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Boletin de Informacion de Medicamentos

Presentacion

El Servicio de Farmacia del Hospital de la Ribera os presenta el Boletin de Informa-
cién de Medicamentos, cuyo objetivo es proporcionar informacion especializada y
de interés comun. La finalidad del boletin es manteneros informados de la forma
mas amena posible de noticias importantes relacionadas con los medicamentos.
Estdis todos invitados a participar, sobre cualquier tema de interés. Para todo aque-
llo que querdis comunicar, no dudéis en contar con nosotros.

Sin mas predmbulos... iComenzamos!

Recomendaciones para paliar problemas de suministro con
los medicamentos fibrinoliticos

Boquera Ferrer ML- Farmacéutica especialista adjunta -Hospital Universitario la Ribera.
Ortega Armifiana AM-Farmacéutica residente -Hospital Universitario la Ribera.

Actualmente, hay unidades limitadas de
medicamentos fibrinoliticos cuyos princi-
pios activos son alteplasa o tenecteplasa.
Por parte del laboratorio se esta priori-
zando la fabricacion de ciertas presenta-
ciones y controlando la distribucién de
las unidades disponibles. Las diferentes
presentaciones que han aumentado su
demanda son Metalyse®(Tenecteplasa) y
Actilyse®(Alteplasa), comercializados por
Boehringer Ingelheim Espafia, S.A.

Con la finalidad de llegar a un mayor
numero de pacientes se ha priorizado la
fabricacidn de Actilyse® frente a Metaly-
se®, ya que tiene un mayor numero de
indicaciones, ademas, dentro de Actily-
se® se ha priorizado la presentacién de
20mg frente a la de 50mg.

Dada la escasez actual de alteplasa 'y
tenecteplasa, la AEMPS junto con las
sociedades cientificas SEN, SEMYCYUC y
S.E.N., han consensuado unas recomen-
daciones sobre su uso:

Alteplasa, uso limitado a las indica-
ciones autorizadas: ictus isquémi-
co, infarto de miocardio y trom-
boembolismo pulmonar (TEP) de
alto riesgo.

Tenecteplasa, uso limitado a las
indicaciones autorizadas: infarto
de miocardio.

Uroquinasa, se debe considerar
como alternativa a Alteplasa para
TEP y desobstruccion de catéteres.

Reteplasa (no comercializado en
Espafia), como alternativa en bolus
a tenecteplasa como por ejemplo
en UCI méviles. Para ello, es nece-
sario evaluar las necesidades con-
cretas y contactar con el Servicio
de Medicamentos en Situaciones
Especiales de la AEMPS (MSE).
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Indicacion Fibrinoliticos Alternativa
Ictus isquémico Alteplasa Tenecteplasa
TEP de alto riesgo Alteplasa Uroquinasa
Desobstruccion de catéteres Alteplasa o tenecteplasa Uroquinasa
Infarto de miocardio Alteplasa o tenecteplasa Reteplasa

Principales medicamentos incluidos en la Guia
Farmacoterapéutica del Hospital durante el ailo 2022

Sancho Artés A —Farmacéutica especialista adjunta — Hospital Universitario la Ribera.
Valcuende Rosique A- Farmacéutico residente — Hospital Universitario la Ribera

Las solicitudes de
inclusion en GFT
se realizan
aportando el
informe GINF al
servicio de
Farmacia. La
comision se reiline
cada 2 meses.

Guia para el
intercambio
terapéutico

1* Edicion

Servicko de Farmacia
Comisién de Farmacia y Terapéutica
Hospital Universitario de la Ribera

Propofol viales 2%: se incluye una
nueva presentacion en viales de con-
centracién al 2% (20 ml/ml) para uso
exclusivo por UCI con el fin de reducir
el aporte lipidico y riesgo de hipertri-
gliceridemias que supone la utiliza-
cién de propofol al 1%.

Fecha inclusion: 04/10/22.

