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18. ESCLEROSIS MULTIPLE EN TIEMPOS DE COVID,
MANEJO DE UN BROTE AGUDO

Eduardo Tejedor Tejada’, Irene Andrade Andrade'
y Maria Angeles Nogueras Morillas?

"Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espaifia. >Hospital
virgen de las Nieves, Granada, Espafia.

Palabras clave: Esclerosis miiltiple. Brote. Coronavirus.

Introduccion: Un brote de esclerosis multiple (EM) se define
como la aparicién de sintomas y signos neurolégicos tipicos de en-
fermedad desmielinizante con duracién de al menos 24 horas en
ausencia de fiebre o infeccién. Aparece en todas las formas de EM
contribuyendo a la discapacidad a corto y largo plazo. Los principales
tratamiento para los brotes son corticoides a alta dosis via intrave-
nosa u oral de 3 a 5 dias. En nuestra practica clinica utilizamos la
dosis de 1.400 miligramos (mg) de prednisona via oral durante 5 dias
preparadas en farmacia hospitalaria con motivo de evitar la asisten-
cia de personal a centros sanitarios.

Objetivos: Evaluar la efectividad de prednisona oral como trata-
miento de los brotes agudos de esclerosis mdltiples.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y multidisciplinar,
durante los meses marzo- junio 2020 (4 meses), coincide con el pe-
riodo de limitaciéon de movilidad por la pandemia de coronavirus
(SARS-CoV-2). Se analizaron los resultados de 31 pacientes. Se reco-
gieron los siguientes datos: sexo, edad, tipo de esclerosis mdltiple
(EM), escala expandida del Estado de Discapacidad (EDSS), trata-
miento en el momento del brote, sintomatologia, evolucion. Se eva-
lta EDSS de forma telefénica a los 10 dias. Los programas utilizados
fueron: historia clinica del paciente (DIRAYA®), dispensacién de pa-
cientes externos (DOMINION®) y visualizacién resonancias magné-
ticas (CARESTREAM®).

Resultados: Se midieron los resultados de 31 pacientes (25 muje-
res y 6 hombres) con una edad media 44,85 * 13 afios. Todos los pa-
cientes coinciden diagnéstico EM remitente recurrente. Los pacien-
tes estaban con los siguientes tratamientos: interferén beta (20),
dimetilfumarato (10) y cladribina (1). La media de la EDSS fue 3. Los
principales sintomas referidos por los pacientes fueron: parestesias,
debilidad muscular e incontinencia urinaria. La EDSS evoluciona de
manera positiva. EL 83,78% de los pacientes evolucionaron de forma

favorable, se aprecié una disminucién subjetiva de la parestesia y de
la debilidad, y en las resonancias magnéticas captaron menores sig-
nos de inflamacién. Otro aspecto a tener en cuenta, es la comodidad
del paciente en llevar a cabo este tratamiento desde su domicilio en
lugar de acudir al centro hospitalario.

Conclusiones: Tras los resultados obtenidos, es posible considerar
la administracién de prednisona 1.400 mg via oral durante 5 dias, es
una alternativa segura, eficaz y comoda como tratamiento de los bro-
tes agudos en la esclerosis mdltiple.
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21. SUPLEMENTOS CON ALTAS DOSIS DE VITAMINA D
COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE PARA EL COVID-19,
EXPERIENCIA DE UNA PANDEMIA

Eduardo Tejedor Tejada y Susana Cifuentes Cabello
Hospital Universitario Torrecdrdenas, Armeria, Espafia.
Palabras clave: Vitamina D. Inmunomodulador. Coronavirus.

Introduccion: La infeccién por coronavirus (SARS-CoV-2) causa
activacion inmune e hiperinflamacién sistémica que puede conducir
al sindrome de dificultad respiratoria (SDRA). La vitamina D y su re-
ceptor de vitamina D (VDR) ejercen un papel fundamental en las in-
fecciones debido impacto en las respuestas inmunitarias y en la su-
presién del proceso inflamatorio.

Objetivos: Analizar a prescripcion de vitamina D a altas dosis en
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se anali-
zaron la prescripcion electronica de los meses noviembre-diciembre. La
variables recogidas: edad, sexo, raza, niveles vitamina D, grado infec-
cién respiratoria, ventilacion pulmonar, dosis vitamina D y medicamen-
tos contra el COVID-19. Se midi6 como eficacia a través de la clinica,
radiografia de térax, necesidad de ingreso en la unidad de cuidados in-
tensivos (UCI) o exitus. Se realiz6 seguimiento de la posible toxicidad de
vitamina D a altas dosis. Se utiliz6 el programa de prescripcién electré-
nica Farmatools® unidosis y el programa de laboratorio Modulab®.

Resultados: Se analiz6 la prescripcion un total de 30 pacientes,
edad media 62,2 afios [60%] mujeres; y 28 [93,3%] de raza blanca. Uni-
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camente el 20% tenian vitamina D medido en el afio anterior a
COVID-19. El nivel de vitamina D durante el ingreso fue: bajo en 17 pa-
cientes (56,6%), en rango en 13 pacientes (46,4%). La prescripcion de
vitamina D fue: dosis de carga 25.000-50.000 Ul en los pacientes con
niveles bajos y tanto mantenimiento como en rango la pauta fue
10.000 Ul/dia. Como tratamiento dirigido a la infeccién destaca corti-
coides alta potencia, broncodilatadores y en un 20% fue necesario an-
tibiéticos. El grado de infeccién de los pacientes fue grave en el 45% de
los pacientes y moderada en el 55%. De los pacientes prescritos, hubo
4 ingresos en UCI, 3 exitus y 23 pacientes con evolucién positiva de la
infeccién. No hubo toxicidad por los suplementos a altas dosis.

Conclusiones: Los suplementos de vitamina D favorecieron el
manejo de la infeccién por SARS-CoV-2, hallazgo que sugiere ensayos
aleatorios con el fin de valorar su inclusién en los protocolos de tra-
tamiento.

22. REMDESIVIR IN ATYPICAL SARS-CoV-2
AND VRS COINFECTION IN AN INFANT. A CASE REPORT

Lucia Yunquera Romero, Teresa Chinchilla Alarcén,
Andrés Pintado Alvarez, Juan Diego Paradas Palomo,
and Carmen Gallego Fernandez

Hospital Regional de Mdlaga, Mdlaga, Spain.
Keywords: Remdesivir. SARS-CoV-2. Infant.

Introduction: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) symptoms can vary from mild respiratory infection to
acute respiratory distress syndrome (ARDS) and death. Children
have normally milder symptoms and are less likely to be hospitalized
than adults, but how do we manage severe SARS-CoV-2 in children?
Remdesivir is a nucleotide analogue prodrug that perturbs viral rep-
lication with activity versus SARS-CoV-2 that can be used as a com-
passionate drug in children with severe infection.

Objectives: We evaluate the security and effectivity of Remde-
sivir in an infant presenting with ARDS in the in the context of SVR
and SARS-CoV-2 co-infection.

Material and methods: We describe a 4-month-old infant present-
ing with ARDS SARS-CoV-2 infection admitted in the pediatric intensive
care unit with ARDS in June 2020, requiring intubation. On day +1
Lopinavir/ritonavir 12/3 mg/kg BID was started, and Hydroxychloro-
quine 6.5 mg/kg/day plus corticosteroids were initiated on day +2. On
day +4 lymphopenia, desaturation down to 86%, PCR increase and sub-
sequent radiologic worsening with bilateral consolidation were noted.
Patient received extended spectrum antibiotherapy for the presence of
methicillin-sensitive S. aureus in hemoculture and Pseudomonas in
bronchopulmonary aspiration. Tocilizumab was posed because of the
worsening of clinical and radiological values and the presence of fever
initiating Remdesivir was preferred because of active infection.

Results: Remdesivir was initiated as a compassionate drug on day
+6 (1st day: 5 mg/kg/day, days 2-10: 2.5 mg/kg/day, without toxicity
except for hepatomegaly that solves. On day +5 from the first dose of
Remdesivir, there was a reduction in PCR and ferritin values and a
marked reduction in IL-6. Clinical records: Before initiating Remde-
sivir, on Day +5 Day, and on Day +10, respectively: PCR (mg/l) = 133,
8.6, < 2.9; Ferritin (ng/ml) = 335.4, 236.4, 178.3; IL-6 (pg/ml) = 174.5,
13.2, without result; D- dimer (ng/ml) = 1,724, 845, 398. After com-
pletion of treatment with Remdesivir, there was either a clinical and
radiological improvement) with extubation on day +18 from admis-
sion. There was a negative PCR value on day +21 and 48h hours later,
6 days after finish Remdesivir treatment.

Conclusions: Remdesivir showed effectiveness with either clini-
cal and radiological improvement, no adverse drug events, and good
tolerance. Remdesivir showed as a safe and effective alternative
when conventional treatment has no results, but further investiga-
tion is needed.

24. ANALISIS DE LA PERMANENCIA HOSPITALARIA
EN PACIENTES COVID TRATADOS CON TOCILIZUMAB

Raquel Claramunt Garcia', Carmen Lucia Muiioz Cid',
Maria Isabel Sierra Torres?, Encarnacion Pérez Cano',
Ylenia Jiménez Lépez' y Natalia Garcia Gémez!

'Hospital Universitario de Jaén, Jaén, Espaiia. 2Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.

Palabras clave: Tocilizumab. Permanencia. SARS-CoV-2.

Objetivos: Analizar el tiempo de ingreso hospitalario de los pa-
cientes con SARS-CoV-2 tratados con tocilizumab.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo (marzo-
diciembre 2020) de la estancia hospitalaria de los pacientes tratados
con tocilizumab frente al SARS-CoV-2 en un hospital de tercer nivel.
Variables recogidas: sexo, edad, PCR positiva/negativa, fecha de in-
greso y alta/exitus, fecha de administracién de tocilizumab, lugar de
administracion (UCI/planta) y nimero de administraciones. Los da-
tos se obtuvieron de la historia clinica digital y del programa de pres-
cripcién electrénica.

Resultados: 49 pacientes, de los cuales un 59,2% (29) fueron
hombres. Edad media 65 (43-85) afios. 7 pacientes (14,3%) tenian
PCR negativa. 12 pacientes fueron exitus. A 35 pacientes se les pres-
cribié una dosis tnica de tocilizumab y a 14 se les administré una
segunda dosis a las 12 horas. El tiempo medio de ingreso fue de
24 dias (6-109), con 5 pacientes adin ingresados al cerrar el estudio.
Al 46,9% (23) se les pauté tocilizumab en planta con una permanen-
cia media de 11,4 (1-24) dias desde la administracién hasta el alta.
El tiempo medio total de ingreso fue de 16,5 (2-36) dias. Tan solo un
paciente fue exitus (4,3%). Aquellos en los que la administracién fue
en UCI, el tiempo medio de ingreso desde la administracion fue de
24,6 (1-93) dias, siendo la media del tiempo de ingreso total 29,8
(6-109) dias. De estos pacientes, 11 (42,3%) fueron exitus. La perma-
nencia media de los pacientes que recibieron una dosis tnica fue de
21,7 (2-109) dias, mientras que la de dos dosis fue de 27,8 (8-54)
dias. El tiempo desde la administracion de tocilizumab hasta el alta
fue de 18,2 (1-93) dias en los casos de una dosis, y de 22,5 (6-45)
dias en los de dos dosis.

Conclusiones: Ante la falta de ensayos clinicos que avalen la efi-
cacia de tocilizumab para el SARS-CoV-2, los resultados muestran un
posible beneficio en su administracién antes de que el paciente re-
quiriese su ingreso en UCI, al registrarse una disminucién de dias
hasta el alta hospitalaria y casos de exitus, respecto a los que se les
prescribe en UCI. Respecto al niimero de dosis, parece que la estancia
se disminuye ligeramente al utilizar una Gnica dosis.

26. EVOLUCION DE IL-6 Y DIMERO D TRAS USO
DE TOCILIZUMAB EN PACIENTES CON SARS-CoV-2

Carmen Lucia Muiioz Cid', Maria Isabel Sierra Torres?,
Raquel Claramunt Garcia', Natalia Garcia Gémez',
Encarnacién Pérez Cano' e Ylenia Jiménez Lopez!

"Hospital Universitario de Jaén, Jaén, Espafia. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.

Palabras clave: Tocilizumab. IL-6. Dimero D.

Objetivos: Analizar el perfil analitico de IL-6 y Dimero D (DD) en
pacientes con SARS-CoV-2 tras la administracién de tocilizumab.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo (marzo-
diciembre2020) de los niveles de IL-6 y DD en pacientes tratados con
tocilizumab frente al SARS-CoV-2 en un hospital de tercer nivel. Va-
riables recogidas: sexo, edad, fecha y nimero de administracion de
tocilizumab, y niveles plasmaticos de IL-6 y DD en los dias -1, +1, +7,
y +10 en los de segunda dosis. Los datos se obtuvieron de la historia
clinica digital y el programa de prescripcién electrénica.
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Resultados: 49 pacientes, con una edad media de 65 (43-85) afios.
El 59,2% (29) fueron hombres. A 35 pacientes se les prescribié una
dosis Ginica de tocilizumab y a 14 se les administr6 una segunda do-
sis alas 12 horas. Al dia siguiente de la administracién, solo un 15,6%
(5) present6 una disminucién en los niveles plasmaticos de IL-6,
mientras que la reduccién de DD se dio en el 44,7%. Tras recibir la
segunda dosis, a las 24 horas, en un 87,5% de los casos hubo un des-
censo de IL-6 y un 28,6% de DD. Tras una semana desde la primera
administracion, los niveles de IL-6 en los pacientes que recibieron
una sola dosis se redujo en el 29,4% de ellos y el DD en el 56%. En los
que recibieron dos dosis los niveles de IL-6 no disminuyeron en nin-
gln caso y el DD se redujo en el 16,7% de los pacientes, que llegb a
descender hasta en el 77,8% de los casos en el dia +10 desde la segun-
da administracién.

Conclusiones: A pesar del tocilizumab la disminucién en los ni-
veles de IL-6 y DD dista mucho de producirse en la mayoria de pa-
cientes. Aunque tras la segunda dosis se observa una mayor inciden-
cia en la reduccién de ambos pardmetros, al comparar los niveles a
los 7 dias el descenso se da en mayor medida en el grupo de pacientes
que solo ha recibido una dosis. Por tanto, a la vista de los resultados
obtenidos, habria que valorar el beneficio/riesgo de administrar la
segunda dosis de tocilizumab.

32. IMPACTO DEL CONFINAMIENTO DOMICILIARIO
EN ESPANA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19
EN EL REQUERIMIENTO DE DOSIS DE INFLIXIMAB

Beatriz Fernandez Rubio, Paula del Valle Moreno
y José Luis Pérez Blanco

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Esparia.
Palabras clave: Infliximab. Peso. Confinamiento.

Introduccion y objetivos: Con motivo de la pandemia global del
COVID-19, el 15 de marzo de 2020 se aprobé en Espafia un confina-
miento total de la poblacién que duré aproximadamente dos meses.
Segln diversos estudios, la cuarentena provocé un aumento de peso
en una parte importante de la poblacién. Este aumento de peso pue-
de haber repercutido en un aumento de la dosis de los farmacos que
se dosifican por peso, como en el caso del infliximab, lo que también
implicaria un aumento del impacto econémico hospitalario. El obje-
tivo de este estudio es detectar el impacto del confinamiento domi-
ciliario sobre las dosis requeridas por los pacientes tratados con in-
fliximab, un farmaco biolégico dosificado por kilogramo de peso.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional desa-
rrollado en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron todos los pa-
cientes que recibieron una dosis de infliximab en los 30 dias previos
al inicio del confinamiento, excluyendo a los que recibieron inflixi-
mab a dosis fijas. Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad,
peso antes y después del confinamiento y dosis administradas antes
y después. Se calculd la desviacién estandar (DE) y media de la edad,
el pesoy la dosis. El andlisis estadistico se realiz6 mediante la prueba
t-student para muestras relacionadas utilizando el programa SPSS®.

