos diabetes, uno VIH,
uno proctitis ulcerosa y cinco ausencia de comorbilidades. La distribucion mas frecuente en mujeres fue regiones axilar
(70%), inguinal (70%) y submamaria (35%); en hombres regiones glutea y perianal (86%). Se clasificaron en estadio Il de
Hurley 15 pacientes (88%) y dos se categorizaron como HS grave. Previo al inicio de TB cuatro pacientes (23%) recibieron
retinoides y todos recibieron antibidticos tépicos y sistémicos (doxiciclina; clindamicina + rifampicina). El motivo de inicio
de TB fue la intolerancia a tratamiento antibidtico, respuesta inadecuada a éste o recaidas frecuentes tras suspenderlo. El
tiempo medio desde el diagndstico hasta el inicio de TB fue: ocho afios (3 pacientes), cinco afios (1), 2-3 afios (7), un afio
(1), < 1 afio (5). El primer bioldgico prescrito fue adalimumab en 16 pacientes (94%) e infliximab en uno (con respuesta
subdptima y sustituido a los diez meses por adalimumab). Once pacientes (65%) continuaron con adalimumab (diez de
ellos con biosimilar), nueve con afectacion leve (81%) y dos (18%) sin datos de eficacia (inicios recientes). En seis casos
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(35%) se discontinué adalimumab [pérdida de respuesta (3); ausencia de respuesta (2) y efectos adversos (1)] y se inicid
ustekinumab (en segunda linea, fuera de ficha técnica). Dos pacientes fracasaron a ustekinumab (uno inicié secukinumab
con buena respuesta y otro estaba pendiente de iniciar). Tres pacientes mantuvieron la enfermedad en estadio leve y uno
alcanzé remisidn de las lesiones. Sdlo se registraron eventos adversos con adalimumab: psoriasis palmoplantar y reaccion
en el punto de inyeccion (1); cefalea recurrente (1). Todos los pacientes excepto uno mantuvieron una adherencia al
tratamiento del 95%

CONCLUSIONES

Adalimumab fue la primera opcién de TB y consiguié disminuir la gravedad en un elevado porcentaje de pacientes
aunque no se dispuso de una escala objetiva para medir la respuesta. Las segundas y terceras lineas utilizaron
anticuerpos off-label. La falta de respuesta de un bioldgico no excluiria la eficacia potencial de otro. La TB fue una opcidn
de tratamiento segura en pacientes con HS grave

954. PERSISTENCIA DE IXEKIZUMAB EN PACIENTES CON PSORIASIS, ARTRITIS PSORIASICA Y
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

AUTORES

MARTINEZ MARCOS, JM; GARCIA LAGUNAR, MH; CONESA NICOLAS, E; ASENSI CANTO, A; FERNANDEZ MARTINEZ,
IM; GARCIA MATILLAS, CN

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA. CALLE MEZQUITA (PARAJE LOS ARCOS) S/N CARTAGENA. MURCIA

OBJETIVOS
Determinar la persistencia de ixekizumab utilizado en psoriasis, artritis psoriasica (AP) y espondilitis anquilosante (EA) en
un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con psoriasis, AP y EA tratados con ixekizumab desde marzo-2017
hasta mayo-2022. Las variables recogidas fueron: sexo, edad, diagndstico, fecha de inicio, linea de tratamiento, duracion
del mismo, nimero de pacientes que han suspendido el tratamiento y motivo, persistencia global a los 12 meses
(definida como meses de tratamiento ininterrumpido). Se excluyeron los pacientes que iniciaron el tratamiento en los
ultimos 12 meses.

Los datos se obtuvieron del programa de gestién farmacoterapéutica y de la historia clinica electrénica. El analisis
estadistico se realizd con el programa SPSS Statistics®v23.0.

RESULTADOS

Han sido tratados con ixekizumab 82 pacientes, de los que 64 llevaban en tratamiento 12 o0 mas meses. La edad media
fue 51,7+12,5 afios. 36 eran hombres (56,3%). 45 pacientes (70,3%) presentaban psoriasis, 17 (26,6%) APy 2 (3,1%)

EA. 11 pacientes (17,2%) recibieron ixekizumab en primera linea de tratamiento, 11 (17,2%) en segunda, 17 (26,6%) en
tercera, 8 (12,4%) en cuarta y 17 (26,6%) en quinta o posterior. La duracion media del tratamiento es de 21,0£16,9 meses
con una tasa de discontinuacion del 53,1%.

30 pacientes contintan el tratamiento con una duraciéon media de 32,9+15,1 meses. 34 pacientes discontinuaron siendo
la duracion 10,5+£10,0 meses.

De los 34 pacientes que suspendieron el tratamiento, 8 (23,5%) lo hicieron por fallo primario (duracién media 4,6+2,6
meses) y 5 (14,7%) por fallo secundario (duracién media 20,619,3 meses). El resto de discontinuaciones fueron por:
ventana terapéutica (11,8%,n=4), pérdida de seguimiento (11,8%,n=4), mala adherencia (8,8%,n=3), cirugia (8,8%,n=3),
infeccion (8,8%,n=3), reaccién en la inyeccidn (5,9%,n=2), intento de embarazo (2,9%,n=1) y éxitus (2,9%,n=1). De éstos,
9 pacientes han reiniciado posteriormente el tratamiento [cirugia(n=2), ventana terapéutica(n=2), mala adherencia(n=2),
intento de embarazo(n=1), infeccidon(n=1), pérdida de seguimiento(n=1)].

La persistencia global a los 12 meses fue de 9,4+3,8 meses con un 39,1% (n=25) de discontinuaciones.

La persistencia por patologia fue de 9,5+3,6 meses en psoriasis; 9,2+4,3 meses en AP y 8,0£5,6 meses en EA sin
diferencias significativas (p=0,887).

La persistencia por linea de tratamiento fue 10,3+2,8 meses en primera linea; 9,7+3,9 meses en segunda, 8,2+3,7 meses
en tercera; 10,6+3,9 meses en cuarta y 9,3+4,4 meses en quinta linea o posteriores sin diferencias significativas (p=0,389).
La persistencia de los pacientes con fallo primario fue 4,6+2,6 meses y la de los pacientes con fallo secundario fue
11,8+0,4 meses.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes tratados con ixekizumab padecen psoriasis y recibieron el tratamiento en tercera linea o

posterior.

El principal motivo de suspension del mismo fue fallo primario seguido de fallo secundario.

No se observaron diferencias significativas en la persistencia segun patologia y linea de tratamiento.

Se necesitan estudios a largo plazo ya que la persistencia se podria utilizar como criterio de decisién para posicionar

ixekizumab en el algoritmo terapéutico. Ademas, seria interesante realizar un estudio comparativo con farmacos que
comparten la misma diana (IL-17).
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956. FUNCIONES DE UNA COMISION DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES DELADULTO Y EFECTO CLINICO
DE LOS TRATAMIENTOS AUTORIZADOS

AUTORES

FERNANDEZ RUBIO, B; RODRIGUEZ RAMALLO, H; RODRIGUEZ PEREZ, A; GARCIA MORILLO, JS; LORA ESCOBAR, SJ;
SANTOS RAMOS, B

COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO. AV. MANUEL SIUROT, S/N SEVILLA. SEVILLA

OBJETIVOS

Las enfermedades inmunomediadas se caracterizan por su compleja etiologia y abordaje y requieren de una intervencién
multidisciplinar. Se describe la actividad de una comisiéon de enfermedades autoinmunes del adulto (CEAA), asi como el
efecto conseguido con los farmacos autorizados en la misma y su seguridad.

MATERIALES Y METODOS
Estudio observacional, prospectivo y multidisciplinar realizado en un hospital de tercer nivel desde diciembre de 2020 a
noviembre de 2021.

Las funciones de la CEAA consistieron, por parte del médico solicitante, en la propuesta del farmaco a administrar en
base a la patologia diagnosticada, a las caracteristicas individuales de cada paciente y a la evidencia cientifica disponible.
A continuacién, el farmacéutico miembro de la comision se encargd de la evaluacién critica de la evidencia asociada a
todos los farmacos solicitados y del establecimiento de un tiempo de seguimiento para comprobar la mejoria clinica con
el nuevo tratamiento segln parametros propios de la enfermedad en cuestion, para mantenerlo o modificarlo segun
resultados (efecto).

Variables recogidas: demograficas (sexo y edad), patologia, farmaco solicitado, tratamiento off label (si/no), decision
tomada por la comision, tiempo hasta la reevaluacion y consecucién del efecto clinico (si/no).

Los datos se recogieron de la historia clinica y farmacoterapéutica (Diraya®) y del médulo de dispensacién individualizada
(Athos Prisma®).

RESULTADOS
41 pacientes incluidos, 75,6% mujeres (n=31). La mediana de edad fue 49 (20-78) afios.

Las patologias diagnosticadas fueron uveitis (n=9), vasculitis (2 Takayasu, 1 Wegener, 1 poliangitis y 1 ANCA +), sindrome
febril periddico (2 Still, 1 fiebre mediterranea familiar, 1 sindrome periddico asociado a la criopirina y 1 fiebre de origen
desconocido), lupus (n=5), artritis * psoriasis (n=4), hipertensién pulmonar arterial secundaria a esclerodermia (n=3),
fibrosis pulmonar (n=2), miositis (n=2) y otras enfermedades raras de origen autoinmune (n=6).

Los farmacos solicitados fueron adalimumab (n=13), rituximab (n=8), otros inmunosupresores (n=5), anakinra (n=4),
belimumab (n=4), nintedanib (n=2), farmacos para la hipertensién pulmonar (n=3) y otros (n=2). El 63,4% de los
tratamientos solicitados fueron off-label (n=26).

En el 75,6% de los pacientes se aprobo el tratamiento solicitado (n=31) y en el 24,4% restante (n=10), se propuso una
alternativa terapéutica que fue consensuada en la comision y autorizada. Los cambios fueron nintedanib por rituximab
(n=2), belimumab por rituximab (n=2), rituximab por baricitinib (n=1) o por infliximab (n=1), farmacos anti-interleucina-1
por ciclos de corticoides (n=1) o por metotrexato (n=1), tocilizumab por infliximab (n=1) y abatacept por inmunoglobulina
G (n=1) . La mediana del tiempo de seguimiento propuesto fue de 3 (0,5-6) meses.

El 48,9% de los pacientes (n=20) presentaron efecto con el tratamiento, mientras que el 26,8% (n=11) restante, no. 7
pacientes no llegaron a administrarse el tratamiento por diversas razones (17%), 2 no lo toleraron debido a reacciones
adversas (4,9%) y 1 paciente fue exitus (2,4%).

CONCLUSIONES

Dado el complejo abordaje de las enfermedades inmunomediadas, parece imprescindible la existencia de una comision
multidisciplinar que asegure la administracién de la mejor terapia disponible y el seguimiento farmaco-clinico del
paciente. Ademas, parece fundamental establecer, previo al inicio de las terapias autorizadas, parametros de efectividad
y tiempos de seguimiento adecuados para su reevaluacion.

977. GRAVEDAD DE INFECCION POR SARS-COV2 E INFLUENCIA DE PSICOFARMACOS EN POBLACION
PSIQUIATRICA

AUTORES

COMELLA ANAYA, L; ECHEVERRIA ESNAL, D; DE ANTONIO CUSCO, M; ARDERIU FORMENTI, A; LOPEZ MULA, C;
MIEDES ALIAGA, J; FERRANDEZ QUIRANTE, O; GRAU CERRATO, S

HOSPITAL DEL MAR. PASSEIG MARITIM DE LA BARCELONETA, 25 BARCELONA. BARCELONA
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OBJETIVOS

La pandemia SARS-CoV2 ha supuesto una crisis sanitaria, con mas de 500 millones de casos segun la John Hopkins
University. La informacion sobre el grado de afectacion en poblacion psiquiatrica es escasa.

Los objetivos del estudio fueron describir la gravedad de los pacientes diagnosticados de SARS-CoV2 en un hospital
psiquiatrico, y analizar una posible relacion entre la escala numérica de gravedad de la OMS y los distintos grupos de
psicofarmacos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, realizado en un centro monografico de salud mental de 424 camas. Se
seleccionaron pacientes ingresados y diagnosticados con infeccidn por SARS-CoV2 desde marzo hasta mayo de 2020.
Parametros registrados: demograficos (edad, género); patologia psiquiatrica; indice de Charlson y comorbilidades;
adquisicion de la infeccidén (nosocomial/comunitaria); gravedad (escala numérica de la OMS); sobreinfeccion bacteriana

y antibidticos; farmacos contra SARS-CoV2; psicofarmacos prescritos para la patologia psiquiatrica y mantenidos durante
la infeccidn, clasificados segun indicacidn (depresidn/ansiedad/psicosis/epilepsia/trastorno bipolar/Parkinson/Alzheimer/
anticolinérgico).

Estadistica: percentiles segun escala numérica de gravedad de la OMS; analisis Chi-cuadrado.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 49 pacientes, de los cuales 51% fueron varones, y 53,1% mayores de 65 afios, con una edad
mediana de 74 (57,0-81,5) afios.

Las patologias psiquiatricas fueron: esquizofrenia (24,5%), demencia (20,4%), trastorno bipolar (4,1%), depresidon mayor
(8,2%) y deterioro cognitivo/funcional (20,4%).

La puntuacion de Charlson media fue 4,082. El 20,4% presentaba asma o EPOC, el 57,1% hipertension arterial o
insuficiencia cardiaca, y el 49% diabetes mellitus, dislipemia u obesidad.

En el 77,6 % de los casos la infeccién fue nosocomial, y comunitaria en el resto. Un 34% preciso tratamiento antibidtico

y recibié al menos un farmaco de los considerados anti-SARS-CoV2 en el momento del estudio (lopinavir/ritonavir,
hidroxicloroquina, azitromicina). No se diagnostico ninguna neumonia bilateral ni fue necesaria la derivacién a un hospital
de agudos.

Los pacientes estudiados pertenecieron a una numeracién en la escala de OMS de 3 (71,4%, primer y segundo percentil),
4 (24,5%, tercer percentil) y 8 (4,1%). La distribucion por percentiles descarté a 2 pacientes con escala de OMS=8 por N
insuficiente, de modo que se incluyé a los grupos con clasificacion 3 y 4 para el analisis estadistico comparativo.

Los antidepresivos estaban presentes en un 29,4% de pacientes en el grupo OMS=3 y un 58,3% en OMS=4 (P=0,181);

los antipsicéticos en un 79,4% de pacientes en OMS=3 y un 50% en OMS=4 (P=0,07); los antiepilépticos en un 29,4% en
OMS=3 y un 16,7% en OMS=4 (P=0,612). Para el resto de psicofarmacos no hubo diferencias de tendencia relevantes
entre ambos grupos.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes psiquidtricos pertenecieron a escala de OMS=3, de gravedad leve. Sélo una minoria presentd
sobreinfeccion bacteriana, requirié antibidtico y fdrmacos contra SARS-CoV?2.

En los pacientes clasificados como OMS=4 hubo mas prevalencia de pauta antidepresiva, mientras que en OMS=3 habia
mas tendencia de antipsicéticos y antiepilépticos.

Haber analizado pacientes sélo de la primera ola descarta la influencia de haber comparado olas con variantes diferentes
a la “wild type” inicial, y distintos abordajes terapéuticos contra SARS-CoV2, que fueron modificdndose durante la
primera parte de la pandemia.

981. RESULTADOS EN SALUD EN EL TRATAMIENTO PROFILACTICO DE LA MIGRANA CON ERENUMAB,
FREMANEZUMAB Y GALCANEZUMAB

AUTORES

SOSA-PONS , A; SEGUI SOLANES, C; ALMENDROS-ABAD , N; CARDONA ROCA, L; CORONEL CORDERO, L; CANO
ALONSO, M; RUDI SOLA, N

HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS. AV. FRANCESC RIBAS, S/N GRANOLLERS. BARCELONA

OBJETIVOS
Evaluar resultados en salud de pacientes en tratamiento con inhibidores del péptido relacionado con el gen de la
calcitonina (CGRP) asi como, su efectividad y seguridad.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo realizado entre julio 2020 y marzo 2022 en un hospital de segundo nivel. Se
incluyeron todos los pacientes con migrafia cronica que iniciaron tratamiento profilactico con inhibidores de CGRP
(erenumab, fremanezumab o galcanezumab) y tuvieron, al menos, una visita de atencion farmacéutica durante el periodo
de estudio.

Se recogieron: datos demograficos, farmaco recibido, discapacidad causada por la migraia, calidad de vida al inicio del
tratamiento y en las semanas (S) 12, 24 y 52, reduccién del nimero de dias de migrafias mensuales (DMM) tras iniciar

el farmaco, efectos secundarios (ES) y visitas de seguimiento de atencidn farmacéutica. Andlisis estadistico realizado con
STATA v.13. Los resultados se presentan con media y desviacidn estandar (DE).

La discapacidad causada por la migraia se midid con la escala HIT-6 y la calidad de vida con el cuestionario EuroQoL-5D.
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Se considerd un tratamiento como efectivo si reducia 250% los DMM, 230% el valor de HIT-6 o habia mejora en al menos
un dominio del EuroQoL-5D. Los datos se obtuvieron de la historia clinica electrdnica.

RESULTADOS

Se incluyeron 67 pacientes (49 (DE11) afios, 93% mujeres). De estos, 66 recibieron fremanezumab, 8 erenumab, y 7
galcanezumab. Doce pacientes utilizaron mas de un inhibidor CGRP, de los cuales 2 recibieron los 3. Se realiz6 visita de
seguimiento hasta la S12 al 100% de los pacientes, al 60% hasta S24 y al 12% hasta S52.

Al inicio del tratamiento presentaron una media de 18 (DE8) DMM y una media de HIT-6=70 (DE5). Un 57% de los
pacientes redujo, en la ultima visita de seguimiento, 250% los DMM. En la S12 un 18% tuvo reduccién >230% del HIT-6, en
laS24 un 18% y en la S52 un 13%. Hubo mejoria de EuroQoL-5D en el 67% de los pacientes en la S12, en el 60% en S24 y
en el 63% en S52.

Se suspendié el tratamiento de 13 (19%) pacientes por: 7 fallo primario, 2 fallo secundario y 4 ES (2 por reaccién en el
lugar de inyeccidn, 1 por isquemia distal y 1 por tumefaccién de falanges). Los ES mas frecuentes, que ocurrieron en 11
(17%) pacientes, fueron: reaccion en el lugar de inyeccion (4), estrefiimiento (3), cansancio (1), vértigo (1), tumefaccion
de falanges (1) e isquemia distal (1).

CONCLUSIONES

El uso de inhibidores de CGRP produjo una disminucidn del 50% de los DMM en mas de la mitad de los pacientes. Esto
se vio reflejado en una mejoria en la calidad de vida pero no asi en la discapacidad percibida por los pacientes. Para los
pacientes respondedores, la efectividad tiende a mantenerse en el tiempo.

Los ES que se produjeron fueron en su mayoria de caracter leve, sobre todo reaccién en el lugar de inyeccién y
estrefiimiento. No obstante, se suspendio el tratamiento en 4 pacientes por ES graves.

1010. SEGUIMIENTO DE EFICACIA DE MEPOLIZUMAB EN ASMA GRAVE NO CONTROLADA

AUTORES

DIEZ VALLEJO, C; CASTELLO NORIA, A; NOGUE PUJADAS, E; DORDA BENITO, A; ARTIME RODRIGUEZ-HERMIDA, F;
GARCIA RODICIO, S; LARREA URTARAN, X; SACREST GUELL, R

HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA DE GIRONA. AV. FRANCA, S/N GIRONA. GIRONA

OBJETIVOS
Analizar la eficacia de mepolizumab en el tratamiento del asma grave no controlada (AGNC) en pacientes con perfil
eosinofilico o mixto.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de 50 meses de duracién (enero 2018-febrero 2022) en un hospital de tercer nivel.
Se recogieron datos demograficos (sexo, edad) y clinicos (al inicio y durante las visitas de seguimiento) de los pacientes
que habian realizado tratamiento con mepolizumab. Los parametros clinicos recogidos fueron: tratamiento bioldgico
previo, concentracion de IgE y recuento de eosindfilos basales, tratamiento con corticoides orales (CO) o inhalados (Cl)
durante el Ultimo afo, reduccion de dosis de CO respecto al registro previo, puntuacién en Asthma Control Test (ACT) y
exacerbaciones que requirieron aumento de dosis de CO y/o hospitalizacion.

El andlisis estadistico se realizé con la prueba U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 14 pacientes con una mediana de edad de 47 [14-75] afios. El 65% fueron mujeres. 2/14
pacientes habian realizado tratamiento bioldgico previo con omalizumab. El tiempo medio de duracién de tratamiento
fue de 26,84£12,9 meses. Los valores medios basales de IgE y recuento de eosindfilos fueron de 388,9+569,9 Ul/mly
495,0+288,7 células/ul, respectivamente. La puntuacion ACT al inicio del tratamiento fue de 16,5+1,8 puntos.

Durante el afio previo al inicio de tratamiento con mepolizumab, 6/14 (42,8%) habian precisado tratamiento con CO y
13/14 (92,8%) con CI. El nimero medio de exacerbaciones que requirieron CO durante mas de 3 dias fue de 2,4+1,5. La
media del nimero de hospitalizaciones por exacerbacién asmatica fue de 0,36+0,45 [0-1].

A los 8 y 18 meses de tratamiento con mepolizumab, la puntuacién ACT fue de 20,7+2,6 y 21,313,2 puntos
respectivamente. A los 8 meses, no hubo casos de exacerbaciones con necesidad de CO durante mas de 3 dias ni casos
de hospitalizacion por exacerbacion asmatica. A los 18 meses, la media del nimero de exacerbaciones con necesidad
de CO y nimero de hospitalizaciones fue de 0,11+0,33 [0-1] en ambos casos. Comparando los resultados obtenidos a
los 8 y a los 18 meses respecto a los valores basales, en todos los casos, excepto en el nimero de hospitalizaciones por
exacerbacion a los 18 meses, la diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0,05).

En el periodo de estudio se realizaron un total de 55 visitas de seguimiento clinico (cada 3-6 meses), en 20 de las cuales
fue posible una reduccién o parada de CO respecto la visita anterior.

En todos los pacientes el tratamiento fue bien tolerado. Dos pacientes abandonaron el tratamiento por decision propia.

CONCLUSIONES
Los pacientes en tratamiento con mepolizumab mejoran el control del asma grave tanto en el nimero de exacerbaciones
asmaticas como en la reduccion del uso de CO y en la puntuacion de la escala ACT (220).

163


http://67congreso.sefh.es

@ N B & 3

PORTADA SUMARIO ANTERIOR  SIGUIENTE

1031. TRATAMIENTO BIOLOGICO DE RINOSINUSITIS CRONICA CON POLIPOS NASALES Y SINTOMAS
ASOCIADOS EN PACIENTES CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA

AUTORES

MERINO GARCIA, A; PEDREIRA BOUZAS, J; GARCIA GARCIA, C; MARINO MARTINEZ, C; PUIVECINO MORENO, C;
FERNANDEZ ROMAN, AB; GARCIA REBOLLEDO, EM; GARCIA GIL, M

HOSPITAL DE FUENLABRADA. CAMINO DEL MOLINO, 2 FUENLABRADA. MADRID

OBIJETIVOS

Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento con anticuerpos monoclonales en pacientes con asma grave
no controlada (AGNC) y rinosinusitis crénica con pdlipos nasales (RSCcPN), no controlados adecuadamente con
corticoterapia y/o cirugia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y retrospectivo pre-post desde septiembre 2011 hasta marzo 2022. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios diagnosticados de AGNC y RSCcPN, con al menos 6 meses de tratamiento biolégico. La variable
principal de efectividad fue la diferencia de medias pre y postratamiento en la escala de tamafio de pdlipos nasales—
nasal polyp score (NPS)—y en la escala visual analdgica (EVA) de sintomas: obstruccidn y congestién nasal, olfato,
rinorrea y presion facial. Otras variables recogidas fueron terapia biolégica, fecha de inicio y duracién de tratamiento,
uso de corticosteroides sistémicos y nasales concomitantes y necesidad de cirugia endoscépica nasosinusal (CENS). Se
describid la aparicidn de efectos adversos (EA) asociados al tratamiento. Los datos se obtuvieron consultando la historia
clinica electronica y las dispensaciones de los médulos informaticos. Se realizdé una prueba T para muestras relacionadas
mediante el estadistico SPSS®v22.

RESULTADOS

Se incluyeron 22 pacientes, 50% mujeres de mediana de edad 55 afios (32-86). Se excluyd a un paciente por éxitus

no asociado a AGNC. Diez pacientes iniciaron tratamiento con mepolizumab (48%), diez con omalizumab (48%) y uno
con reslizumab (4%). La duracién media de tratamiento fue 4,52+3,06 afios (0-10). La mayoria de pacientes precisaron
corticoterapia sistémica (67%) y nasal (90%) como rescate durante el tratamiento bioldgico. En 13 pacientes (62%) se
realizé CENS pretratamiento bioldgico, tres (14%) durante o postratamiento y cinco (24%) nunca fueron operados. En el
momento del analisis, ocho pacientes (38%) continuaban con el mismo farmaco bioldgico inicial. Trece (62%) cambiaron
a otro farmaco bioldgico por falta de mejoria clinica, corticodependencia o control inadecuado de la sintomatologia
asmatica basal. De los que comenzaron con omalizumab, tres cambiaron a mepolizumab (23%), tres a benralizumab
(23%) y uno a mepolizumab y después a benralizumab (8%). De los que iniciaron con mepolizumab, uno cambié a
dupilumab (8%), uno a benralizumab (8%), dos a reslizumab (15%), uno a benralizumab y después con reslizumab

(8%) y uno a reslizumab, después a benralizumab y por Gltimo a reslizumab (8%). Las medias pre y postratamiento

para NPS fueron 4,57+1,60 vs 1,62+1,28 [diferencia 2,95(1C95%:2,32-3,59; p < 0,05)]. Para EVA en obstruccion nasal
fueron 7,05+1,80 vs 4,10+1,76 [diferencia 2,95(1C95%:1,95-3,95;p < 0,05)]; en congestidn nasal 6,95+1,94 vs 3,90+1,18
[diferencia 3,05(1C95%:2,10-4;p < 0,05)], en olfato 5+2,77 vs 5,52+2.69 [diferencia 0,52(1C95%:0,97-0,08;p < 0,05), en
rinorrea 6,43+2,34 vs 4,19+1,69 [diferencia 2,24(1C95%:1,44-3,04;p < 0,05)] y en presidn facial 4,24+2,62 vs 3+1,41
[diferencia 1,24(1C95%:0,51-1,97;p < 0,05)]. Dos pacientes (10%) presentaron EA con benralizumab, uno refirié sensacién
de hormigueo en lugar de inyeccion y cefalea sin requerir cambio de terapia. Otro describié sudoracion, sofocos y
nauseas provocando el cambio a reslizumab.