Argipresina (Empressin®): tratamien-
to de la hipotension refractaria a ca-
tecolaminas asociada a un shock sép-
tico en pacientes mayores de 18
afios. Se debe emplear Norepinefri-

na/Noradrenalina (NA) como vaso- o

presor de eleccidon en primera linea.
Si no se consiguen niveles adecuados
de presion arterial con NA, afiadir
argipresina en lugar de aumentar
dosis de NA.

Fecha inclusion: 29/11/22.

Meropenem vaborbactam (Vaborem?®): para el
tratamiento de las siguientes infecciones en
adultos:

Pielonefritis aguda causada por bacterias
no sensibles a otros antibidticos.
Infeccién intraabdominal complicada con
identificacion de bacterias no sensibles a
otros antibidticos.

Neumonia intrahospitalaria, incluida la
neumonia asociada a ventilacién mecani-
ca (NAVM) cuando se producida por bac-
terias no sensibles a otros antibioticos.

Se restringe su uso a las condiciones de financia-
cion:

Tratamiento dirigido de las infecciones
causadas por Klebsiella pneumoniae re-
sistentes a carbapenémicos (KPC), y en
particular, para el tratamiento de infec-
ciones causadas por Klebsiella pneumo-
niae productoras de KPC, cuando no exis-
ta una alternativa terapéutica.

En pautas de tratamiento empirico, la
indicacion de meropenem /vaborbactam

Guia para el intercambio terapéutico del Hospital
Universitario de la Ribera: Se ha consensuado con el
objetivo de promover y facilitar el intercambio terapéutico
efectivo, seguro y eficiente de medicamentos no incluidos en
la GFT durante el ingreso hospitalario. Se entiende por
intercambio terapéutico el procedimiento por el cual un
medicamento es sustituido por otro quimicamente
equivalente pero considerado equivalente terapéutico o mejor
alternativa terapéutica. Publicada la 12 edicién en formato
papel (aprobada en CFTh 30/11/21).

ha de limitarse a los casos en los que
haya una sospecha o una alta prevalencia
local de infeccion por enterobacterias
productoras de carbapenemasas A, in-
cluida la KPC.

Fecha inclusién: 04/10/22.
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Evaluacidn de la persistencia, tasa de retencidon y pauta de prescripcion de
infliximab original e infliximab CT-P13 en pacientes naive biologicos con colitis
ulcerosa

Valcuende Rosique A- Farmacéutica residente — Hospital Universitario la Ribera
Alejandro Valcuende-Rosique?, Joaquin Borras-Blasco?, Sandra Martinez-Badal?,Xavier Cortes?, Celia Aparicio-Rubio?, Elvira Castera-Melchor?

!Servicio de Farmacia, Hospital de la Ribera, Alzira (Valencia). Espafia. *Servicio de Farmacia, Hospital de Sagunto, Sagunto (Valencia). Espafia.
3Servicio de Digestivo, Hospital de Sagunto, Sagunto (Valencia). Espafia.

Objetivo

Comparar la persistencia, tasa de retencién y pauta de prescripcidén de infliximab original e inflixi-
mab CT-P13 en pacientes naive a bioldgicos con colitis ulcerosa.

Métodos

Estudio ambispectivo de pacientes naive a bioldgicos en colitis ulcerosa que recibieron tratamien-
to en primera linea con Remicade® (Infliximab) y Remsima® (Infliximab CT-P13) durante un perio-
do de estudio de 10 afios (2012-2021). Se tomaron datos de su edad, peso, persistencia, tasa de
retencién y si precisé de intensificacion o desintensificacién a lo largo del periodo de estudio. Se
determiné el coste paciente/afio real de Remicade® y Remsima® de forma individualizada en fun-
cion de las administraciones durante el periodo del estudio.