Resultados: Se incluyeron 103 pacientes (61,2% varones) con una
edad media de 44,34 afios (DE 14,20). Antes del confinamiento, el
peso medio de los pacientes era de 76,70 kg (DE 17,47) y tras la cua-
rentena de 78,00 kg (DE 17,52). La dosis media de infliximab antes del
confinamiento fue de 373,84 mg (DE 93,40) y después de la cuaren-
tena de 380,15 mg (DE 95,02). Un 33% (n = 34) de los pacientes nece-
sit6 un aumento de la dosis de infliximab. El aumento de peso del
paciente dio lugar a un aumento medio de 6,32 mg (p < 0,05) en la
dosis de infliximab administrada después del confinamiento.

Conclusiones: El confinamiento domiciliario ha provocado un
aumento de peso en los pacientes tratados con infliximab, lo que ha
dado lugar a un incremento significativo de las dosis necesarias de
infliximab. Si extrapolamos los datos obtenidos en nuestra cohorte

de pacientes, el confinamiento puede haber implicado un aumento
global de las dosis de farmacos que se dosifican por peso, lo que lle-
varia un aumento del impacto econémico sanitario por paciente.

36. ABORDAJE NUTRICIONAL DEL PACIENTE CRITICO
COVID-19

Belen Montaiies Pauls, Pablo Selvi Sabater, Eva Fortufio Herrero,
Antonio Pellicer Castell, Laura Alvarez Arroyo y Silvia Valero Garcia

Servicio de Farmacia, Hospital Universitario de La Plana, Vila-Real,
Esparia.

Palabras clave: COVID. Nutricién. Paciente critico.

Introduccion y objetivos: Los ingresos prolongados por neumo-
nia COVID-19 en areas de criticos, han ocasionado un elevado niime-
ro de pacientes con desnutriciéon debido a la situacién inflamatoria
grave que produce. Analizamos las caracteristicas de pacientes hos-
pitalizados tras ingreso en cuidados intensivos (UCI) por neumonia
COVID y presentamos los aportes nutricionales recibidos asi como
las dificultades encontradas.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Los pa-
rametros analizados fueron: edad, sexo, IMC, comorbilidades (obesi-
dad y diabetes), aporte de Kcal en forma de medicacién y estancia en
UCIL. El objetivo calérico en la fase catabdlica fue 20-25 kcal/kg peso
ideal/dia y 25-30 kcal/kg de peso ideal/dia en la fase anabélica. El
objetivo proteico fue de 1,5 g de proteina/kg peso/dia.

Resultados: Quince pacientes (54% hombres) con edad media de
69,5 £ 9,1 aflos y estancia media de 25,6 + 18,4 dias en UCI. El IMC
medio fue de 30,9 + 7,5 kg/m?. El 53% eran diabéticos y el 66% obesos.
Los requerimientos medios calculados fueron en la fase catabélica
1.500, en la anabédlica 2.050 kcal/dia y 129 g proteinas/dia. E1 90%
recibié nutricién por via enteral y un 10% nutricién mixta (NP+NE).
Se detectaron glucemias > 180 mg/dl en todos los pacientes, pero no
otras complicaciones metabdlicas. Los aportes recibidos durante la
fase anabdlica fueron 1875 + 375 kcal/dia y el aporte proteico 103 +
19 g/dia. Todos los pacientes recibieron un aporte extra medio
297 kcal debido uso de propofol (20,64 + 3,60 g de lipidos) y medica-
cién en sueros glucosados (27, 8 +5,3 g), principalmente noradrena-
lina.

Conclusiones: Los pacientes COVID con ingreso en UCI eran en su
mayoria obesos (y diabéticos) con una media de IMC > 30 Kg/m?. Se
alcanz6 las necesidades caldricas en los pacientes, pero no se pudo
alcanzar las necesidades proteicas, en parte por la dificultad para
adaptar las dietas enterales disponibles y debido al aporte calérico
que el paciente recibe por otras vias, que supuso mas del 10% de las
Kcal totales. Esto nos plantea el reto de buscar una NE hiperprotei-
ca/hipocalérica para este tipo de pacientes. Todos los pacientes pre-
sentaron hiperglucemia, posiblemente debido al proceso inflamato-
rio combinado con el uso de corticoides sistémicos. El abordaje
nutricional del paciente critico COVID es muy complejo debido a las
comorbilidades que presenta, y requiere un abordaje multidiscipli-
nar.

39. PROTOCOLO MEDICAMENTOS SUSCEPTIBLES
DE CONTACTO CON PACIENTES SOSPECHOSOS
DE COVID-19

Javier Velasco Costa, Eva Maria Robles Blazquez,
Juan Miguel Pefialver Gonzalez y Marina Martinez de Guzman

Hospital Psiquidtrico Romdn Alberca, Murcia, Espafia.
Palabras clave: COVID-19. Medicamentos. Protocolo.

Objetivos: La posibilidad de pacientes hospitalizados con COVID-19
ha requerido cambios sustanciales en los protocolos y flujos de traba-
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jo, incluidos los relacionados con el uso de medicamentos. El objetivo
es desarrollar un protocolo de actuacion a seguir frente a medicamen-
tos susceptibles de haber estado en contacto con pacientes sospecho-
sos de infeccién por COVID-19 en nuestro hospital.

Material y métodos: Se identificé la necesidad de medidas enca-
minadas a mejorar la seguridad en medicamentos en contacto con
pacientes sospechosos de infeccién por COVID-19. Circuito y etapas:
1. Prevision de riesgo de contaminacion cruzada: se deben asegurar
que los medicamentos de pacientes sospechosos de COVID-19 no se
manejen conjuntamente con el resto de medicacién. No se permite
que los medicamentos retirados de cajetin del botiquin de enferme-
ria sean devueltos al contenedor del que provienen. Usar un conte-
nedor de devolucién comin y seguro para que no se reutilicen. 2.
Disminucién del trafico y limitacién de contaminacién cruzada:
Aumentar temporalmente stock de medicamentos en los botiquines
para disminuir la frecuencia de reabastecimiento; Dispensar solo los
medicamentos necesarios para minimizar el volumen de articulos
devueltos a Farmacia; Almacenar los medicamentos en multiples
contenedores con menos dosis por contenedor para minimizar la
contaminacion tactil del contenedor al retirar los medicamentos.
Para ello, tras revisar los informes de inventario se retiran medica-
mentos que no se usan para dejar espacio a medicamentos con mas
movimiento; No usar el mismo cajetin de almacenamiento para > 1
farmaco, reduciendo asi la contaminacién cruzada de otras existen-
cias. 3. Almacenamiento seguro de articulos criticos: colocar medi-
camentos con alta demanda, escasez o que requieren control mas
estricto en cajoneras con mayor supervision e inventario periodico.
4, Politica de seguridad en devoluciones: los medicamentos no utili-
zados se colocan en una bolsa de plastico etiquetada con la fechay se
envian a Farmacia, donde se almacenan en lugar seguro y separado
del resto de medicacién. Trascurridos al menos 3 dias quedara elimi-
nada la viabilidad de cualquier posible virus SARS-CoV-2 de sus su-
perficies (ISMP-N van Doremalen et al. 2020), y los farmacéuticos
sacaran los medicamentos de las bolsas y evaluaran si pueden repo-
nerse o deben descartarse. No se permite devolver viales multidosis
ni formulaciones de dosis Ginica o multidosis (cremas, colirios, jara-
bes) de medicamentos que hayan estado en la habitacién del pacien-
te sospechoso de COVID-19. Se desecharan o se mandaran a casa con
el paciente, segin corresponda. 5. Siempre, al manipular medica-
mentos en planta, los profesionales deben seguir enfoque de “manos
limpias”, realizando higiene de manos antes y después de acceder al
medicamento. Implantacidn, resultados, limitaciones: se consensua
protocolo de actuacion con Direccion de enfermeria, realizando si-
mulacro del circuito.

Resultados: Tras varios meses en alerta por COVID-19, los casos
en nuestro hospital han sido pocos y los medicamentos implicados
en dicho protocolo han sido 13 hasta el dia de hoy. No obstante, di-
chas medidas de actuacién estaran vigentes ante cualquier caso de
alerta. Aplicabilidad a otros Servicios de Farmacia: este circuito y
medidas son facilmente aplicables a Servicios de Farmacia de otros
hospitales con mayor incidencia de infeccién por COVID-19 que el
nuestro. Asimismo, este protocolo es valido para cualquier otro agen-
te infeccioso que pudiera aparecer en un futuro.

49. LAVADO ENDOTRAQUEAL EN PACIENTE COVID
CON SURFACTANTE COCAMIDOPROPILBETAINA 0,075%

Luis Jiménez Labaig', Luis Marcos Nogales?, Edgar Abarca Lachen?,
Marta Uriel Gallego* y Marisol Lépez Nieves®

IFARMACIA luis Jiménez Labaig, Avila, Espafia. 2Farmacia Marcos,
Salamanca, Espaiia. *Farmacia Lachen, Barbastro, Espaiia.
“Universidad San Jorge, Villanueva de Gallego, Espafia. °International
Society of Pharmaceutical Compounding, Puerto Rico, Puerto Rico.

Palabras clave: Respiradores. Surfactante. Mucosas.

Al emplear respiradores en el manejo del paciente COVID se pue-
de formar una secrecién mucosa densa y abundante, obstruyendo el
conducto del tubo endotraqueal y dificultando su aspiracién, lo que
obliga a reintubar con el consiguiente riesgo para el paciente (rotura
de traquea) y para el personal UCI, expuesto a un posible contagio
durante la maniobra. Ademads, se aumenta notablemente la carga de
trabajo del personal. A peticién de una médico del Complejo Asisten-
cial Universitario de Salamanca conocedora del problema, y con la
aprobacion de la direccién médica y de UCI, se propuso a un farma-
céutico formulista que buscara una solucién partiendo de la expe-
riencia previa con el departamento de ORL, con el que colabora. Esta
fue una “solucién de cocamidopropilbetaina 0,075% en suero fisiol6-
gico” que dio buenos resultados, lo que propicié que se utilizara en
otros 3 hospitales. Esta formulacién fluidifica el tap6n mucoso per-
mitiendo su aspiracion, ya que el tensioactivo resuelve el problema
mecanico. Su empleo posterior en mas de 60 pacientes COVID-19 en
3 UCI (Avila, Ciudad Real y Salamanca), y los comentarios positivos
de intensivistas y enfermeria corroboran la eficacia y la seguridad
del preparado. Destacando en muchos casos su mayor eficacia frente
alo empleado hasta ahora (acetilcisteina, suero salino isoosmético e
hiperosmotico). Estos datos preliminares aportan indicios de una
fuerte evidencia que justifican su uso. La solucién de cocamidopro-
pilbetaina 0,075% en suero fisioldgico resuelve de manera sencilla un
problema grave. Ventajas adicionales: sencilla y rapida elaboracion,
alta estabilidad y muy reducido costo. Se puede fabricar a pequefia o
gran escala. Por otro lado, la reintubacién puede traer graves riesgos
y la obstruccién del tubo endotraqueal es un evento potencialmente
fatal, por ello se estima que la aplicacion de esta formulaciéon como
alternativa puede ser una opcién clinicamente muy interesante. Esta
especialmente justificado en aquellas situaciones en las que no se
emplea humidificacién activa. Esta iniciativa nace de una demanda
real, surgiendo del mismo lugar de administracién y ha sido recogi-
da, evaluada y difundida por LASEMI (La Sociedad Espafiola del Me-
dicamento Individualizado). Recientemente ha sido publicada en la
revista International Journal of Pharmaceutical Compounding (IJPC),
indexada en Pubmed del NIH y el repositorio de literatura cientifica
de la OMS sobre terapias frente a la pandemia de COVID-19.

50. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE HIDROXICLOROQUINA
COMO TRATAMIENTO AMBULATORIO EN PACIENTES
CON INFECCION POR SARS-CoV-2

Pablo Ciudad Gutiérrez, Paula del Valle Moreno,
Victor Manuel Saindez Montagut, Rafael Luque Marquez
y Maria Victoria Gil Navarro

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.
Palabras clave: Efectividad. Seguridad. Hidroxicloroquina.

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento am-
bulatorio con hidroxicloroquina en pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2, sin criterio de ingreso.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes ambulatorios con infeccién por SARS-CoV-2 tratados con hi-
droxicloroquina en domicilio. Se seleccionaron pacientes desde el 15
de marzo al 1 de mayo de 2020. Los criterios para tratar con hidroxi-
cloroquina de forma ambulatoria fueron: saturacién capilar de oxige-
no > 95%, ausencia de trabajo respiratorio, alteraciones analiticas sig-
nificativas, neumonia en radiografia simple de térax y de coinfeccion
bacteriana; resultado de la prueba diagnéstica “reaccion en cadena de
la polimerasa“ (PCR) para SARS-CoV-2 positiva, aunque se permitié
puntualmente un resultado negativo cuando el paciente presentaba
un cuadro clinico-analitico muy sugestivo y se descartaron razonable-
mente otras causas. Las variables recogidas fueron: sexo, edad, resul-
tado de PCR basal, sintomas al acudir a Urgencias (fiebre, disnea o tos
invalidante), pauta posol6gica de hidroxicloroquina y comorbilidades
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(asma bronquial, hipertensién arterial, cancer, diabetes y otros). Se
recogieron como variables de efectividad: tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta su remision (en dias), tiempo desde el inicio del trata-
miento hasta la remisién de los sintomas (en dias) y evolucion clinica,
valorada segin: respuesta al tratamiento, nimero de ingresos y de
exitus. Para el andlisis de seguridad, se registraron los efectos adversos
notificados durante el tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes (68,42% mujeres) con una
mediana de edad de 42,78 afios (18-62). El resultado de la PCR basal
fue positivo en 13 pacientes y negativo en los 6 restantes, aunque
estos tltimos tuvieron un resultado positivo en el test de anticuerpos
(IgM). E1 21,05% (n = 4) presenté asma bronquial como enfermedad
de base, el 15,79% (n = 3) hipertensién arterial, el 10,52% (n = 2) can-
cer, el 5,26% (n = 1) diabetes, el 21,05% (n = 4) otras patologias y un
15,78% (n = 3) no mostré ninguna comorbilidad. La pauta posolédgica
de hidroxicloroquina fue variable en funcion del protocolo local vi-
gente en el momento de la prescripcion. Del total, 15 pacientes reci-
bieron 200 mg/8h durante 5 dias, 2 de ellos 200 mg/8h durante 7 dias
y los 2 restantes 200 mg/12h durante 7 dias. En su visita a Urgencias,
8 pacientes presentaron tos invalidante, 2 disnea y 13 de ellos fiebre
durante mas de 4 dias. La mediana de dias transcurridos desde el
inicio de sintomas hasta su remisién fue de 16,63 dias y desde el co-
mienzo del tratamiento hasta su remisién, de 3,26 dias. La resolucién
de los sintomas o signos en respuesta al tratamiento se produjo en
15 pacientes y los otros 4 no evidenciaron mejoria clinica. 3 de ellos
requirieron ingreso hospitalario tras finalizar el tratamiento y no
hubo ningin exitus. La diarrea fue el Gnico efecto adverso registrado,
manifestandose en el 21,05% de los pacientes (n =4) y, en ningn
caso, condujo a retirar el firmaco o modificar la pauta.