CONCLUSIONES

La terapia bioldgica en pacientes con AGNC y RSCcPN, asociada a corticoterapia nasal y sistémica de rescate, parece

ser efectiva reduciendo el tamano de pdlipos nasales y sintomas asociados, con buen perfil de seguridad. Disponer de
distintas alternativas terapéuticas parece permitir individualizar el tratamiento y mantener una buena respuesta a lo largo
del tiempo.

1056. EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LOS INHIBIDORES DE LAS JANUS KINASAS EN
ARTRITIS REUMATOIDE

AUTORES
JULIA LUNA, FJ; CORTES FERNANDEZ, R; DE LA CALLE RIAGUAS, B; CRIADO RUBIO, B; ALONSO SALMERON, FJ; GOMEZ
ESPINOSA, P; LOMARES MANZANO, |I; BERROCAL JAVATO, MA

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PRADO. CTRA. DE MADRID, KM. 114 TALAVERA DE LA REINA. TOLEDO

OBJETIVOS

Baricitinib, tofacitinib y upadacitinib son inhibidores reversibles de las janus quinasas (IJAK) indicados en artritis
reumatoide (AR) con respuesta inadecuada a los farmacos modificadores de la enfermedad (FAMEs). El objetivo de este
estudio es evaluar su efectividad y seguridad en el tratamiento de la AR en la practica clinica

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en un hospital general (enero 2017- abril 2022) en pacientes con AR en tratamiento
con IJAK (tofacitinib, baricitinib y upadacitinib). Se recogieron variables: sexo, edad, duracion del tratamiento, farmacos
bioldgicos previos, numero de FAMEs concomitantes, posologia, efectos adversos (EA) y motivo de suspension.
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La efectividad se evalud a los 6 meses del inicio del tratamiento mediante el indice DAS28, herramienta para cuantificar el
grado de actividad en AR. Un valor inferior a 2,6 significa remision de la AR, entre 2,6 y 3,2 actividad baja, entre 3.2y 5.1
moderada y valores superiores a 5.1 actividad alta .

La seguridad se analizé con el registro de efectos adversos (EA) y suspensiones del tratamiento.

Los datos se obtuvieron del médulo de pacientes externos de Farmatools® e historia clinica electrdnica

RESULTADOS

Se evaluaron 24 pacientes (79% mujeres), con edad media de 53 afios (rango= 33-88). El 42% (n=10) estaba en
tratamiento con baricitinib, el 37% (n=9) con tofacitinib y el 21% (n=5) con upadacitinib. La mediana de duracion

del tratamiento con baricitinib fue de 23 meses (rango=6-45), 16 meses (7-34) con tofacitinib y 10 meses (6-12) con
upadacitinib.

La mediana de tratamientos bioldgicos previos fue de 3 (0-8) y de FAMEs concomitantes de 2 (1-4).

El 8% (n=2) de los pacientes con baricitinib precisé una reduccién de dosis (4 a 2 mg ).

A los 6 meses, con baricitinib el 50% (n=5) de los pacientes presentaron remision de la enfermedad, el 30% (n=3)
actividad baja y el 20% (n=2) actividad moderada. Con tofacitinib, el 11% (n=1) presentd actividad baja, el 33% (n=3)
actividad moderada y el 44% (n=4) actividad alta. Con upadacitinib, el 20% (n=1) presento remision de la enfermedad, el
20% (n=1) actividad baja, el 40% (n=2) actividad moderada y el 40% (n=2) actividad alta.

Se suspendié baricitinib por motivo de ineficacia en el 20% (n=2) de los pacientes, en el 22% (n=2) con tofacitinib y en el
20% (n=1) con upadacitib .

En cuanto al perfil de seguridad, el 29% (n=7) presentd EA. Con baricitinib, el 8% (n=1) de los pacientes mostré erupcion
cutaneay 8% (n=1) aumento de peso. Con tofacitinib, el 22% (n=2) presenté hipersensibilidad al farmaco, el 22% (n=2)
hipertransaminasemia y el 11% (n=1) hiperalgesia. No se describieron EA con upadacitinib.

CONCLUSIONES

Los IJAK mas prescritos fueron baricitinib y tofacitib. Upadacitinib fue el menos utilizado probablemente debido a su
reciente comercializacién.

Con baricitinib la mitad de los pacientes presentaron remisién completa de la enfermedad, mientras que ningun paciente
alcanzé remisiéon completa por tofacitinib.

Tofacitinib fue el IJAK peor tolerado causando EA en mas de la mitad de los pacientes, siendo la reaccidn de
hipersensibilidad y la elevacion de transaminasas los mas frecuentes.

1067. EXPERIENCIA DE UTILIZACION DE TERAPIA BIOLOGICA DUAL EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

AUTORES

PORTA SANCHEZ, A; ELBERDIN PAZOS, L; GONZALEZ CONDE, B; ESTEVEZ PRIETO, E; DIZ-LOIS PALOMARES, MT;
VAZQUEZ LOPEZ, C; FEIJOO VILANOVA, P; MARTIN HERRANZ, |

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA. XUBIAS DE ARRIBA, 84 CORUNA (A). A CORUNA

OBJETIVOS

La terapia dual con biolégicos (TDB) con distinto mecanismo de accién se ha asociado a mejoria clinica y endoscépica en
pacientes seleccionados con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) refractaria y fracaso a multiples terapias bioldgicas
(TB).

El objetivo del estudio es evaluar la utilizacién de TDB en pacientes con Ell, el perfil de efectividad y seguridad.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, multidisciplinar en adultos con Ell refractarios a TB que han iniciado TDB en el
ambito de un hospital de tercer nivel. Se incluyeron pacientes con diagndstico de Ell a tratamiento con TDB durante

al menos 3 meses. A partir de la historia clinica informatizada se recogieron datos demograficos, tratamiento previo,
bioldgicos combinados y posologia, situacion clinica que justifico su utilizacion y biomarcadores de actividad (Proteina

C reactiva+Calprotectina fecal). La utilizacion de TDB contd con la aprobacion del Comité de Ell del hospital y el
Consentimiento Informado del paciente.

La efectividad se evalud a partir de la interpretacion del clinico: mejoria de parametros de inflamacidn (respuesta parcial);
resolucion de sintomas (remision clinica) o en base a criterios de respuesta radioldgica/endoscépica (si disponibles). Para
analizar la seguridad se recogieron los efectos adversos (EA) asociados al tratamiento y se evalud la inmunogenicidad por
determinacién de niveles de anticuerpos anti-Farmaco y concentraciones sanguineas de TB por el Servicio de Farmacia
(inmunoensayos ELISA tipo sandwich en analizador Triturus®).

RESULTADOS

En el periodo Enero/2020-Mayo/2022, cuatro pacientes (2 varones;edad:43-54 afios) con Ell (Crohn-3; Colitis Ulcerosa-1)
han iniciado terapia con adalimumab 160/80/40 mg/14dias en combinacién con Vedolizumab-IV (2 pacientes
[1-Vedolizumab/28dias])/Ustekinumab-SC 90mg/8semanas(1paciente); y un paciente que inicié Ustekinumab-IV+SC en
combinacidn con Adalimumab/14dias. Los pacientes presentaban una larga evolucién de la enfermedad (media:17[13-24]
afios) con fracaso a 3 bioldgicos previos y upadacitinib (1paciente). Co-morbilidades asociadas: espondiloartritis+asma
bronquial (1); hidrosadenitis+eritema nodoso+psoriasis+artritis (1) y psoriasis (1). Se justifico su utilizacién para evitar
cirugia agresiva en 3 pacientes con extensa afectacion intestinal y en varios fragmentos y control de manifestaciones
extraintestinales (hidrosadenitis y artritis) en un paciente con respuesta intestinal a Ustekinumab.
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Eficacia:

a)remisidn clinica en dos pacientes a tratamiento con Adalimumab+Ustekinumab (1-mejoria extra-intestinal a dosis
estandar, 1-afectacion fragmentada).

b)respuesta parcial en paciente con alto riesgo de intestino corto con Adalimumab+Vedolizumab/28dias (con
empeoramiento tras suspender 3 dosis de Adalimumab por cirugia dental; pendiente de valoracién tras intensificar a
80mg/14dias).

c)no respuesta en un paciente con actividad severa que requirié colectomia total+ileostomia terminal tras 13 meses con
Vedolizumab/6 semanas+Adalimumab/semanal.

La duracion media de la TDB fue 9(rango:5-13)meses. Se requirid intensificar la TDB en 3 pacientes.

EA comunicados: herpes zdster y posteriormente sobreinfeccidn por Citomegalovirus+candidiasis esofagica en un
paciente con Vedolizumab/6semanas+Adalimumab/semanal y, en otro paciente tratado con Ustekinumab+Adalimumab,
se comunico una reaccidn cutdnea pruriginosa leve tras inicio de Adalimumab y, posteriormente, infeccidn asintomatica
por SARS-Cov-2. No se detectaron anticuerpos anti-Adalimumab/anti-Ustekinumab.

CONCLUSIONES

A pesar de las opciones terapéuticas disponibles, hay pacientes con Ell con necesidades no cubiertas en los que la terapia
estandar no resulta Util. La TDB podria ser una alternativa en pacientes con extensa actividad intestinal o en pacientes
con manifestaciones extra-intestinales con un perfil de seguridad aceptable.

1075. RESULTADOS DE LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR DE MONITORIZACION
TERAPEUTICA TEMPRANA PROACTIVA DE INFLIXIMAB EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

AUTORES
RECAREY GERPE, V; SANCHEZ HERNANDEZ, JG; MUNOZ NUNEZ, JF; PEREZ LOPEZ, R; GARCIA CASANUEVA, JC; OTERO
, MJ

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA. P2 DE SAN VICENTE, 58-182 SALAMANCA. SALAMANCA

OBJETIVOS

Se dispone de evidencia sobre la utilidad de la monitorizacion farmacocinética proactiva (TDMp) de las concentraciones
séricas de infliximab (CSI) en fase de mantenimiento en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), pero
existen pocos estudios en fase de induccion. El objetivo del estudio fue analizar la utilidad de la TDMp de CSI durante la
fase de induccion del tratamiento, tras la implantacion de un programa multidisciplinar de TDMp temprana en pacientes
con Ell.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo y multidisciplinar de 4 afios que incluyd a los pacientes diagnosticados de Ell moderada-
grave que iniciaron tratamiento con infliximab con las dosis indicadas en ficha técnica y segun protocolo del centro. Se
determinaron las CSl y los posibles anticuerpos (ATI) en la semana 2 y 6 de induccidn y posteriormente en la semana 22,
mediante una técnica de inmunoabsorcion ligada a enzimas (ELISA). El estudio conté con la autorizacién del CEIm del
centro.

A partir de las CSI determinadas en semanas 2 y 6 se optimizé la dosis de infliximab para alcanzar una CSI > 5 pg/mL en
semana 22. Para ello se realizé una estimacion bayesiana utilizando el modelo farmacocinético poblacional desarrollado
por Sanchez-Herndndez et al. Asimismo se estimé cuales habrian sido las CSI de infliximab de seguir con las dosis
habituales de induccion de 5 mg/Kg.

Se determind la utilidad de la TDMp por el porcentaje de pacientes a los que se optimizd la dosis en la fase de induccion,
los pacientes con presencia de ATl y el porcentaje de pacientes que suspendieron el tratamiento por falta de respuesta
primaria. Se compararon las CSl alcanzadas en semana 22 tras la optimizacidn de la dosis con las CSI que se habrian
alcanzado de continuar con la dosis sin optimizar, mediante la t-student.

RESULTADQOS

Se incluyeron 95 pacientes (44 mujeres) de los que 52 tenian enfermedad de Crohn y 43 colitis ulcerosa, con una mediana
(rango) de edad de 44 (19-71) afios. Diez iniciaron tratamiento con 10mg/Kg, 11 con 7,5 mg/Kgy 74 con 5 mg/Kg.

La CSI media (DE) en la semana 2 fue de 22,4 (12,5) ug/mLy en la semana 6 de 16,2 (11,4) ug/mL. Solamente 4 (4,2%)
pacientes presentaron ATI.

Se optimizd la dosis a un total de 37 (38,9%) pacientes durante la induccion. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las CSI que hubieran presentado los pacientes en semana 22 y las realmente alcanzadas en dicha
semana tras la optimizacion [2,3 (1,3)ug/mL vs 6,1 (1,8)ug/mL; p=0,002]

A lo largo del estudio se observé que 10 (9,5%) pacientes suspendieron el tratamiento por falta de respuesta primaria a
infliximab a pesar de la optimizacidn y 5 (4,8%) por presencia de ATI, uno de ellos con reaccién adversa infusional.

CONCLUSIONES

En esta cohorte se observo que un elevado porcentaje de pacientes precisaron optimizar la dosis indicada en ficha
técnica en la fase de induccion para llegar a alcanzar CSI terapéuticas en la fase de mantenimiento. La TDMp temprana
de infliximab podria ser una estrategia util para conseguir una respuesta temprana al tratamiento y reducir la
inmunogenicidad.
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1087.RELACION DE LAS CONCENTRACIONES PLASMATICAS DE OMALIZUMAB EN PACIENTES ASMATICOS
CON EL CONTROL DEL ASMA

AUTORES
MARTINEZ SUAREZ, A; CORDERO RAMOS, J; MARTIN CASADO, L; ROMERO GONZALEZ, M; GOMEZ-BASTERO , A;
MERINO BOHORQUEZ, V

HOSPITAL VIRGEN MACARENA. AV. DOCTOR FEDRIANI, 3 SEVILLA. SEVILLA

OBIJETIVOS

Omalizumab es un anticuerpo monoclonal anti-IgE indicado en adultos, adolescentes y nifios 26 afios con asma alérgica
moderada/grave no controlada. No hay estudios que determinen la relacién entre las concentraciones plasmaticas de
omalizumab (OMA) y la respuesta clinica en practica clinica. El objetivo del estudio es medir OMA en pacientes asmaticos
y determinar si los pacientes con mal control y buen control del asma presentan OMA diferentes y analizar si existe
correlacion con: respuesta al farmaco segun criterios clinicos, peso y niveles de inmunoglobulina E alérgeno-especifica
(IgE).

MATERIALES Y METODOS

Estudio experimental y prospectivo realizado desde enero de 2019 hasta diciembre de 2020. Se incluyeron pacientes

en tratamiento > 6 meses con omalizumab y que a criterio clinico se pudiesen beneficiar de la determinacién de OMA.

La respuesta clinica se considerd segun los criterios de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma: exacerbaciones
moderadas y graves, visitas a urgencias y hospitalizaciones en el ultimo afio y el Test de Control del Asma (ACT) (asma
bien controlada (220 puntos), parcialmente controlada (19-16) o mal controlada (<15)). Se midié el Test de Adhesidn a
Inhaladores (TAI) (buena adherencia (50 puntos), intermedia (49-46) o mala (<45)).

Las caracteristicas basales de los pacientes se obtuvieron de la historia clinica electrénica. OMA se cuantificaron mediante
la técnica de inmunoensayo ELISA (SHIKARI® Q-OMA, Matriks Biotek). Las diferencias de OMA vy la correlacidon con las
diferentes variables (coeficiente Spearman) se analizaron mediante el software R (V.3.4.3).

RESULTADOS

Se obtuvieron 48 muestras correspondientes a 24 pacientes, 75% mujeres, 48 (Rango Intercuartilico (RI) 64-42,75)
afios, 82 (R1 90-62) kg. En el momento de la determinacién presentaron el siguiente control del asma: 18,8% malo;
20,8% parcial; 58,3% bueno y 2% sin poder determinar. 2 pacientes presentaron mala adherencia a inhaladores. 70,8%
de los pacientes presentaron > 1 determinacién. 58,3% presentaron una variacién en OMA > 50%. OMA medio de los
pacientes fue 29,70£8,27 mcg/ml. Los pacientes con parcial/buen control del asma presentaron OMA 33,8+36,4 mcg/
ml y los pacientes con mal control del asma 19+10 mcg/ml. Hubo diferencias estadisticamente significativas entre
OMA de pacientes ACT <15 y pacientes ACT > 15 (p < 0,05). No se encontré correlacién entre OMA y la presentacion de
exacerbaciones moderadas y graves, visitas a urgencias y hospitalizaciones en el Gltimo afo, control del asma segun el
ACT, peso y niveles de IgE. Un paciente con parcial control del asma (ACT=19) y OMA=11,7 mcg/ml (inferior a la media)
se intensificd el tratamiento y en 2 meses se logré OMA=52,54 mcg/mL, retirar corticoide oral crénico, no presentar
exacerbaciones y

buen control del asma (ACT=21).

CONCLUSIONES

Existe variabilidad interindividual e intraindividual de OMA. Se encontraron diferencias significativas entre OMA de

los pacientes con mal y parcial/buen control. No se pudo establecer correlacion entre OMA y variables clinicas. Segun
nuestro estudio podria ser Util determinar OMA en pacientes con mal control del asma. Estudios con mayor nimero de
pacientes son necesarios para confirmar estos datos, estudiar posible correlacidn con variables clinicas y determinar si al
intensificar la terapia en pacientes con OMA bajos se puede controlar la enfermedad.

1107. OCRELIZUMAB EN ESCLEROSIS MULTIPLE, ANALISIS DE EFICTIVIDAD Y SEGURIDAD POR
INDICACIONES

AUTORES

DE FRUTOS DEL POZO, M; VICENTE GONZALEZ, B; REVILLA CUESTA, N; SANCHEZ LUQUE, L; INFANTE CAMARERO, A;
GUEMES GARCIA, M; BRIONES CUESTA, E; GUTIERREZ FERNANDEZ, |

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS (COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVER. DE BURGOS). AVENIDA ISLAS BALEARES
S/N BURGOS. BURGOS

OBJETIVOS
Evaluar la efectividad y seguridad de Ocrelizumab en sus distintas indicaciones(Esclerosis Multiple Recurrente de alta
actividad(EMR) y Esclerosis Multiple Primaria Progresiva(EMPP)).

MATERIALES Y METODOS
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de los pacientes en tratamiento activo con Ocrelizumab desde su
inclusidn en la guia farmacoterapéutica(enero-2019) hasta mayo-2022.

Se recogieron variables demograficas y clinicas a partir de la Historia Clinica Electrénica y del mddulo de dispensacién
a pacientes ambulantes de Farmacia. Las variables fueron: fecha de nacimiento, sexo, fecha de inicio de Ocrelizumab,
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valores de Expanded Disability Status Scale(EDSS) al inicio del tratamiento y a los 6, 12 y 24 meses, aparicidon o no de
brotes(segun clinica) y de nuevas lesiones en resonancia magnética nuclear(RMN), linea de tratamiento previo recibida y
efectos adversos.

La recogida de datos y el analisis estadistico se realizé con hoja de calculo Microsoft-Excel2010.

RESULTADOS
Se analizaron un total de 46 pacientes, 34(74%) diagnosticados de EMR y 12(26%) con EMPP.

De los pacientes con EMR, el 61,8% fueron mujeres(n=21). Presentaron una mediana de edad de 43,3 afios(21,2-59,5
afios) y un EDSS medio al inicio de 4,3(IC95% 3,6-4,9). La mediana de seguimiento fue de 21,5 meses(1,3-39,2 meses).

El andlisis de la diferencia entre el EDSS al inicio del tratamiento y el posterior fue: a los 6 meses (n=28), media del
cambio: 0,0(1C95% -0,18-0,18 puntos de EDSS); a los 12 meses(n=25), 0,08(IC95% -0,31-0,47) y a los 24 meses(n=16),
0,63(1C95% -0,16-1,41). Ninguno de los intervalos de confianza fueron estadisticamente significativos(incluyeron hipdtesis
nula, diferencia=0). No se observaron nuevas lesiones en RMN ni brotes.

En cuanto a los tratamientos previos, 10 pacientes habian recibido Fingolimod,7 Teriflunomida,5 Natalizumab,2
Dimetilfumarato,2 Cladibrina,2 Glatiramero,1 Alentuzumab,1 Siponimod y 1 Rituximab. Ocrelizumab fue primera linea en
3 pacientes con EMR de muy alta actividad.

De los pacientes con EMPP, el 83,3% fueron mujeres(n=10). Presentaron una mediana de edad de 52,3 afios(46,7-57
afios) y un EDSS medio al inicio de 4,4(IC95% 3,5-5,3). La mediana de seguimiento fue de 8,1 meses(1,3-38,8 meses).

El andlisis de la diferencia entre el EDSS fue: a los 6 meses(n=6), mediana del cambio: -0,25(rango -3,5-0,5 puntos de
EDSS); a los 12 meses(n=5), -0,5(rango -5-0,5) y a los 24 meses(n=4),-0,25(rango -5-0,5).No se observaron nuevas lesiones
en RMN ni brotes.

Ningun paciente habia recibido tratamiento previo.

En cuanto a la seguridad, el 28,3%(n=16)refirieron algun efecto adverso, siendo la aparicidn de rash cutdaneo el mas
frecuente(n=10),seguido de reacciones infusionales(n=4).Cabe destacar la aparicién de una neutropenia grave que
requirié ingreso.

CONCLUSIONES

En el grupo de EMR, no podemos concluir que el uso de Ocrelizumab modifique el estado de discapacidad de los
pacientes, ya que el analisis de la diferencia de la media del EDSS no fue estadisticamente significativo. Si parece
mantener el estado basal, incluso a los dos afios y controlar la aparicion de brotes y lesiones.

En el grupo de EMPP, se observé un ligero descenso del EDSS no evaluable debido al tamafio muestral(la mitad de la
poblacidn no ha alcanzado la mediana de seguimiento).

Los datos de seguridad fueron similares a los reportados en otros estudios.

1124. LOS ANTICUERPOS FRENTE AL CGRP EN LA MIGRANA EN PRIMERA LINEA Y MAS ALLA: DATOS DE
VIDA REAL

AUTORES

SANZ SANCHEZ, C; CARRASCO PIERNAVIEJA, L; SANMARTIN FENOLLERA, P; ZHAN ZHOU, E; CASAS LIMON, J; PEREZ
ENCINAS, M

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON. BUDAPEST, 1 ALCORCON. MADRID

OBJETIVOS
Analizar la utilizacién del tratamiento anti-CGRP en pacientes con migrafia en distintos escenarios clinicos de vida real en
términos de persistencia y motivos de suspension.

MATERIALES Y METODOS

Estudio unicéntrico observacional retrospectivo en pacientes con migrafia tratados con anti-CGRP entre diciembre/2019-
abril/2022 con 21 valoracion neuroldgica postratamiento. Fue analizada la persistencia al tratamiento (PT) [tiempo
(meses) desde el inicio hasta la discontinuaciéon (Kaplan-Meier)]. Se definié fracaso terapéutico como reduccion < 50% del
ndmero migrafias/mes(nMM). El anélisis se realizé por linea (L) de tratamiento recibida.

Se recogieron las variables edad, sexo, tratamientos previos y para cada linea de tratamiento nMM basal y previa, fechas
de inicio y discontinuacion y sus causas. El analisis estadistico se realizé con SPSS®v20.0.

RESULTADOS

Recibieron anti-CGRP 125 pacientes diagnosticados de migraia crénica(100%), siendo seleccionados 118: 83,9%
mujeres, media de migrafias/mes (mMMM) de 16,0+7,0 que recibieron erenumab(40,7%), galcanezumab(41,5%) y
fremanezumab(17,8%) en 12L. El 100% recibieron >3 farmacos preventivos incluyendo OnabotulinumtoxinA. La mediana-
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PT en 12L fue 13,9meses (IC95% 11,6-16,2). El 43,9% alcanzd los 16 meses y el 34,4% los 20 meses. El 47,5%(56/118)
contindian en tratamiento. Un 10,2%(12/118) finalizé por éxito terapéutico, de ellos 7 se trataron 1 afio. El 39,0%(46/118)
suspendid por inefectividad, deseo genésico 1,7%(2/118) y, deseo paciente e hipersensibilidad 0,8%(1/118),
respectivamente.

Se estudiaron los anti-CGRP por mecanismo de accidn en 12L: frente al receptor(R) n=48 vs frente al ligando(Lig) n=70. Las
poblaciones fueron comparables en sexo(p=0,310), edad(p=0,858) y nMM-basal(p=0,059). No hubo diferencias (p=0,574)
de inefectividad (R=43,7% vs Lig=35,7%) ni en mediana-PT: R=12,6meses (IC95% 9,2-16,0) vs Lig=15,3 meses (IC95% 11,5-
19,1) (p=0,715).

Tras fracaso a 12L (39,0%(46/118)) se realizé switch (22L), analizandose el 84,8%(39/46): edad media 60,0+12,0afios,
29,0% mujeres y 18,8+8,5mMM. El 51,3%(20/39) recibié erenumab, 41,0%(16/39) galcanezumab y 7,7%(3/39)
fremanezumab. No hallamos diferencias entre mMM-basal-12L(17,4+7,8) y mMM-basal-22L(18,8+8,5), p=0,315. La
mediana-PT fue 13,9meses (IC95% 6,6-21,3). El 56,4%(22/39) contindan en tratamiento y el 2,6%(1/39) finalizaron al afio
por efectividad. El 33,3%(13/39) suspendio por inefectividad y 2,6%(1/39) por falsa sospecha embarazo, deseo paciente y
pérdida de seguimiento, respectivamente.