Resultados

27 pacientes naive a bioldgicos fueron tratados con Remicade® y 53 con Remsima®. Los pacientes
tratados con Remicade® presentaron una media de edad de 45,68+10,99 afios y un peso medio de
66,43+15,41 kg. Los pacientes tratados con Remsima® presentaron una media de edad de
44,86+12,81 afos y un peso medio de 64,30+13,32 kg. La mediana de persistencia con Remicade®
fue de 42,49+[57,48] meses frente a 27,50+[58,50]meses para Remsima® sin demostrar diferen-
cias significativas (p=0,455). La tasa de retencidn a los 6, 12 y 24 meses fue del 81%, 63% y 33%
respectivamente para el grupo de Remicade® y del 71%, 47% y 37% respectivamente para el gru-
po de Remsima®. En el grupo de pacientes tratados con Remicade®, 9 pacientes fueron intensifi-
cados vs 11 pacientes en el grupo de Remsima®. En cuanto a las desintensificaciones, 5 pacientes
que recibieron tratamiento con Remicade® fueron desintensificados vs 7 pacientes en tratamiento
con Remsima®. El ahorro obtenido con el uso de Remsima® fue de 203.649 € que nos permitiria
tratar a 118 pacientes adicionales con infliximab biosimilar durante un afio.

Conclusion

No existen diferencias significativas en la persistencia, tasa de retenciéon y nimero de intensifica-
ciones y desintensificaciones entre los pacientes naive que fueron tratados con Remicade® vy
aquellos tratados con Remsima®, siendo una alternativa eficaz, segura y econédmica en el trata-
miento biolégico de la colitis ulcerosa.

ACCEDE AL ARTICULO
COMPLETO
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BOLETIN DE

del Hospital Universitario de La Ribera

INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA

P

VOLUMEN MINIMO DE DILUCION DE FARMACOS INTRAVENOSOS EN
PACIENTES CON RESTRICCION DE VOLUMEN.

Colom Moreno, Rosa- Farmacéutica residente — Hospital Universitario la Ribera

Colom Moreno, R., Cebridn Lara, L., Ortega Armifiana A.M., Hernandez Lorente E., Garcia Llopis P., Sdnchez Alcaraz A.

Una consulta frecuente desde las distintas salas de
hospitalizacién al servicio de Farmacia hace referen-
cia a la administracion de farmacos intravenosos, mas
concretamente, al volumen minimo de dilucion, qué
diluyente usar y en cuanto tiempo se puede adminis-
trar un determinado farmaco.

El objetivo principal de este documento es proporcio-
nar informacion util, fiable y de facil consulta sobre

El objetivo es disponer de la informacidn en cualquier mo-

mento, independientemente de los desabastecimientos de

los laboratorios proveedores habituales o la vigencia finita

que presentan los acuerdos marco de la Conselleria de Sani-

tat Universal i Salut Publica con la industria farmacéutica

A TENER EN CUENTA:

estas cuestiones. = Esta tabla NO sustituye los volumenes de administra-
cién y tiempos de infusion utilizados en la practica
Administrar el tratamiento intravenoso en el menor habitual. Deberdn tenerse en cuenta cuando las cir-
volumen posible resulta imprescindible en pacientes cunstancias del paciente o su terapia concomitante lo
con restriccion de fluidos, pero también presenta otra requiera.
ventaja afiadida como es la minima ocupacién del
acceso venoso en pacientes con terapia intravenosa = Las recomendaciones de volimenes de dilucion y ve-
durante 24 horas al dia, como es el caso de la nutri- locidades de administraciéon estan orientadas a pa-
cion parenteral o la perfusion intravenosa continua cientes adultos; en algln caso, también pueden ser
de medicamentos. utiles para pacientes pediatricos pero, en general,
deberan consultarse otras fuentes especificas de pe-
La tabla adjunta recoge la posibilidad de administra- diatria.
ciéon por distintas vias parenterales (intramuscular,
intravenosa directa y perfusion IV intermitente), volu- = En caso de monitorizarse las concentraciones plasma-
menes minimos de reconstitucién y dilucién, diluyen- ticas de determinados farmacos, recordar que es muy
tes compatibles, tiempos de infusién asi como alguna importante ser rigurosos con los tiempos y ritmos de
observacién 6 recomendacion especifica de dichos administracion, asi como con el registro de los hora-
medicamentos. rios de extraccion de muestras.
Para cada principio activo, se ha revisado y recopila- = Se debe tener en cuenta que la informacién contenida
do la informacién de interés de todas las marcas co- en esta tabla precisara de una actualizacion periddica.
merciales y especialidades farmacéuticas de adminis-
tracién parenteral actualmente autorizadas y comer- = Queda pendiente la ampliaciéon de la tabla adjunta
cializadas en Espafia, no sdlo las especialidades dispo- con mas principios activos de uso comun en pacientes
nibles en el hospital. hospitalizados.
TABLA RESUMEN