Conclusiones: La efectividad del tratamiento con hidroxicloro-
quina en domicilio ha sido elevada y con escasos efectos adversos. Sin
embargo, seria conveniente disefiar un estudio con mayor tamafio
muestral para confirmar estos resultados.

58. EXPERIENCIA DE UTILIZACION DE REMDESIVIR
VS TERAPIA ESTANDAR EN PACIENTES COVID-19

Carolina Alarcon Payer, Carmen Lucia Mufioz Cid,
Raquel Claramunt Garcia, Ylenia Jiménez Lépez,
Encarnacién Pérez Cano y Natalia Garcia Gémez

Hospital Universitario de Jaén, Jaén, Espafia.
Palabras clave: Remdesivir. COVID-19. Utilizacién.

Objetivos: Evaluar la eficacia del remdesivir + tratamiento estan-
dar versus el tratamiento estandar utilizado en la practica clinica
diaria en pacientes hospitalizados con neumonia grave causada por
SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio observacional de cohorte prospec-
tivo en pacientes hospitalizados con PCR positiva al SARS-CoV-2 de
mayo a diciembre de 2020 en un hospital de tercer nivel. Se analiza-
ron dos grupos de pacientes, uno tratado con remdesivir + terapia
estandar (grupo 1)y el otro con terapia estandar (grupo 2). Variables
medidas: tiempo de hospitalizacién, mortalidad, mejoria de los sin-
tomas, uso de corticoides, tocilizumab y antibi6ticos, y mejoria de los
valores de los parametros analiticos (GPT, GOT, PCR, dimero D y sa-
turacion de oxigeno (Sp02)).

Resultados: Se analizaron 35 pacientes. En el grupo 1 (19 pacien-
tes) la edad media fue de 59 afios. E1 94,74% tenia neumonia bilateral.
Todos recibieron tratamiento antibidtico, 84,2% corticoides y 21,1%
tocilizumab. Después de 5 dias de tratamiento con remdesivir, en el
84,2% de los pacientes hubo una mejoria de los sintomas, con un
tiempo medio de hospitalizacion de 16 dias. Los niveles de GPTy GOT
se mantuvieron normales en 33,3% y 73,3% respectivamente, PCR
elevada en 58,8% y dimero D en 47,1%. La Sp0O2 media fue de 95,6 con
oxigenoterapia. Solo fallecieron 3 (15,8%) pacientes. En el grupo 2, la

edad media fue de 69 afios. El 68,8% debut6 con neumonia bilateral.
Todos fueron tratados con antibiéticos, el 87,5% recibi6 corticosteroi-
desy el 37,50% recibi6 tocilizumab. Después de 5 dias de tratamien-
to estandar hubo una mejoria de los sintomas en el 86% de los pacien-
tes, el tiempo medio de hospitalizacion fue de 12 dias. Los niveles de
GPT y GOT se mantuvieron normales en 42,9% y 83,3% respectiva-
mente, PCR elevada en 36,4% y dimero D en 75%. La SpO2 media fue
de 95,7 con oxigenoterapia. 1 (6,3%) paciente fallecié.

Conclusiones: En este andlisis de pacientes adultos hospitaliza-
dos en la vida real con neumonia grave por COVID-19, no se observa-
ron beneficios clinicos en cuanto al uso de remdesivir + terapia es-
tandar en comparacién con el uso de terapia estandar solo. Sin
embargo, seria interesante realizar un estudio con un tamafio de
muestra mayor y a mas largo plazo para ver el verdadero beneficio
clinico que aporta este farmaco.

68. EFECTIVIDAD DE ANAKINRA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS 2019

Juan Manuel Collado Sanz, Sonia Ruiz Sanchez,
Cristina del Pozo Carlavilla, Belén Serna Serrano,
Héctor Alabort Ayllén, Eduardo Tébar Martinez,
José Luis Sanchez Serrano y Esther Domingo Chiva

SESCAM, Albacete, Espafia.
Palabras clave: Anakinra. Coronavirus. Inmunomodulador.

Introduccién: Anakinra es un inmunomodulador antagonista de
la interleucina-1 con indicacién aprobada en el tratamiento de la ar-
tritis reumatoide. Este fairmaco ha estado siendo utilizado también
fuera de ficha en el tratamiento de la “enfermedad por coronavirus
2019” (COVID-19 por sus siglas en inglés) en el ambito hospitalario
para mitigar el dafio producido por la reaccién inflamatoria en los
pacientes mas afectados por esta enfermedad.

Objetivos: Evaluar la efectividad de anakinra en pacientes afecta-
dos por COVID-19 en términos de estancia hospitalaria y mortalidad.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo obser-
vacional de 3 meses de duracién entre marzo y mayo de 2020. Se
incluyeron todos los pacientes tratados con anakinra. Las variables
recogidas fueron sexo, edad, comorbilidades, gravedad de la neumo-
nia, dias de tratamiento con anakinra, ingreso o no en criticos, dura-
cién del ingreso, otros tratamientos para el COVID-19 y resultado de
alta o exitus al final del ingreso. Para la recogida de datos se usé el
programa de unidosis, la historia clinica electrénica y Excel® para el
registro de datos.

Resultados: Se trataron 136 pacientes con anakinra en este perio-
do, de los cuales el 76% (104) fueron hombres, con una media de edad
de 68,9 * 14,4 afios. El 85% de ellos (116) presentaba comorbilidades.
El 73,7% (101) presentaron neumonia grave, con duracién media del
tratamiento de 4 dias. E1 22,6% (31) de los pacientes precisaron ingre-
so en unidades de criticos. La duracién media de los ingresos fue de
16 dias (13 dias en los pacientes que no precisaron ingreso en criti-
cos). Respecto a otros tratamientos para el COVID-19, el 95% (130)
tomo hidroxicloroquina, el 94% (129) corticoides, el 87% (120) lopina-
vir/ritonavir y el 57% (78) baricitinib. EI 16,9% (23) de los pacientes
tratados con anakinra fallecieron.

Conclusiones: Anakinra parece ser algo efectivo reduciendo la
mortalidad hospitalaria ya que supone en torno a un 7% menos de lo
notificado en pacientes ingresados por COVID-19 en este periodo. Si
bien en los pacientes criticos no se han encontrado diferencias, si
parece ser efectivo en pacientes no criticos en términos de estancia
hospitalaria, ya que supone una reduccién de aproximadamente un
13% respecto al tiempo medio de estancia hospitalaria notificada,
que oscila en torno a 15 dias. Son necesarios mas estudios que ratifi-
quen si este beneficio es atribuible a anakinra o si podria deberse a
su combinacién con otros tratamientos.
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76. PROCEDIMIENTOS DE FARMACIA EXCEPCIONALES
PARA GESTIONAR LA EMERGENCIA POR COVID-19

Javier Velasco Costa y Marina Martinez de Guzman
Hospital Psiquidtrico Romdn Alberca, Murcia, Espafia.
Palabras clave: COVID-19. Psiquidtrico. Protocolo.

Objetivos: Asegurar el acceso a los tratamientos de pacientes psi-
quiatricos, minimizando trayectos intrahospitalarios y evitando des-
plazamientos al hospital.

Material y métodos: Mejoras esperadas: dispensar con seguridad
y sin desvios en el protocolo de dispensacion, minimizar tiempos de
espera, evitar aglomeraciones en salas de espera y favorecer la segu-
ridad de los farmacéuticos y resto de personal y residentes. Circuito
y etapas: plan de contingencia: monitorizaciones remotas, envio de
medicacién a domicilio, unificacién de circuitos de dispensacion
(orales e IM), adaptacién de protocolos de antipsicéticos de accion
prolongada (espaciar ciclos +7 dias), prescripcién telematica de me-
dicacién oral y programacién de visitas de dispensacion, traslado de
pacientes a otros centros y control y registro.

Resultados: Dispensacion: no desviaciones de protocolos y tiem-
pos de espera reducidos en > 90%. 50 envios a domicilio. Adaptacién
y traslados: 6 cambios de dosis y periodicidad de protocolos y 5 tras-
lados de pacientes a otros hospitales. Limitaciones y aplicabilidad:
alta inversién de tiempo y recursos actualmente, pero mas dificil de
llevar a cabo cuando la situacién de emergencia se normalice. Dicho
plan es aplicable en cualquier Servicio de Farmacia y cualquier Uni-
dad dentro de este como pueden ser: pacientes externos, ensayos
clinicos...

81. ALTAS VS BAJAS DOSIS DE CORTICOIDE EN PACIENTES
COVID-19: EFECTO EN EL INGRESO EN UCI

Sergio Garcia Muiioz, Teresa Cebolla Beltran,
Maria Santos San Segundo, Virginia Bosé Ribelles
y Ratl Ferrando Piqueres

Hospital General Universitario de Castellon, Castellon, Espafia.
Palabras clave: Corticoides. UCI. Metilprednisolona.

Objetivos: Evaluar el efecto sobre la tasa de ingreso en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) de pacientes hospitalizados por
COVID-19 tras el cambio de estrategia en el tratamiento con corticoi-
des, administracién de bajas dosis frente a altas dosis.

Material y métodos: Se disefié un estudio retrospectivo observa-
cional que incluyé a los pacientes ingresados con diagnéstico de
COVID-19 moderada-grave en los que estaba indicado el inicio de
corticoides entre el 17 agosto y 1 noviembre del 2020. Se excluyeron
los pacientes que no requirieron tratamiento con corticoides, los in-
gresos en UCI directamente desde urgencias y los que habian recibi-
do una tGnica dosis previa a UCI. Los ingresos procedentes de otro
hospital, los no intensivables y las embarazadas también fueron ex-
cluidos. Los datos clinicos y demograficos se recogieron a través de
la historia clinica informatizada y se realizé seguimiento desde in-
greso hasta alta hospitalaria o exitus. La variable principal fue la tasa
de ingreso en UCI, comparandose el tratamiento con dexametasona
6 mg/24h frente a metilprednisolona 125-250 mg/24h. Para estudiar
la asociacién entre tipo de corticoide utilizado e ingreso en UCI, se
construyé un modelo de regresion logistica binaria en el que se in-
cluyeron variables que podrian causar confusién o influir en la res-
puesta: sexo, edad, comorbilidades y datos analiticos, considerando
un umbral de significacién p-valor < 0,05.

Resultados: De 190 pacientes ingresados, 127 se incluyeron en
el estudio. La mediana de edad fue de 61,29 (rango intercuartilico
(RIQ) = 49,31-79,75) afios el 38,14% fueron hombres y el 7,90%
(n =10) exitus durante el periodo de estudio. En ambos grupos los

pacientes recibieron un minimo de dos dosis de corticoides duran-
te el ingreso. E1 12,4% (12/97) de los pacientes que recibieron metil-
prednisolona (altas dosis) ingresaron posteriormente en UCI, frente
al 30,0% (9/30) de los pacientes que recibieron dexametasona (bajas
dosis). En el modelo de regresion logistica construido permanecie-
ron como factores predictivos de ingreso en UCI el tipo de corticoi-
de (dexametasona a bajas dosis) (p = 0,002), el sexo masculino
(p =0,023), edad superior a 50 afios (p = 0,014) y nivel de IL-6 > 70
pg/mL (p =0,004).

Conclusiones: En la poblacién estudiada de pacientes hospitali-
zados por COVID-19, el uso de metilprednisolona a altas dosis se aso-
cia a una menor tasa de ingreso en UCI que dexametasona a bajas
dosis, posiciondndose como una mejor opcidn terapéutica para el
tratamiento de la COVID-19.

97. INMUNOGLOBULINAS EN EL TRATAMIENTO
DE COVID-19

Raquel Fresquet Molina, Raquel Gracia Piquer,

Lucia Sopena Carrera, Jose Manuel Vinuesa Hernando,
Mercedes Arenere Mendoza, Alberto Apesteguia Elbusto,
Mercedes Gimeno Gracia, Alberto Frutos Surio

y Maria Galindo Allueva

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.
Palabras clave: Inmunoglobulinas. Critico. Tratamiento.

Introduccién: Desde que la OMS declar6 la pandemia existe una
necesidad urgente de encontrar terapias eficaces para el tratamiento
de los pacientes con infeccién por COVID-19. Las inmunoglobulinas
intravenosas (IGIV) pueden contribuir a disminuir el dafio tisular
mediado por anticuerpos en pacientes con infecciones sistémicas,
suponiendo una estrategia de inmunomodulacién sin inmunosupre-
sién que podria tener su maxima utilidad en pacientes inmunodepri-
midos o con dafio organico por afectacion viral primaria.

Objetivos: Estudiar el contexto del uso de IGIV en el tratamiento
de pacientes con infeccion por el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Material y métodos: Estudio retrospectivo del tratamiento de la
infeccién por SARS-CoV-2 con IGIV 0,5 mg/kg/dia durante 5 dias. En
un hospital de tercer nivel, en abril de 2020. Pacientes criticos con
COVID-19 confirmado por PCR y sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) que cumplian los siguientes criterios: neumonia grave
con progresion rapida, marcadores de inflamacién por encima de los
limites normales (ferritina, dimero D, linfopenia) y ventilacién me-
canica. Las variables recogidas fueron edad, sexo, duracién de la hos-
pitalizacién y los tratamientos previos.

Resultados: Los 6 pacientes (rango de edad 54-76, afios; varo-
nes) estaban recibiendo ventilacién mecéanica invasiva en el mo-
mento del tratamiento con IGIV y todos habian recibido agentes
antivirales (hidroxicloroquina 400 mg/12h las primeras 24h segui-
do de 200 mg/12h durante 5 dias; lopinavir/ritonavir
200/50 mg/12h durante 12 dias) y metilprednisolona. 2 pacientes
también recibieron tocilizumab IV antes de la IGIV. El tratamiento
con IGIV se inici6 en la unidad de cuidados criticos, de media 19 +
10 dias después del inicio de los sintomas. Todos los pacientes pre-
sentaban ferritina > 500 ng/mL, dimero D > 1.000 mg/L, linfocitos
< 1.000/mm?. Cuatro pacientes fueron dados de alta del hospital
(duracién de la estancia: 19, 33, 38 y 96 dias) y 2 fallecieron duran-
te el ingreso hospitalario.

Conclusiones: El limitado tamafio de la muestra y el disefio del
estudio impiden extraer informacién definitiva sobre la eficacia po-
tencial de este tratamiento, y estas observaciones requieren una
evaluacién en ensayos clinicos. La evolucién de la evidencia llevé a
modificar el protocolo en este subgrupo de pacientes, sustituyendo
las IGIV por corticoides para asegurar el efecto inmunomodulador.
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115. DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN LA UNIDAD
DE ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES EXTERNOS
ANTE LA CRISIS SANITARIA OCASIONADA POR COVID-19

Maria Pilar Monforte Gasque', Esteban Manuel Lazaro Gallardo?,
Ana Maria Lazaro Castellano?, Ana Cristina Querol Hernandez?,
Estrella Maroto Garcia®, Ferran Borras Martf®,

Marta Castresana Elizondo’ y Marta Gutiérrez Valencia’

"Hospital de Barbastro, Barbastro, Espafia. ?Hospital Royo Villanova,
Zaragoza, Espafia. *Hospital San Jorge, Huesca, Espafia. “Farmacia
Comunitaria, Castellon, Espafia. *Hospital HM Sanchinarro, Madrid,
Espafia. °Enfermeria Comunitaria, Castellon, Espafia. “Servicio
Navarro de Salud, Pamplona, Espaiia.

Palabras clave: Dispensacion. Pacientes. Telefarmacia.