Un 30,8%(12/39) requirid switch (32L), siendo valorable el 91,7%(11/12): edad media 51,0+13,9afios, 63,6% mujeres y
mMM 23,0+8,6. El 81,8%(9/11) recibié fremanezumab, y el 9,1%(1/11) galcanezumab y erenumab, respectivamente. No
hallamos diferencias entre mMM-basal-22L(22,248,7) y mMM-basal-33L(22,7+8,2), p=0,792. La mediana-PT fue 8,4meses
(1C95% 0,0-17,7). EI 45,4%(5/11) suspendid por inefectividad y el 9,1%(1/11) por embarazo, el resto(5/11) contindan.

Los switches se iniciaron al mes de la ultima dosis del anti-CGRP previo.

De los 13 pacientes que discontinuaron por efectividad, 7 (12L) y 1 (22L) presentaron recurrencia. Todos fueron retratados
(mismo anti-CGRP) sin suspensidn al final de estudio.

CONCLUSIONES

La mitad de los pacientes alcanzaron el afio de tratamiento, siendo algunos mas prolongados. Un tercio suspendieron
por inefectividad, siendo la principal causa de interrupcién. No hubo suspensiones por toxicidad, exceptuando un caso
de hipersensibilidad. Los pacientes que discontinuaron por efectividad y presentaron recurrencia, fueron retratados. Se
hallaron elevadas proporciones de rescates tras los fracasos. No se encontraron diferencias seglin mecanismo de accion.
Nuestros resultados contienen situaciones clinicas, como fracasos y recurrencias, o duraciones 6ptimas de tratamiento,
asociadas a incertidumbre por falta de evidencia.

1130. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE DUPILUMAB A CORTO Y LARGO PLAZO: ¢éSE CUMPLEN LOS
OBJETIVOS TERAPEUTICOS?

AUTORES

LAFARGA LAPIEZA, V; FLOR GARCIA, A; CANALES UGARTE, S; FERNANDEZ-BRAVO RODRIGO, J; PORTELA SOTELO, A;
BARREDA HERNANDEZ, D

HOSPITAL GENERAL VIRGEN DE LA LUZ. HERMANDAD DONANTES DE SANGRE, 1 CUENCA. CUENCA

OBJETIVOS
Estudiar la efectividad, seguridad y adherencia al tratamiento con dupilumab a corto (16 semanas) y largo plazo (52
semanas) en pacientes con dermatitis atépica moderada-grave (DAMG) en un hospital de nivel-Il.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo desde junio 2020 a enero 2022. Se incluyeron pacientes con DAMG que habian iniciado tratamiento
con dupilumab cumpliendo con los criterios de financiacion y con al menos 16 semanas de tratamiento.

Para evaluar la efectividad se recogieron las variables: Eczema Area and Severity Index (EASI), Physician global assessment
(PGA) y Body Surface Area (BSA) basales y en las semanas 16, 24 y 52 del Sistema de Informacién para determinar el Valor
Terapéutico en la Practica Clinica Real de los Medicamentos de Alto Impacto Sanitario y Econdmico en el Sistema Nacional
de Salud (VALTERMED). Se consideraron respondedores a corto plazo si presentaban reduccién > 50% del EASI inicial
(EASI50) y reduccién del PGA > 2 en la semana 16 y a largo plazo si mantenian esos valores en las semanas 24 y 52.

Para evaluar la seguridad se analizaron los efectos adversos (EA) recogidos en las historias clinicas (MambrinoXXI®).

La adherencia se calculd segun el registro de dispensaciones del programa de dispensacién de pacientes externos
(Farmatools®).

RESULTADOS

De los 11 pacientes que iniciaron tratamiento, se incluyeron 10 en el estudio (9 hombres). Un paciente fue excluido
debido a su reciente inicio con dupilumab. La mediana de edad fue de 32[20-69] afios y la de las variables basales fue:
EASI= 25,5 [22-38], PGA= 3,5 [3-4] y BSA= 30 [20-70].

Respecto a la efectividad a corto plazo los resultados de las variables fueron: EASI=5 [0-25] y PGA=1 [0-3]. Alcanzaron el
EASI50 9 pacientes (90%). El PGA se redujo 3 puntos en 6 pacientes (60%), 2 puntos en 3 pacientes (30%) y 0 puntos en 1
paciente (10%). Por tanto, se consideraron respondedores a corto plazo 9 pacientes (90%).

evaluar la efectividad a largo plazo se excluyeron dos pacientes que no habian alcanzado la semana 24 y el paciente

no respondedor de la semana 16. El resultado de las variables en las semanas 24 y 52 fue: EASI=3[0-7], PGA=1[0-1] y
EASI=3[0-5], PGA=1[0-1] respectivamente. Por tanto, el 100% de los pacientes mantienen su respuesta al tratamiento. Si
tenemos en cuenta todos los pacientes que habrian llegado a la semana 52, la efectividad seria del 85,7% (6/7).

Al final del estudio el tiempo medio de tratamiento fue 72 semanas conservando todos los pacientes una excelente
respuesta al mismo.
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Tres pacientes presentaron EA relacionados con dupilumab: xerosis cutanea (n=1, 10%), reaccién en el punto de inyeccion
(n=1, 10%) y molestias oculares (n=1, 10%). Todos ellos fueron considerados leves.
La adherencia global fue superior al 99%.

CONCLUSIONES

El uso de dupilumab ha mostrado una elevada efectividad en la DAMG a corto y largo plazo manteniéndose hasta la
semana 72 de tratamiento. Su uso se considerd seguro con un perfil de EA leves, manteniendo buena adherencia. Es
necesario continuar con el estudio para ver como se traduce, mediante escalas especificas, dicha mejoria en la calidad de
vida.

1135. IMPACTO ECONOMICO Y EN CALIDAD DE VIDA TRAS SWITCH DE ADALIMUMAB A ADALIMUMAB
BIOSIMILAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

AUTORES

ESCRIGAS FERNANDEZ, C; FERNANDEZ-PACHECO , M; HERRERO , M; SAN ANDRES CORRAL, C; UBEDA RUIZ, B;
CUERVO ESCRIBANO, K; GONZALEZ TRIGUEROS, C; URENA TRIGUEROS, |

HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS. CTRA. ALCALA-MECO, S/N ALCALA DE HENARES. MADRID

OBJETIVOS

Conocer el impacto econémico que supondra el switch de adalimumab (ADA) a adalimumab biosimilar(ADAS) en un
hospital de segundo nivel en un afio en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Evaluar el impacto en
calidad de vida a través del grado de satisfaccidn en este grupo de pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional prospectivo, llevado a cabo en pacientes con Ell, en un periodo comprendido entre febrero-mayo
2022. Se recogieron las siguientes variables: datos demograficos(sexo y edad), diagndstico, posologia, y pardmetros
analiticos con el objetivo de analizar en un futuro la efectividad(calprotectina, niveles de ADA y niveles de anticuerpos
ADA). Se evalué el impacto econémico anual que supondra el cambio entre ADA y ADAS si los pacientes contindan con
la misma pauta posoldgica. Para la evaluacidn del impacto humano se elabord una encuesta simplificada tomando
como referencia “Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication” version 1.4 en la que se analizaban cuatro
aspectos: molestias en el lugar de inyeccién, reacciones adversas(RA) asociadas al nuevo farmaco, manejo de la plumay
satisfaccion global del cambio, valoradas del 1 al 5.

RESULTADOS

Se incluyeron 57 pacientes 50,88% (n=29) hombres, con una mediana de edad de 41 afios[22-76]. Un 80,70%
presentaban enfermedad de Crohn y un 13,90% colitis ulcerosa. Con relacidn a la posologia n=46 (80,70%) pacientes
tenia una pauta quincenal y n=11 (19,30%) pauta intensificada a semanal. Suponiendo que los pacientes continuaran un
afio con esta pauta el impacto econdmico seria 339478,03€ de ADA frente a 98438,00€ de ADAS y 4992,32€/paciente-
afio frente a 1447,62€/paciente-afio de ADAS(pauta quincenal).

Tras el analisis de la encuesta de satisfaccion: un 68% afirmé que no habia sentido ninguna molestia en el lugar de la
inyeccidn, un 16% y un 12% pocas o algunas y 2 pacientes habrian sufrido muchas y molestias excesivas respectivamente.
Un 88% (n=44) de los pacientes no sufrié ninguna RA, n=5 pacientes sufrieron alguna RA tipo cefalea, percibidas con ADA
y un paciente sufrié excesivas molestias no percibidas con ADA. En relacidn con el manejo de la pluma el 50% y 44% de
los pacientes concluyeron que el manejo de la pluma era muy facil y facil respectivamente y n=3 pacientes algo facil mas
compleja que ADA. La satisfaccion global fue valorada con un 5 (muy satisfecho) en un 40% de los pacientes, con un 4
(satisfecho) en un 52%, y el 8% restante valord con 3, algo satisfecho(n=1), con un 2 algo insatisfecho(n=2) y un paciente
como muy insatisfecho en relacién a una RA.

CONCLUSIONES

Los farmacos biosimilares generan competencia en el mercado con impacto positivo en la sostenibilidad del sistema
sanitario. De esta manera, se consigue una mejor distribucion de los recursos pudiendo destinar parte a innovacion,
dando oportunidades de tratamiento a pacientes que han fracasado a primeras lineas.

El switch en nuestro Hospital supondra un fuerte impacto econdmico, sin que haya repercutido en la satisfaccién global
de los pacientes con un 92% de los pacientes satisfechos o muy satisfechos. No se ha podido evaluar la efectividad, pero
se han recogido los primeros datos para evaluarla a largo plazo.

1181. RESULTADOS DE EFECTIVIDAD EN VIDA REAL DEL TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE LA
INTERLEUCINA 23 EN PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA GRAVE.

AUTORES

AGUADO PAREDES, A; MARTINEZ SUAREZ, A; MONINO DOMINGUEZ, L; BORREGO MARQUEZ, E; ROMERO GONZALEZ,

M; MARTIN CASADO, L; MERINO BOHORQUEZ, V
HOSPITAL VIRGEN MACARENA. AV. DOCTOR FEDRIANI, 3 SEVILLA. SEVILLA

170


http://67congreso.sefh.es

@ N B & 3

PORTADA SUMARIO ANTERIOR  SIGUIENTE

OBJETIVOS

Guselkumab, tildrakizumab y risankizumab son anticuerpos monoclonales que inhiben selectivamente a la interleucina
23 (anti IL-23) y estan indicados para el tratamiento de la psoriasis en placas de moderada a grave. Hay pocos estudios
publicados que evaluen la eficacia de estos farmacos en la practica clinica habitual.

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad del tratamiento con anticuerpos monoclonales anti IL-23 en las
semanas 16, 24 y 52 en pacientes con psoriasis moderada-grave en la practica clinica real.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, realizado en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron a todos los pacientes con
diagndstico de psoriasis en placas en tratamiento con guselkumab, tildrakizumab y guselkumab desde el 1 de mayo de
2019 hasta el 31 de diciembre de 2021.

Los datos se recogieron de la historia clinica electrénica.

El objetivo principal fue determinar la efectividad del tratamiento en las semanas 16, 24 y 52 medida mediante el
porcentaje de pacientes que alcanzaron un PASI 75, 90 y 100, es decir, una reduccion del 75%, 90% y 100% respecto del
valor basal y la reduccién del PASI en dichas semanas.

El analisis estadistico se realizé con el programa IBM SPSS Statistics 25.0 mediante la prueba T de Student para muestras
apareadas.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 34 pacientes con 36 tratamientos: 19 con guselkumab, 14 con tildrakizumab y 3 con
risankizumab. La mediana de edad fue de 53 afios (Rango Intercuartilico 62,25-44,50), 50% eran mujeres y 7 pacientes
(20,6%) padecian artritis psoriasica.

Todos los pacientes habian sido tratados con terapia bioldgica antes de iniciar el tratamiento con un anti IL-23. 30
pacientes (88,2%) habian recibido tratamiento con un anti-TNF alfa, siendo adalimumab el mas frecuente (76,5%); 12
(35,3%) con un anti IL-17; y 8 (23,5%) con un anti IL-12/23. La media de tratamientos bioldgicos previos por paciente fue
2,15+1,52.

La media del PASI basal (n=33) fue 9,71 £ 8,2, a las 16 semanas (n=16) 3,49 + 4,99, a las 24 semanas (n=7) 3,6 £ 8,05y a
las 52 semanas (n=4) 0. Encontrandose diferencias estadisticamente significativas en todas las semanas (p < 0,05).

En la semana 16 de tratamiento (n=21) el 66,7% de los casos alcanzaron el PASI 75; el 57,1% el PASI 90; y el 14,3% el PASI
100.

En la semana 24 (n=15) el 80% de los casos alcanzaron el PASI 75; el 53,3% el PASI 90; y el 33,3% el PASI 100.

En la semana 52 (n=7) el 100% de los casos alcanzaron el PASI 75; el 71,4% el PASI 90; y el 42,8% el PASI 100.

CONCLUSIONES

El tratamiento con guselkumab, tildrakizumab y risankizumab resulto ser efectivo en la practica clinica real, la disminucion
del PASI respecto al basal fue estadisticamente significativa y el porcentaje de pacientes que alcanzan PASI 75, PASI 90 y
PASI 100 aumenta conforme pasa el tiempo de tratamiento hasta la semana 52.

Son necesarios estudios con un mayor numero de pacientes para sacar conclusiones mas sélidas y poder posicionar a
estos farmacos.

1193. PRACTICA CLINICA REAL CON BELIMUMAB EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

AUTORES

GARCIA SACRISTAN, AA; SANCHEZ-OCANA MARTIN, N; YBANEZ GARCIA, L; MOLINERO MUNOZ, M; ROSON SANCHEZ,
E; PENA PEDROSA, JA; LIRAS MEDINA, A; MARTINEZ SESMERO, JM

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS. PROF. MARTIN LAGOS, S/N MADRID. MADRID

OBIJETIVOS

Belimumab (BLM), es un anticuerpo monoclonal humano IgG1, que inhibe la actividad de BLyS soluble, con indicacion
especifica para el tratamiento de pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) y respuesta inadecuada a tratamiento
convencional. Los datos sobre su uso proceden mayoritariamente de ensayos clinicos aleatorizados (ECA), sin embargo, es
de utilidad el andlisis de la utilizacién de este medicamento bioldgico en practica clinica habitual.

El objetivo es conocer y evaluar las caracteristicas de los pacientes con LES en tratamiento con BLM, asi como su eficacia y
seguridad.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico realizado en pacientes con diagndstico de LES tratado con BLM desde el

afio 2011 hasta la actualidad en un hospital de tercer nivel. Se recogieron los siguientes datos: Variables demograficas:
sexo y edad; variables de |la enfermedad: tiempo de evolucién del LES (afos) hasta inicio de tratamiento con BLM;
manifestaciones basales por las que se prescribe BLM; analiticas (antes del inicio del tratamiento con BLM y ultima
analitica disponible): anticuerpos anti-ADN de doble cadena (anti-dsDNA); componentes 3 (c3) y 4 (c4) del complemento;
farmacoldgicas:, tiempo de tratamiento desde inicio (meses), suspensidn y motivo, tratamiento concomitante, reduccidon
de la utilizacién de corticoides; reacciones adversas (RA) a BLM descritas en los informes. Los datos se recogieron y
analizaron en una hoja de calculo, y se emplearon las pruebas t-Student de dos colas y Chi-cuadrado considerando un a <
0,05.
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RESULTADOS

Se incluyeron 13 pacientes (92,3% mujeres); edad media 41,5 afios (26-69. El tiempo medio de evolucién de la
enfermedad hasta que se inicié BLM fue de 8 afios y la duracién media del tratamiento fue de 31 meses. Las
manifestaciones clinicas basales por las que se comenzod el tratamiento con BLM fueron: 53,8% mucocutaneas, 69,2%
articulares, 15,4% hematoldégicas y 15,4% renales.

El tratamiento concomitante fue: 61,6% hidroxicloroquina, 84,6% inmunosupresores, 92,3% corticoides. 12 pacientes
contindan con el tratamiento. El motivo de la suspensidn fue debido a deseo gestacional.

Comparando los valores analiticos previo inicio del tratamiento y Ultima analitica recogida, se observa una reduccion
estadisticamente significativa (a < 0,05) de la utilizacién de corticoides de 10 mg/24 h. El valor anti-dsDNA disminuyé de
81,5 KIU/L a 16,7 KIU/L (a < 0,05). En cuanto a los valores de C3 y C4, se observé un aumento de 19,5 mg/dl (a > 0,05) y
5,5 mg/dl (a > 0,05) respectivamente. El 100% presentaron valores normalizados de C3 en su Ultima analitica y el 84,6%
en el caso de C4.

Se registraron los siguientes RA: 1 reaccidn infusional que consistié en cefalea, malestar y mareo y 2 infecciones de las
vias respiratorias altas. En ninguno de los casos hubo interrupcién del tratamiento.

CONCLUSIONES

Nuestros datos replican lo observado en los ECA, reduciendo la necesidad de utilizacién de corticoides para el manejo
del LES, asi como los titulos de anti-dsDNA. Se recoge una mejoria en los valores medios de C3 y C4 (a > 0,05) con una
normalizacién de los valores en C3 en el 100% de los pacientes y del C4 en el 84,6%.

También se confirma la seguridad del tratamiento a largo plazo con BLM en LES.

1194. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE LA JAK EN ARTRITIS
REUMATOIDE EN PRACTICA CLiNICA HABITUAL

AUTORES

ALMENDROS- ABAD, N; SEGUI SOLANES, C; MORENO GIL, Q; FONT URGELLES, J; ORTIZ SANTAMARIA, V; SALLES
LIZARZABURU, M; RUDI SOLA, N

HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS. AV. FRANCESC RIBAS, S/N GRANOLLERS. BARCELONA

OBIJETIVOS
Determinar la efectividad y seguridad del tratamiento con inhibidores de la JAK (iJAK) en pacientes con artritis reumatoide
(AR) en practica clinica habitual.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico en el que se incluyen todos los pacientes que han recibido
tratamiento con iJAK (tofacitinib y baricitinib) para el manejo de la AR entre noviembre 2017 y agosto 2021. Variables
recogidas: demograficas, farmaco iJAK, indices de la enfermedad (DAS28-VSG), farmacos biolégicos modificadores de la
enfermedad (FAMED) previos, motivo de suspension del farmaco y presencia y descripcion de efectos adversos.

La efectividad del tratamiento se evalué en funcion del indice de actividad inflamatoria DAS28-VSG. Se considerd que
el paciente estaba en remision si el DAS28-VSG < 2,6, y la respuesta se midié en base a los criterios de respuesta EULAR
(buena/moderada/sin respuesta).

Datos obtenidos a través de la historia clinica del paciente y del programa de Farmacia de dispensacion ambulatoria.

RESULTADQOS

Se incluyeron un total de 88 tratamientos, correspondientes a 78 pacientes. El 86% eran mujeres, edad media 56 afios
(28-77 afos) y media de duracion de AR de 13,9 afios (DE 8,1). El 37,8% fueron tratados con tofacitinib y el 62,2% con
baricitinib.

El 73,3% habia sido tratado con algin FAMEb previamente (media de FAMED previos 2), de los cuales el 92% habia
recibido anti-TNF.

Al inicio del tratamiento, los pacientes presentaban un DAS28-VSG medio de 4,7 (DE 1,0) y se observo una reduccion

del DAS28-VSG de 1,0 punto respecto al inicio (DE 1,6). La persistencia media fue de 17,2 meses (DE 12,2); 17,4 meses
(DE 13,5) en el caso de tofacitinib y 17,1 meses (DE 11,5) de baricitinib. Al finalizar el estudio el 15,9% de los pacientes
estaban en remision, de los cuales el 42,9% no habia recibido ningiin FAMED previo y el 28,6% habia sido tratado con 1
FAMED. Veintitrés pacientes presentaron buena respuesta segun criterios EULAR, siendo primera linea el iJAK en el 43,5%.
De los 31 pacientes sin respuesta al tratamiento, el 58% habia recibido 3 o mas FAMEDb.

En cuanto a seguridad, 21 (23,9%) pacientes presentaron efectos adversos y en 13 (14,8%) casos provocaron la
suspension del tratamiento con el iJAK, 5 en el primer mes (dolor abdominal [3], malestar general [1] y glositis [1]), y el
resto a partir de los 3 meses (nauseas y vomitos [3], malestar general [1] meningitis y tromboembolismo [1], edemas [1],
aumento de peso [1], infecciones [1]). Se suspendié el tratamiento con tofacitinib a 10 pacientes, de manera preventiva,
a raiz de la alerta de seguridad de la Agencia Espafiola del Medicamento (AEMPS) que informaba de un incremento en la
incidencia de eventos adversos cardiovasculares mayores y neoplasias malignas.

CONCLUSIONES

Los pacientes naive a FAMEb presentaron mejor respuesta en base a criterios EULAR con respecto a aquellos que
ya habian recibido alguno previamente, y mayor porcentaje de ellos estaban en remision clinica. A pesar de que se
suspendieron tratamientos con iJAK por la aparicidén de efectos adversos, ninguno fue ocasionado por la alerta de
seguridad de la AEMPS.
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1206. UTILIZACION DE PROPRANOLOL EN EL TRATAMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA PERIFERICA DE
LA ANSIEDAD

AUTORES
SALAZAR GONZALEZ, F; LONGONIMERINO, M; SEBASTIAN CARRASCO, C; IGLESIAS RODRIGO, M; MECA CASASNOVAS,
N; NICOLAS PICO, J

HOSPITAL UNIVERSITARI MUTUA DE TERRASSA. PLAZA DOCTOR ROBERT 5 TERRASSA. BARCELONA

OBIJETIVOS

Analizar el tratamiento con propranolol (P) en pacientes psiquiatricos que presentan sintomatologia periférica de
la ansiedad (SPA). Valorar los medicamentos que reciben para su tratamiento mental y que pueden empeorar la
sintomatologia periférica de la ansiedad.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresados en una unidad de psiquiatria de un hospital universitario de
450 camas. Se incluyeron todos los pacientes ingresados en la unidad de psiquiatria en el periodo julio 2020-diciembre
2021 que recibieron P. De la historia clinica obtenemos los siguientes datos: sexo, edad, diagndstico. De la prescripcion
electronica: dosis de P, duracién del tratamiento y resto de farmacos que pueden producir SPA (taquicardia o temblor):
antidepresivos triciclicos (ADT), antipsicdticos (AP): haloperidol, clorpromazina, levomepromazina, perfenazina,
aripiprazol, risperidona, paliperidona, y estabilizantes del animo (EA): carbonato de litio, acido valproico. Se excluyeron
los pacientes que recibieron P para otras indicaciones.

Se llevd a cabo un analisis estadistico descriptivo empleando medidas de tendencia central y dispersidn para las variables
cuantitativas (media y desviacidn estandar), ademas de frecuencias absolutas para las variables categoéricas recogidas.

RESULTADOS

Un total de 29 pacientes fueron tratados con P durante el ingreso, de los que fueron excluidos dos pacientes. La media de
edad fue 48 afios (Desviacidn Estandar: 15,3). El 70% eran mujeres. El 33,3% (9 pacientes) padecia trastorno depresivo,
22,2% (6 pacientes) trastorno bipolar, 18,5% (5 pacientes) esquizofrenia, 14,8% (4 pacientes) trastorno ansioso depresivo
y 11,2% (3 pacientes) otros diagndsticos. La indicacidn de temblor la tuvieron 23 pacientes (85%) y la de taquicardia 4
pacientes (15%). Recibieron una dosis de 20 mg/dia 10 pacientes, de 40 mg/dia 8 pacientes, de 10 mg/dia 5 pacientes y
de 30 mg/dia 4 pacientes. Como farmacos que empeoran la SPA, 12 pacientes recibieron ADT, 9 AP y 9 EA. Los pacientes
que recibieron un farmaco que empeora la SPA fueron 14, los que recibieron dos 7, los que recibieron tres 1, los que
recibieron cuatro 1y los pacientes que no recibieron ninguno 4.

CONCLUSIONES

Todos los pacientes recibieron propranolol en la indicacion terapéutica correcta. Los diagndsticos con el componente
de ansiedad estaban practicamente en la totalidad de los pacientes. Las dosis utilizadas en todos los pacientes fueron
inferiores a las indicadas en la ficha técnica

Un elevado numero de pacientes utilizan antidepresivos triciclicos, antipsicéticos y estabilizantes del animo que pueden
empeorar la sintomatologia periférica de la ansiedad.

1209. EFICACIADELADALIMUMAB EN ELTRATAMIENTO DE LAS UVEITIS NO INFECCIOSAS REFRACTARIAS

AUTORES
BUSTO IGLESIAS, M; RODRIGUEZ FERNANDEZ, CA; DE DOMINGO BARON, B; FERNANDEZ FERREIRO, A; ZARRA
FERRO, |
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO. CHOUPANA, S/N SANTIAGO DE COMPOSTELA. A CORUNA

OBJETIVOS

Actualmente los corticoides e inmunomoduladores clasicos como el metotrexato, ciclosporina o micofenolato de
mofetilo, contindan siendo el primer y segundo escaldn terapéutico en las uveitis no infecciosas (UNI), sin embargo,

la introduccion de nuevos medicamentos bioldgicos en el tratamiento de esta enfermedad ha supuesto una mejoria
considerable en estos pacientes. El adalimumab (ADA) es el Unico farmaco bioldgico con indicacién en el tratamiento
de la UNI resistente a corticoides. El objetivo de este trabajo es estudiar la eficacia en practica clinica real del ADA en el
tratamiento de las las UNI refractarias.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico y multidisciplinar, en el cual se incluyeron pacientes
refractarios a corticoides locales o sistémicos, que hayan iniciado ADA en los ultimos 6 afios para el tratamiento de UNI
(panuveitis, uveitis anterior, intermedia o posterior) y que hayan permanecido a tratamiento con ADA al menos un afio. El
seguimiento de estos pacientes fue de un afio tras el inicio de ADA. Durante el tiempo de seguimiento se monitorizaron
los siguientes parametros de eficacia: la aparicion de nuevos brotes, la reduccidon de la dosis de corticoides con respecto
a antes del inicio del adalimumab, la evoluciéon de los pardmetros de inflamacidn ocular (agudeza visual, celularidad

en camara anterior, vitritis, edema macular, vasculitis...), asi como la suspensién del tratamiento con ADA por falta de
respuesta. Para la recogida de datos se utilizo la historia clinica electrénica (IANUS) y los registros de dispensacion del
programa de prescripcion electrénica SILICON.
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RESULTADOS

Se incluyeron 19 pacientes con una media de edad de 45 (12-82) afios. El 47% de los pacientes estudiados presentaban
panuveitis (9/19), el 26% sufrian uveitis anterior (5/19), el 10% uveitis intermedia (2/19) y el 16% uveitis posterior
(3/19). Un 39% de los pacientes presentaban enfermedad sistémica asociada (7/19), y el 84 % (16/19) se encontraban
a tratamiento con corticoides sistémicos al inicio del tratamiento con ADA con una dosis media de 25 mg/dia de
prednisona. Los resultados en las variables de eficacia fueron los siguientes: Las dosis medias de corticoides tras un afio
de tratamiento con ADA se redujeron a 5,9 mg/dia de prednisona. Los parametros de inflamacidn ocular mejoraron en
el 79% de los pacientes (15/19), el 89% de los pacientes (17/19) se mantuvieron sin nuevos brotes durante el periodo
de seguimiento. En los dos pacientes que sufrieron brotes de UNI durante el seguimiento, se realizé un cambio de
tratamiento bioldgico.