OOoOo0o0oaa


https://laribera.san.gva.es/wp-content/uploads/2023/04/VOLUMEN-MINIMO-.pdf
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RECOMENDACIONES SOBRE LA UTILIZACION DE LA VITAMINA D EN EL AMBITO
DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA RIBERA.

Introduccion: Hernandez Lorente, E., Murcia Soler, M., Broseta Solaz, R.

Autores: Arnau Ruvira, M.D., Avellana Zaragoza, J.A., Broseta Solaz, R., Candel Rosell, M.A., Estela Burriel, P.L., Luna Calatayud, P.,
Martinez Cristobal, A., Murcia Soler, M., Oria Costa, L., Ortufio Alonso, M., Sempere Manuel, M., Verdejo Llopis, M. Grupo Trabajo Nutricién
Departamento de Salud de La Ribera.

Revisores: Fajardo Montafiana, C., Gdmez Vela, J. Direccion Médica Atencidn Primaria,

Direccion Médica Hospital Universitario de la Ribera.

En los ultimos afios se ha incrementado la pauta de tratamiento tras ampliar el conocimiento de las di-
versas funciones que realiza la vitamina D. De forma paralela, se han detectado errores de medicacién
gue han producido sobredosificacidn, a lo que contribuye en parte, las multiples y diferentes presenta-
ciones existentes. Todo ello ha suscitado gran interés por parte de las administraciones sanitarias tanto
a nivel nacional como internacional.

En el ambito del Departamento de Salud de La Ribera se ha observado en los ultimos afios un incremen-
to tanto de las determinaciones como de la prescripcién de suplementos, al igual que en el resto de la
Comunidad Valencianal. La finalidad de este documento es facilitar la toma de decisiones para la valo-
racion del paciente, el correcto tratamiento y evitar los posibles efectos adversos.

Se adjunta el documento elaborado por el Departamento de Salud de La Ribera:

Echale un ojo!



https://laribera.san.gva.es/wp-content/uploads/2023/02/202206-Recomendaciones-VitD-DSLR_definitivo.pdf
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¢Cuanto sabes de cascadas terapéuticas? jCompruébalo!

Sarrié Montes G — Farmacéutica especialista adjunta — Hospital Universitario la Ribera.

O CASCADAS TERAPEUTICAS

CLINICAMENTE IMPORTANTES EN PACIENTES MAYORES ‘
Hernandez Magraner L - Estudiante de Farmacia )
Sarrié Montes G - Farmacéutica Especialista Adjunta - Hospital Universitario de la Ribera“
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RESPUESTAS

Edema periférico
Incontinencia urinaria
Sindrome Extrapiramidales
Benzodiazepina
Antipsicético
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Deterioro Cognitivo
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iHasta el préximo BIM!

No dudes en contactar con el Servicio de Farmacia del Hospital de la

Ribera si quieres participar.

Te estamos esperando.

serviciodefarmacia_laribera@gva.es