Objetivos: Ante la situacion de crisis sanitaria que estamos viviendo,
es prioritario mantener el aislamiento social y restringir los desplaza-
mientos de los pacientes al hospital a los estrictamente necesarios. En
este contexto, el Servicio de Farmacia Hospitalaria disefi¢ un procedi-
miento para facilitar la accesibilidad de la medicaciéon y mantener el
seguimiento y atencién farmacoterapéutica a los pacientes atendidos en
la unidad de pacientes externos. El objetivo del estudio es evaluar el
alcance del procedimiento y el perfil de pacientes incluidos en el mismo.

Material y métodos: Se elaboré un procedimiento excepcional de
dispensacion de la medicacion a los pacientes externos atendidos en
la unidad, mediante la colaboracién con Cruz Roja y con la aproba-
cién de la gerencia y direccion del centro. La inclusion de los pacien-
tes en este circuito se realizé segin las necesidades individuales,
desde el punto de vista clinico, farmacoterapéutico y social. Se reali-
z6 un estudio observacional retrospectivo de las dispensaciones rea-
lizadas a través de este procedimiento desde marzo hasta junio de
2020. La principal fuente de informacioén fue el programa informati-
co Farmatools Dominion®. Las variables recogidas fueron: centro de
origen, distancia entre domicilio-hospital y grupo de patologia.

Resultados: Se atendieron 179 pacientes, el 85,6% propios de
nuestro centro y el resto procedentes de otros centros. La distancia
media entre el Servicio de Farmacia del hospital y el domicilio del
paciente fue 27,4 kilémetros (2-126). Se dispensé medicacién para
uno o dos meses de tratamiento en funcion la estabilidad clinica de
los pacientes incluidos, excepto aquellos pacientes que tenian cita
médica préxima en el hospital, que se dispens6é medicacién hasta el
dia de la cita. Los perfiles de pacientes incluidos fueron: 26,7% enfer-
medades reumatolégicas, 13,8% enfermedad renal crénica, 8,9% en-
fermedades infecciosas, 6,9% psoriasis, 5,9% esclerosis miltiples y el
resto otras patologias. El seguimiento farmacoterapéutico de los
pacientes se realizé mediante la implantacién de la telefarmacia en
la unidad de pacientes externos.

Conclusiones: La implantacion de este procedimiento pone de
manifiesto la necesidad de impulsar y desarrollar nuevas iniciativas
para mejorar la accesibilidad de la medicacién a los pacientes. En este
sentido, es prioritaria la implantacién eficiente y segura de la telefar-
macia como una herramienta Gtil y complementaria en la atenciéon
farmacéutica de los pacientes.

146. ADHERENCIA A TRATAMIENTOS ANTINEOPLASICOS
ORALES EN EPOCA DE PANDEMIA

Eduard Fort Casamartina’, Azahar Sancho Artes’,

Jennifer Angela Esteban Gonzalez!, Carme Mufioz Sanchez',
Carmen Bleda Perez', Judit Prats Jiménez!, Pol Cleries Rovira?,
Clara Ribera Puig? y Sandra Fontanals Martinez!

'Hospital Duran y Reynals (Instituto Cataldn de Oncologia),
Hospitalet de Llobregat, Espafia. Hospital Universitari de Bellvitge,
Hospitalet de Llobregat, Espaiia.

Palabras clave: Antineopldsicos orales. Adherencia. COVID-19.

Introduccion: La declaracién de la pandemia COVID-19 ha pues-
to en relieve la necesidad de reducir los desplazamientos de los pa-
cientes a nuestro hospital monografico oncohematoldgico. En el
Servicio de Farmacia se han adaptado los circuitos del area de aten-
cion al paciente externo

Material y métodos: Se modificé el circuito de dispensacion
mensual a bimensual en aquellos pacientes con tratamientos esta-
bles sin visita médica de control hasta minimo dos meses después.
Entre mayo-diciembre de 2020, se realizaron visitas telefénicas de
Atencién Farmacéutica al mes de la dispensacién, valorando la adhe-
rencia al tratamiento mediante el recuento de medicacion y el regis-
tro de dispensaciones de nuestro sistema informatico. Se registré el
porcentaje de adherencia estimada en la historia clinica. En caso de
detectar una adherencia incorrecta (entre 90-110% o incumplimien-
to del esquema de tratamiento) se reforz6 al paciente la importancia
de mantener una correcta toma de la medicacién.

Resultados: Se realizaron 834 seguimientos farmacéuticos tele-
maticos, detectando 22 pacientes con adherencia incorrecta al trata-
miento. La media de edad de los pacientes no adherentes fue de
63 afios (26-83), siendo 13 mujeres y 9 hombres. Un 50% de los pa-
cientes pertenecian al servicio de Hematologia Clinica y un 50% al
Servicio de Oncologia. Las principales patologias asociadas a proble-
mas de adherencia fueron: leucemia mieloide crénica (5 pacientes),
tumores del estroma gastrointestinal (3 pacientes),mieloma multi-
ple, cancer de mama y ovario(con 2 pacientes por entidad). De los
22 pacientes, 20 presentaron una adherencia sub6ptima (48%-88%) y
en dos fueron supradptimas (114-119%). Los farmacos mas frecuen-
temente implicados fueron: imatinib (5 pacientes), lenalidomida
(2 pacientes) y olaparib, nilotinib e ibrutinib (con 2 pacientes para
cada farmaco). Los principales motivos de una adherencia incorrecta
fueron: 16 por omision de dosis de forma involuntaria, 4 de forma
voluntaria (uno de ellos por toxicidad) y 2 por comprensién incorrec-
ta del esquema de tratamiento.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes oncohematol6gicos
tratados en nuestro centro presentan una adherencia adecuada. No
obstante, en la situacion actual, el seguimiento farmacéutico telef6-
nico permite mantener una atenciéon farmacéutica que garantiza la
eficaciay seguridad de los tratamientos oncohematol4gicos, permi-
tiendo identificar pacientes con adherencia incorrecta.

149. ALARGAMIENTO DEL INTERVALO QT
EN EL CONTEXTO DE LA PRIMERA OLA POR COVID-19

Virginia Charques Trallero, Alexandra Retamero Delgado,
Marcel-la Camps Ferrer, Silvia Mendiola Garcia,

Joan Serrais Benavente, Agnés Rafecas Ventosa,

Paula Castro Salinas, Rosa Maria Parés Marimon

y Daniel Ferrandez Marti

Hospital Universitari d’Igualada, Igualada, Espafia.

Palabras clave: Intervalo QT. Hidroxicloroquina. Lopinavir/ritona-
vir.

Objetivos: Determinar la incidencia de sindrome QT largo (SQTL)
debido a la combinacién de > 3 farmacos, incluyendo hidroxicloro-
quina (HCQ) y lopinavir/ritonavir (L/r).

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en un hos-
pital comarcal de 254 camas. Se incluyeron los pacientes ingresados
con PCR SARS-CoV-2 positiva entre marzo-abril de 2020 con un in-
greso > 3 dias y tratados con HCQ, L/r y > 1 farmaco con riesgo de
SQTL, seglin CredibleMeds. Se excluyeron los pacientes sin ECG basal
o posterior, asi como los derivados a otros hospitales. Recogida de
datos realizada a partir del sistema de prescripcién electrénica. Se
elabor6 una base de datos que incluy6: variables demograficas, fac-
tores de riesgo de SQTL, diagndstico de torsade de pointes (TdP), exi-
tus, registros de ECG (QTc por formula de Bazett), considerando SQTL
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un QTc > 470 ms en hombres y > 480 ms en mujeres. En los pacientes
con SQTL, se registraron valores de potasio, magnesio, calcio y pre-
sencia de T* > 38 °C 48h previas, asi como cambios en los farmacos.
Variables cuantitativas expresadas con media y desviacion estandar.

Resultados: Se revisaron 319 pacientes: se incluyeron 93 (29,2%);
53 (57%) hombres; edad 70 (14) afios. En 74 (79,6%) pacientes se obser-
v6 alargamiento del intervalo QT: basal de 433 (30) ms y maximo de
448 (34) ms (p < 0,001), en el dia 6 (4) de ingreso.Duracion del trata-
miento con HCQy L/r: 6 (3) dias. Hubo 9 (9,7%) pacientes que tenian
SQTL a nivel basal, que se excluyeron del analisis. Se identificaron 22
(26,2%) pacientes con SQTL: basal de 446 (21) ms y maximo de 504 (54)
ms (p <0,001), en el dia 7 (5) de ingreso. De estos, 5 (22,7%) presenta-
ron un SQTL severo (> 500 ms). FArmacos mas implicados: azitromici-
na (19 pacientes) y omeprazol (15 pacientes). Factores de riesgo de
pacientes con SQTL: 7 (31,8%) DM, 2 (9,1%) cardiopatia hipertréficay 1
(4,5%) antecedente de ictus, HSA o TCE. Se observé hipopotasemia en
3(13,6%) pacientes, hipomagnesemia en 9 (40,9%) y no se encontraron
datos de calcio. Presentaron T* > 38 °C en las 48h previas al SQTL 4
(18,2%) pacientes. Se retir6 el tratamiento con HCQ en 1 (4,5%) pacien-
te,conL/ren 7 (31,8%)y con azitromicina en 1 (4,5%). A nivel global, no
se registré ningn TdP. Hubo 8 (8,6%) exitus, ninguno de causa cardia-
ca: 4 enel subgrupo SQTLy 1 en el subgrupo SQTL grave.

Conclusiones: La incidencia de SQTL fue elevada (26%). No pode-
mos descartar algtin caso de TdP entre los pacientes exitus, dado que
no estaban monitorizados continuamente. Durante un tiempo azi-
tromicina formo parte del tratamiento del COVID-19 pudiendo con-
tribuir al riesgo de SQTL.

159. IMPACTO ECONOMICO DE LA OPTIMIZACION
DE VIALES DE TOCILIZUMAB

Manuel Jeronimo Lopez Muiioz, Miguel Vazquez Real
y Cristina Mora Herrera

SEFH, Jerez de La Frontera, Espafia.
Palabras clave: Tocilizumab. Optimizacién. Farmacia.

Objetivos: El inhibidor de IL-6 tocilizumab se ha estado empleando
como posible tratamiento para el cuadro inflamatorio inducido por
SARS-CoV-2. Por otro lado, los Servicios de Farmacia Hospitalaria (SFH)
cuentan con el equipamiento necesario para la preparacién en condi-
ciones de asepsia de las mezclas intravenosas. Esta estrategia de prepa-
racion, ademas del ahorro econémico de viales, también supone una
mejora del circuito de preparacion al ser formuladas en campanas de
seguridad biolégica e ir etiquetada de forma individual para su correcta
administracién.El objetivo es evaluar y cuantificar el impacto econémi-
co que ha supuesto la optimizacion de la preparacién de la mezcla intra-
venosa de tocilizumab (RoActemra®) desde la unidad de Farmacotecni-
ca del SFH para pacientes ingresados por infeccién por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluye-
ron 51 pacientes con diagnéstico de SARS-CoV-2 tratados con tocili-
zumab durante el periodo comprendido entre el 14 al 31 de enero del
2021. Los datos demograficos de los pacientes (sexo, edad, peso) fue-
ron obtenidos a través del programa informatico Oncofarm® y los
datos econémicos del aplicativo a través del programa Prisma®. Se
empled el programa Excel® para el analisis estadistico de los datos.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes, con una mediana de edad
de 68 [19-89], de los cuales el 66,7% eran hombres y el 33,3% restante
mujeres. Durante el periodo de estudio se prepararon 58 mezclas in-
travenosas, ya que 7 de ellos precisaron repetir el tratamiento. El peso
medio de los pacientes fue de 82,6 (+ 13,8) kg. La pauta del tratamien-
to usada fue de 8 mg/kg, siendo la dosis maxima 800 mg/dia, llegan-
dose a usar 197 viales de 200 mg de tocilizumab correspondiente a
39.280 mg. La dosis media fue de 680 mg/paciente. A 1,42 €/mg, el
coste total fue de 55,778 €. Si en lugar de optimizarse cada vial se hu-
biesen dispensado de forma individual (sin preparacién en el SFH) se

habrian necesitado 178 viales de 200 mgy 58 de 80 mg de tocilizumab,
suponiendo un aumento del coste econdmico de hasta 57,141 €. No se
detectd ningiin incidente de seguridad en dicho periodo.

Conclusiones: La agrupacién de los pacientes ha permitido un
ahorro econémico de 1.363€ en un periodo de 17 dias, ademas de
aumentar la seguridad en la dispensacién de la preparacién de los
viales de tocilizumab gracias a una adecuada identificaciéon prepara-
cién-paciente. Si extrapolamos los datos a 180 dias, se podrian con-
seguir un ahorro econémico potencial de 14.484 €.

174. RESILIENCIA EN TIEMPOS DE COVID: IMPACTO
DE LA ELABORACION DE SOLUCION HIDROALCOHOLICA

José Canto Mangana, Juan Enrique Martinez de la Plata,
Macarena Herrera Exp6sito, Jacinto Prieto Lopez
y Francisco Escafiuela Fernandez

Hospital de Poniente, El Ejido, Espafia.
Palabras clave: Solucion hidroalcohdlica. Farmacotecnia.

Introduccion: Las soluciones y geles hidroalcohdlicos constitu-
yen un método eficaz junto al lavado de manos para la desinfeccién
de las mismas. Desde el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 la
demanda ha aumentado enormemente con problemas de desabaste-
cimiento o roturas de stock en muchos centros sanitarios. Debido a
esta problemadtica se planted la elaboracién de solucién hidroalcohé-
lica desde el servicio de farmacia. El objetivo del estudio fue el de
describir el proceso de elaboraciéon y el impacto econémico asociado.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo llevado a
cabo desde mayo del 2020 hasta de enero del 2021. La solucién hi-
droalcohdlica se elabord de acuerdo a la férmula recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud a base de etanol, peréxido de hi-
drégeno, glicerol y agua, a la que se afiadi6 colorante E133. Se le rea-
1iz6 control de calidad a cada lote de elaboracién mediante medicién
del grado de alcohol con alcoholimetro estableciéndose un rango de
validez entre 80-85¢ de alcohol. Para los costes asociados a su pro-
duccion se tuvieron en cuenta el importe de cada de los productos y
el coste de personal establecido por el departamento de recursos
humanos de nuestro centro (facultativo: 27,72€/hora y técnico de
farmacia: 12,22€/hora).

Resultados: Partiendo de alcohol de melazas 96° se fue afiadiendo
por orden los productos en la cantidad establecida primeramente en
envases de 30L y posteriormente reenvasado en envase final de 5L
para dispensacién a las unidades de hospitalizacién. Se le realizé
control de calidad a cada uno de los lotes de 30L y posteriormente se
dejé en cuarentena durante 72h en el envase final previo a la dispen-
sacion. Para los envases de 5L se reutilizaron garrafas de soluciéon
concertada acida para hemodialisis previo acuerdo con la Unidad de
Hemodialisis, las cuales se acondicionaron (limpieza y desinfeccién)
para su uso. Durante el periodo de estudio se elaboraron 6.185,5 li-
tros. El coste calculado fue de 2,80€/L. El coste incremental respecto
ala solucién hidroalcohélica de referencia (Sterillium® envase 1L) fue
de -22.886,35€. El coste oportunidad fue de 22.886,35€.