CONCLUSIONES

El ADA en nuestra cohorte de pacientes ha demostrado ser un farmaco eficaz como agente reductor de la dosis diaria de
corticoides, asi como en la limitacion del nimero de brotes durante el seguimiento, y en la mejoria de los parametros de
inflamacidn ocular en pacientes refractarios a corticoides locales o sistémicos y/o inmunomoduladores clasicos.

1220. EXPERIENCIA DE USO DE ANTICUERPOS MONOCLONALES CONTRA EL PEPTIDO RELACIONADO
CON EL GEN DE LA CALCITONINA EN LA MIGRANA.

AUTORES

MARTINEZ MARCOS, JM; SANCHEZ CATALICIO, MDM; GARCIA MATILLAS, CN; FERNANDEZ MARTINEZ, IM; MONTOYA
EGEA, JM; MIRA SIRVENT, MC

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA. CALLE MEZQUITA (PARAJE LOS ARCOS) S/N CARTAGENA. MURCIA

OBJETIVOS
Evaluar la efectividad de los anticuerpos monoclonales contra el péptido relacionado con el gen de la calcitonina (anti-
CGRP) en la profilaxis de la migrafia en un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes en tratamiento con farmacos anti-CGRP hasta abril de 2022. Se
excluyeron aquellos que no alcanzaban los 3 meses de tratamiento. Los datos se obtuvieron del programa de gestion
de farmacia y de la historia clinica electrdnica. Las variables recogidas fueron: sexo, edad, tipo de migrafa, tratamiento
profilactico previo, tipo de anti-CGRP, tiempo de tratamiento, dias de migrafia al mes(DMM) al inicio y a los 3 meses,
cambio de dosis, de anti-CGRP y suspension del tratamiento. Para evaluar la efectividad se utilizé la reduccion de los
DMM a los 3 meses, considerdndose efectivo cuando se reducen los DMM al menos en un 50% con respecto al inicio.

RESULTADOS

Se incluyeron 24 pacientes (22 mujeres) con una edad media de 50 afios diagnosticados de migrafia, 8(33,33%) de
migrafia episddico (ME) y 16(66,67%) migrafia cronica (MC).Todos los pacientes habian fracasado a 4 o mas tratamientos
profilacticos previos administrados durante al menos 3 meses, siendo uno de ellos toxina botulinica (100% MC, 37,5%
ME).

De los 8 pacientes con ME, 6(75%) iniciaron erenumab (3 con 70 mgy 3 con 140 mg) y 2(25%) fremanezumab. La
mediana de duracién del tratamiento fue de 9,3 meses (3,1-14). La mediana de DMM al inicio fue de 12(8-13) y alos 3
meses de 3(2-10). En cuanto a la efectividad, 7(87,5%) pacientes disminuyeron los DMM en al menos un 50%. El paciente
que no disminuyd los DMM mejoro en la intensidad de las crisis. Ningln paciente aumenté dosis, cambid ni suspendié el
tratamiento.

De los 16 pacientes con MC, 11(68,75%) iniciaron erenumab (6 con 70 mgy 5 con 140 mg), 4(25%) fremanezumab y
1(6,25%) galcanezumab. La mediana de duracion del tratamiento fue de 11,9 meses (3-22,7). La mediana de DMM al
inicio fue de 15(8-30) y a los 3 meses de 4(2-30). En cuanto a la efectividad, 14(85,71%) pacientes disminuyeron los
DMM en al menos un 50%. 1 de los pacientes cambid de erenumab a fremanezumab siendo los DMM 20y 20 por lo que
suspendid el tratamiento. Otro paciente suspendio galcanezumab por inefectividad siendo los DMM 30y 30. 2 pacientes
aumentaron dosis de erenumab y pasaron de 9 a 2 y de 14 a 4, respectivamente.

CONCLUSIONES

En general, el tratamiento con anti-CGRP fue efectivo siendo incluso superior a la de los ensayos pivotales. Esto

podria deberse a una sobrevaloracién de los resultados por la subjetividad de la variable (DMM) y la falta de terapias
alternativas. En ME los resultados fueron ligeramente superiores a MC. El cambio de anti-CGRP no fue efectivo. Aumentar
la dosis de erenumab mejord los DMM. La suspensidn del tratamiento fue por inefectividad. Seria interesante hacer un
estudio a largo plazo para valorar la persistencia del tratamiento.

1222. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE GUSELKUMAB EN PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA-GRAVE
CONTROLADA CON USTEKINUMAB: ESTRATEGIA COSTE-EFECTIVIDAD.

AUTORES
CASTANO AMORES, C; NIETO SANCHEZ, MT; NIETO GOMEZ, P; MARTINEZ PEREZ, M
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO. AVENIDA DE LA INVESTIGACION S/N GRANADA. GRANADA
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OBJETIVOS
Analizar la efectividad, seguridad y ahorro econdmico en pacientes con psoriasis moderada-grave actualmente
controlados con ustekinumab tras una estrategia de cambio de tratamiento bioldgico a guselkumab.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico en el que se analizaron variables de eficacia como la puntuacién en

las escalas BSA, PASI, PGI, EVA (picor), DLQA durante el tratamiento con ustekinumab y tras el cambio protocolizado a
guselkumab a los 3 y 9 meses. Se calculd PASI-90 a los 9 meses tras el cambio a guselkumab en pacientes con un nivel de
PASI > 0 durante el tratamiento con ustekinumab y se recogieron efectos adversos como medida de seguridad, variables
demogréficas, zonas de afectacidn psoridsica y comorbilidades. Se calculd el coste/tratamiento/afio por paciente sin dosis
de carga.

RESULTADOS

Se incluyeron 28 pacientes, 12 mujeres y 16 hombres con mediana de edad de 51,5 afios. Diez pacientes estaban en
tratamiento con dosis de 90 mg de ustekinumab. Del total, 16 pacientes presentaban afectacién en el cuero cabelludo,

9 afectacidn ungueal, 3 palmo-plantar. Las comorbilidades eran: 6 pacientes con diabetes tipo Il, 8 dislipemia, 5
hipertensidn y 2 pacientes higado graso. Los resultados de las escalas durante el tratamiento con ustekinumab fueron
(mediana): BSA 1; PASI 0,8; PGA 1; EVA (picor) 0; DLQI 1. A los 3 y 9 meses del cambio a guselkumab: BSA 0; PASI 0; PGA
0; EVA (picor) 0; DLQI 0. Se calculd PASI-90 a los 9 meses tras el cambio a guselkumab en 19 pacientes con PASI > 0 en
tratamiento con ustekinumab: 17 pacientes (89,4%) alcanzaron el objetivo. Ningun paciente presenté efectos adversos. El
coste/afio/paciente calculado es de 9.637,3 € y 9076,6 € para ustekinumab y guselkumab, con una diferencia de 560,7 €/
paciente/afio y diferencia global de 15.699,6 € para la cohorte de pacientes (n= 28).

CONCLUSIONES

El cambio de tratamiento bioldgico en pacientes con psoriasis moderada-grave estabilizados con ustekinumab es una
estrategia coste-efectiva con reduccidn en las escalas BSA, PASI, PGA y DLQI a los 3 y 9 meses. Ademas, el cambio de
tratamiento a guselkumab supone un menor coste de tratamiento al afo por paciente, sin que reporte efectos adversos
en la seguridad de los pacientes.

1281. DUPILUMAB EN DERMATITIS ATOPICA GRAVE: RESULTADOS DE UTILIZACION EN LA PRACTICA
CLINICA

AUTORES

PAU PARRA, A; CARDONA PASCUAL, I; VANCELLS LUJAN, G; FLORENSA ROYO, E; LARROSA GARCIA, M; MARRERO
ALVAREZ, P; GORGAS TORNER, MQ

H. UNIVERSITARI MATERNOINFANTIL DE LA VALL D'HEBRON. PASSEIG VALL D'HEBRON 119-129 BARCELONA.
BARCELONA

OBIJETIVOS

La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad cutdnea inflamatoria crénica, caracterizada por la presencia de prurito,
lesiones eczematosas, xerosis y liquenificacion. Dupilumab es un anticuerpo monoclonal humano que bloquea el receptor
de la interleukina 4 (IL-4Ra) indicado en DA moderada-grave. El objetivo es evaluar la eficacia de dupilumab en DA grave
en pacientes con indicacidon segun los criterios del protocolo farmacoclinico aprobado por la Comisién Permanente de
Farmacia el 31/01/2020.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional que incluye los pacientes con DA que han iniciado dupilumab entre marzo

2020 y septiembre 2021, con minimo 16 semanas tratamiento, en un hospital de tercer nivel. Se recogen variables
biodemogriéficas, farmacoterapéuticas (tratamientos previos y concomitantes, posologia de dupilumab) y variables
clinicas: Eczema Area and Severity Score (EASI), Physician’s Global Assessment (PGA), superficie corporal afectada (SCA),
Dermatology Life Quality Index (DLQI) y valoracidn del prurito (escala 1-10). El seguimiento se realiza a las 16, 24 y 52
semanas * 2 semanas de iniciar dupilumab (semana 0). Los datos se obtienen de la historia clinica y del Registro de
Pacientes y Tratamientos (RPT) de CATSalut. Las variables continuas se expresan como medias + desviacion estandar y las
variables categdricas como porcentajes (casos).

RESULTADOS

Se incluyeron 25 pacientes, 52% mujeres, diagnosticados de DA a los 19,7+14,2 afios. Todos cumplen los criterios de
utilizacion de dupilumab en DA grave indicados en el protocolo farmacoclinico aprobado por la Comisidn Permanente de
Farmacia: 218afios, EASI>21, PGA>3, SCA>10%, refractarios a medicacidn tépica, uso previo de ciclosporina (respuesta
insatisfactoria o contraindicacién) y candidatos a tratamiento sistémico. La pauta de dupilumab es 600 mg en induccion
seguido de 300 mg/14 dias en mantenimiento. Tratamientos previos a iniciar dupilumab en el 96%(24) de los pacientes:
fototerapia 60%(15), azatioprina 44%(11), metotrexato 36%(9), micofenolato de mofetilo 12%(3) y otros 48%(12).

La edad al inicio de dupilumab fue de 33,7+11,5 afios. Variables antes de iniciar dupilumab (semana 0): SCA 70,2+21,4%,
EASI 35,0+10,9, PGA 3,8%0,4, prurito 8,7+1,1, DLQI 17,545,4.

Variables semana 16 post-dupilumab (N=25): EASI 9,2+4,4, PGA 1,1%0,6, prurito 2,0+1,5, DLQI 4,6%3,3. Cambios respecto
a semana 0: reduccion PGA>2 puntos 100%(25), reduccién PGA23 puntos 60%(15), reduccidn 27 puntos prurito 60%(15),
reduccién 250% EASI (EASI-50) 100%(25), reduccién 275% EASI (EASI-75) 44%(11) y reduccién 290% EASI (EASI-90) 16%(4).
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Variables semana 24 post-dupilumab (N=20): EASI 6,3+2,8, PGA 0,85%0,7, prurito 1,7+1,4, DLQI 4,1%3,4. Cambios respecto
a semana 0: reducciéon PGA>2 puntos 100%(20), reduccién PGA>3 puntos 75%(15), reduccidén 27 puntos prurito 65%(13),
EASI-50 100%(20), EASI-75 75%(15), EASI-90 30%(6).

Variables semana 52 post-dupilumab (N=11): EASI 4,6+1,8, PGA 0,7+0,5, prurito 1,5+1,2, DLQI 2,7+2,1. Cambios respecto
a semana 0: reduccion PGA>2 puntos 100%(11), reduccién PGA>3 puntos 82%(9), reduccidn >7 puntos prurito 45%(5)
EASI-50 100%(11), EASI-75 82%(9), EASI-90 55%(6).

Una paciente suspende dupilumab por gestacidén (semana 17) y otro por eosinofilia (semana 24).

CONCLUSIONES

- Dupilumab ha mostrado ser eficaz en el manejo de la DA grave, logrando un rapido y prolongado control de la
enfermedad, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes.

- Son necesarios mas estudios que generen evidencia sobre la eficacia y seguridad a largo plazo.

1313. PROMS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL Y TRATAMIENTO CON
FARMACOS BIOLOGICOS.

AUTORES
FERNANDEZ CABALLERO, R; HENARES, A; MAYO, C; COLLADOS, V
HOSPITAL INFANTA ELENA. AV. REYES CATOLICOS, 21 VALDEMORO. MADRID

OBJETIVOS

La implementacién de la salud digital ofrece herramientas utiles para mejorar la calidad de vida de los pacientes. El uso
de los PROMs (patient-reported outcome measures) resulta de interés para medir el impacto de enfermedades crénicas
como la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) en la calidad de vida percibida desde la perspectiva del paciente.

El objetivo del estudio fue medir la calidad de vida reportada por el paciente con Ell tratado con farmacos biolédgicos

en un hospital de segundo nivel. Ademas se buscd relacidon entre calidad de vida, marcadores bioldgicos subrogados y
niveles de farmaco.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, llevado a cabo entre mayo-2021/abril-2022. Se incluyeron pacientes con Ell y
tratamiento con farmacos bioldgicos que habian respondido PROMs durante el tratamiento.

Se selecciond el cuestionario de calidad de vida IBDQ32 que fue enviado a través de la historia clinica electrénica
disponible en el terminal movil del paciente (Portal del Paciente de Quironsalud ®). IBDQ32 fue habilitado para pacientes
seleccionados por el equipo médico en base a su capacitacidn digital. Es un cuestionario validado en poblacién espafiola
con 32 items sobre 4 dimensiones que se valoran mediante una escala de Likert con una puntuacién entre 32 y 224: 32-
95 baja, 96-159 moderada y 159-224 alta calidad de vida.

Se obtuvieron las siguientes variables sociodemograficas, clinicas y marcadores biolégicos en Ell (calprotectina fecal (CF),
proteina C reactiva (PCR), albimina, hemoglobina) mediante la revisidn de historias clinicas.

RESULTADOS

Respondieron el cuestionario un total de 69 pacientes, de los cuales, 38 (18% hombres) estaban en tratamiento con
farmacos bioldgicos (62 cuestionarios IBDQ32). La edad media (DE) de los pacientes incluidos fue de 44,9 (11,1) afios.
6,5% de los cuestionarios (N=4) obtuvieron calidad de vida baja. Los pacientes que respondieron (N=4) estaban

en tratamiento con: infliximab (n=2), ustekinumab (n=1) y adalimumab (n=1). El 75% de los pacientes tenia pauta
intensificada de farmaco. Los valores medios de marcadores bioldgicos fueron: CF=63,3 (34,4), PCR=0,3 (0,2),
albumina=4,6(0,3) y hemoglobina=14,9(0,1).

43,5% de los cuestionarios (N=27) obtuvieron calidad de vida moderada. Los pacientes que respondieron (N=15) estaban
en tratamiento con: infliximab (n=7), ustekinumab (n=3), adalimumab 40 mg (n=3) y vedolizumab (n=2). Los valores
medios de marcadores biolégicos fueron: CF=154,3(106,8), PCR=0,3(0,3), albumina=4,3(0,4) y hemoglobina=13,6(1,1).
50,0% de los cuestionarios (N=32) obtuvieron calidad de vida alta. Los pacientes que respondieron (N=23) estaban en
tratamiento con: infliximab (n=11), ustekinumab (n=2), adalimumab 40 mg (n=9) y vedolizumab (n=1). Los valores medios
de marcadores biolégicos fueron: CF=78,8(14,7), PCR=0,5 (1,1), albumina=4,5(0,4) y hemoglobina=14,5(1,6).

El 59,7% de los cuestionarios se correspondian con CFS dentro del margen terapéutico con una puntuacién media

de IBDQ32 de 155(37). El 8% de los cuestionarios se correspondian con CFS fuera del margen terapéutico con una
puntuacién media de IBDQ32 de 169(50).

CONCLUSIONES

El 50% de los pacientes con Ell en tratamiento con farmacos bioldgicos, refiere calidad de vida alta.

Es indispensable conocer la percepcion de la enfermedad por parte del paciente mediante cuestionarios de calidad
de vida que apoyen las decisiones clinicas, que no siempre se relacionaran los marcadores bioldgicos de respuesta a
tratamiento.
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130. TRATAMIENTO TOPICO DE LAS ICTIOSIS CONGENITAS: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

AUTORES
GONZALEZ FREIRE, L; DAVILA POUSA, MC; BATALLA CEBEY, A; CRESPO DIZ, C
COMPLEJO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA. MOURENTE PONTEVEDRA. PONTEVEDRA

OBIJETIVOS

Evaluar el impacto en la calidad de vida del tratamiento topico de las ictiosis congénitas con féormulas magistrales (FM)
desarrolladas en el Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH): N-acetilcisteina (NAC) 10% + Urea 5% + Aceite de Argan
crema O/W, NAC 10% + Urea 5% + Vaselina 20% crema manos/pies, NAC 10% + Urea 5% O/W locidn capilar, Carbocisteina
10% + Urea 5% O/W, Glicerolado de almiddn y Tazaroteno 0,025% gel.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de ictiosis congénitas que recibieron tratamiento
con las FM desarrolladas en el SFH. Estudio observacional prospectivo del impacto en la calidad de vida de dicho
tratamiento.

Bases de datos: historia clinica electrdnica y aplicativo informatico de dispensacion a pacientes externos.

Variables recogidas: edad, sexo, diagndstico, FM dispensadas, dificultades en la aplicacion del tratamiento tépico
dispensado.

Para valorar la calidad de vida se realizé un cuestionario de calidad de vida DLQI antes del tratamiento y un cuestionario
de calidad de vida DLQI después del tratamiento. El impacto sobre la calidad de vida del tratamiento tépico con las FM
desarrolladas en el SFH se evalué mediante la diferencia en la puntuacién del cuestionario DLQI antes y después del
tratamiento.

Analisis estadistico: prueba t-student. El programa utilizado fue el software IBM SPSS® Statistic versién 23.

Este estudio fue aprobado por el Comité ético con el cédigo 2021/334.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 6 pacientes varones con una mediana de edad de 14,5 (5-60) afios. El 33,3% de los pacientes
presentaban diagndstico de Ictiosis Vulgar (IV), el 50% Ictiosis Lamelar (IL) y el 16,7% Ictiosis Autosdmica Recesiva.

En cuanto a las FM recibidas, el 66,7% de los pacientes recibieron la FM de N-acetilcisteina (NAC) 10% + Urea5% + Aceite
de Argan crema O/W, 1 de los cuales precisé cambio de FM por mal olor de la NAC. El 50% recibieron la FM de NAC10% +
Urea5% + Vaselina 20% crema manos/pies, el 33,3% NAC10% + Urea5% O/W locidn capilar, el 83,3% Carbocisteinal0% +
Urea5% O/W de los cuales 2 manifestaron dificultad en la extensibilidad de la FM. Un 16,7% recibié la FM de Glicerolado
de almiddn y un 16,7% Tazaroteno 0,025% gel.

En cuanto a la evaluacion de la calidad de vida, la media de puntuacidon y desviacion estandar (DE) del cuestionario DLQI
previo al tratamiento fue de 10£3,41 y del cuestionario DLQI posterior al tratamiento de 3,83+3,71(p=0.013).

No se observaron diferencias significativas en el impacto en calidad de vida entre los distintos tratamientos recibidos:
DLQI NAC10% + Urea5% + Aceite de Argan crema O/W 3,5%3(p=0,793), DLQI NAC10% + Urea5% + Vaselina20% crema
manos/pies 220(p=0,454), DLQI NAC10% + Urea5% O/W locidn capilar 3,67+4,73(p=0,926), DLQI Carbocisteinal0% +
Urea5% O/W 4,2+4,02(p=0,644), DLQI Glicerolado de almiddn 2+0(p=0,644) Y DLQI Tazaroteno 0,025% gel 9+0(p=0,135).

CONCLUSIONES

El tratamiento tdpico con las FM desarrolladas en el SFH ha demostrado una reduccion significativa del impacto en
la calidad de vida de los pacientes diagnosticados de ictiosis congénitas. Sin embargo, no se observaron diferencias
significativas entre las diferentes alternativas terapéuticas elaboradas en el SFH.

145. RESULTADOS EN SALUD DEL USO DE IDEBENONA EN NEUROPATIAS OPTICAS MITOCONDRIALES

AUTORES

BELIO AGUERA, B; ALONSO DIEZ, M; ALVAREZ LAVIN, M; CISNEROS CARPIO, M; VILA GALLEGO, C; VARA URRUCHUA,
M; INCLAN CONDE, M; AGUIRREZABAL ARREDONDO, A

HOSPITAL DE BASURTO. AV. MONTEVIDEO, 18 BILBAO. VIZCAYA

OBJETIVOS
Conocer las caracteristicas de los pacientes en tratamiento con idebenona para neuropatias dpticas mitocondriales
(NOM) y determinar la eficacia, seguridad y resultados en salud.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional que incluye todos los pacientes en tratamiento con idebenona para NOM identificados a través del
aplicativo corporativo de prescripcion.

Se recogieron de la historia clinica electrénica las variables: edad, sexo, diagndstico de la enfermedad, dosis y duracion
del tratamiento.

Para la evaluacion de la eficacia y resultados clinicos se utilizaron datos de estudios oftalmolégicos: campo visual (CV)
determinado segun valores del Visual Field Index (VFI) o estudios del globo ocular, agudeza visual (AV), Tomografia Optica
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Computarizada (OCT) y el test Ishihara, y su variacion en el tiempo. La seguridad se determind por las reacciones adversas
descritas por los pacientes y/o aquellas que obligaron a suspender el tratamiento.

RESULTADOS

Se incluyeron 12 pacientes (58.3% hombres). La media de edad fue 42116 afios. El diagndstico del 41.7% fue neuropatia
Optica hereditaria de Leber (NOHL), y del 58.3% atrofia 6ptica dominante (AOD) en un uso aprobado fuera de ficha
técnica. Todos los casos fueron revisados por el Servicio de Farmacia y el comité multidisciplinar de enfermedades raras.
La duracion media de tratamiento fueron 11.8+6.1 meses. La posologia en pacientes adultos fue 300 mg cada 8 horas, y
en pacientes pediatricos 150 mg cada 12 horas.

En cuanto a la eficacia medida por mejoria de la AV, a los 3 meses tras el inicio el 72.7% de los pacientes mejoraron, el
27.3% se mantuvieron y en ningun caso se vio disminuida. A los 6 meses, un 40% siguié mejorando, y al afio, el mismo
porcentaje mostré todavia mejoria, manteniéndose estable el 60%.

La OCT mostro estabilizacion en la capa de fibras en el 88.9% de los pacientes durante el tratamiento.

El test Ishihara se realizd a 6 pacientes, de los cuales el 66.6% mostraron mejoria en algiin momento del tratamiento.

En cuanto al CV, se dispone de datos en el tiempo de 9 pacientes. De ellos, un 77.8% mostré mejora o estabilizacion del
CV a los 6 meses. De los 4 que han completado el afio de tratamiento, sélo en 1 ha habido empeoramiento.

Un paciente suspendio el tratamiento por no mejoria de la visidn tras un aio de terapia. En todos los casos el tratamiento
fue bien tolerado sin reacciones adversas importantes.

CONCLUSIONES

Los pacientes en tratamiento con idebenona son en su mayoria adultos con diagndstico de NOM confirmada
genéticamente e importante pérdida visual (pacientes con AOD con AV inferior a 0.7 y todos los pacientes que desarrollan
la NOHL).

En la mayoria se observa una mejoria en la visién durante los primeros meses de tratamiento, estabilizandose esta
mejoria conforme avanza el tiempo.

El tratamiento con idebenona es bien tolerado en la mayoria de los pacientes y tiene pocas reacciones adversas.

En nuestra cohorte la idebenona ha mostrado ser eficaz y segura, consiguiendo recuperacién o estabilizacién de la
agudeza visual después de 1 afio de tratamiento, con los mejores resultados en los primeros meses.

510. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR EN EL TRATAMIENTO DE
LA FIBROSIS QUISTICA

AUTORES
RODRIGUEZ-MARIN , M; MARTINEZ-BARROS , H; GUIJARRO-MARTINEZ , P; QUESADA-MURNOZ , L; RODRIGUEZ-
SAGRADO, MA; ALVAREZ DIAZ, A; PARRO-MARTIN , MA

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL. CTRA. DE COLMENAR VIEJO, KM. 9,1 MADRID. MADRID

OBJETIVOS
Analizar la efectividad y seguridad y describir los patrones de utilizacién en vida real de elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor
en el tratamiento de pacientes diagnosticados de fibrosis quistica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio longitudinal, retrospectivo y descriptivo que incluyd a todos los pacientes mayores de 12 afios
diagnosticados de fibrosis quistica que iniciaron elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor hasta el 31/01/2022 en un hospital de
tercer nivel. Se recogieron las siguientes variables demograficas y clinicas: edad (variable cuantitativa discreta), sexo
(variable cualitativa dicotémica: varén o mujer), genotipo de la proteina reguladora de la conductancia transmembrana
de la fibrosis quistica (CFTR) (variable cualitativa dicotdmica: homocigoto o heterocigoto. Entre los heterocigotos se
registrara el alelo de funcién minima implicado (variable cualitativa nominal)) y tratamiento previo con potenciadores

o modificadores de CFTR (variable cualitativa dicotdmica: si 0 no). La variable de efectividad fue el cambio absoluto en
el porcentaje de volumen espiratorio forzado en un segundo (ppVEF1) a la semana 12 con respecto al basal (variable
cuantitativa continua). Los efectos adversos (EA) fueron recogidos (variable cualitativa dicotémica: efecto adverso si o no.
En caso de estar presente, se indicara el efecto adverso (variable cualitativa nominal)) y gradados de acuerdo con CTCAE
v5.0 (Common Terminology Criteria for Adverse Events) (variable cualitativa ordinal: 1, 2, 3,4y 5).

RESULTADOS

Se identificaron un total de 23 pacientes que iniciaron elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor en el periodo de estudio. La
mediana de edad fue de 35 afios (rango intercuartilico 23-51) y 52,2% eran varones. Nueve pacientes (39,1%) eran
homocigotos para la mutacion F508del. Entre los pacientes heterocigotos para la mutacién F508del, el alelo de funcidn
minima mds frecuente fue F508del/G542X (seis, 42,9% de los heterocigotos). Quince (65,2%) de los pacientes estaban
en tratamiento con potenciadores y modificadores de CFTR antes de iniciar elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor. La mediana
basal de ppVEF1 fue de 63% (rango 30-119), que mejord a 74% (rango 32-127) a las 12 semanas. La mediana de cambio
con respecto al basal fue de 10 puntos porcentuales (rango 1-36). En pacientes homocigotos, la mediana de ppVEF1 basal
fue de 66% (rango 37-119) y de 79% (58-117) a las 12 semanas, mediana de cambio de 10 puntos porcentuales (rango
1-14). En pacientes heterocigotos, la ppVEF1 basal fue de 52% (rango 30-102) y de 54% (rango 32-122) a las 12 semanas,
mediana de cambio de diez puntos porcentuales (rango 1-36). Cuatro (17,4%) de los pacientes padecieron un EA,

todos ellos de grado 1 o 2 de acuerdo con los CTCAE v5.0. Los EA descritos fueron: cefalea, prurito, infeccion del tracto
respiratorio superior y fatiga.
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CONCLUSIONES

En esta cohorte de vida real, elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor mejora en 10 puntos porcentuales el ppVEF1.

A pesar del corto periodo de seguimiento, el perfil de seguridad de elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor fue bueno, sin
producirse ningun EA grave.

Aproximadamente un tercio de los pacientes no recibian previamente tratamiento con moduladores o potenciadores del
CFTR.

558. EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE NINTEDANIB Y PIRFENIDONA EN FIBROSIS PULMONAR
IDIOPATICA

AUTORES

TEJADA MARIN, D; RODRIGUEZ ESQUIROZ, A; LACALLE FABO, E; PRECIADO GOLDARACENA, J; PINO RAMOS, A;
IRIGOYEN RODRIGUEZ, I; YERRO YANGUAS, A

COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA. CALLE IRUNLARREA 3 - PAMPLONA/IRUNA. NAVARRA

OBJETIVOS

Nintedanib y pirfenidona son farmacos antifibréticos indicados en fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) de leve a

moderada. Se consideran equivalentes terapéuticos y la eleccion entre ellos se basa en criterios de eficiencia, perfil de
comorbilidades y efectos adversos (EEAA). En nuestra comunidad se recomienda priorizar pacientes con capacidad vital
forzada (CVF) 50-80% y prueba de difusién de mondxido de carbono (DLCOc) 30-79%, asi como retirar tratamiento si
disminuye la CVF > 10% o la DLCOc > 15% durante en cualquier periodo de 12 meses como maximo.

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de estos farmacos en un hospital de tercer nivel a los 6 y 12 meses de
inicio del tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron pacientes diagnosticados de FPI en tratamiento con nintedanib y/o
pirfenidona entre junio 2015 y mayo 2022.

Se recogieron datos sociodemograficos (edad y sexo), clinicos y de funcién pulmonar: fecha de inicio/fin de tratamiento,
motivos de eleccién, cambio/fin de tratamiento y persistencia. Para medir la efectividad del tratamiento se recogié la CVF
y la DLCOc de la espirometria, de forma basal y a los 6 y 12 meses, analizandose las variaciones respecto al valor inicial.
Los datos se recogieron de historia clinica informatizada.

RESULTADOS

Se incluyeron 76 pacientes, 52 contindan en tratamiento activo, 15 exitus, 9 suspensiones de tratamiento. 74% hombres,
edad media (rango) 70 afios (40-83).

El 61% de los pacientes inicié con Nintedanib. Entre las causas de seleccidn a favor de nintedanib: deseo de exposicion al
sol, enfermedad hepatica, tabaco y tendencia al estrefiimiento. A favor de pirfenidona: toma de anticoagulantes orales,
antecedentes de enfermedad cardiovascular, toma de otros fadrmacos que producen diarrea e insuficiencia renal.

La CVF basal media fue del 77%(33-135%), aumentando del 68% en el afio 2015 al 78% en el afio 2022. El 67% dentro del
rango de priorizacién.

La DCLOc basal media fue del 53%(24-87%), estando el 89% de los pacientes dentro del rango recomendado.

A los 6 meses de tratamiento, hubo una diferencia relativa media de la CVF del +1.2% (+16% a -12%); en un 5% de los
pacientes >-10%. La variacion media del DLCOc fue de +4.0% (+55.7% a -26%); un 2% de los pacientes > -15%.

Alos 12 meses de tratamiento, CVF media fue de -3,6% (+15% a -51%), 22% con caida > 10% y la DLCOc +3,2% (+49% a
-20%), 11% con caida > 15%.

Los motivos de las suspensiones definitivas de tratamiento fueron: Nintedanib: 5 por intolerancia gastrointestinal, 1 por
reaccion exantematosa; Pirfenidona: 1 por trasplante pulmonar, 1 intolerancia gastrointestinal y 1 astenia y malestar
general. Ninguno se suspendio por falta de efectividad.

CONCLUSIONES

- Es necesario reposicionar las indicaciones de los antifibréticos en FPI para adecuarse a la evidencia cientifica y las guias
disponibles.

- Cada vez se inician los tratamientos antifibréticos con mejor funcionalismo pulmonar, como recomiendan las guias.

- Las suspensiones de tratamiento en su mayoria son por EEAA.

- Pirfenidona y Nintedanib son opciones igualmente coste efectivas, y la eleccidn entre uno u otro deberia basarse en Cl,
perfil de EEAA y preferencias del paciente.

569. EVALUACION DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON NUSINERSEN EN PACIENTES CON ATROFIA
MUSCULAR ESPINAL.

AUTORES
GUZMAN CORDERO, C; MANCILLA MONTERO, E; APARICIO CASTELLANO, B; RUIZ LARA, LM
HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. AVENIDA MENENDEZ PIDAL S/N CORDOBA. CORDOBA
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OBJETIVOS
Estudiar la eficacia del tratamiento de la atrofia muscular espinal (AME) con nusinersen en pacientes que sufren de AME
tipo I, Il o Ill en un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional retrospectivo que incluyé a todos los pacientes, con independencia de su edad, que
han recibido nusinersen en nuestro hospital desde la comercializacion del farmaco y que llevasen en tratamiento como
minimo 12 meses.

La evaluacion de la eficacia se realizé mediante la medicion de escalas de funcion motora de referencia en AME: HINE-2 y
CHOP-INTEND en AME tipo I, y HFMSE y RULM en AME tipo Il y Ill. Se consideraron pacientes no respondedores aquellos
con AME tipo | que no conseguian mejora en la escala HINE-2 o CHOP-INTEND al cabo de 12 y 18 meses de empezar la
terapia; y aquellos con AME tipo Il o lll que no mejoraban en mas de 3 puntos en la escala HFMSE ni mas de 2 en RULM a
los dos afios de tratamiento.

RESULTADOS

El nimero total de pacientes incluidos en el estudio fueron 11: cinco afectos de AME | y seis de AME Il o lll. Todos,
excepto dos, eran pacientes pediatricos.

Los resultados mas satisfactorios se obtuvieron en los pacientes diagnosticados con AME tipo |, que tenian una edad
media al comenzar el tratamiento de 6,4 meses. El 100% de los pacientes obtuvo resultados eficaces, aumentando la
puntuacién en la escala HINE-2 en 8,20 puntos de media a los 12 meses de tratamiento (n=5) y en 14,25 puntos al cabo
de 18 meses (n=4). La medicién de la escala CHOP-INTEND fue también favorable: se aumentd la puntuacion una media
de 28,60 puntos a los 12 meses y 30,50 puntos a los 18 meses.

En el caso de los pacientes con AME tipo Il o lll, con una edad media al iniciar el tratamiento mucho mayor (21,33 afios,
dos adultos y cuatro nifios), los resultados no fueron tan favorables. Las mediciones de las escalas en los seis pacientes
mostraron un aumento medio en la escala HFMSE de 0,6 puntos, y de 1,17 en la escala RULM tras 2 afios de tratamiento.
Sin embargo, el 50% de los tratamientos fueron considerados ineficaces debido a un aumento menor de 3 y 2 puntos
en HFMSE y RULM, respectivamente. Sélo en uno de los pacientes no respondedores al tratamiento se produjo una
disminucidn de puntuacién en ambas escalas.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio estdn en consonancia con los de los ensayos clinicos, demostrando que el nusinersen presenta
la maxima eficacia en las etapas tempranas y mas graves de la enfermedad, que es el caso de la AME I. Esto muestra la
importancia del diagndstico y tratamiento precoz de la AME, pues el retraso al comenzar la terapia implica pérdida de
eficacia del farmaco y un peor prondstico.

En el caso de AME Il y lll (formas menos graves), el nusinersen muestra una efectividad menor, pero la no existencia de
alternativas en la actualidad aumenta el valor terapéutico de este farmaco.

581. USO DE DEFIBROTIDE EN PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

AUTORES

MATEO FOLGADO, E; GARCIA PASTOR, C; VALDELMILLOS CARBO, L; BERISA PRADO, S; BLAZQUIZ IBERO, E; BARACE
INDURAIN, MC

CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA. AV. PIO XII, 36 PAMPLONA/IRUNA. NAVARRA

OBJETIVOS

El defibrotide es un medicamento huérfano indicado para el tratamiento de la enfermedad venooclusiva hepatica (EVOH),
en pacientes sometidos a trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH). La EVOH grave sin tratamiento tiene una
mortalidad > 80%. Este medicamento también se usa habitualmente como profilaxis de EVOH en pacientes con elevado
riesgo.

El objetivo del trabajo es estudiar la efectividad del tratamiento y profilaxis con defibrotide en nuestro centro.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de pacientes sometidos a TPH que recibieron defibrotide desde febrero de

2006 hasta noviembre de 2021. Se recogieron de la historia clinica electrdnica las siguientes variables: edad, género,
diagnéstico principal, tipo de trasplante y acondicionamiento, factores de riesgo para el desarrollo de EVOH, dia de inicio
y duracion de tratamiento, uso concomitante de corticoides, niveles de bilirrubina total inicial (Bti). Finalmente se revisé
el desarrollo y resolucién del EVOH.

RESULTADOS

24 pacientes fueron tratados, con edad media de 36 afos (min-max:7-68), 8 pediatricos, siendo el 54% hombres.
Diagndsticos: Leucemia Linfoide Aguda-B (29%), Leucemia Mieloide Aguda (25%), Leucemia Linfoide Aguda-T (12,5%),
Sindrome mielodispldsico (12,5%), Leucemia Mieloide Cronica (4%) y otros (17%). 2 trasplantes autdlogos y 22 alogénicos
haploidénticos (82% emparentados). El 87,5% de los acondicionamientos administrados fueron mieloablativos, el 8,3%
de intensidad reducida y un 4,2% desconocido. Los factores de riesgo recogidos fueron: 8,3% era el 22 TPH, 4,2% recibid
tratamiento previo con inotuzumab y 12,5% presenté sobrecarga férrica previa al desarrollo del EVOH.

El 25% (n=6) recibio defibrotide como profilaxis del EVOH, comenzando el tratamiento entre los dias -7 a -4 del TPH

, con una duracion media de 24 dias (17-35). El 75% (18) restante inicié tratamiento tras el diagndstico de EVOH en
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el dia promedio +61 post-TPH (11-251), con una duraciéon media de 14,5 dias (1-34). De ellos, el 66,7% (12) finalizé el
tratamiento antes de 21 dias de tratamiento.

Un 41,7% de los pacientes recibié corticoterapia concomitante, con una duraciéon media de defibrotide de 20 dias. En los
pacientes en monoterapia con defibrotide, fue 15 dias.

El rango de valores de la Bti fue 0,17-19,7 mg/dL, el 79,2% de los casos no tuvieron Bti > 2 mg/dL, uno de los criterios
diagndsticos de EVOH. Del 20,8% de los pacientes restantes, un 75% fallecieron por causas relacionadas con EVOH.
Todos los pacientes que recibieron defibrotide como profilaxis (25% del total) no desarrollaron EVOH. De los pacientes
en tratamiento (75%), el 72,1% resolvieron el EVOH, 5,6% se desconoce y el 22,3% fallecieron durante el tratamiento con
defibrotide, todos ellos por causas relacionadas con el EVOH.

CONCLUSIONES

El uso de defibrotide como profilaxis en casos de riesgo y como tratamiento de EVOH es efectivo. Tres cuartas partes de
los pacientes con EVOH resolvieron el cuadro, con una duracién menor a 21 dias en la mayoria de los casos.

La precocidad en el tratamiento con defibrotide, incluso antes de cumplir todos los criterios diagnésticos de EVOH, se
asocia a una buena resolucidn del cuadro.

587. USO DE CANNABIDIOL EN EL SINDROME DE LENNOX-GASTAUT

AUTORES

RAMIS BARCELO, MB; DEL RiO ORTEGA, P; FERNANDEZ MARTINEZ, V; REY MONTALBAN, RL; GOMEZ GOMEZ, D;
SANCHEZ GUNDIN, J; ILLARO URANGA, A; VALERO DOMINGUEZ, M

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. AV. DE VALDECILLA, S/N SANTANDER. CANTABRIA

OBJETIVOS

El sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) es un sindrome poco definido que se asocia a convulsiones graves en la infancia
normalmente refractarias al tratamiento farmacoldgico. Recientemente se ha comercializado cannabidiol (CBD) para

el tratamiento complementario de convulsiones asociadas con el SLG en conjunto con clobazam en pacientes mayores
de dos afos. CBD consiguid en el ensayo pivotal GWPCARE4 una reduccién del 43,9% en la frecuencia mensual de crisis
convulsivas. El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad y seguridad de CBD.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyd a todos los pacientes externos con SLG en tratamiento con
cannabidiol oral desde octubre del 2020 hasta marzo del 2022.

Los datos se extrajeron de la historia clinica electrénica y del programa de prescripcion electrdnica asistida e incluyeron
edad, sexo, posologia, tratamiento previo, tratamiento concomitante con clobazam, nimero de convulsiones mensuales
previas y posteriores al tratamiento con CBD (semanas 0, 6, 14 y actualidad) y efectos adversos asociados (EA).

RESULTADOS

Se incluyeron 3 pacientes de sexo masculino con una mediana de edad de 5 afios (rango 5-13) en tratamiento con
cannabidiol para el SLG. La media de farmacos antiepiléticos previos al tratamiento con CBD fue de 2,6 (+0,6).

Al inicio, todos los pacientes estaban en tratamiento concomitante con clobazam. En 2 pacientes la dosis inicial (2mg/kg/
dia) fue inferior a la recomendada (5mg/kg/dia) aumentandose hasta la dosis de mantenimiento habitual (10mg/kg/dia).
Durante el periodo de estudio, un paciente experimentd somnolencia y dificultad motriz por lo que se procedié a la
suspension del tratamiento y a la reintroduccidén del mismo a dosis reducida a los 3 meses (dosis de mantenimiento:
4mg/kg/dia).

En cuanto a la efectividad, en la semana 6 los pacientes experimentaron un reduccién del 80%, 75% y 66,7% en el nUmero
de convulsiones mensuales. En la semana 14 el primer paciente redujo la frecuencia de crisis respecto al inicio en un
99,7%, el segundo paciente se mantuvo en una reduccién del 75% (de menor duracidn e intensidad) y el tercero sufrié
un repunte en el nimero de crisis probablemente debido a la suspension de CBD y reintroduccidn a dosis inferiores
(reduccidn del 16,7% respecto la semana 0 y aumento del 50,0% respecto a la semana 6).

En la actualidad los porcentajes de reduccién de las convulsiones respecto al inicio son: 97,8% (semana 75), 75%
(semana 17) y 100% (semana 78). Los datos del ultimo paciente deben analizarse teniendo en cuenta su infradosificacion
y la reciente implantacidn de un dispositivo de estimulacién del nervio vago y al tratamiento con inmunoglobulinas
intravenosas.

CONCLUSIONES

La utilizacidn de cannabidiol segun la posologia recomendada en ficha técnica permite reducir la frecuencia de las
convulsiones asociadas al sindrome de Lennox-Gastaut. Es necesario un mayor nimero de pacientes para confirmar su
efectividad. El tratamiento se asocia a la aparicion de efectos adversos que pueden limitar su uso.

648. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE RITUXIMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA GLOMERULONEFRITIS
REFRACTARIA, EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

AUTORES
TEJEDOR TEJADA, E; RODRIGUEZ GOICOECHEA, M; PORTILLO HARO, S; BRUGUERA TEIXIDOR, M
HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL DE BARCELONA. VILLARROEL, 170 BARCELONA. BARCELONA
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OBJETIVOS

La nefropatia membranosa (NM) es la enfermedad glomerular primaria que con mayor frecuencia causa el sindrome
nefrotico en adultos. El rituximab se considera una terapia en pacientes a los que les han fallado 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 efectividad y seguridad del rituximab en la glomerulonefritis refractaria a los
tratamientos convencionales.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo y retrospectivo en un hospital de tercer nivel. Se seleccionaron pacientes diagnosticados de
glomerulonefritis, previamente tratados con el régimen de Ponticelli (corticoides con ciclofosfamida) y otros
inmunosupresores. 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 filtracién
glomerular, albimina, 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 prescripcion electrénica, y SAP© 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 diagnoticas fueron glomerulonefritis membranosa (85%),
glomerulonefritis segmentaria focal (10%) y glomerulonefritis rdpidamente progresiva (5%). Los valores medios de
eficacia mejoraron ligeramente tras el tratamiento: la creatinina media disminuyé 0,65 mg/dL, la tasa de filtracion
glomerular media mejoré 30ml/min, la albdmina media aumentd 0,5g/dL y la relacion 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 refractaria a los corticosteroides e
inmunosupresores. Sin embargo, es necesario un seguimiento estrecho de los pacientes

663. TOCILIZUMAB EN ORBITOPATIA TIROIDEA MODERADA O GRAVE: ESTANDAR DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES REFRACTARIOS

AUTORES

MACIA RIVAS, L; ALVAREZ ASTEINZA, C; FERNANDEZ LAGUNA, CL; MARAY MATEOS, |; DE LA FUENTE VILLAVERDE, |;
OYAGUE LOPEZ, L; VELASCO ROCES, L; LOZANO BLAZQUEZ, A

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS. AVENIDA DE ROMA S/N OVIEDO. ASTURIAS

OBJETIVOS
Analizar la efectividad y seguridad del uso fuera de ficha técnica de tocilizumab en orbitopatia tiroidea(OT)

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional,descriptivo y retrospectivo de los pacientes que iniciaron tratamiento con tocilizumab para
orbitopatia tiroidea con corticorrefractaridad o contraindicacidn a corticoides en nuestro centro entre junio/2013 y
julio/2021.La fecha de corte para la obtencion de los datos fue el 31/01/2022.

De la historia clinica electrdnica se obtuvieron los datos antropométricos(edad, sexo),analiticos, prescripcion de
corticoides,habito tabaquico y actividad de la enfermedad(escala Clinical activitiy score(CAS) expresada sobre 7 puntos).
Del programa de gestion de preparaciones intravenosas se obtuvo la informacién sobre la posologia y nimero de dosis
administradas.

Como variable de eficacia se empled la variacidn del valor de CAS respecto al basal. Las variables continuas se
presentaron como mediana y rango intercuartilico;las categdricas como numero de observaciones y porcentaje.El analisis
estadistico de los resultados se realizé empleando R4.0.0.

RESULTADOS

En el periodo de estudio,24 pacientes(96% mujeres) iniciaron tratamiento con tocilizumab.La mediana de edad al
inicio fue de 56 afios(50-61).0cho(33%) eran fumadores activos en el momento del inicio del tratamiento y cinco(21%)
exfumadores.El 83% habian recibido tratamiento previo con corticoides sistémicos sin mejoria de la OT.

La mediana del CAS basal fue de 4(3-4).En el desglose de cada pardmetro del CAS,hubo una mayor incidencia de edema
palpebral(20, 83%),hiperemia(19, 79%),quemosis(12, 50%) y dolor en reposo(11, 46%).

La mediana de duracién de tratamiento fue de 6 meses,todos recibieron una dosis de tocilizumab de 8mg/kg cada 4
semanas,con una mediana de 8 ciclos(4-12).

Se realiz6 seguimiento a 18(75%) pacientes, observdndose en el primer mes una reduccién del valor de CAS en un
83%(15) de los pacientes y un aumento en dos(11%).La reduccién global de CAS fue del 50%(CAS 2/7 vs 4/7 basal).La

182


http://67congreso.sefh.es

@ N B & 3

PORTADA SUMARIO ANTERIOR  SIGUIENTE

efectividad evaluada a los tres meses(n=18),muestra una mejoria de CAS en el 94%(17) de los pacientes.La reduccién
global de CAS fue del 75%(1/7 a los 3 meses vs 4/7 basal).

Tocilizumab fue efectivo reduciendo todos los pardmetros CAS,observandose una reduccién a los 3 meses del 100%

del edema de caruncula(presente en 1 paciente al inicio del tratamiento y en ninguno a los 3 meses),85% del eritema
palpebral(9 vs 1),79% de la hiperemia(19 vs 3),78% la quemosis(12 vs 2),70% del dolor con el movimiento(9 vs 2),64% del
dolor en reposo(11 vs 3) y 60% del edema palpebral(6 vs 20).

En lo referente a la aparicion de eventos adversos,se registro alteracidon de las pruebas hepaticas y de
triglicéridos(1),neutropenia leve(1) y mareos y aftas en mucosa orofaringea(1);obligando a la suspension del tratamiento
en los dos primeros.

CONCLUSIONES

Tocilizumab fuera de ficha técnica se ha convertido en un estandar de tratamiento de segunda linea en pacientes con
refractariedad o contraindicacion a corticoides,ante ausencia de tratamientos autorizados.

Un porcentaje importante de los pacientes tratados obtienen una mejoria clinica a los tres meses de tratamiento con una
reduccion de todos los parametros del valor CAS.La baja prevalencia de la enfermedad dificulta la realizacidn de estudios
unicéntricos con potencia estadistica suficiente.

El perfil de eventos adversos observados se corresponde con el descrito en la literatura para tocilizumab.

685. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE TIOSULFATO SODICO EN CALCIFILAXIS NO UREMICA

AUTORES
CARDONA ROCA, L; BORRAS TRIAS, L; SEGUI SOLANES, C; MARTI PELLUCH, C; SOLER SENDRA, A; RUDI SOLA, N
HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS. AV. FRANCESC RIBAS, S/N GRANOLLERS. BARCELONA

OBJETIVOS
Objetivo primario: evaluar la efectividad y la seguridad del tratamiento con tiosulfato sddico (TS) en pacientes con
calcifilaxis no urémica (CNU). Objetivo secundario: analizar las medidas terapéuticas complementarias realizadas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo realizado en un hospital de segundo nivel. Se incluyeron todos los pacientes
diagnosticados de CNU que recibieron tratamiento con TS intravenoso entre 2013 y 2022.

Variables recogidas: datos demograficos, posologia de TS, nimero de sesiones y semanas de tratamiento, estado de las
Ulceras post-tratamiento, reacciones adversas medicamentosas (RAM), otros tratamientos (bifosfonatos, cinacalcet),
retirada de factores precipitantes (suplementos de vitamina D, antagonistas de la vitamina K, quelantes de fosfato de
base calcica).

La recogida de datos se realizd a partir de |a historia clinica y prescripcién electrénica. Las variables cuantitativas se
expresaron como media, desviacidn estandar (DE), mediana y rango intercuartilico (RI1Q). El analisis estadistico se realizé a
través del programa SAS (Statistical Analysis System) version 9.4.

La efectividad se evalud en funcién del estado de las Ulceras post-tratamiento segun valoracion clinica: resolucion,
mejoria, estabilidad y deterioro. La seguridad se valoré conforme a RAM documentadas en historia clinica.

RESULTADOS

Se incluyeron 16 pacientes caucasicos (75% mujeres, 80 (DE 7,5) afios) con diagndstico de CNU tratados con TS
intravenoso. El analisis de los datos sobre efectividad y seguridad se realizd en 14 pacientes, dos se excluyeron por
pérdida de seguimiento.

La posologia de TS utilizada fue de 25 mg por via intravenosa 3 veces por semana. La mediana de sesiones realizadas
por paciente fue de 41 (RIQ 14-70) durante 14,7 (RIQ 5,7-21,9) semanas. Se realizé ajuste posoldgico en 2 pacientes por
fragilidad o mala tolerancia.

Los resultados del estado de las Ulceras post-tratamiento fueron: 50% resolucidn, 29% mejoria, 14% estabilidad y 7%
deterioro.