Conclusiones: La elaboracion por parte del servicio de farmacia
de la solucién hidroalcohdlica recomendada por la OMS ha podido
cubrir la enorme demanda de la misma asociada a la actual pande-
mia por SARS-CoV-2. Ademas ha puesto de manifiesto el impacto de
la unidad de farmacotecnia y al servicio de farmacia a tenor de los
datos econémicos, obteniendo un coste oportunidad de casi 23.000€
en un periodo de 10 meses. Otro aspecto a destacar es la reutilizacién
de garrafas de plastico minimizando los residuos generados por el
hospital y su impacto medioambiental.

Bibliografia

1. https://www.who.int/gpsc/5may/tools/ES_PSP_GPSC1_GuiaParaLaElaboracionLo-
calWEB-2012.pdf
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190. IMPACTO DEL ESTADO DE ALARMA EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO

Encarnacion Pérez Cano, Ylenia Jiménez Lépez,
Maria Isabel Sierra Torres, Carmen Lucia Mufioz Cid
y Raquel Claramunt Garcia

Hospital Universitario de Jaén, Jaén, Espafia.
Palabras clave: SARS-CoV-2. Inmunoterapia. Quimioterapia.

Introduccion: El cancer se considera un factor de riesgo para la
infeccion por el SARS-CoV-2 y para el potencial desarrollo de compli-
caciones, siendo necesario implementar medidas que reduzcan visi-
tas innecesarias de estos pacientes a los hospitales.

Objetivos: Valorar y evaluar qué medidas se han implementado
en un hospital de referencia en oncologia durante la pandemia por
COVID-19, a los pacientes en tratamiento oncolégico.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo que incluye pacientes tratados con inmunoterapia intrave-
nosa (InlV) y quimioterapia oral (Qor) de un hospital de 3¢ nivel du-
rante el periodo de pandemia marzo-mayo 2020. Variables recogidas:
modificaciones en la periodicidad o cambio de esquema de inmuno-
terapia, reduccién de dosis, intervenciones quirdrgicas aplaza-
das/suspendidas en los pacientes con InlV, pacientes con Qor a los
que se realiz6 telefarmacia y n® de envios. Los datos fueron obtenidos
de la historia clinica electrénica (Diraya®) y de los programas de far-
macia ATHOS®PRISMA y ONCOWIN®.

Resultados: 158 pacientes fueron tratados con InlIV. De estos, 6
finalizaron tratamiento, 5 cambiaron de linea de tratamiento por
progresién y 10 fueron exitus durante el periodo de estudio. De los
137 pacientes finalmente evaluados, 54 (39,4%) tuvieron alguna ac-
tuacién orientada a disminuir visitas hospitalarias. A 42 pacientes
(30,6%) se les modifico la periodicidad del esquema, quedando refle-
jada en la historia clinica en el 76,2% de los pacientes. En 8 pacientes
(5,8%) se modificé la periodicidad y dosis del tratamiento registran-
dose la actuacion en el 75% de los casos y a 4 pacientes (2,9%) se les
retrasé la cirugia programada. Con respecto a la Qor, se recogieron
datos de 161 pacientes. A 88 (54,7%) se les dispens6é medicacién a su
domicilio/oficina de farmacia préxima. Solo a 17 pacientes se les dis-
pensé tratamiento para 2 meses, ya que el resto tenia revisiéon pro-
gramada antes de ese tiempo. El envio de medicacién fue Gnico en
50 pacientes (56,8%), se repiti6 dos veces a 35 (39,7%) y tres veces a 3
(3,5%). De los 73 pacientes sin telefarmacia, 4 fueron exitus y el resto
acudieron al hospital para administracion de tratamiento y/o consul-
ta médica.

Conclusiones: La pandemia ha supuesto un impacto en casi el
40% de los pacientes con InIV y en mas del 50% de los que tienen Qor.
Estos datos muestran la necesidad de tomar este tipo de medidas y
evitar desplazamientos, tanto ahora como en el futuro para proteger
a este grupo tan vulnerable de pacientes.

208. ABORDAJE NUTRICIONAL EN PACIENTES CRITICOS
DIAGNOSTICADOS DE NEUMONIA POR COVID-19

Lucia Rubio Alonso, Monica Montero Hernandez,
Juan Carlos Pérez Pons y Marta Bello Crespo

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Espafia.
Palabras clave: COVID-19. Enfermedad critica. Soporte nutricional.

Introduccion: La comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wu-
han comunicé, a finales de diciembre de 2019, 27 casos de neumonia
de etiologia desconocida, siendo 7 casos graves. El 7 de enero de
2020, las autoridades chinas informaron que esos casos se asociaban
a un nuevo virus de la familia Coronaviridae (SARS-CoV-2 o
COVID-19). Los casos de neumonia por este virus cada vez eran mas
numerosos y se fueron extendiendo por diferentes paises. Por este

motivo, y frente a una situacién de emergencia sanitaria, el 11 de
marzo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 la pande-
mia mundial. Con fecha de 28 de abril de 2020 se notificaron en Es-
pafia 210,773 casos confirmados con el test diagnéstico por PCR
(reaccién en cadena de la polimerasa), 23.822 (11,3%) fallecidos y
102.548 (48,6%) curados. Los casos que precisaron ingreso en las Uni-
dades de Cuidados Intensivos (UCI) fueron 10,364 (4,9%), siendo 659
en la Comunidad Valenciana; cuarta Comunidad Auténoma con ma-
yor nimero de ingresos en UCI, por detras de Madrid, Catalufia y
Andalucia. En nuestra Area Sanitaria (311.000 habitantes) ingresaron
27 pacientes en UCI. En el paciente critico, aspectos multifactoriales
son clave para su abordaje nutricional y sabemos que estancias pro-
longadas en la UCI se asocian con una mayor morbimortalidad; sien-
do nuestro objetivo principal evitar la desnutricién y la reduccién de
masay funcionalidad del misculo esquelético. Esto puede ocasionar
pérdida en la calidad de vida de los pacientes, incluso durante tiempo
después de su estancia en las UCI. El manejo integral de estos pacien-
tes es imprescindible para conseguir su recuperacién. Para unificar
criterios de actuacion a este nivel, las sociedades Europea (ESPEN) y
Americana (ASPEN) de Nutricién Clinica han elaborado guias de ma-
nejo nutricional en pacientes con neumonia por COVID-19. Los prin-
cipios que han desarrollado son: inicio del soporte nutricional. Se
recomienda iniciar nutricion enteral (NE) en las primeras 24-48 ho-
ras de ingreso en UCI. La nutricion parenteral (NP) sera una alterna-
tiva cuando el paciente no tolere NE o sea insuficiente para alcanzar
requerimientos caldricos especificos en cada paciente. Via y método
de administracién. La primera opcion para administrar la NE es por
sonda nasogastrica (SNG). En caso de intolerancia, se empleara via
postpilérica. Se prefiere la administracién en infusién continua. Fér-
mulas de NE, dosis y progresion hasta alcanzar objetivos. Iniciar NE
hiperproteica-hipercalérica con fibra a dosis tréficas e ir progresan-
do hasta alcanzar dosis completas durante la primera semana (obje-
tivo minimo de 20 kcal/kg/dia). En pacientes con intolerancia gas-
trointestinal, se debe suspender la NE y considerar el uso de NP; tras
inefectividad de procinéticos. Situacién del paciente y tratamiento
concomitante. Si el paciente presenta hipoxemia manteniday es ne-
cesario colocarlo en posicién de dectbito prono, no hay contraindi-
cacién en la administracién de NE. Ademas, en estos pacientes suelen
ser necesarias técnicas de ventilacion mecanica y sedacién. Uno de
los farmacos que se utilizan para ello es el propofol, cuyo contenido
en lipidos debe considerarse a la hora de instaurar el soporte nutri-
cional (SN). A parte de las recomendaciones anteriormente descritas,
hay que tener presente el protocolo de tratamiento farmacolégico
desarrollado a nivel nacional y local para la neumonia por COVID-19.
La base del tratamiento para la infeccién virica fue hidroxicloroqui-
na asociada a ritonavir/lopinavir. Como segunda linea en pacientes
con criterios de neumonia grave se utilizaron farmacos dirigidos en
cada una de las fases de la enfermedad, que pueden influir en las
decisiones a tomar durante el abordaje nutricional. Dos de los farma-
cos utilizados son interferén-g (IF-g1b) y tocilizumab. Estos pueden
ocasionar como reaccién adversa trastornos del metabolismoy de la
nutricién. Otro farmaco es remdesivir, actualmente en ensayo clini-
coy con escasos resultados publicados, por lo que seria conveniente
evaluar sus efectos a nivel metabdlico. Es clave analizar parametros
analiticos que se alteran en casos de infeccion, pudiendo influir en
las actuaciones nutricionales. Uno de ellos es la proteina C reactiva
(PCR) que se eleva de forma rapida durante el proceso inflamatorio
asociado a diversas situaciones clinicas y que tiene un valor pron6s-
tico clave en pacientes criticos. Otro de los parametros son los niveles
de linfocitos, que disminuyen en procesos infecciosos y son un indi-
cativo de gravedad de la neumonia por COVID-19. Ademas son mar-
cador del estado nutricional, junto con niveles de proteinas y albd-
mina. El objetivo principal de este trabajo es evaluar las actuaciones
a nivel nutricional llevadas a cabo en los pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados intensivos (UCI) de nuestra Area de Salud con
diagnéstico de neumonia por COVID-19 y determinar la adherencia
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a las recomendaciones especificas de las guias clinicas de las socie-
dades Europea (ESPEN) y Americana (ASPEN) de Nutricién Clinica
publicadas en 2020.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional llevado
a cabo desde el 01 de Marzo al 30 de Abril de 2020 en nuestra Area
de Salud. Los programas informaticos utilizados para obtener los da-
tos de pacientes fueron IntelliSpace Critical Care and Anesthesia
(ICCA®), Kabisoft® y OrionClinic®. Las variables son: criterios pobla-
cionales: edad, género, peso y talla. A partir del peso y talla se calcu-
laron los requerimientos energéticos totales con la ecuacién de Ha-
rris-Benedict; utilizando el factor de estrés de paciente critico;
criterios de estancia hospitalaria: dias desde el ingreso en el hospital
hasta el ingreso en UCI, dias de estancia en UCI, pacientes que conti-
ntan ingresados en UCI, los dados de alta, y los exitus, al término del
estudio; criterios analiticos relacionados con el SN e infeccién por
COVID-19 al ingreso y al alta/exitus: proteinas totales, albdmina, lin-
focitos, PCRy triglicéridos (TG); criterios farmacolégicos: tratamien-
tos que pueden influir en el estado nutricional (IF-g1b, remdesivir y
tocilizumab); criterios de gravedad: pacientes intubados, en posicién
dectbito prono y/o tratados con propofol y las kcal que aporta; crite-
rios de soporte nutricién enteral (NE): dias de administracion, carac-
teristicas de la composicion, uso de procinéticos y via de administra-
cion de NE; criterios de soporte nutricional parenteral (NP): dias de
administracion, volumen de la nutricion y caracteristicas de su com-
posicioén (aportes calérico-proteicos y de macro/micronutrientes).

Resultados: 27 pacientes fueron ingresados en nuestra UCI con
diagnéstico de neumonia COVID-19. De ellos 20 recibieron soporte
nutricional, siendo seleccionados para el estudio. La media de edad
de los pacientes fue de 62 afios (R: 23-79, DE: 13,2), siendo 5 de ellos
menores de 60 afios. Un 65% eran hombres. En cuanto al peso y talla
se obtuvo una media de 82 kg (R: 50-100, DE: 17,1), 180 cm (R: 160-
180, DE: 7,8) y un IMC de 20,5 kg/m? (R: 22-37,1 DE: 16,8). Los reque-
rimientos energéticos calculados para los pacientes menores de
60 afios fueron 1.800 kcal/dia y 1.535 kcal/dia para los mayores de
60 afos. Se obtuvo una media de 2,5 dias (R: 0-19, DE: 4,5) de hospi-
talizacién en planta previo al ingreso en UCI y una estancia en UCI de
17 dias (R: 3-26, DE: 6,9). Al término del estudio, el 15% de los pacien-
tes fueron alta hospitalaria, el 35% permanecen ingresados en sala de
hospitalizacién y el 50% fueron exitus. En cuanto a los criterios ana-
liticos se obtuvieron los siguientes resultados: proteinas (g/dl): in-
greso (4,4), alta (5,5), exitus (5,1); albimina (g/dl): ingreso (2,8), alta
(4,1), exitus (2,2); linfocitos (*10.000/mm): ingreso (1,2), alta (1,7),
exitus (1,2); PCR (mg/l): ingreso (121), alta (6,5), exitus (130); TG
(mg/dl): ingreso (186,6), alta (206), exitus (266). Los tratamientos en
segunda linea para la infeccién por COVID-19 susceptibles de influir
en el estado nutricional son: IF-g1b en el 40% de nuestros pacientes
(pauta de 250 ug/48 horas), remdesivir en el 10% (pauta de 200 mg/dia
el primer dia seguido de 100 mg/dia durante 9 dias) y tocilizumab en
un 30% (pautas de 400 mg dosis tinica u 800 mg seguidos de 400 mg
a las 48 horas). En los pacientes tratados con remdesivir se produjo
un aumento de TG de 120 mg/dl desde el ingreso en el hospital hasta
el alta/exitus y en los que recibieron tocilizumamb de 154,5 mg/dl.
Con el resto de tratamientos, el aumento de TG fue de 35 mg/dl. To-
dos los pacientes fueron intubados durante su ingreso en UCI, para
iniciar terapia de ventilacién mecanica. El 75% de ellos requiri6 posi-
cién prono debido a situaciones de hipoxemia mantenida. E1 100% de
pacientes recibieron tratamiento con propofol en infusién continua
como parte del tratamiento de sedacién, con un aporte medio de
152 kcal/dia (R: 43-290, DE: 83,4). Un 70% de pacientes precisaron NE
+ NPy un 30% exclusivamente NE. El soporte con NE, se administré
a todos los pacientes durante una media de 13 dias (R: 4-30, DE: 6,4),
por sonda nasogastrica (SNG), en infusién continua. En el 45% fue
necesario el tratamiento con procinéticos para una mejor tolerancia
de la nutricién. La composicién de las formulas que se emplearon
fueron: en un 5% normocaldrica-hiperproteica, en otro 5% normoca-
lérica-normoproteica, en un 15% inmunonutriciéon hipercalérica (aci-

dos grasos w-3) y en un 75% hipercaldrica-hiperproteica; siendo un
89% de estas férmulas con fibra. Se observé una buena adherencia a
las recomendaciones de las guias clinicas ESPEN y ASPE. La NE apor-
t6 1.045 kcal/dia de media (R: 240-2.270, DE: 269,3), siguiendo direc-
trices de las guias clinicas. En los pacientes con NP complementaria
ala NE, esta dltima suponia un aporte medio de 933 kcal/dia; mien-
tras que la NE exclusiva supuso un aporte de 1.400 kcal/dia. El sopor-
te con NP, se administr6 durante 7 dias de media (R: 2-18, DE: 4,1) por
via central en todos los pacientes, con aportes de 1.195 kcal/dia (R:
750-1.800, DE: 361,6) y un volumen de 1.340 ml (R: 550-1.900, DE:
404,3). En un 64% de los pacientes se inicié NP por intolerancia a la
NE. En este escenario, la NP exclusiva aportaba 1500 Kcal/dia. En un
36% de los casos se inici6 NP complementaria aportando 814 kcal/dia
de media. En todos los pacientes se administraron NP con una com-
posicion hiperproteica-hipocaldrica con las siguientes cantidades de
macronutrientes medios/dia: 11,8 g de nitrégeno (73,8 g de protei-
nas), 135 g de glucosa y 45,5 g de lipidos. Todas las nutriciones se
suplementaron con polivitaminas y oligoelementos. Estas caracte-
risticas estan en concordancia con las recomendaciones de las guias
ESPEN y ASPEN.

Conclusiones: En nuestra Area de Salud el 14% de pacientes ingre-
sados con neumonia por COVID-19 requirieron su ingreso en UCI; un
porcentaje menor a la media de Espafia en pacientes entre 60-
69 afos a fecha de 30 de abril, que era del 32,1%. Con respecto a los
resultados analiticos, conocemos que la linfopenia y el aumento de
la PCR estan estrechamente relacionados con la severidad de la in-
feccién por coronavirus. Esta caracteristica se confirma en nuestra
serie de pacientes, produciéndose una mejoria de la linfopenia y un
descenso de los niveles de PCR, durante el proceso de resolucion de
la enfermedad. Todos los pacientes fueron tratados con hidroxiclo-
roquina y ritonavir/lopinavir. Aunque conocemos el efecto anorexi-
geno de la hidroxicloroquina y movilizador de grasas de ritonavir/lo-
pinavir, no fue posible valorar diferencias que afectaran al estado
nutricional de nuestra serie de pacientes. En base a la evolucién cli-
nica, en 8 pacientes se administré IF-p1b pero no se apreciaron va-
riaciones en los criterios analiticos seleccionados en este estudio. En
los pacientes tratados con remdesivir, se ha detectado aumento en
los niveles de triglicéridos. Los datos actuales de seguridad de este
farmaco no hacen referencia a ningtin tipo de alteraciones metab6-
licas. Puesto que es un fairmaco en fase de investigacion clinica, son
necesarios estudios mas amplios para asociar el aumento de triglicé-
ridos al tratamiento con remdesivir. En los casos tratados con tocili-
zumab también se han incrementado los niveles de triglicéridos
durante el ingreso en UCI. Este es uno de los efectos adversos a nivel
metabdlico del fairmaco, asociado a su mecanismo de accién inhibi-
torio de la interleuquina-6. Antes de iniciar SN hay que considerar
que los pacientes criticos requieran pronacién si presentan hipoxe-
mia mantenida. Esto no supone contraindicaciones para el inicio de
la NE, tal como se refleja en las guias clinicas, pero podria ocasionar
una peor tolerancia. La pronacién en nuestros pacientes coincide ge-
neralmente con una disminucién de los aportes de NE e inicio de NP.
Ademas, se deben tener en cuenta las calorias no nutricionales apor-
tadas por la medicacién empleada en pacientes criticos. El propofol
es una fuente de aporte de este tipo de calorias, debido a la presencia
de lipidos en su formulacién. Por este motivo, se calcularon las kcal
aportadas por el propofol en nuestra serie de pacientes con segui-
miento de los niveles de TG a posteriori. En cuanto al SN, uno de los
puntos clave en las guias ASPEN y ESPEN es su inicio durante el pri-
mer/segundo dia de ingreso en UCI. En consonancia, se introdujo la
NE de forma precoz en el manejo de estos pacientes y la NP se inici6
en aquellos que presentaron intolerancia a la NE o para conseguir
requerimientos 6ptimos. La indicaciéon de incrementar los aportes de
proteinas (1,3 g/kg/dia) como una prioridad en el SN en casos de neu-
monia por COVID-19, se ha visto reflejada en nuestra serie de pacien-
tes al administrarse nutriciones enterales y parenterales con una
composicién hiperproteica. Sin embargo, no se alcanzan los aportes



2¢ Congreso de COVID-19 207

recomendados de proteinas/kg/dia, produciéndose en las analiticas
un aumento de los niveles de proteinas totales tras el ingreso en la
UCI, pero sin superar el limite inferior del rango de referencia. La
evidencia disponible indica que los aportes de energia deberian ser
mayores que en pacientes no criticos. Para evitar casos de sobreali-
mentacién o de desnutricién se recomiendan entre 20-30 kcal/kg/dia.
En nuestra serie de pacientes se alcanzaron los requerimientos mi-
nimos recomendados por las guias con la administracién de nutri-
cion mixta (NE+NP). Sin embargo esto no se consigui6 en aquellos
que se empled NE o NP de forma exclusiva, debido a dos limitaciones:
laintolerancia que ocasiona la NE cuando se administra a volimenes
elevados y la formulacién de la NP con volimenes reducidos para
conseguir un balance neutro de fluidos, necesario en este tipo de
pacientes. Las directrices especificas sobre NE de ESPEN y ASPEN
indican como primera opcidn, considerar la administracion por SNG
en infusién continua; y seleccionar féormulas con fibra para una me-
jor tolerancia gastrointestinal. La pauta recomendada de administra-
cién se llevé a cabo en todos nuestros pacientes, al no presentar con-
traindicaciones; y la recomendacién de emplear férmulas con fibra
se sigui6 en la mayoria de los casos. Las recomendaciones concretas
para la NP estan enfocadas a la suplementacion con polivitaminas y
oligoelementos, ya que en los pacientes con neumonia por COVID-19
esto se harelacionado con mejores resultados en el proceso infeccio-
so y mejor respuesta inmunolégica.

Conclusiones: En base a nuestros resultados parece confirmarse
que la utilizacién de NE precoz de alta densidad calérico-proteica y
la suplementacién con NP para alcanzar objetivos energético-protei-
cos estimados es una opcion efectiva. La mayoria de pacientes criti-
cos con COVID-19 requieren soporte nutricional, siendo este una
parte del proceso integral del tratamiento de la enfermedad. Las
actuaciones nutricionales realizadas en la practica coinciden con las
guias especificas de ESPEN y ASPEN debiendo adaptarse a cada hos-
pital.

250. INNOVACIONES EN EL PROCESO DE ATENCION
FARMACEUTICA AL PACIENTE HOSPITALIZADO COVID

Maria Centelles Oria, Inmaculada Beltran Garcia,

Isabel Font Noguera, Concepcién Borras Almenar,

Marta Correa Ballester, Maria José Fernandez Megia,
Carmen Planells Herrero, Maria Remedios Marqués Mifiana,
Antonio Vilela Maneiro y José Luis Poveda Andrés

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Esparia.

Palabras clave: Mejora de procesos. Atencion farmacéutica. Inno-
vacion.

Introduccién: En la pandemia por SARS-CoV-2, los Servicios de
Farmacia Hospitalaria se han adaptado a las nuevas necesidades para
asegurar la atencion farmacéutica de calidad.

Objetivos: Analizar las acciones de mejora en la adaptacién del
proceso de atencion farmacéutica a los retos asistenciales y de segu-
ridad del paciente hospitalizado COVID.

Material y métodos: Ambito: hospital terciario de 1.000 camas.
Disefio: analisis descriptivo de mejoras durante pandemia COVID.
Periodo: marzo 2020-enero 2021. Poblacién y muestra: pacientes
hospitalizados COVID con tratamiento. Proceso de atencién farma-
céutica: La prescripciéon médica y validacién farmacéutica fueron
electrénicas. La medicacion diaria por paciente se preparé en dosis
unitarias. Las mezclas intravenosas (remdesivir) se elaboraron en la
zona de estériles de farmacia. La administracion se registré en la
unidad de hospitalizacién con el mismo programa de prescripcién
electrénica. Variables: pacientes, protocolos de prescripcion asistida,
validaciones farmacéuticas, interconsultas y tramitaciones a la
AEMPS, formaciones a facultativos contratados y elaboraciones en el
mes de enero 2021.

Resultados: Durante la pandemia se atendieron a mas de
10.000 pacientes y en enero del 2021 a 1,299 ingresos (29,0% del to-
tal), llegando al 40% camas hospitalarias. Se realizaron innovaciones
en el proceso de atencién farmacéutica, destacando los indicadores
de enero 2021: a) Elaboracién de siete protocolos electrénicos COVID
para la prescripcién asistida ; b) Monitorizacién farmacoterapéutica
(8.669 validaciones COVID, 36,2% respecto al total); c) Disefio de in-
forme e interconsulta electréonica normalizada para la solicitud de
medicamentos en situaciones especiales con lista de verificacion de
los requisitos de la AEMPS (118 informes; 100 interconsultas); d) Co-
municacién y formacion a profesionales de enfermeria, farmacéuti-
cos de guardia y equipos de neumélogos, internistas, infectélogos,
intensivistas y anestesistas; e) Coordinacién y normalizacién de cir-
cuitos con areas de Gestién de Medicamentos en el abordaje de de-
sabastecimientos y la atencion a residencias, hospital de campaiia,
hotel COVID, ubicaciones extras intrahospitalarias y area de Farma-
cotecnia en la redosificacion y preparaciéon de mezclas por paciente
(644 preparaciones).

Conclusiones: La adaptacion del proceso de atencién farmacéu-
tica supuso una mejora continua de procesos basada en notificacio-
nes de riesgos y errores detectados en los circuitos de trabajo. Todo
ello ha beneficiado a la organizacién y al paciente COVID.

261. SEGURIDAD DE REMDESIVIR EN VIDA REAL
EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA COVID-19

Regina Juanbeltz Zurbano'?3, Diana Tejada Marin,
Maria Rivero Marcotegui*?, Juan José Beloqui Lizaso’,
Daniel Fresan Restituto', Maria Calvo Arbeloa’,

Ana Isabel Iruin Sanz' y Maite Sarobe Carricas'?

IServicio de Farmacia Hospitalaria, Complejo Hospitalario de
Navarra, Pamplona, Espafia. ?Instituto de Investigaciéon Sanitaria
de Navarra (IdiSNA), Pamplona, Espaifia. *CIBER Epidemiologia y
Salud Piiblica (CIBERESP), Pamplona, Espaiia. *Seccion de
Enfermedades Infecciosas, Complejo Hospitalario de Navarra,
Pamplona, Espafia.

Palabras clave: Remdesivir. COVID-19. Seguridad.

Introduccién: Remdesivir (RDV) es el primer antiviral autorizado
para el tratamiento de la neumonia COVID-19, siendo adn limitada la
informacién sobre su seguridad en vida real.

Objetivos: Analizar la seguridad de RDV en pacientes tratados de
neumonia por SARS-CoV-2 en un hospital terciario de referencia.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes adultos ingresados
por neumonia grave SARS-CoV-2 que recibieron al menos una dosis
de RDV, desde su autorizacion condicional por la EMA el 3 de julio de
2020 hasta el 31 de octubre de 2020. Se analizaron complicaciones
clinicas, efectos adversos y parametros de laboratorio en historia
clinica.

Resultados: Se incluyeron 92 pacientes; 52% hombres, edad me-
dia 58,3 afios (DE = 14,3). 73 (79,3%) pacientes fueron tratados con
RDV + bolos corticoides + biol6gicos (tocilizumab o anakinra). La du-
racién media del tratamiento con RDV fue 5 dias. Las principales
complicaciones tras inicio de RDV fueron las infecciones nosocomia-
les (n =17, 18,5%), mas frecuentes en el subgrupo que recibi6 corti-
coides en bolos (21,9% vs 5,3%, p = 0,181). 3 pacientes tuvieron shock
sépticoy 2 tromboembolismo. La variacién de pardmetros analiticos
desde el dia de inicio de RDV a dia 5 de tratamiento constaté un
aumento medio de linfocitos (1,0 x 10°/L vs 1,6 x 10°/L; p < 0,001) y
plaquetas (199.000 vs 320.000; p < 0,001). Hubo un descenso medio
de PCR (106,4 mg/Lvs 20,75 mg/L; p < 0,001), PCT (0,13 ng/mL vs 0,06
ng/mL; p =0,002), LDH (352 U/L vs 295 U/L; p <0,001) y ferritina
(1.139 pg/L vs 834 pg/L; p = 0,06). El efecto adverso mas frecuente
durante la terapia con RDV fue la hepatotoxicidad, con hipertransa-
minasemia en 54 (58,7%) pacientes, en 10 (10,9%) de ellos grado 2-3.
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El incremento fue principalmente a base de ALT, con recuperacion
lenta del valor medio durante el ingreso (75 U/L dia 14 y 66 U/L dia
28). 8 (8,7%) pacientes tuvieron incremento medio de creatinina tras
inicio RDV (1 paciente grado 2); uno de ellos con insuficiencia renal
moderada (FG < 60 mL/min). Otros efectos adversos fueron nau-
seas/vomitos (5,4%) e hipotension (2,2%). Ningin paciente tuvo hi-
persensibilidad a RDV y hubo que suspender el firmaco en 13 (14,1%)
casos, ninguno de ellos motivado por efectos adversos.

Conclusiones: RDV en practica clinica es seguro, siendo los prin-
cipales efectos adversos el incremento transitorio de transaminasas
y creatinina, sin repercusién en la continuidad de la terapia. Las in-
fecciones nosocomiales son frecuentes cuando RDV se combina con
inmunosupresores.

280. ADAPTACION DE SISTEMAS DE DISPENSACION
A CENTROS SOCIOSANITARIOS EN LA PANDEMIA

Aurora Javaloyes Tormo, Minerva Espert Roig,

M? Angeles Canoves Escolano, Maria Pascual Martinez,

Ana Maria Sanchez Garcia, Raquel Minuesa Sanchez,

Antonio Sansano Clement, Sergio Garcia Cases y Pablo Ortiz Saez

Servicio de Farmacia Hospitalaria Sociosanitario La Florida, Alicante,
Esparia.

Palabras clave: Farmacia. Sociosanitario. Adaptacion.

Objetivos: Describir las adaptaciones realizadas por el Servicio de
Farmacia (SF) en los sistemas de dispensacion (SD) habituales para
adecuarse a las necesidades de los centros sociosanitarios (CSS) du-
rante la pandemia.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de mar-
20 2020 a enero 2021. Para la toma de decisiones de la modificacién
de los SD se valoraron: complejidad de los tratamientos mediante
computo de dosis dispensada (DD)/semana, (DD)/paciente/dia, dosis
“si precisa”, polifarmacia (lineas de tratamiento (LT)/paciente) y pre-
ferencias del CSS. Segin lo anterior se implantaron modificaciones
de los SD junto con un protocolo de desinfeccién de los soportes em-
pleados.

Resultados: El SF gestiona 18 CSS, de los cuales, 15 emplean ban-
dejas semanales individualizadas (BSI) y los 3 restantes, un sistema
de dispensacion semanal termosellado (SDST). Se estudiaron dos
periodos: P1 de marzo a junio 2020 y P2 de julio 2020 a enero 2021.
La complejidad de los tratamientos expresada como (media * desvia-
cién estandar) fue: DD/semana: 4.705,78 + 2.658,8, DD/paciente/dia:
8,6 + 1,39, dosis “si precisa”: 81,7 £ 60,9, LT/pte: 6,7 £ 1,37. En P1 se
modificaron los SD de manera preventiva, 9 de los CSS modificaron
su SD: 7 pasaron a dispensarse en bolsas semanales y los otros 2
pasaron a SDST. Estos Gltimos tenian una menor complejidad en sus
tratamientos y preferian dicho sistema. En P2 se modificé el SD Gni-
camente en los CSS con brotes activos y las modificaciones se man-
tuvieron hasta la finalizacién del mismo. En este P2 la adaptacion del
SD seredujo a 7 CSS: 5 se dispensaron en bolsas y 2 en formato SDST,
siendo uno de ellos el 3¢ en orden de complejidad de tratamientos:
(media mensual) DD/semana:7635, DD/paciente/dia: 8,39, dosis “si
precisa”:38, LT/pte: 8,6. Para el resto de CSS se mantuvo su SD, y se
estableci6 un protocolo de limpieza y desinfeccion el dia previo a su
manipulacién. Los soportes no empleados debido a los cambios, se
pusieron en cuarentena y se procedié a su desinfeccién una semana
previa a su utilizacién.