Los 14 pacientes presentaron alguna RAM, observédndose 1,5 (DE 0,6) RAM por paciente. Todas ellas de gravedad leve
o moderada, sin provocar la suspensidn del tratamiento. Se registraron las siguientes: 86% acidosis metabdlica, 29%
nauseas y vomitos, 21% hipernatremia, 14% sobrecarga de volumen.

Todos los pacientes recibieron curas tépicas realizadas por personal cualificado. Se iniciaron bifosfonatos en 4 pacientes
y cinacalcet en 3 pacientes. Se retiraron suplementos de vitamina D en 6 de 10 pacientes, antagonistas de la vitamina

K en 6 de 6 pacientes y quelantes de fosfato de base calcica en el Unico paciente que estaba en tratamiento previo al
diagnéstico.

CONCLUSIONES

La CNU es una enfermedad rara con un tratamiento de escasa evidencia cientifica. EI TS intravenoso fue efectivo en la
mayoria de los pacientes del estudio, con un perfil de seguridad aceptable. No se puede excluir la contribucion de otras
medidas terapéuticas administradas, mayoritariamente encaminadas a retirar medicacion precipitante. Es necesario
seguir investigando para optimizar el tratamiento de esta entidad.
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691. IMPACTO DE LOS MEDICAMENTOS HUERFANOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES
FERNANDEZ VELA, J; GARCIA LAGUNAR, MH; MIRA SIRVENT, MC; MARTINEZ PENELLA, M; MONTOYA EGEA, JM;
TAMBOLEO SANCHEZ, 1J

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA. CALLE MEZQUITA (PARAJE LOS ARCOS) S/N CARTAGENA. MURCIA

OBJETIVOS
Evaluar el impacto econdmico en medicamentos huérfanos (MH) dispensados desde el Servicio de Farmacia (SF) a
pacientes externos y ambulantes en un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo que incluyé los MH que han recibido la autorizacidon de comercializacidn por parte de
la Unidn Europea, dispensados para el tratamiento de enfermedades raras (ER) desde el SF en 2021.

Las variables registradas fueron farmaco, nimero de pacientes con tratamiento activo, edad, sexo, patologia, posologia y
coste por envase. Se evalud el coste medio por paciente y mes y el impacto sobre el gasto anual del SF.

Se analizaron los registros de dispensacion del programa informatico del SF (SAVAC®) y la historia clinica electrénica
(Selene®).

Se excluyeron los tratamientos oncoldgicos por no tratarse de patologias crénicas.

RESULTADOS

Se incluyeron 78 pacientes (60,26% varones y 39,74% mujeres, edad media: 55,21 + 20,89 afios). Se clasificaron segun el
MH y la ER que padecen: Riociguat en hipertensiéon pulmonar crénica por tromboembolismo (4 pacientes); Pirfenidona
en fibrosis pulmonar idiopética (24 pacientes); Macitentan en hipertensién arterial pulmonar (9 pacientes); Acido
carbaglimico para el tratamiento de hiperamonemia (1 paciente) Fenilbutirato sédico en el tratamiento de trastornos del
ciclo de la urea (4 pacientes); Acido quenodesoxiclico para la xantomatosis cerebrotendinosa (2 pacientes); Isavuconazol
en aspergillosis invasiva (1 paciente); Burosumab para el tratamiento de la hipofosfatemia ligada al cromosoma X (2
pacientes); Cannabidiol tratamiento del Sindrome de Lennox Gastaut (2 pacientes); Icatibant en angioedema hereditario
(2 pacientes); Migalastat para la enfermedad de Fabry (1 paciente); Miglustat para Niemman Pick (2 pacientes);
Velaglucerasa a en la enfermedad de Gaucher | (1 paciente); Imiglucerasa para la enfermedad de Gaucher (1 paciente);
Ketoconazol para el Sindrome de Cushing (1 paciente); Obeticélico en colangitis biliar primaria (5 pacientes); Acido

colico para la falta de acidos biliares enddgenos (1 paciente); Eculizumab dos indicaciones: sindrome hemolitico atipico
(4 pacientes) y hemoglobinuria paroxistica nocturna (2 pacientes); Everolimus para el Angiolipoma renal (1 paciente);
Tolvaptan para el tratamiento de poliquistosis renal autosémica dominante (7 pacientes).

El gasto global de los MH para ER no oncoldgicas dispensados por el SF es de: 4969,94 €/ paciente/mes. El porcentaje de
gasto que representa este grupo de farmacos respecto al gasto anual del SF es de: 3,97%.

CONCLUSIONES

El gasto en MH supone un porcentaje importante del gasto del SF en un numero muy pequefio de pacientes por lo que
seria interesante buscar nuevas alternativas de financiacién o la participacidn en un mayor ndmero de ensayos clinicos.
Este tipo de ER son en muchos casos cronicas, de larga duracidn y la tendencia es ascendente en el nimero de pacientes
y en el impacto econdmico que ello supone.

704. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD A LARGO PLAZO DE ACIDO OBETICOLICO EN COLANGITIS BILIAR
PRIMARIA

AUTORES
JIMENEZ LEON, C; BERTRAN DE LIS BARTOLOME, B; GONZALEZ SEVILLA, M; HERNANDEZ RAMOS, JA; GARCIA
MURNOZ, C; MAYO OLVEIRA, F; GONZALEZ GOMEZ, A; FERRARI PIQUERO, JM

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE. AV. DE CORDOBA, S/N MADRID. MADRID

OBIJETIVOS

Evaluar la efectividad respecto a la dosis y la seguridad del tratamiento con acido obeticdlico (OCA) en pacientes
diagnosticados de colangitis biliar primaria (CBP) y/o sindrome overlap en un hospital de clase 5 segun la clasificacion
cluster.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo, en el que se incluyeron todos los pacientes tratados con
OCA desde marzo de 2018 en nuestro hospital.

Las variables recogidas fueron demograficas (sexo, edad), clinicas (diagndstico, fecha inicio de tratamiento, cambio de
dosis, niveles de fosfatasa alcalina (FA) y bilirrubina) y de seguridad (reacciones adversas y su gravedad).

Las herramientas de consulta fueron el programa de historia clinica electrdnica y el mddulo de dispensacién farmacéutica
a pacientes externos.

Para evaluar la efectividad se seleccionaron pacientes con colangitis biliar primaria y/o sindrome overlap que presentaran
al inicio de tratamiento cifras de FA 1,67 veces el limite superior de normalidad (LSN) y que hubieran estado en
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tratamiento con OCA al menos 12 meses. Se considerd respuesta al tratamiento alcanzar simultdneamente una FA < 1,67
x LSN, una bilirrubina total dentro de la normalidad y una disminucién de FA > 15%.

La seguridad se evalud en pacientes que cumplieron al menos 6 meses de tratamiento.

RESULTADOS
Se recogieron datos de un total de 30 pacientes con una mediana de edad de 55 afios (46-61). El 90% eran mujeres.

Para evaluar la efectividad se tuvo en cuenta a 24 pacientes, 10 fueron tratados con 5 mg durante todo el estudio y en el
resto (n=14) hubo que aumentar la dosis a 10 mg diarios por falta de respuesta bioquimica.

Respecto a los pacientes que mantuvieron dosis de 5 mg (n=10), un 80% (n=8) alcanzd respuesta a los 12 meses de
tratamiento, de ellos 4 contindian en respuesta a los 24 meses y los otros 4 atn no han completado 24 meses de
tratamiento.

De los 14 pacientes que escalaron la dosis, 6 (42,86%) alcanzaron respuesta a los 12 meses. Ademas 2 han completado

24 meses de tratamiento y contindan en respuesta. Entre los 8 pacientes no respondedores al incremento de dosis, 5
seguian sin responder a los 24 meses de tratamiento, 1 respondid a los 24 meses y 2 pacientes no habian completado aun
24 meses.

La evaluacion de la seguridad incluyd 30 pacientes. En 13 personas (43,33%) se detectaron reacciones adversas. siendo la
mas frecuente el prurito 11 casos (84,6%).

También se notificaron casos de astenia (n=7), estrefiimiento (n=1), taquicardia (n=1) e hiperpigmentacion cutanea
(n=2). Se registraron 2 casos de hepatotoxicidad que requirieron reduccién de dosis y suspensién del tratamiento
respectivamente.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia ser respondedor a una dosis de 5 mg es un posible factor predictivo de respuesta a largo plazo,
mientras que el incremento de dosis no siempre conlleva una respuesta al tratamiento.

Las reacciones adversas detectadas coinciden con las descritas como mas frecuentes en ficha técnica excepto la
hiperpigmentacion cutdnea.

760. EFICACIA Y SEGURIDAD DE ALPELISIB UTILIZADO FUERA DE INDICACION EN PACIENTES CON
SINDROMES DE SOBRECRECIMIENTO ASOCIADOS A PIK3CA.

AUTORES

GARCIA LOPEZ, L; COLLADA SANCHEZ, VL; BILBAO GOMEZ-MARTINO, C; TRIANA JUNCO, P; SOBRINO JIMENEZ, C;
BLAZQUEZ RAMOS, N; ESCARIO GOMEZ, M; HERRERO AMBROSIO, A

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ. P2 DE LA CASTELLANA, 261 MADRID. MADRID

OBIJETIVOS
Alpelisib es un inhibidor de fosfatidilinositol-3-cinasa (PI3Ka) actualmente autorizado para el tratamiento del cancer de
mama localmente avanzado o metastasico con mutacion en PIK3CA en combinacion con fulvestrant.

Los sindromes de sobrecrecimiento relacionados con PIK3CA (PROS, del inglés PIK3CA-related overgrowth syndromes)
engloban un grupo de enfermedades raras caracterizadas por malformaciones vasculares asociadas a sobrecrecimiento,
causadas por mutaciones somaticas en PIK3CA. Actualmente su tratamiento es multidisciplinar pero carecen de opciones
farmacoldgicas que eviten la progresion y complicaciones asociadas. Esto ha llevado a la utilizacidn de alpelisib en
pacientes PROS, en base a su diana terapéutica.

Nuestro objetivo fue conocer la eficacia y seguridad de alpelisib en el tratamiento de pacientes con PROS.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de 40 meses de duracién (enero 2019-abril 2022) realizado en un hospital de tercer
nivel, de referencia para PROS. Se incluyeron todos los pacientes PROS en tratamiento con alpelisib durante al menos 6
meses, excluyendo aquellos tratados dentro de ensayo clinico.

Un equipo multidisciplinar de Cirugia Plastica Infantil y Farmacia Hospitalaria realizo el seguimiento de los pacientes
mediante consulta presencial y revisién de historia clinica. Las variables recogidas fueron: demograficas, diagndstico,
fenotipo, genotipo, dosis de alpelisib inicial y variaciones, respuesta clinica en base al criterio médico y efectos adversos.

RESULTADOS
Se incluyeron 33 pacientes (60,6% hombres) con media de edad al inicio de tratamiento de 13,0(DE 8,6) aios. Todos
presentaron variantes PIK3CA patogénicas excepto un paciente con una variante de significado incierto.

Dentro del espectro PROS, 7 pacientes presentaban lipomatosis (21%), 18 pacientes malformaciones vasculares difusas
(54%) y 8 pacientes sindrome CLOVES (24%).
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El periodo de seguimiento medio fue 20,6(DE 9,5) meses. Ningln paciente sufrié progresiéon de la enfermedad,
presentando 43,3% respuesta completa, 36,7% respuesta parcial y 2,0% estabilizacién de la patologia. Tres pacientes
interrumpieron tratamiento: uno por baja adherencia, otro por efectos adversos (alopecia y amenorrea) y otro por
eficacia insuficiente.

El 63,6% de los pacientes presentd algun efecto adverso. Los de mayor prevalencia fueron: diarrea(n=7), pérdida

de apetito/peso(n=6), alopecia(n=5), rash cutdneo(n=2) e hiperglucemia(n=2); siendo mas frecuentes al inicio del
tratamiento o tras aumento de dosis. En la mayoria de los casos estos efectos adversos fueron leves y autolimitados,
aunque en 8 pacientes fue necesario reducir dosis y 1 suspendié tratamiento.

CONCLUSIONES

El descubrimiento de mutaciones en PIK3CA ha abierto la puerta a utilizar tratamientos dirigidos en los pacientes

con PROS, que pueden evitar la morbimortalidad y las secuelas de tratamientos quirurgicos agresivos. Alpelisib,
anteriormente utilizado como uso compasivo y actualmente como uso fuera de indicacidn, supone una alternativa
farmacoldgica que detiene la progresion, mejorando la sintomatologia de estos pacientes.

Alpelisib en pacientes PROS presenta un perfil de seguridad tolerable y similar al reportado en sus ensayos clinicos para
cancer de mama.

Actualmente se esta realizando un ensayo clinico multicéntrico internacional que podra confirmar estos resultados.

831. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE DARVADSTROCEL EN LA PRACTICA CLiNICA REAL

AUTORES
TORRO GARCIA, L; GALINDO RUEDA, MDM; GIL ALMELA, J; DIAZ RAMON, M; CANO MOLINA, JA; GOLNABI
DOWLATSHAHI, F; MARTINEZ IBANEZ, MA; VILLA CARPES, )

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA. CTRA. MADRID-CARTAGENA, S/N. (EL PALMAR) MURCIA.
MURCIA

OBJETIVOS

Darvadstrocel es una terapia avanzada a base de células madre expandidas alogénicas humanas adultas de origen
mesenquimal extraidas de tejido adiposo. Es un medicamento huérfano de origen espafiol que dispone de protocolo
farmacoclinico en Valtermed (Sistema de Informacion del Valor Terapéutico de Medicamentos) y esta sometido a un
acuerdo de pago por resultados.

El objetivo del estudio es evaluar la efectividad y seguridad de darvadstrocel en el tratamiento de las fistulas perianales
complejas en pacientes adultos con enfermedad de Crohn (EC) luminal segun protocolo farmacoclinico.

MATERIALES Y METODOS
Estudio observacional, retrospectivo realizado en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron todos los pacientes que habian
recibido una dosis Unica de darvadstrocel de 120 millones de células desde mayo de 2021 hasta abril de 2022.

Las variables recogidas fueron: edad, sexo, indice de actividad de la EC (CDAI), supuracion en las ultimas 6 semanas, tipo
de fistula, n2 de orificios internos (Ol) y externos (OE), tratamiento previo para la enfermedad fistulizante, n2 de Ol y OE
tratados y tratamiento concomitante.

La efectividad se midid evaluando la remision combinada a las 24 semanas, definida como el cierre clinico de todas las
fistulas tratadas y la ausencia de abscesos mayores de 2 cm confirmada mediante resonancia magnética.

La seguridad se midié por la frecuencia de aparicion de efectos adversos (EA) y la gravedad de los mismos.

RESULTADOS

Se trataron cuatro pacientes, con una mediana de edad de 39,5 afos (22-48), tres mujeres y un hombre, todos ellos con
un CDAI < 220y con supuracién de las fistulas en las 6 semanas previas a la administracion de darvadstrocel. Tres de
cuatro pacientes presentaban fistula transesfintérica, y un paciente interesfintérica. Dos pacientes presentaban dos Ol y
los otros dos un Ol. Tres pacientes presentaban dos OE, y un paciente un solo OE. Todos habian sido sometidos al menos
a una cirugia previa de la fistula activa, y habian recibido tratamiento previo con inmunosupresores y anti-TNF.

A todos los pacientes se les tratd un Ol, a dos pacientes dos OE y a otros dos, un solo OE.

En el momento de la administracion, todos estaban en tratamiento con un anti-TNF y uno de ellos ademads, con un
inmunosupresor.

Todos los pacientes alcanzaron la remisién combinada en la semana 24 tras la administracion del tratamiento y ninguno
notifico algun EA.

CONCLUSIONES
En nuestro hospital, el tratamiento con darvadstrocel ha sido efectivo ya que todos los pacientes han alcanzado la
remision combinada a los seis meses de la administracion. Segun el acuerdo de pago por resultados establecido, se
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ha procedido al pago integro de esta terapia avanzada. Podemos considerar que ha sido un tratamiento seguro ya que
nuestros pacientes no han presentado ningln EA hasta el momento. No obstante, seria conveniente ampliar el nimero
de sujetos estudiados para afianzar estos resultados y ampliar el periodo de seguimiento para medir la duracion del
efecto mas alld de los seis meses.

857. EXPERIENCIA DE USO DE BUROSUMAB EN LA PRACTICA CLINICA EN EL RAQUITISMO
HIPOFOSFATEMICO LIGADO AL CROMOSOMA X

AUTORES
FERNANDEZ MARTINEZ, IM; GARCIA SIMON, MS; GARCIA MATILLAS, CN; ASENSI CANTO, A; FERNANDEZ VELA, J;
CONESA NICOLAS, E

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA. CALLE MEZQUITA (PARAJE LOS ARCOS) S/N CARTAGENA. MURCIA

OBJETIVOS

Burosumab es el primer farmaco dirigido para la hipofosfatemia ligada al cromosoma X (HLX), una enfermedad rara
hereditaria que produce hipofosfatemia crénica, raquitismo y alteraciones dseas.

Objetivo: evaluar la efectividad y seguridad de burosumab en los pacientes con HLX tratados con el farmaco en un
hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo y observacional de pacientes tratados con burosumab desde febrero-2018 (inicio de su
comercializacion en Europa) hasta abril-2022 (tratamiento en Espafia sujeto a las condiciones y objetivos segln protocolo
farmacoclinico).

Se recogieron las siguientes variables de estudio de las historias clinicas de los pacientes (Selene®) y del programa de
dispensacion (Savac®): sexo, edad de diagndstico (ED) de HLX, tratamientos previos, dosis recibidas, edad dsea, fésforo
sérico (Pi), hormona paratiroidea (PTH), fosfatasa alcalina (FA), reabsorcion tubular de fosfato (RTP), puntuacion de la
gravedad del raquitismo (RSS) y de la impresién radiografica global del cambio (RGI-C) basal y al afio de tratamiento asi
como efectos adversos (EA). La escala RSS (0 a 10) indica una mayor gravedad del raquitismo a mayor puntuacion; por el
contrario, la escala RGI-C (-3 a +3) evalta el cambio de las anomalias éseas siendo mayor la curacién a mayor puntuacion.

RESULTADOS

Se incluyeron 2 pacientes: una nifia de 15 afos (paciente-1) y un nifio de 5 afios (paciente-2) con una ED de HLX de 4y 2
afios, respectivamente.

Ambos pacientes habian sido tratados con suplementos de sales de fésforo y vitamina D previamente sin llegar a alcanzar
valores de Pi dentro del rango de referencia ajustado a la edad (RRAE).

Paciente-1:

-75 dosis recibidas (40 meses), iniciando con una dosis de 0,8 mg/kg, requiriendo dos aumentos progresivos de dosis por
falta de eficacia hasta alcanzar una dosis de mantenimiento de 1,2mg/kg (40mg) c¢/2 semanas.

-Datos analiticos:

-Basales: P=1,8 [RRAE: 2,8-4,8 mg/dl]; PTH=192; FA=1173; RTP= < 77%.

-Al afio: P=2,9; PTH=69; FA=307; PTH=54,3; RTP=92%.

-Escala RSS basal: 3,5 puntos; al afio: 0,5.

-Escala RGI-C basal: -3 puntos; al afio: +2.

-Edad 6sea basal: 9 anos; al afio: 15 afos.

Paciente-2:

-37 dosis recibidas (20 meses) iniciando a 0,8 mg/kg requiriendo un aumento de dosis inicial a 1,1mg/kg (20mg) c/2
semanas manteniendo esta dosis hasta la fecha fin del estudio.

-Datos analiticos:

-Basales: P=2,9 [RRAE: 3,7-5,6 mg/dl]; PTH=111; FA=692; PTH=36,8; RTP=76%.

-Al afio: P=3,7; PTH=28,7; FA=294; PTH=34,7; RTP=85%.

-Escala RSS basal: 3,5 puntos; al afio: 0,5.

-Escala RGI-C basal: -2 puntos; al afio: +3.

-Edad dsea basal: 1 afio; al afio: 5 afios.

En cuanto a EA, no se registraron EA graves: dolor en la zona de administracién durante los primeros meses en el
paciente-1, y un episodio de absceso dental en el paciente-2.

CONCLUSIONES

Burosumab ha mostrado ser una alternativa terapéutica efectiva en nuestros pacientes incrementando de forma
significativa los niveles de Piy de RTP, mostrando a su vez mejoria en términos de gravedad del raquitismo (escala RSS) y
de las anomalias dseas basales (escala RGI-C).

En términos de seguridad, burosumab ha mostrado un perfil aceptable de toxicidad y tolerancia.
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883. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE ESTATINAS TOPICAS EN PACIENTES TRASTORNOS DE LA
QUERATINIZACION

AUTORES

GUERRERO HURTADO, E; GARCIA ROBLES, A; CUELLAR MONREAL, MJ; CENTELLES ORIA, M; MONTE BOQUET, E;
CRUZ SANCHEZ, A; VILA CLERIGUES, MN; POVEDA ANDRES, JL

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE. AV. CAMPANAR, 21 VALENCIA. VALENCIA

OBIJETIVOS

Los queratinocitos son los encargados principales de controlar la permeabilidad de la piel y de ejercer de barrera

fisica frente a agentes externos a nivel de estrato corneo. Ademas de la influencia de la radiacién solar y una posible
participacion inmunitaria, se ha observado la implicacion de la via del mevalonato en la etiologia de trastornos de la
queratinizacién como la poroqueratosis actinica superficial diseminada (PASD), debido a déficits enzimaticos en dicha via
que provocan el acumulo de metabolitos téxicos. El objetivo es la evaluacion de la adherencia, efectividad y seguridad de
la emulsion oleosa en base acuosa de simvastatina 2%/colesterol 2% (S/C) en pacientes con diagndstico de PASD.

MATERIALES Y METODOS

Ambito: Hospital terciario de 1000 camas. Disefio: estudio observacional y retrospectivo. Periodo: Julio de 2020 a Mayo
de 2022. Poblacién: pacientes con diagndstico clinico de PASD que iniciaron tratamiento con emulsién de S/C entre

julio de 2020 y diciembre de 2021. Variables a estudio: edad, sexo, tratamientos previos, duracién del tratamiento, zona
corporal afectada, otras patologias, pauta y efectividad (medida como la mejoria de los sintomas tras exploracion). La
adherencia se estimd segun los registros de dispensacion de Farmacia.

Variables de seguridad: Frecuencia y gravedad de Reacciones Adversas (RA).

Fuentes de datos: historia clinica electrénica y el programa de dispensacidn ambulatoria.

Las variables cuantitativas se describieron como media e IC al 95% o mediana y rango intercuartilico (segun la distribucién
normal o no de las variables).

RESULTADOS

Se incluyeron 7 pacientes. El 85,7% fueron mujeres. La edad media al inicio del tratamiento fue de 58,2 afios (IC95%:
48,1-68,5).

Con una mediana de seguimiento de 73,9 semanas (RIC: 24,5-88,3) la mediana de meses de tratamiento basada en el
registro de dispensaciones fue de 38,7 semanas (RIC: 0-44,7). La adherencia media fue del 60% (IC95%: 20,7-100,2).

La distribucion de las lesiones en los distintos pacientes fue: Miembros superiores (MMSS), inferiores (MMII) y escote
(N=3), MMSS, térax y escote (N=1), MMSS y MMII (N=1), MMSS (N=1) y MMII (N=1).

Tres pacientes presentaban una patologia base de tipo autoinmune, mientras que otro era trasplantado renal con
tratamiento inmunosupresor activo. El resto de pacientes no presentaban comorbilidades de interés.

Lineas previas empleadas a destacar: Calcipotriol (42,9 % de los pacientes), imiquimod (42,9%), fotoproteccion (28,6%) y
diclofenaco tépico (28,6%).

Tras iniciar tratamiento con la emulsidn de S/C en una pauta diaria cada 12 horas, las lesiones mejoraron en aspecto y
sintomatologia asociada (prurito), disminuyendo a su vez la superficie corporal afectada en un 71,4% de los pacientes,
principalmente en zonas no expuestas a la radiacién solar.

RA registradas: escozor en la zona de aplicacion (N=1) y eccema (N=1), provocando en el primer caso la interrupcién de la
aplicacién en la zona afectada.

CONCLUSIONES

Aunque la etiologia de la PASD no se ha esclarecido del todo, el empleo de la emulsién de S/C muestra una mayor
efectividad que las alternativas empleadas y un perfil de seguridad leve pero que puede condicionar la continuidad del
tratamiento. Aun asi, la reducida muestra de estudio hace necesario llevar a cabo mas estudios.

886. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR EN PACIENTES CON
FIBROSIS QUISTICA Y DETERIORO SEVERO DE LA FUNCION PULMONAR

AUTORES

DE BASAGOITI GORORDO, A; CASAS ARRATE, J; GOMEZ BONILLA, A; GOMEZ CRESPO, B; BARROSO CASTRO, J; LIGROS
TORRES, M; CALLEJA BUENO, A; DE MIGUEL CASCON, M

HOSPITAL DE CRUCES. PZA DE CRUCES, S/N. BARAKALDO. VIZCAYA

OBJETIVOS
Analizar la efectividad y seguridad del tratamiento con elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ELX/TEZ/IVA) en pacientes
adultos con fibrosis quistica (FQ) con deterioro severo de la funcién pulmonar.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo que incluye pacientes con FQ que recibieron tratamiento con ELX/TEZ/IVA al
menos 48 semanas, a través del programa de acceso previo a su comercializacién en Espafia, para lo cual debian no ser
candidatos a otros tratamientos comercializados moduladores del gen regulador de la conductancia transmembrana de
la fibrosis quistica(CFTR), tener un volumen espiratorio forzado en el primer segundo(FEV1) < 40% durante dos meses
y/o estar en lista/evaluacion para trasplante pulmonar. Se recogen: edad, sexo, mutaciones, requerimiento de oxigeno
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domiciliario, y manifestaciones de FQ como diabetes mellitus(DM), insuficiencia pancreatica, o infeccién bronquial
cronica(IBC).