Conclusiones: Durante el P1 se tomaron medidas preventivas ge-
nerales para evitar el traslado de materiales con riesgo de contami-
nacion desde el SF a los CSS y viceversa. Durante el P2, gracias a la
implantacién de cribados en los CSS y protocolos de seguridad, pu-
dimos gestionar la dispensacién semanal de firmacos de una mane-
ra mas eficiente y adaptada a las necesidades de los CSS independien-
temente de su complejidad.

293. EVALUACION DEL DESARROLLO DE PROTOCOLOS
ESTANDARIZADOS PARA PACIENTES COVID

Sheila Clavijos Bautista, Maria Ventura Lépez,

Javier Ibafiez Caturla, Celia Fernandez Zamora,

Taida Rodriguez Martinez, Miguel Angel Carvajal Sinchez,
Pilar Pacheco Lépez, Maria Antonia Merofio Saura,

Paula Torrano Belmonte y Lydia Fructuoso Gonzalez

Hospital José Maria Morales Meseguer, Murcia, Espafia.
Palabras clave: Protocolo. Prescripcion. Satisfaccion.

Introduccion: Desde el Servicio de Farmacia, en colaboracién con
el grupo multidisciplinar COVID, se han desarrollado una serie de pro-
tocolos con prescripciones médicas estandarizadas, seleccionando
el/los principios activos en base a la evidencia disponible, establecién-
dose pauta, inicio y duracién del tratamiento para agilizar y mejorar
la seguridad en la prescripcién de pacientes COVID hospitalizados.

Objetivos: El objetivo principal del estudio es evaluar el grado de
satisfaccion del personal médico en relacion al desarrollo protocolos
para mejorar la prescripcién y asistencia del paciente COVID hospi-
talizado.

Material y métodos: La informacién se recoge mediante un cues-
tionario autocumplimentado que recoge datos demograficos, especia-
lidad clinica, conocimiento previo, grado utilizacién, protocolos mas
utilizados (corticosteroides, ingreso urgencias, broncodilatadores,
nutricién enteral y/o remdesivir) y valoracién de la utilidad mediante
una escala lineal. La difusién del cuestionario se realiz6 mediante co-
rreo electrénico durante los meses de enero y febrero de 2021.

Resultados: Se recibieron 29 respuestas (27,6% adjuntos, 72,4%
residentes), mediana de edad de los encuestados de 28 afios (r: 23-
53), 65,5% mujeres. El porcentaje de facultativos por servicio fue:
27,6% MIR, 27,6% otras especialidades (Qx), 20,7% MFyC y urgencias,
10,3% Oncohematologia, 6,9% Digestivo, 3,4% UCly 3,4% Neumologia.
El 96,6% de los encuestados conocia la existencia de los protocolos
antes de la encuestay el 82,8% los ha utilizado en la prescripciéon de
pacientes hospitalizados. El protocolo mas utilizado ha sido el de cor-
ticosteroides (64%), seguido del protocolo de ingreso en urgencias
(44%)y el de broncodilatadores (32%). En relacién a la valoracién del
grado de utilidad del desarrollo de protocolos con prescripciones
médicas estandarizadas, el 96,5% de los encuestados valora como ftil
o muy Util este desarrollo, considerando este mismo porcentaje
como necesario o muy necesario dar una mayor difusién al desarro-
llo de protocolos en el programa de prescripcién electrénica.

Conclusiones: La prescripcion electronica ha demostrado ser uno
de los principales métodos para reducir errores de medicacion, per-
mitiendo optimizar el tratamiento farmacolégico. Los datos de la
encuesta, indican que la mayoria de los facultativos que prescriben
de manera electrénica, consideran el desarrollo de prescripciones
médicas estandarizadas como un recurso necesario y Gtil en la prac-
tica clinica diaria.

313. QPTIMIZACION DEL CIRCUITO DE @DMIN]STRACI()N
DE FARMACOS ONCOLOGICOS SUBCUTANEOS
DURANTE EL ESTADO DE ALARMA

Marta Zayas Soriano, Manuel Bonete Sanchez,
Juan Campillo Lépez, Ana Hernandez Guio,
Marcos Planelles de Castro, Laia Pons Martinez,
Anais Gonzalez Lopez y Teresa Aznar Saliente

Hospital Universitario San Juan de Alicante, Alicante, Espaiia.
Palabras clave: Pandemia. Cuidados domiciliarios. Quimioterapia.

Objetivos: Optimizar el circuito de administracién de farmacos
oncolégicos subcutaneos durante el estado de alarma por la
COVID-19, en un hospital de tercer nivel.
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Material y métodos: Como consecuencia del estado de alarma, se
reestructurd el circuito de administracién de farmacos oncohematol4-
gicos subcutaneos (azacitidina, bortezomib y romiplostim), incluyendo
en el proceso a la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio (UHD). Se
aprobé6 un procedimiento que definié el nuevo circuito: prescripcién
médica, validaciéon farmacéutica, preparacion en Unidad de Mezclas,
dispensacién a UHD y administracién por parte de esta en el domicilio
del paciente. De manera paralela, la administracién en Hospital de Dia
(HD) se mantuvo para aquellos pacientes que requerian consulta pre-
sencial al servicio de Hematologia y para aquellos que asi lo preferian,
por decisién propia. El nimero de pacientes y de dosis administradas,
se exportaron del programa de prescripcion electréonica oncohemato-
l6gica Farmis-OncoFarm®. Se clasificaron de acuerdo a la unidad clini-
ca donde la dosis se administré, HD o UHD. Se defini6 tiempo de espe-
ra (TE) como la diferencia de tiempo (horas:minutos (h)) entre el
momento en la que se inicia la preparacién y el momento en el que fi-
naliza la administracién del tratamiento en HD, estratificando por far-
maco. Ambos registros también se extrajeron de Farmis-OncoFarm®
(en formato fecha y con exactitud en segundos). Se defini6 el tiempo
tedrico total (TTT) como el tiempo que se habria empleado si todas las
dosis se hubieran administrado en HD, es decir, siguiendo el circuito
convencional. Se calcul6é como el producto del nimero total de dosis
administradas (UHD+HD)y el TE. Se consideré nulo el tiempo de espe-
ra del paciente en UHD. El tiempo ahorrado (TA) fue definido como el
tiempo que se habria empleado si las dosis se hubieran administrado
por el circuito convencional. Se calculé como el producto del nimero
de dosis administradas por UHD y el TE. Para evaluar la optimizacion
que aporta el nuevo circuito, se recogieron porcentaje de dosis asumi-
das por UHD y el %¥TA. Se definieron los grados de optimizacién: pobre
(<20% de las dosis asumidas y %TA < 20), buena (20% de las dosis asu-
midas y %TA = 20-40) o excelente (> 40% dosis asumidas y %TA > 40).

Resultados: Un total de 19 pacientes se beneficiaron del nuevo
circuito durante dos meses (15/03/2020-18/05/2020). Se administra-
ron 92 dosis, lo que supuso un 50,5% del total de las administracio-
nes. 27,6% de azacitidina, 80,0% de bortezomib y 48,0% de romiplos-
tim.La media de TE + desviacién estandar fue de 1:49 + 1:03h para
azacitidina, 1:32 + 1:04h para bortezomib y 0:39 + 0:18h para romi-
plostim. El TA entre los tres fairmacos fue de 5d17h16miny el TTT de
11d17h38min, por lo que el nuevo procedimiento supuso un ahorro
de tiempo del 48,7% en total. La implementacién del circuito ha con-
seguido un excelente grado de optimizacién, segin los parametros
establecidos.

Conclusiones: En el contexto pandémico de la COVID-19, se ha
reducido la frecuentacién de pacientes ambulatorios al hospital y, en
consecuencia, el nimero de contactos personales. Esto puede supo-
ner una disminucién del riesgo de transmisién viral, incrementando
la seguridad del paciente. Ademas, implica ahorros de tiempo para el
paciente y para el HD oncohematolégico.

314. PUESTA EN MACHA DE UN PROCEDIMIENTO
DE TELEFARMACIA DURANTE LA PANDEMIA
DEL COVID-19

Rosa Maria Ramos Guerrero, Maria José Huertas Fernandez,
Maria José Fernandez Anguita y Maria Victoria Manzano Martin

Hospital Universitario Puerta del Mar, Servicio de Farmacia, Cddiz,
Espafia.

Palabras clave: Telefarmacia. Atencién Farmacéutica Telemdtica.
COVID-19.

Objetivos: Desarrollar un nuevo servicio de Atencién Farmacéu-
tica telematica y envio de medicamentos de dispensacién hospitala-
ria a domicilio (telefarmacia) para minimizar desplazamiento al
hospital y riesgo de transmisién de infecciones en pacientes de alto
riesgo durante la pandemia COVID-19.

Material y métodos: El procedimiento desarrollado ha sido: esta-
blecimiento de los criterios de seleccién de pacientes candidatos a
Telefarmacia; siendo condicién necesaria tener tratamientos crénicos
y adherencia > 95%. Priorizaci6én de pacientes segtin riesgo, aspectos
clinicos, farmacoterapéuticos y necesidades individuales. Los criterios
considerados fueron: enfermedades respiratorias crénica, tratamien-
to con inmunosupresores, problemas de movilidad, mayores depen-
dientes, confinados por COVID-19, residentes de centros sociosanita-
rios. Tras la seleccién se verifica que no tiene consulta presencial en el
Hospital en ese periodo. Revisioén de su Historia de Salud, de medica-
cién, posologia y recomendaciones, por si hubiera cambio. Contacto
telefénico con el paciente para consulta de Atencion Farmacéutica e
informacion del procedimiento. Verificindose la continuidad y adhe-
rencia al tratamiento, estudiando posibles interacciones e incidencias
relacionadas con el tratamiento y resolviendo dudas. Acordamos di-
reccion de envio y fecha de entrega de la medicacién. Las actuaciones
llevadas a cabo en consulta telefénica asi como el consentimiento ver-
bal otorgado por el paciente de conformidad segin la LOPD se regis-
tran en su Historia de Salud, y la programacion de citas se realiza a
través de la agenda de telefarmacia integrada en la misma. Desde la
Unidad, se imprimen los informes de dispensacién y etiquetas identi-
ficativas para la preparacién de los envios, manteniendo la confiden-
cialidad del tratamiento enviado y la cadena de frio en el almacenaje
y transporte de los medicamentos termolabiles.

Resultados: En el periodo de marzo-diciembre del 2020 se han
llevado a cabo 3.177 dispensaciones a domicilio y se han beneficiado
hasta la fecha 625 pacientes, evitandoles el desplazamiento, minimi-
zando el riesgo de contagio y manteniendo el seguimiento farmaco-
terapéutico por parte del farmacéutico hospitalario.

Conclusiones: La Unidad de Farmacia ha puesto en marcha un
procedimiento de telefarmacia durante la pandemia COVID-19 para
fomentar el acceso al medicamento y el cumplimiento del mismo asi
como la seguridad de los pacientes de alto riesgo.

321. NIVELES DE VITAMINA D Y MORTALIDAD
EN ANCIANOS QUE INGRESAN POR COVID-19

Vicente Compaired Turlan, Julia Hernandez Martin,
Abraham Jofre Peralta, Maria del Mar Lépez Novella,
Maria Isabel Castellote Gonzalez y Miguel Angel Martinez Almazin

Hospital San José, Teruel, Espafia.
Palabras clave: Ancianos. Vitamina D. Mortalidad.

Introduccion: La vitamina D es esencial para el buen funciona-
miento del organismo interviniendo en muchos procesos fisiol6gicos
fundamentalmente sobre el metabolismo dseo. Recientemente se ha
destacado su papel sobre la inmunidad y se ha sugerido un beneficio
en pacientes con infeccién por COVID-19.

Objetivos: Estudiar la asociacion entre los niveles de vitamina D
y mortalidad en ancianos que ingresan con infeccién por COVID-19
en un hospital sociosanitario.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 6 me-
ses de duracién (1 de julio de 2020-31 de diciembre de 2020) en el que
se incluyeron pacientes > 70 afios que ingresaron por COVID en un hos-
pital sociosanitario y que disponian de nivel de vitamina D (25-hidroxi-
colecalciferol) durante el ingreso o en el mes previo. Se recogieron va-
riables demograficas (sexoy edad)y clinicas (indice de Barthel, nivel de
25-hidrocolecalciferol, exitus durante el ingreso). Las variables cuanti-
tativas se describieron empleando las medias y desviaciones tipicas y
las variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y porcentajes.
Para comprobar el grado de bondad del ajuste a la distribucién normal
se empleo el test de Kolmogorov-Smirnov. Para estudiar la asociacion
entre la vitamina D y la mortalidad se empled la prueba paramétrica de
comparacion de medias independientes t de Student. El analisis estadis-
tico se realiz6 con el programa SPSS version 21.0.
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Resultados: Se incluyeron 79 pacientes de un total de 107 (un 26%
no disponia de nivel de vitamina D). La edad media fue de 85,8
6,3 afios y el 50,7% fueron mujeres. La media del indice de Barthel fue
de 52,7 + 35,3. El nivel de vitamina D (25-hidroxicolecalciferol) fue
de 20,2 £ 12,7 ng/mL (el 79,8% tenia niveles sub6ptimos < 30 ng/mL).
30 pacientes fallecieron durante el ingreso hospitalario (37%). No se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de vitamina D entre los pacientes ingresados con infeccion
por COVID-19 que fallecieron frente a los que no lo hicieron (19,1 +
14,2 vs 20,8 £ 14,2; p = 0,096).

Conclusiones: No se ha encontrado asociacion entre los niveles
de vitamina D y la mortalidad en pacientes ancianos ingresados con
infeccion por COVID-19. Mas de un tercio de los pacientes fallecieron
durante el ingreso hospitalario.

334. ADMINISTRACION DE HIDROXICLOROQUINA
EN PACIENTES COVID-19: SUMANDO RIESGOS

Maria Jesiis Hernandez Arroyo', Concepcién Rodriguez Barrueco’,
Laura Fernandez Agiiero?, Maria Antonia Mareque Ortega®
y Maria Teresa Beca Martinez?

'Gerencia de Atencion Primaria de Salamanca, Servicio de Farmacia,
Salamanca, Espaiia. >Gerencia de Atencién Primaria de Toledo,
Servicio de Farmacia, Toledo, Espafia. *Complejo Hospitalario de
Toledo, Servicio de Medicina Preventiva, Toledo, Espaiia.

Palabras clave: COVID-19. Hidroxicloroquina. Intervalo QT.

Objetivos: Identificar, en pacientes diagnosticados de COVID-19 no
hospitalizados, posibles interacciones de hidroxicloroquina con otros
farmacos con capacidad de prolongar el intervalo QT, asi como otros
factores de riesgo asociados a la aparicién de torsades de pointes.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que
incluy6 a pacientes domiciliarios e institucionalizados de dos areas
sanitarias a los que se prescribié y dispensé hidroxicloroquina como
tratamiento ambulatorio durante marzo-mayo de 2020. Se recogie-
ron de las historias clinicas: firmacos pautados para paliar la sinto-
matologia de la COVID-19, medicacién crénica y factores de riesgo
que podrian potenciar la prolongacién del QT: edad > 65 afios, sexo
femenino, patologia cardiaca, diabetes mellitus, insuficiencia renal
o hepatica y alteraciones electroliticas. Para analizar las interaccio-
nesy el riesgo global de torsades de pointes (QT risk-score) se utiliz6
la herramienta MedSafety Scan®. Se proporciond a los prescriptores
una encuesta para conocer la realizacion de electrocardiograma pre-
vio y/o de control, aparicién de efectos adversos y evolucién del pa-
ciente.