Las variables de efectividad son: cambio de FEV1 en espirometria respecto al basal, nimero de exacerbaciones
pulmonares(EP) que requirieron ingreso y/o antibidtico IV en el afio previo y durante el estudio, cambio en el indice
de masa corporal(IMC) respecto al basal, y test del sudor a las 24 semanas. En el andlisis de seguridad se recogieron
los efectos adversos (EA) referidos por el paciente en la historia clinica, pardmetros analiticos de funcidn hepatica y
necesidad de ajuste de dosis o suspension del tratamiento.

RESULTADOS

Se incluyeron 6 pacientes con FQ (5 hombres) heterocigotos para la mutacidn p.PheF508del y otra mutacion de funcién
minima. La edad media fue 36 afios(25-47) y el FEV1 medio basal 33% (26-38). Tres pacientes sufren DM, 5 insuficiencia
pancreatica, 2 antecedentes de hemoptisis con necesidad de embolizacién, 1 funcidon renal alterada (CICr basal 49
ml/min), 3 recibian 4cido ursodeoxicélico, 3 oxigeno domiciliario y todos tenian IBC (5 Pseudomonas aeruginosa, 3
Staphylococcus aureus MR y 1 Bordetella Bronchiseptica).

La variacién media del FEV1 fue del 10% (0-24) y del 11% (4-19) a las 24 y 48 semanas. Todos los pacientes refirieron
mejoria subjetiva desde el inicio en cuanto a capacidad pulmonar y sintomas como tos y disnea. De los 6 pacientes, 3
tuvieron EP el afio previo y solo 1 presentd 2 EP en el periodo de 48 semanas. Se realizé test del sudor a las 24 semanas
en 5 pacientes con una disminucion media del cloro en sudor de 52 mmoles/L(40-64) respecto al del diagndstico(78-123).
El IMC medio aumentd de 22 a 24 kg/m2 y, el incremento medio de peso fue de 4,4 kg.

El tratamiento fue bien tolerado; dos pacientes refirieron EA leves al inicio: cefalea y dolor abdominal. En 2 pacientes se
produjeron elevaciones asintomaticas de parametros de funcién hepatica (alanina aminotransferasa y bilirrubina), que en
ningun caso requirieron ajuste de dosis ni suspensidn de tratamiento.

CONCLUSIONES

A pesar de nuestro tamafio muestral; ELX/TEZ/IVA en pacientes con deterioro pulmonar severo secundario a FQ parece
efectivo y seguro. Se trata de una poblacién pobremente representada en los ensayos clinicos, en la que este tratamiento
mejora la funcién pulmonar y el estado nutricional y disminuye las EP graves, pudiendo retrasar e incluso eliminar la
necesidad de trasplante pulmonar.

891. ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR EN FIBROSIS QUISTICA: RESULTADOS EN VIDA REAL EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES

GUERRERO HURTADO, E; GARCIA ROBLES, A; MONTE BOQUET, E; CUELLAR MONREAL, MJ; CRUZ SANCHEZ, A;
CENTELLES ORIA, M; FERNANDEZ SANCHEZ, M; POVEDA ANDRES, JL

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE. AV. CAMPANAR, 21 VALENCIA. VALENCIA

OBJETIVOS
Describir la efectividad, seguridad y adherencia al tratamiento modulador del regulador de conductancia transmembrana
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor en pacientes con fibrosis quistica (FQ).

MATERIALES Y METODOS

Ambito: Hospital terciario de 1000 camas. Disefio: estudio observacional y retrospectivo. Periodo: Marzo de 2020 a Mayo
de 2022. Poblacidn: pacientes con FQ con al menos una mutacién F508DEL que iniciaron tratamiento con elexacaftor/
tezacaftor/ivacaftor entre marzo de 2020 y octubre de 2021 y con una duracidén minima de 24 semanas. Variables a
estudio: edad, sexo, mutacion, tratamientos moduladores previos, adherencia (medida por registros de dispensacion),
duracidn del tratamiento, volumen espirado forzado en el primer segundo (FEV1), cociente FEV1/FVC (Capacidad Vital
Forzada), Peso Corporal (PC), indice de Masa Corporal (IMC), nimero de exacerbaciones pulmonares (EP) y aislamientos
bacterianos que requirieron hospitalizacién y/o antibioterapia intravenosa. Se evalud la situacion clinica en las semanas
-48, 0, +24, +48, +72 y +96 de tratamiento, tomandose como referencia temporal la semana 0 para las comparaciones.
Variables de seguridad: Frecuencia y gravedad de Reacciones Adversas (RA) medidas mediante CTCAE v5.0.

Fuentes de datos: historia clinica electrénica y registro de dispensacion ambulatoria.

Las variables cuantitativas se describieron con media e IC al 95% o mediana y rango intercuartilico (segun la distribucion
normal o no de las variables), y para la comparacion entre periodos se empled el test no paramétrico de Wilcoxon (SPSS®)

RESULTADOS

Se incluyd un total de 18 pacientes, 55,6% hombres, con una media de edad al inicio del tratamiento de 29,59 afios
(1C95%: 23,50-35,68). Un 22,2% (N=4) eran pacientes pediatricos. El 38,9% (N=7) eran homocigotos para la mutacion
F508DEL. Ocho pacientes usaron otras terapias moduladoras previamente: tezacaftor/ivacaftor (N=7) y lumacaftor/
ivacaftor (N=1).

La duracion media del tratamiento fue de 60,4 semanas (IC95%: 46,2-74,5). La adherencia media fue del 100,34% (1C95%:
98,4-102,2).

Las medianas de las distintas variables en las semanas -48, 0, +24, +48, +72 y +96 fueron:

-FEV1: 45% (RIC: 32,5-62,5), 38% (RIC: 33,5-59,15), 46% (RIC: 37,25-69,5), 47,5% (RIC: 37,5-67,5), 47% (RIC: 43-64,5), 46%
(RIC: 41-77), con diferencias estadisticamente significativas en los periodos (-48-0), (0-24), (0-48) y (0-72).

-FEV1/FVC: 50,8 % (RIC: 43,8-67,7), 51,4% (RIC: 45,2-65,0), 53,5% (RIC:47,5-69,3), 51,2% (RIC: 48,3-65,6), 50,6% (RIC:48,2-
58,3), 49,1% (RIC:45,6-58,5), sin diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los periodos.
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-PC: 53,5 kg (RIC:42,3-57,3), 54,5 (RIC:40,7-59,0), 58 (RIC:48,7-62,5), 58,5 (RIC:45,6-61,8), 61,0 (RIC:53,5-69,5), 61,0 (RIC:
59,0-66,0), con diferencias estadisticamente significativas en los periodos (0-24), (0-48) y (0-72).

-IMC: 19,7 (RIC:17,6-21,2), 20,1 (RIC:17,1-21,5), 21,5 (RIC:18,3-23,1), 21,6 (RIC:18,5-22,4), 23,0 (RIC:21,8-23,7), 22,8 (RIC:
20,2-23,5), con diferencias estadisticamente significativas en los periodos (0-24), (0-48) y (0-72).

Hubo 31 EP las 48 semanas previas al inicio del tratamiento, reduciéndose a 3 durante las 48 semanas posteriores
(mediana: 1,5 (RIC:0-3) y O (RIC:0-0) respectivamente (p < 0,05)). No se dio ningun otro episodio con posterioridad.

No se registraron RA relacionadas con la medicacidn.

CONCLUSIONES

Los resultados tras el inicio de elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor muestran una mejora a nivel antropométrico, cierta
estabilidad en los parametros respiratorios y una disminucidn de las EP. Aun asi, la reducida muestra del estudio y el corto
periodo de seguimiento hacen necesario llevar a cabo mas estudios.

971. ESTUDIO DE PERSISTENCIA Y TOXICIDAD A TRATAMIENTOS ANTIFIBROTICOS EN FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA

AUTORES

SANCHEZ PASCUAL, B; SALVADOR LLANA, I; SOLLANO SANCHO, I; SANZ MARQUEZ, S; GARRIDO PENA, N; LINARES
ASENSIO, MJ; PEREZ ENCINAS, M

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON. BUDAPEST, 1 ALCORCON. MADRID

OBIJETIVOS

Evaluar la persistencia al tratamiento antifibrético (TAF) de primera linea (pirfenidona o nintedanib) en pacientes con
fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) analizando los motivos de suspension y la toxicidad causada por los farmacos, asi como
su manejo y resolucion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio multicéntrico observacional retrospectivo que incluyo todos los pacientes con FPI tratados con TAF en dos
hospitales terciarios desde octubre 2014 hasta final de abril de 2022.

Los datos fueron obtenidos de |a historia clinica electrénica y el mdédulo de pacientes externos recogiéndose: sexo,
edad, TAF, fecha de inicio, fecha y motivo de suspensidn, aparicién de toxicidad, tipo, manejo y resolucion. Se evalué
Unicamente el tratamiento en primera linea. Los datos recogidos se analizaron a través del programa estadistico SPSS®
version 17.0. Se empled la curva de supervivencia de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

Se incluyeron 47 pacientes, 70,2%(33/47) hombres, mediana de edad 71,38 afios (rango intercuartilico (RIC: 67,27-
76,45)). El 36,2%(17/47) recibieron nintedanib y el 63,8%(30/47) pirfenidona.

La mediana de persistencia global al TAF fue de 14,27 meses [IC 95% (9,18-19,35)], siendo para nintedanib de 17,1
[Intervalo de confianza (IC) 95% (0,09-34,1)] y de 14,26 [IC 95% (11,63-16,89)] para pirfenidona (LogRank, chi-cuadrado
p=0,671).

El 31,9 %(15/47) continda en tratamiento a fecha de corte, el 68,1%(32/47) suspendieron. Los motivos de suspensién
fueron: toxicidad 40,62%(13/32), fallecimiento 25%(8/32), falta de eficacia 18,75%(6/32), interaccién con farmacos 6,25%
(2/32) y otros motivos 6,25%(2/32). En un paciente no se conoce el motivo de suspensién.

El 70% (21/30) de los pacientes con pirfenidona presentd toxicidad frente a un 93,33%(14/15) con nintedanib (2 de
nintedanib sin registro de toxicidad). Se comparo el riesgo de toxicidad con ambos TAF mediante test Chi cuadrado,
p=0,129. En pirfenidona el 53,3%(16/30) presento toxicidad digestiva (pérdida de peso 43,75%(7/16), diarrea
37,5%(6/16), nduseas 37,5%(6/16) y pérdida de apetito 31,35%(5/16)). Un 23,33%(7/30) presentaron toxicidad cutanea:
sarpullido/eczema en 57,14%(4/7) y picor 28,57%(2/7). 16,66%(5/30) presentd hepatotoxicidad, el 13,33%(4/30)
manifesto astenia. Un 23,33%(7/30) presentaron otras toxicidades.

En cuanto a nintedanib la toxicidad fue: digestiva 86,6%(13/15) (diarrea 61,53%(8/13), pérdida de peso 46,15

%(6/13) y nduseas y vomitos 38,46%(5/13)). Hasta un 33,33%(5/15) presentaron hepatotoxicidad destacando la
hipertransaminemia en el 60% (3/5) de estos pacientes. Un 13,33% (2/15) toxicidad cutdnea y un 13,33%(2/15) otra
toxicidad.

Respecto al manejo: 45,7%(16/35) de los pacientes con toxicidad tuvieron que suspender, reiniciando 5 pacientes tras
la resolucidn (2 suspendieron por fallecimiento, 2 por toxicidad y 1 por falta de eficacia). 31,4%(11/35) redujeron dosis,
28,57%(10/35) requirieron tratamiento farmacolégico para resolucion (los farmacos mas empleados fueron: loperamida
25%(5/20), antihistaminicos 15%(3/20) y corticoides 15%(3/20)). El 17,14%(6/35) no requirié manejo.

CONCLUSIONES

La persistencia al TAF es similar en nintedanib y pirfenidona, siendo el principal motivo de suspensién la toxicidad. Los
TAF suponen un elevado riesgo de toxicidad, destacando la digestiva y hepatica por nintedanib. La defuncidn fue la
segunda causa de suspension. Teniendo en cuenta la toxicidad de estos farmacos, cabe destacar la importancia de la
suspension del tratamiento cuando el riesgo supera el beneficio. El papel del farmacéutico es fundamental en la revisién
del tratamiento y la recomendacidn de suspension si procede.
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972. MONITORIZACION FARMACOCINETICA DE ECULIZUMAB EN PACIENTES CON SiNDROME
HEMOLITICO UREMICO ATIiPICO

AUTORES
SALVADOR GARRIDO, P
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA. XUBIAS DE ARRIBA, 84 CORUNA (A). A CORUNA

OBJETIVOS

Objetivo: La monitorizacion farmacocinética de eculizumab (ECU) puede proporcionar la oportunidad para realizar su
personalizacidn terapéutica en pacientes con Sindrome Hemolitico Urémico Atipico (SHUa). Los objetivos de nuestro
estudio fueron determinar los niveles séricos minimos de ECU (ECUmin) en pacientes con SHUa, y analizar, teniendo en
cuenta la situacidn clinica del paciente, la posibilidad de realizar un ajuste posoldgico individualizado.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes adultos con SHUa en los que se ha realizado la determinacién
de las ECUmin.

Todos los pacientes han seguido el protocolo de administracidon de la fase de mantenimiento establecido, excepto una
paciente que por presentar hemolisis estd recibiendo 1500 mg/14 dias. Para valorar su respuesta clinica se determinan
los parametros clinicos indicativos de anemia hemolitica (hemoglobina, haptoglobina y lactato deshidrogenasa),
trombocitopenia y funcion renal, y la actividad hemolitica del complemento (CH50), asi como las ECUmin. Todos los
pacientes estan vacunados y reciben profilaxis oral.

Para la determinacién de las ECUmin y de los anticuerpos anti-ECU se ha utilizado la técnica ELISA previamente
validada, usando el kit KRIBIOLISATM ECU en el analizador ADLTISTM. ECUmin > 100 mcg/mL se asocian con un bloqueo
practicamente completo del complemento.

RESULTADOS

Las ECUmin fueron determinadas en 12 pacientes (edad media: 56 afios, rango: 26-72; peso medio: 65 kg, rango: 41-94),
5/12 son mujeres y 8/12 son pacientes trasplantados renales en los que ECU se utiliza como profilaxis de recidiva por
SHUa.

Se han realizado 98 determinaciones (rango: 2-14 por paciente), y los valores de ECUmin presentaban un valor medio

de 328,27+ 203,00 mcg/mL, y oscilaban entre 72,78 y 965,62 mcg/mL. No hubo un momento uniforme en la fase de
mantenimiento para su determinacion en relacion al inicio de ECU (rango: 6-229 dosis). Los valores de ECUmin fueron >
100 mcg/mL en todos los pacientes, para todas las determinaciones con el esquema establecido, excepto en la 7 dosis de
mantenimiento en un paciente (72,78 mcg/mL). Los valores de ECUmin mostraron una gran variabilidad: > 200 mcg/mL
en 13 determinaciones, > 300 en 25, >400 en 19, >500en 5y > 600 en 23.

Todos los pacientes han mostrado un control efectivo de la enfermedad, excepto una trasplantada renal que presenté
rechazo humoral refractario al tratamiento.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio muestra que el esquema de administracion fijo establecido para ECU en pacientes con SHUa se asocia
con ECUmin altas en la mayoria de las determinaciones. Asi, la utilizacidon conjunta de la monitorizacidon farmacocinética y
farmacodinamica permitiria la optimizacién de su administracidn, garantizandose su coste/efectividad y seguridad.

993. LANADELUMAB COMO PROFILAXIS ALARGO PLAZO EN ELANGIOEDEMA HEREDITARIO: PRIMEROS
RESULTADOS DE EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD EN PRACTICA CLINICA

AUTORES

ESCARIO GOMEZ, M; GARCIA LOPEZ, L; PEREZ ROBLES, T; GARCIA-TREVIJANO CABETAS, M; AYLLON MORALES, M;
COLLADA SANCHEZ, VL; GONZALEZ FERNANDEZ, MA; HERRERO AMBROSIO, A

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ. P2 DE LA CASTELLANA, 261 MADRID. MADRID

OBJETIVOS

El angioedema hereditario (AEH) es una enfermedad genética caracterizada por la aparicién de angioedema recurrente.
Entre los distintos enfoques terapéuticos, la profilaxis a largo plazo (PLP) es una estrategia que se debe considerar en
aquellos pacientes en quienes la frecuencia o intensidad de los sintomas afectan a su calidad de vida, y también en
aquellos casos con mas de un episodio agudo por mes. En Espafia, hasta hace poco tiempo solo habia un principio activo,
el inhibidor C1 esterasa, con indicacién autorizada para la PLP, siendo lanadelumab el segundo farmaco con indicaciéon en
este escenario. El objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia y seguridad de lanadelumab como PLP en pacientes
con AEH.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes en tratamiento con lanadelumab,
durante un periodo minimo de 4 meses, en un hospital de referencia de AEH. Se recogieron los siguientes datos de la
historia clinica electrénica: edad, diagndstico, fecha de inicio de tratamiento, tratamientos previos, posologia, episodios
de angioedema y efectos adversos. Para la evaluacion de la eficacia, se comparé la media de episodios mensuales
(tanto los que requirieron tratamiento como los que no) en los 4 meses previos y en los 4 meses posteriores al inicio de
tratamiento con lanadelumab.
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RESULTADOS

Se incluyeron 5 pacientes; todos con diagndstico de AEH tipo I. La edad media fue 48 afos. Antes del inicio de
lanadelumab, 2 pacientes estaban en tratamiento con icatibant a demanda, y 3 recibian PLP con inhibidor de C1 esterasa.
Cuatro pacientes iniciaron tratamiento con lanadelumab a la dosis establecida en ficha técnica (300 mg cada 15 dias); en
1 de estos 3 pacientes se optimizd a la pauta mensual al tercer mes de tratamiento (300 mg cada 30 dias). Un paciente
iniciéd y mantuvo el tratamiento con la pauta mensual.

La media de episodios mensuales fue de 2,25 antes del inicio de lanadelumab, y de 0,7 tras el mismo. Cuatro pacientes
redujeron el nimero de episodios mensuales, siendo la media de reduccion de 1,55. Con respecto a los episodios que
requirieron tratamiento con icatibant o inhibidor C1 esterasa, se observé una reduccion de 1,75 a 0,4 episodios al mes.
En un paciente se observé un incremento; de 2,25 a 3,25 en los episodios totales, y de 1,25 a 1,75 en los que requirieron
rescate.

En relacion a la toxicidad, dos pacientes no experimentaron ningun efecto adverso, mientras que 3 pacientes reportaron
astenia y reaccion local en el lugar de inyeccion.

CONCLUSIONES

El nimero de ataques mensuales de los pacientes con AEH en tratamiento profilactico con lanadelumab de nuestro
estudio fue inferior a los experimentados con los tratamientos previos. El perfil de seguridad fue similar al reportado en el
ensayo clinico pivotal.

1033. PROFILAXIS DE MICROANGIOPATIA TROMBOTICA CON ECULIZUMAB EN PACIENTES
TRASPLANTADOS RENALES CON SINDROME HEMOLITICO UREMICO ATiPICO

AUTORES
GILALMELA, J; DELACRUZMURIE, P; TORRO GARCIA, L; CANO MOLINA, JA; DIAZRAMON, M; GOLNABI DOWLATSHAHI,
F; MARTINEZ IBANEZ, MA; RAMON PEREZ, M

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA. CTRA. MADRID-CARTAGENA, S/N. (EL PALMAR) MURCIA.
MURCIA

OBIJETIVOS

El sindrome hemolitico urémico atipico (SHUa) es una enfermedad genética rara que cursa con anemia hemolitica
microangiopatica, trombopenia y afectacion renal. El dafio estructural caracteristico es una lesién endotelial que provoca
un estado inflamatorio y protrombdtico conocido como microangiopatia trombdtica (MAT).

Aunque histéricamente el trasplante (Tx) renal no ha sido una buena opcién para los pacientes con SHUa, el prondstico ha
mejorado con el uso profilactico de eculizumab.

El objetivo del estudio es analizar la efectividad y seguridad de eculizumab como profilaxis de recidivas de MAT en
pacientes con SHUa sometidos a Tx renal durante el periodo de mayor riesgo de recurrencia postrasplante.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo que incluyd todos los pacientes adultos con SHUa sometidos a Tx renal desde abril
de 2018 hasta abril de 2022 en un hospital de tercer nivel, siguiendo el protocolo de profilaxis con eculizumab en Tx de
donante cadaver: dosis inicial de 1200 mg el dia del Tx, continuando con 900 mg/7 dias desde el dia +1 vy, a partir de la
quinta semana, 1200 mg/14 dias. El periodo de seguimiento fue de 1 afio postrasplante. Se recogieron:

- Variables demograficas: edad y sexo.

- Parametros de funcion renal: creatinina sérica (Cr).

- Parametros de hemolisis: lactato deshidrogenasa (LDH) y hemoglobina (Hb).

- Recuento de plaquetas (PLT).

Los datos se obtuvieron de Ia historia clinica electrénica y se procesaron mediante Excel.

La evaluacion de la efectividad de eculizumab se basé en la mejoria de la funcién renal (Cr<1,5 mg/dL) y en la respuesta
hematoldgica: normalizacion del recuento de PLT (150-350 x1000/uL) y de los pardmetros de hemdlisis (LDH: 135-

214 U/L; Hb: 12,8-16,8 g/dL). La seguridad se midid por la aparicion de reacciones adversas (RA) y la necesidad de
discontinuacion del tratamiento.

RESULTADQOS

Se incluyeron 5 pacientes (3 hombres, 2 mujeres) con una mediana de edad de 38 afos (24-61).
La evolucion de los parametros clinicos fue:

1) Previo Tx: Cr: 9,22+43,65; Plaquetas: 166+40; LDH: 274+89; Hemoglobina: 9,7+1,4.

2) 24h tras TX: Cr: 5,0143,05; Plaquetas: 153+25; LDH: 221+35; Hemoglobina: 9,4+0,7.

3) 1 mes: Cr: 1,34+0,34; Plaquetas: 221+68; LDH: 214+73; Hemoglobina: 11,9+0,8.

4) 3 meses: Cr: 1,24+0,44; Plaquetas: 187+46; LDH: 205+55; Hemoglobina: 13,7+0,9.

5) 1 afo: Cr: 1,240,39; Plaquetas: 204+60; LDH: 188+37; Hemoglobina: 14,8+1,8.

Tras un afio, se observaron las siguientes variaciones respecto a los valores previos al Tx: disminucién de Cr del 87%,
aumento de PLT del 23%, disminucién de LDH del 31% y aumento de Hb del 53%. En cuanto a la seguridad, no se observd
ninguna RA y ningln paciente tuvo que suspender el tratamiento.
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CONCLUSIONES

Los resultados indican que eculizumab mantiene la remisidn de la MAT a largo plazo conservando la funcion del injerto,
observandose una importante mejoria en los parametros de funcién renal y de hemolisis, ademas del mantenimiento de
la respuesta hematoldgica.

No obstante, existen interrogantes sobre la necesidad del uso indefinido de eculizumab, por lo que se necesitan mas
estudios para establecer conclusiones sobre la duracién del tratamiento tras la estabilizacion de los pacientes, mas aun
teniendo en cuenta su alto impacto econémico.

1119. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE TEZACAFTOR/IVACAFTOR/ELEXACAFTOR EN LA PRACTICA REAL

AUTORES

DIAZ RAMON, M; CANO MOLINA, JA; TORRO GARCIA, L; MARTINEZ IBANEZ, MA; GIL ALMELA, J; VILLA CARPES, J; DE
GOROSTIZA FRIAS, I; MANCEBO GONZALEZ, A

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA. CTRA. MADRID-CARTAGENA, S/N. (EL PALMAR) MURCIA.
MURCIA

OBJETIVOS

Tezacaftor/ivacaftor/elexacaftor se encuentra incluido en el sistema de informacion VALTERMED del SNS para determinar
el valor terapéutico en la practica clinica real, y se incorpord a la guia de nuestro hospital en diciembre de 2021 para

el tratamiento de pacientes con fibrosis quistica (FQ) con la mutacién F508del. El objetivo de este estudio es evaluar la
efectividad y seguridad de tezacaftor/ivacaftor/elexacaftor en la practica clinica real.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y retrospectivo realizado en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron todos los pacientes en
tratamiento con tezacaftor/ivacaftor/elexacaftor desde diciembre de 2021 a abril de 2022.

Las variables recogidas al inicio, a las 4 semanas y a las 16 semanas fueron: volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1), peso (kg), talla (cm), indice de masa corporal (IMC) y cantidad de cloro (Cl) en el sudor. Ademas se
recogieron las variables de: sexo, edad, tipo de mutacion, duracién de tratamiento.

La efectividad se evalud por: la mejora de la funcidn respiratoria, con el aumento de FEV1; la mejora de la funcion
digestiva, con el aumento de peso e IMC; y la disminucidn de Cl. La seguridad se evalud por la existencia de eventos
adversos relacionados con el tratamiento.

Las fuentes de informacion utilizadas han sido el programa de prescripcion electrdnica asistida y el programa de historia
clinica del hospital.

RESULTADOS

Se incluyeron 32 pacientes, con una mediana de edad de 22,2 afios(12,2-69,7). El 59,37% eran hombres. La mediana de
duracidén de tratamiento con tezacaftor/ivacaftor/elexacaftor fue de 4,05 meses (1,4-4,5). El 62,5% eran homocigotos para
la mutacion F508del, el 37,5% heterocigotos.

La mediana de FEV1 basal fue 81,4%, el IMC basal 21,4 y la mediana de Cl en sudor 99,5mmol/I.

En cuanto a los resultados de efectividad, a las 4 semanas del inicio de tratamiento, la mediana de FEV1 fue 97,75% (28,3-
138), la mediana del IMC 21,87 y la cantidad de Cl de 60mmol/l (18-122). A las 16 semanas (n=15), la mediana de FEV1
era de 91,7% (55-138), la mediana de IMC 21,1 (18-,5-25,8).

Respecto a la seguridad, se registrd un caso de dolor abdominal intenso, produciendo la interrupcién del tratamiento
durante unos dias, reiniciando posteriormente a dosis crecientes y actualmente se encuentra con la dosis completa, 1
caso de hipoglucemias post-pandriales y elevacion de enzimas hepaticas en 6 pacientes, no elevandose por encima de 3
veces el limite superior normal, por lo que no ha sido necesario suspender el tratamiento.

CONCLUSIONES

El tratamiento con tezacaftor/ivacaftor/elexacaftor ha demostrado ser efectivo a las 4 semanas de seguimiento, ya que
se produjo una mejoria en todos los pardmetros evaluados, con un incremento medio en el FEV1 de 17,43% y en el IMC
medio de 0,52, asi como una disminuciéon media en el Cl en sudor de 33,26mmol/I. Esta mejoria se mantiene hasta la
semana 16 de tratamiento, de forma coherente con los resultados obtenidos en los ensayos clinicos. El farmaco ha sido
bien tolerado, siendo el aumento de las transaminasas hepaticas el efecto mas frecuente, sin embargo, ningun paciente
tuvo que interrumpir el tratamiento por este motivo.

1142. FORMULACION MAGISTRAL EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES RARAS

AUTORES

GARCIA QUEIRUGA, M; MARTINEZ ROCA, C; DEBEN TISCAR, E; YANEZ GOMEZ, P; FEAL CORTIZAS, B; MARTIN
HERRANZ, MI

HOSPITAL UNIVERSITARIO A CORUNA. XUBIAS DE ARRIBA, 84 CORUNA (A). A CORUNA

OBJETIVOS
El tratamiento de las enfermedades raras (EERR) contintia siendo un reto ya que existen necesidades terapéuticas sin
cubrir debido a la no disponibilidad de medicamentos comercializados en muchos casos, siendo la Formulacion Magistral
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(FM) la Unica alternativa en algunas EERR. La importancia de este tema se muestra en la disponibilidad de una plataforma
online de FM en EERR impulsada por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

El objetivo de este trabajo es describir qué FM estériles se han elaborado en el Servicio de Farmacia de un hospital
terciario para el tratamiento de EERR en el aifio 2021 e incluirlas en la plataforma de la SEFH.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo. Se incluyé el 100% de FM elaboradas para el tratamiento de EERR en el afio 2021.
Se recogio el numero de pacientes, tipo y numero de FM elaboradas, asi como el motivo de su preparacién. Todas fueron
incluidas en la plataforma online de FM en EERR de la SEFH.

RESULTADOS

En el afio 2021 se identificaron 21 EERR para las cuales se elaboraron un total de 25 FM diferentes. El nimero de
unidades de FM preparadas fue de 4949 para un total de 85 pacientes (58,2 unidades /paciente). Se describe para

cada EERR (FM n2 pacientes /n2 unidades elaboradas): Abernethy malformacién (ursodiol suspension oral 1/85);
Esclerosis tuberosa (sirolimus pomada 2/125); Esofagitis eosinofilica (budesonida viscosa 10/535); Sindrome Mc Cune
Albright (solucién oral fosfatos 1/218); Hemangioma infantil (timolol gel 20/304); Encefalopatia epiléptica neonatal
(piridoxal fosfato capsulas 2/100); Hiperinsulinismo congénito (diazoxido suspensidn oral 1/1); Hiperplasia suprarrenal
congénita (hidrocortisona suspension oral 2/12), Hipertensién pulmonar (sildenafilo suspension oral 5/77); Cardiopatia
congénita infantil (capsulas acido acetilsaliciclico 10/2000; Enfermedad Kawasaki (capsulas acido acetilsaliciclico 2/400);
MELAS (taurina sobres 1/387); Papilomatosis respiratoria (cidofovir intralesional 5/10 y fluorouracilo inhalacién 1/2);
Poliquistosis renal (amlodipino suspension oral 1/65; labetalol suspension oral 1/29, enalaprilo suspensién oral 1/64 y
clonidina suspensién oral 1/23); Raquitismo hipofosfatémico (solucion oral fosfatos 2/218); Rendu-Osler (bevacizumab
intralesional 4/8); glaucoma congenito primario (mitomicina colirio 1/12); Enfermedad.Wilson (suspension oral Zinc
2/14); Enfermedad hematoldgica pediatrica (tioguanina suspensidn oral 2/5 y mercaptopurina suspension oral 4/154);
Carcinoma plexos coroideos pediatria (talidomida suspensidn oral 1/17); Sindrome de De Morsier (desmopresina
suspension bucal 1/24 e Hidrocortisona suspensidn oral 1/60). El motivo de prepararon fue en 17/25 casos la adaptacion
de dosis para poblacion pediatrica, en 5/25 la adaptacién a formula para via de administracion diferente y 3/25 casos
corresponden a principios activos no disponibles en presentacién comercial alguna.

CONCLUSIONES

Se pone de manifiesto el gran impacto de la Formulacién Magistral para la cobertura de necesidades terapéuticas

en pacientes con EERR, que en nuestro caso ha permitido que 85 pacientes hayan podido disponer de una opcién
terapéutica. La plataforma online de FM en EERR de la SEFH permite compartir conocimiento entre los diferentes centros
con el fin de avanzar en el tratamiento de enfermedades poco prevalentes para las que existe informacién limitada.

1208. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE IVACAFTOR TEZACAFTOR Y ELEXACAFTOR (KAFTRIO®) EN
PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

AUTORES

ROVIRA MEDINA, T; DEL ESTAL JIMENEZ, J; LOPEZ GARCIA, B; ASENSIO DE LA CRUZ, O; OLIVER CERVELLO, M; DE
CASTRO JULVE, M; REDONDO CAPAFONS, S; GOMEZ VALENT, M

HOSPITAL DE SABADELL. PARC TAULI, S/N SABADELL. BARCELONA

OBIJETIVOS
Analizar la efectividad y seguridad de ivacaftor/tezacaftor/elexacaftor (Kaftrio®) en pacientes con fibrosis quistica (FQ) en
la practica clinica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en un hospital universitario. Se incluyeron pacientes que habian comenzado
tratamiento con ivacaftor/tezacaftor/elexacaftor entre diciembre 2021 y marzo 2022. Se realizé un cuestionario telefénico
o presencial a los pacientes y/o cuidadores.

La efectividad se evalud a partir del FEV1 previo al inicio del tratamiento y al mes de iniciarlo. Se registro el estado
comparativo de salud (mejor, peor o igual) respecto a antes del inicio, asi como el nimero de exacerbaciones.

La seguridad se evalud en base a la aparicion de los efectos adversos mas frecuentemente descritos en los ensayos
clinicos: infecciones (gripe/rinitis...), trastornos metabdlicos (hipoglucemia), del sistema nervioso (cefalea/mareos), del
oido (dolor/taponamiento), respiratorios, toracicos y mediastinicos (congestion/rinorrea/sibilancias), gastrointestinales
(diarrea/nauseas), dermatoldgicos (acné/picor), y alteraciones de la mama (bulto/inflamacién/dolor). A los pacientes
previamente tratados con tezacaftor/ivacaftor, se preguntd por la mejor/peor tolerancia. Se registraron las bacterias
presentes en el esputo de los pacientes antes de empezar, al primer y tercer mes de tratamiento.

RESULTADOS
Se incluyeron 16 pacientes, con una mediana de edad de 17,5 afios (rango intercuartilico 4,5); 11(68,75%) eran hombres.

El valor de FEV1 posterior al inicio se obtuvo en 13(81,25%) pacientes. El FEV1 mejord en 11(84,62%), empeorando en
los otros 2(15,38%). La mediana de mejora del FEV1 fue de 10,26% (media 13,68%). Quince (93,75%) pacientes indicaron
mejoria con el nuevo tratamiento y 1(6,25%) se mantuvo igual. Ningun paciente tuvo exacerbaciones.
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Seis (37,5%) pacientes reportaron aparicién de infecciones. De los 9(56,25%) que monitorizaron las glicemias, solamente
1(11,11%) registrd hipoglucemia tras el inicio, que pudo controlar ajustando la dosis de insulina. Solamente un paciente
(6,25%) manifestd efectos adversos del oido (taponamiento). Cinco (31,25%) describieron efectos respiratorios, toracicos
y mediastinicos. Tres (18,75%) pacientes experimentaron efectos gastrointestinales y otros 3, dermatoldgicos.

Ningun paciente reporto cefalea o mareos ni alteraciones en la mama.

Once pacientes (68,75%) presentaron bacterias patégenas en esputo antes de iniciar. Tres (18,75%) no mostraron
bacterias ni antes ni después, y para 2(12,50%) de ellos no se han realizado determinaciones analiticas. Tras el inicio

de ivacaftor/tezacaftor/elexacaftor, de los 11 pacientes en los que se habian detectado bacterias, en 5(45,45%)
permanecieron, en 3(27,27%) dejaron de detectarse, y en los otros 3(27,27%) no hay datos.

Siete pacientes (43,75%) habian recibido previamente tezacaftor/ivacaftor; 2 de ellos (28,57%) no supieron comparar
tolerancia, otros 2 toleraron mejor ivacaftor/tezacaftor/elexacaftor y 3(42,86%) no notaron diferencias.

CONCLUSIONES

Ivacaftor/tezacaftor/elexacaftor ha demostrado beneficio clinico y buena tolerancia en la muestra de pacientes con FQ,
con mejoria de la funcidn respiratoria y con un perfil de seguridad similar al reportado en ensayos clinicos.

Las limitaciones del estudio son el pequefio tamafo muestral y tiempo de seguimiento, asi como la falta de datos
analiticos que permitan evaluar la seguridad a nivel hepatobiliar.

302. VALIDACION DE UNA ESCALA ACTUALIZADA PARA EVALUAR LA COMPLEJIDAD DE LOS ENSAYOS
CLINICOS EN UN SERVICIO DE FARMACIA

AUTORES
SAEZ FERNANDEZ, EM; PENA LORENZO, D; FURONES ARAUJO, D; SANTIAGO GALLEGO, B; JIMENEZ CABRERA, S;
OTERO LOPEZ, MJ

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA. P2 DE SAN VICENTE, 58-182 SALAMANCA. SALAMANCA

OBJETIVOS

La creciente complejidad de los nuevos ensayos clinicos (EC) supone un aumento de los recursos humanos y materiales
necesarios para gestionarlos en los servicios de farmacia, de acuerdo con las normas de buena practica clinica. El objetivo
del estudio consistié en adaptar y validar una escala para evaluar la complejidad de los EC, ajustada a los requerimientos
actuales exigidos a un servicio de farmacia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional en el que se valoré la complejidad de los EC abiertos en el servicio de farmacia desde
enero-2015 hasta marzo-2022. Los datos se obtuvieron del programa de trazabilidad de EC. En primer lugar, a partir de
la escala de complejidad publicada por Calvin-Lamas et al, se desarrollé una escala actualizada compuesta inicialmente
por 14 items, considerando las actividades habituales llevadas a cabo en el drea de EC. Se asigné una puntuacion de 0

a 3 puntos para valorar la complejidad de cada item, segln los recursos empleados para realizar dicha actividad y del
riesgo asociado a la misma para el paciente o la integridad del EC. La puntuacion maxima posible de complejidad de la
escala fue de 49 puntos. Los items incluidos inicialmente en la escala contemplaron: disefio ciego/abierto, nimero de
principios activos, nUmero de presentaciones, método de dispensacidn, personal de farmacia implicado, uso de sistemas
interactivos*, modo de preparacién*, almacenamiento* (*items con respuestas sumatorias), necesidad de material
fungible especifico, método de aportacién de la medicacion, fase del estudio, incorporacion de anticuerpos de nueva
generacion y/o terapia celular, nimero de visitas con dispensacién/preparacion por ciclo de tratamiento y nimero de
ramas del EC. En segundo lugar, se evalud la validez interna de la escala mediante el calculo del alfa de Cronbach, cuyo
valor 2 0,7 se considera aceptable por definicion. Por ultimo, se estimé la complejidad de los EC con la escala validada. El
andlisis estadistico se realizé mediante el software SPSS® version 25.

RESULTADOS

De los 14 items iniciales, se excluyeron 3 (disefio ciego/abierto, método de dispensacién y método de aportacion de

la medicacidn) al obtenerse valores negativos de alfa de Cronbach, por lo que la escala final de valoracién incluyd 11
items. La validez de esta escala final desarrollada mostré un valor global alfa de Cronbach de 0,741. Los items con mayor
contribucidn a esta escala resultaron ser: personal de farmacia implicado, modo de almacenamiento y necesidad de
material fungible especifico. Se revisé la complejidad de un total de 476 EC, de los que fueron excluidos 37 debido a

la falta de informacidn de alguno de los items. En los 439 EC restantes en los que pudo ser valorada la complejidad, se
obtuvo una mediana (rango) de 21 puntos (9-39).

CONCLUSIONES

Se ha adaptado y validado una escala de complejidad ajustada a los requerimientos de los EC actuales. Esta herramienta
podria ser de utilidad para valorar la complejidad de los EC en los servicios de farmacia y dimensionar los recursos
necesarios para gestionarlos de forma adecuada.
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373. EVALUACION DEL GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES EXTERNOS INCLUIDOS EN ENSAYOS
CLINICOS ATENDIDOS EN UNA CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA

AUTORES

PINILLA LEBRERO, G; ARRIETA LOITEGUI, M; RANZ ORTEGA, P; AGUI CALLEJAS, AM; GONZALEZ ANDRES, D;
ECHAVARRI DE MIGUEL, M; RIVA DE LA HOZ, B; POZAS DEL RiO, MT

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO NINO JESUS. AV. MENENDEZ PELAYO, 65 MADRID. MADRID

OBJETIVOS

Realizar encuestas de satisfaccién es una herramienta util para conocer el grado de conformidad del paciente o familiares
y ver las posibles oportunidades de mejora.

El objetivo fue analizar y valorar el grado de satisfaccidn de los pacientes externos incluidos en ensayos clinicos de un
hospital pediatrico, que acudieron a la unidad de ensayos clinicos del servicio de farmacia a recoger medicacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en el que se realizé una encuesta de satisfaccion voluntaria y andnima a los pacientes
pediatricos o familiares que acudieron a recoger su medicacidn de ensayo clinico al servicio de farmacia durante enero y
febrero de 2022, para valorar la atencién farmacéutica recibida en el afio 2021.

Esta encuesta consistia en 11 preguntas y un apartado libre para sugerencias. Los 11 items fueron los siguientes:
. Comodidad del horario de atencién del servicio de farmacia

. Tiempo de espera en ser atendido

. El personal estd correctamente identificado (con nombre y profesion)

. Privacidad que siente donde se dispensa la medicacion

. Disponibilidad del farmacéutico para consultar dudas respecto a la medicacién prescrita
. Satisfaccidn con las instrucciones recibidas para tomar los farmacos

. Explicacién de las reacciones adversas a medicamentos

. Explicacién de las pautas de medicacion (horario y como tomar los medicamentos)

. Amabilidad del farmacéutico

10. Satisfaccion con el trato global recibido

11. Satisfaccion global con el servicio de farmacia

OCooNOOTUPA,WNER

Cada pregunta se respondio utilizando la escala Likert, asignandoles una puntuacion entre 1 (muy mal) y 5 (muy bien).

RESULTADOS

Se cumplimentaron un total de 18 encuestas. Los items mejor valorados fueron la amabilidad del farmacéutico (4,7/5),
seguido de la correcta identificacion del personal, la privacidad a la hora de la dispensacion, la satisfaccion con las
instrucciones recibidas y la satisfaccidn con el trato global recibido, recibiendo todas ellas una puntuacién media de 4,4/5.
Las siguientes puntuaciones fueron la comodidad del horario con un 4,33, seguido de las explicaciones de las pautas de
medicacion y la satisfaccion global con el servicio de farmacia (4,2/5) y la disponibilidad para consultar dudas (4,1/5). Los
items con una menor puntuacion fueron la explicacion de las reacciones adversas a medicamentos (3,8/5) y el tiempo de
espera en ser atendido (3,4/5).

En el apartado de sugerencias, la peticion mas comun fue el poder reducir el tiempo en entregar la medicacion al
paciente.

CONCLUSIONES

La atencién farmacéutica al paciente externo pediatrico incluido en ensayo clinico es una funcién del farmacéutico
hospitalario clave a la hora de iniciar un tratamiento y realizar un seguimiento en cuanto a la entrega, toma y devolucién
de la medicacion del ensayo correspondiente. De nuestro estudio, destacamos el grado de satisfaccion general positivo,
aunque identificando puntos de mejora en cuanto al tiempo de espera para las siguientes consultas.

614. SATISFACCION DEL PACIENTE AMBULATORIO CON EL AREA DE ENSAYOS CLINICOS DE UN SERVICIO
DE FARMACIA, EN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

AUTORES
TEJEDOR TEJADA, E; MARTINEZ SANCHEZ, B; SUBIRANA BATLLE, C
HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL DE BARCELONA. VILLARROEL, 170 BARCELONA. BARCELONA

OBJETIVOS

Un ensayo clinico es toda investigacidn efectuada antes de aprobar un nuevo farmaco. La participacion es voluntaria y
los pacientes estan sometidos a un control y monitorizacion constante. La preparacidn y dispensacién desde el Servicio
de Farmacia (SF) es mdas compleja a la practica convencional. Por ello, se pretende evaluar la opinién de los pacientes
ambulatorios incluidos en un ensayo clinico (EECC), a través de una encuesta de satisfaccion

MATERIALES Y METODOS
Estudio observacional prospectivo de la satisfaccion del paciente incluido en un EECC, sobre su la atencién recibida desde
el SF. El periodo de recogida de la informacion fue marzo y abril 2022 (2 meses). El método utilizado para la obtencién
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de la informacion fue a través de una encuesta en papel. El paciente fue voluntario para realizar la encuesta y se respetd
la anonimizacidn de las respuestas. En la encuesta se preguntaba sobre: la localizacidn y el horario del SF, el tiempo de
espera, atencion recibida y la medicacion de EECC. Se les solicité que indicaran una satisfaccion global con el SF. Se evalué
el grado de satisfaccion con un resultado numérico desde 1-10 (maxima satisfaccion). El proyecto contd con la aprobacidn
y supervision del drea de calidad.

RESULTADOS

Durante el periodo de recogida de datos, un total de 51 pacientes rellenaron la encuesta de satisfacciéon. Un paciente se
nego a realizar el proyecto por alteraciones en la vision. EI 57% de los pacientes fueron de sexo masculino. La franja de
edad prevalente fue mas 65 afios en el 39,2% de los encuestados. Los resultados procedentes a la localizacién del servicio
fue 8.8, con respecto al horario la media fue 9.3, el tiempo de espera 8.9, el espacio de la atencidn fue evaluado con 8.8,
la informacion de la atencion recibida 9.6, el trato humano recibido 9.7 y la medicacién de EECC 9.5. En la satisfaccidn
general con el SF la nota fue 9.6.

CONCLUSIONES

El funcionamiento del Servicio de Farmacia es altamente satisfactorio desde el punto de vista de los pacientes. Aspectos
como el tiempo de espera o el lugar de la atencién se tendran en cuenta para favorecer la satisfaccion del paciente
ambulatorio en un ensayo clinico

642. CARACTERISTICAS DE LOS ENSAYOS CLINICOS CON MEDICAMENTOS INICIADOS EN
ONCOHEMATOLOGIA DURANTE EL 2021

AUTORES

MARTINEZ-BARROS , H; LAVANDEIRA , M; DIAZ , A; PUEYO LOPEZ, C; POVEDA ESCOLAR, A; JIMENO AGUADO, S;
CABELLO BRAVO, A; ALVAREZ DIiAZ, A

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL. CTRA. DE COLMENAR VIEJO, KM. 9,1 MADRID. MADRID

OBJETIVOS
Describir las caracteristicas de los ensayos clinicos (EECC) con medicamentos iniciados en oncohematologia a lo largo del
afio 2021 en un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron todos los EECC con intervencion con medicamentos para el tratamiento de patologias oncohematoldgicas
cuya visita de inicio habia sido realizada entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2021 en un hospital de tercer nivel.
Se utilizaron las bases de datos del Registro Espafiol de Ensayos Clinicos y clinicaltrials.gov para recoger las siguientes
variables: Servicio, neoplasia, promotor, cobertura geografica, fase clinica de desarrollo, nimero de pacientes que
esperan reclutar a nivel global, control, aleatorizacidn, ciego, y el tipo de variable principal: clinica (supervivencia o
calidad de vida) o subrogada.

RESULTADOS

Durante 2021 se iniciaron en nuestro centro 71 EECC con intervencion con medicamentos en oncohematologia, 59
(83,1%) de los cuales correspondian al Servicio de Oncologia Médica y 15 (21,1%) al cancer de mama, la neoplasia para

la que se abrieron mds EECC en el periodo estudiado. El promotor era la industria farmacéutica en 67 (94,4%). Todos los
EECC iniciados eran internacionales y la mayoria (54,9%) de ellos era fase lIl. Globalmente, 39 (54,9%) de los EECC eran
controlados y 34 (52,1%) eran aleatorizados. En cuanto al ciego, 47 (66,2%) eran abiertos, 1 (1,4%) tenian ciego simple

y el resto (67,6%) eran doble o triple ciego. La variable principal era subrogada en 57 (80,3%) de los EECC, siendo la
supervivencia libre de progresion (SLP) la variable subrogada mas frecuente (32,4% del total). Si atendemos al nimero de
pacientes que se prevé incluir globalmente en estos EECC, 22947 (78,9%) de los pacientes seran incluidos en un fase Ill.
Un total de 21693 (74,6%) y 23630 (81,3%) pacientes entrardn en un ensayo controlado y aleatorizado, respectivamente.
Globalmente, 13932 (47,9%), 490 (1,7%) y 14644 (50,4%) perteneceran a EECC con disefio abierto, con ciego simple y con
ciego doble o triple. La variable principal sera subrogada para 22518 (77,5%) pacientes. Con respecto a los EECC fase Ill,
32 (82,1%) eran controlados y 37 (94,9%) eran aleatorizados. Diecinueve (48,7%) tenian un disefio abierto. La mayoria

de los EECC fase Ill, 27 (69,2%), utilizaban variables subrogadas, siendo de nuevo la SLP la mas habitual (18 EECC, 46,2%).
Ningun ensayo clinico tenia la calidad de vida como variable principal.

CONCLUSIONES

Aunque los EECC aleatorizados representan apenas la mitad de los EECC abiertos durante el periodo de estudio, éstos
prevén incluir a la extensa mayoria de pacientes.

Casi la mitad de los EECC fase Il tenian un disefio abierto, y la vasta mayoria utilizaban variables subrogadas como
variable principal.

Ninguno de los EECC iniciados tenia la calidad de vida como variable principal.
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786. EVALUACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN PACIENTES QUE PARTICIPAN
EN ENSAYOS CLINICOS CON MEDICAMENTOS

AUTORES

RUIZ DE HOYOS, M; VILLAMANAN BUENO, E; FERNANDEZ DE UZQUIANO, E; GOMEZ SALCEDO, P; DEL Ri0 DURANGO,
M; FRIAS INIESTA, J

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ. P2 DE LA CASTELLANA, 261 MADRID. MADRID

OBIJETIVOS

El objetivo del estudio es determinar cdmo se desarrolla el proceso de consentimiento informado (Cl) en investigacion
clinica con medicamentos y si se ajusta a los requisitos regulatorios basicos. Ademas, se pretende analizar la valoracién de
los participantes del proceso; describir los motivos para participar en un ensayo clinico (EC); y conocer qué expectativas
de beneficio y riesgo asociados a su participacién en el EC perciben los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y descriptivo en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron pacientes adultos que
estaban participando en EC con medicamentos y que habian firmado el formulario de Cl en los ultimos 30 dias. Para
analizar el proceso de Cl se realizé una encuesta presencial a una muestra de pacientes que estaban participando en
un EC para el que habian dado su consentimiento. El periodo de seleccidn abarcd 1 afio y se incluyeron todos aquellos
pacientes a los que fue posible acceder. Para la recogida de los datos se utilizé un cuestionario que fue desarrollado y
validado por el equipo investigador, aprobado por el Comité de Innovacién del hospital y publicado.

RESULTADOS

Se incluyeron 159 pacientes, 50,9 % mujeres y con una edad media de 50,2+18,5 afios, que estaban participando en 72
ensayos clinicos con medicamentos diferentes. Todos los pacientes afirmaron haber recibido una hoja de informacion al
paciente (HIP)durante el proceso de Cl, haber firmado un formulario de Cl y haber recibido una copia firmada del mismo.
Un 96,2 % de los pacientes recibieron también informacidn oral relativa al ensayo clinico en el que participaban. Un

39,6 % firmo el formulario el mismo dia en que se les proporciond la informacién y un 14,6 % reconocid no haber leido

la HIP. Se detectaron dificultades con la lectura de estos documentos: 39,3 % de los participantes consideraba que eran
excesivamente largas y 45,2 % demasiado complejas. Estos aspectos fueron mas sefialados entre aquellos de mayor edad
y menor nivel educativo (p < 0,05).

Se observd un alto grado de satisfaccion con el proceso de informacién, mostrandose satisfechos o muy satisfechos en un
96,8 %. Los motivos principales para aceptar participar en el EC fueron: curacion (29%), mejor seguimiento y control de su
enfermedad (21,9%), ayudar a futuros pacientes (14,8%), recomendacion del equipo médico (12,9 %), ayudar a mejorar
en el conocimiento de la enfermedad (7,7%), acceso a nuevos farmacos (7,7%) y otros.

Los pacientes presentaron unas altas expectativas respecto al beneficio personal que podian obtener, con una puntuacion
media de 7,7 (DE=2,2) sobre 10, asi como una baja percepcién del riesgo asociado, con una puntuacion media de 2,7
(DE=2,5) sobre 10. Un 23,4 % indicé un riesgo igual a 0.

CONCLUSIONES

El proceso de Cl se ajustd en su mayoria a los principales requisitos formales y recomendaciones practicas establecidas
por la regulacién, aunque se han detectado algunas dificultades. Las motivaciones mas frecuentes para participar
estuvieron relacionadas con la obtencion de beneficio personal, aunque los motivos altruistas estuvieron también
presentes. Se observd una tendencia a sobrevalorar los beneficios asociados a la participa