Resultados: Se analizaron 219 pacientes. El 74,9% eran domicilia-
rios, el 29,7% > 65 afios y el 65,3% mujeres. El 93,2% presentaban in-
teracciones, siendo 2,8 (DE: 1,5; IC95%: + 0,1) el promedio de farma-
cos con capacidad de prolongar el QT por paciente. Las interacciones
mas frecuentes que afectaban al QT fueron hidroxicloroquina con
antinfecciosos (84,8%), antiacidos (38,2%) y antidepresivos (22,5%).
Otros factores de riesgo frecuentemente detectados fueron patologia
cardiaca (47,5%), insuficiencia renal (18,3%) y diabetes mellitus
(11,4%). E1 QT risk-score promedio fue 8,2 (DE: 3,5; IC95%: + 0,4), sien-
do 12,4 (DE: 4,1; IC95%: £ 1,1) en el subgrupo de institucionalizados y
6,8 (DE: 1,8; IC95%: + 0,2) en domiciliarios. Se cumplimentaron las
encuestas de 85 pacientes: al 57,6% se le realiz6 electrocardiograma
previo o de control, el 3,5% tuvo efectos adversos cardiacos y el 90,5%
resolvid la enfermedad sin necesidad de ingreso hospitalario.

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de interacciones
entre hidroxicloroquina y otros farmacos con capacidad de prolongar
el QT en pacientes COVID-19 que ademas presentan otros factores de
riesgo. Utilizar la herramienta MedSafety Scan® antes de la adminis-
tracion de estos farmacos podria ayudar a la toma de decisiones cli-
nicas, mejorar la seguridad y los resultados en salud de los mismos.

347. SEGURIDAD Y OPTIMIZACION DE RECURSOS
DE MEDICACION DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Natalia Toledo Noda, Moisés Pérez Ledn,

Silvia Santamaria Rodriguez, Marina Magnolia Diaz Pestano,
Gloria Maria Herrera Ortega, Nerea Galvez Alvarez,

Victor Quesada Marqués, Lierni Goitia Barrenetxea,

Laura Lopez Bouzo y Maria Victoria Morales Le6n

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de
Gran Canaria, Espaiia.

Palabras clave: Optimizacion. Seguridad. Medicacion.

Introduccion: A lo largo de la pandemia los hospitales espafioles
han ido adaptando areas del hospital para la atencién de pacientes
infectados por COVID-19. Debido a la alta capacidad de contagio del
virus y su supervivencia en fomites, se considera material contami-
nado todo lo que ha entrado en esas areas.

Objetivos: Descripcion de las medidas de seguridad y optimiza-
cién de recursos llevados a cabo por el Servicio de Farmacia para
garantizar el maximo aprovechamiento de la medicacion durante la
pandemia de COVID-19.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Se revisaron circuitos
de limpieza y desinfeccién del hospital. Se hizo biasqueda bibliogra-
fica de informacién disponible de supervivencia del virus. Se utiliza-
ron estos datos y los tiempos de cuarentena recomendados por orga-
nismos oficiales, AEMPS y OMS.

Resultados: El Servicio de Farmacia disefié un circuito de trabajo
con el cual se minimizaba el transito de medicacién a los servicios
que atendian a pacientes positivos para SARS-CoV-2. En estas plantas
se emplearon armarios automaticos dispensadores de medicacion.
En total 5 armarios fueron actualizados con medicacién, dos de ellos
se localizaron en “zona sucia” (zona considerada contaminada por el
virus). Segtin el informe cientifico-técnico del Ministerio de Sanidad,
en estudios experimentales con altos in6culos (104-107 copias de RNA
viral) se pudo identificar virus viable en superficies de cobre, cartén,
acero inoxidable, y plastico a las 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamen-
te a 21-23 °Cy con 40% de humedad relativa. Ademas, se ha docu-
mentado la no-deteccién del virus en superficies de acero y plastico
pasados 7 dias. Basado en esto, una vez un area dejaba de atender
pacientes positivos, se mantenian en cuarentena los armarios dis-
pensadores que habian permanecido en “zona sucia” y la medicacién
de mas alto impacto econémico durante un periodo de 7 dias para
poder ser reutilizada. Para minimizar riesgos y traslados innecesa-
rios, la medicacién con coste minimo o despreciable se desechaba.

Conclusiones: Se informo a todos los servicios implicados de las
condiciones de solicitacién y devolucién de medicacion procedente de
areas con pacientes infectados por COVID-19. Esto permitié minimizar
la entrada y salida de celadores, carros de medicacién, auxiliares de
farmaciay con ello la probabilidad de contagio del personal. Ademas,
las medidas adoptadas permitieron optimizar recursos en una situa-
cion de desabastecimiento y problemas de distribucién de farmacos.

357. PROFILAXIS TROMBQEMB()LICA}PACIENTE
SARSCOV2. PARTICIPACION FARMACEUTICO HOSPITAL

Miriam Maroto Hernando, Immaculada Portal Lopez,
Paula San José Alonso, Gloria de la Red Bellvis,

Alberto Pineda Moron, Raquel Becerra Amor,

Vicente Villalba Munera, Niria Miserachs Aranda

y Antonio de Padua Boix Montafies

Fundacié Hospital Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet, Espafia.
Palabras clave: SARS-CoV-2. Tromboprofilaxis. HBPM.

Los pacientes (pac.) SARS-CoV-2 positivos presentan mayor riesgo
fenémenos trombéticos y requieren heparina bajo peso molecular
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(HBPM) precoz. El objetivo fue adecuar pauta de HBPM, segiin pro-
tocolo vigente, en estos pac. El farmacéutico del grupo trabajo Enfer-
medad Tromboembélica del hospital, analizé las intervenciones far-
macéuticas (IF) realizadas para obtener una pauta adecuada y
segura HBPM. Se realizé un analisis prospectivo en nov. y dic. 2020
en hospital 2° nivel, incluyendo pac. SARS-CoV-2 positivos y valida-
dos por farmacéutico de lunes a sibado. Se revis6 historia clinica del
pac. y recogieron al ingreso edad, dimero D, peso, filtrado glomeru-
lar, diagnéstico relacionado con anticoagulaciéon de base, plaquetas,
pauta y dosis HBPM, IF y grado aceptacidn IF. Las variables cuantita-
tivas se presentaron con media y rango y las cualitativas con distri-
bucién de frecuencias. Se incluyeron 116 pac. PCR positiva
SARS-CoV-2, se revis6 HBPM en 72h post-ingreso. La edad media fue
64,5 afios (20-94). El dimero D medio fue 1.178,5 ng/mL (280,8-
7.300,0), en 4 pac. sin determinar. Se registré peso en 40,6% pac. En
un 57,0% de los pac. restantes, se acept6 peso en historia clinica com-
partida de 2019-20. Un 77,6% pac. tenian FG > 60 mL/min, 17,2% 31-
60 mL/miny 5,2% < 30 mL/min. Un 6,0% pac. tenian trombocitopenia
al ingreso (plaquetas < 100.000/u.L sangre). Un 6,9% pac. tenian fibri-
lacién auricular, 7 pac. enfermedad base y 1 debut. En 4 pac. se sus-
tituyé anticoagulante domiciliario por HBPM a dosis terapéuticay 3
pac. mantuvieron su pauta anticoagulante oral. Se prescribi6 en
81,9% pac. HBPM profilactica, 9,5% pac. HBPM dosis intermedia-tera-
péutica, y en 8,6% pac. no se prescribi6 (3 pac. continuaron su trata-
miento anticoagulante). Se realizaron 53 IF, 34 fueron aceptadas por
médico (64,15%) y 19 no (35,85%). El ajuste dosis-pauta fue la IF mas
frecuente (21), seguido de solicitud peso pac. (20), propuesta inicio
HBPM (7), solicitud dimero D (4) y valorar continuar HBPM por pla-
quetopenia (1). Casi la mitad de los pac. SARS-CoV-2 requirieron IF
para el manejo de la profilaxis HBPM, siendo la mas frecuente ajuste
de dosis-pauta. Mas del 50% de las IF realizadas fueron aceptadas por
los médicos. Crear protocolos de prescripcion electrénica puede ser
una mejora para obtener una terapia segura y eficiente. El trabajo
multidisciplinar es clave para obtener una profilaxis tromboembdli-
ca segura. El peso pac. debe ser una variable obligatoria al ingreso.

368. USO CRONICO DE FARMACOS Y RIESGO DE COVID-19
GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Maria Larrosa Garcia', Sonia Garcia Garcia’,

Javier Louro Aldamiz-Echevarria?, Jalia Sellarés’, Judit Riera-Arnau',
Bruna Gongalves', Julia Sampol Sirvent’, Salvador Augustin Recio’,
Maria Queralt Gorgas Torner' y Marta Miarons Font!

"Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. ’Institut
Hospital del Mar d’'Investigacions Médiques, Barcelona, Espaiia.

Palabras clave: Firmacos. Cronicidad. COVID-19 grave.

Desde el inicio de la pandemia se ha planteado que ciertos trata-
mientos crénicos pueden involucrar un mayor riesgo de COVID-19
grave. Se han identificado factores de riesgo como el sexo o la edad,
pero se han realizado pocos estudios evaluando los riesgos asociados
a medicamentos. El objetivo de este estudio es evaluar la relacién en-
tre exposicion crénica a farmacos y riesgo de muerte o ingreso en UCI
por COVID-19. Se trata de un estudio observacional transversal retros-
pectivo que incluye todos los pacientes ingresados en nuestro centro
por COVID-19 confirmada por PCR desde el 11 de marzo al 4 de junio
de 2020. Se recogieron las caracteristicas socio-demograficas y clini-
cas, asi como la medicacién crénica prescrita en la receta electrénica
durante los 3 meses previos al ingreso, clasificando los farmacos segiin
el codigo ATC (grupo anatémico, terapéutico y quimico). Se realizé un
andlisis univariado para estudiar la relacién entre exposicion a farma-
cos y riesgo de mortalidad o ingreso en UCI (consideramos significa-
cion estadistica p < 0,05), y un andlisis multivariado ajustando por
posibles factores de confusién: edad, sexo, indice de Charlson (IC),
hipertension, tabaquismo, diabetes y obesidad. Se incluyé a un total

de 978 pacientes con una edad media de 64,5 £ 17,7 afios, 531 (54,3%)
de ellos hombres. Se observé que edad, sexo masculino, IC, tabaquis-
mo, hipertension, diabetes, polifarmacia y obesidad fueron posibles
factores de riesgo para COVID-19 grave. Los pacientes cuyo tratamien-
to crénico previo al ingreso incluia insulina de accién rapida, antago-
nistas del receptor de leucotrienos, inhibidores de la calcineurina,
antagonistas de la aldosterona e inmunosupresores selectivos (entre
otros) presentaron un riesgo significativamente mayor de mortalidad;
por el contrario, el uso de opioides en combinacién con analgésicos
menores parece ser un factor protector. El uso de inmunosupresores
selectivos fue un posible factor de riesgo de ingreso en UCI por
COVID-19. Es fundamental realizar esfuerzos para identificar factores,
incluyendo tratamientos farmacolégicos, potencialmente beneficiosos
o perjudiciales en la evolucién del COVID-19. A pesar de las limitacio-
nes del estudio, hemos identificado grupos de farmacos relacionados
con un posible mejor o peor pronéstico de la enfermedad. Estos resul-
tados, sumados a otros estudios, pueden aportar informacién valiosa
sobre el tratamiento de COVID-19 y el manejo 6ptimo de patologias
crénicas en el contexto de la pandemia.

388. INTERACCIONES CON LA FARMACOTERAPIA
PARA LA COVID-19 Y FACTORES ASOCIADOS

Francisco Angel Lao Dominguez, Maria Dolores Cantudo Cuenca,
Enrique Contreras Macias, Antonio Gutiérrez Pizarraya
y Ramoén Verdugo Morillo

Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla, Espafia.
Palabras clave: Interacciones. Farmacoterapia. COVID-19.

Objetivos: Determinar la prevalencia y gravedad de las interac-
ciones farmacoldgicas del tratamiento experimental prescrito para
la COVID-19 con la medicacién concomitante y factores asociados a
estas durante el ingreso hospitalario en la primera oleada.

Material y métodos: Estudio transversal de prevalencia en el que
se incluyeron todos los pacientes adultos ingresados con tratamien-
to experimental para la COVID-19 desde el 20/03/20 hasta el
30/04/20. Se recogieron variables demograficas, clinicas y farmaco-
terapéuticas. La gravedad de las interacciones se establecié como
leve, potencial o contraindicada conforme a las recomendaciones de
la Universidad de Liverpool, considerandose las potenciales y contra-
indicadas como clinicamente relevantes. Se realiz6 un andlisis de
regresion logistica para la determinacién de factores relacionados.

Resultados: Se analizaron un total de 174 pacientes. La edad me-
dia fue de 67 = 13 afios y (50,6% hombres). Las comorbilidades mas
comunes fueron: hipertensién arterial (48,3%), diabetes mellitus
(26,2%)y demencia (21,5%). El valor medio del indice de Charlson fue
4.E19,2% de los pacientes requirieron ingreso en UCI, con una grave-
dad media al ingreso de 15 + 1 (escala APACHE II). La tasa de morta-
lidad hospitalaria fue del 23,3%. Los fairmacos experimentales mas
prescritos fueron: hidroxicloroquina (97,1%), lopinavir/ritonavir
(62,4%), metilprednisolona (35,9%), azitromicina (21,3%), tocilizumab
(7,6%)y anakinra (3,5%). Un total de 152 pacientes (87,4%) tuvieron al
menos una interaccion, registrandose un total de 417 interacciones.
De éstas, el 43,2% debidas a lopinavir/ritonavir y el 52,9% a hidroxi-
cloroquina. Respecto a su gravedad, el 81,1% se clasificaron como
potenciales y el 14,6% como contraindicadas. El tipo de interaccién
mas frecuente fue la prolongacién del segmento QT (55,6%). Los pa-
cientes con indice de Charlson mas alto (OR 1,34; IC 1,02-1,76) y el
nimero de farmacos prescritos durante el ingreso (OR 1,42; IC 1,12-
1,81) se asociaron de forma independiente con la presencia de inter-
acciones clinicamente relevantes.

Conclusiones: La prevalencia de interacciones farmacolégicas
entre la terapia experimental para la COVID-19 y la medicacion con-
comitante es elevada siendo la mayoria clinicamente relevantes y
fundamentalmente asociadas a lopinavir/ritonavir e hidroxicloro-
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quina. El indice de Charlson y el nimero de farmacos prescritos se
asociaron significativamente con la aparicién de interacciones.

397. ANALISIS DEL USO DE REMDESIVIR EN PACIENTES
CON NEUMONIA POR COVID-19

Inés Mendoza Acosta, Isabel Maria Carrién Madroiial,
Lavandeira Pérez Maria, Angel Manuel Yuste Gutiérrez,
Elvira Martinez Ruiz, Patricia Tardaguila Molina,

Clara Dean Barahona, Gema Isabel Casrrubio Lazaro,
Maria Blanco Crespo y Ana Maria Horta Hernandez

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espaiia.
Palabras clave: COVID-19. Evento adverso. Remdesivir.

Introduccion: Remdesivir ha sido autorizado para el tratamiento
de la neumonia por COVID-19 en pacientes que requieran oxigeno
suplementario. Sin embargo, la evidencia sobre la aparicién de even-
tos adversos en vida real (EAs) todavia es limitada.

Objetivos: Analizar el uso de remdesivir en pacientes adultos
diagnosticados de neumonia por COVID-19 y la aparicion de EAs.

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado en un hospital
universitario uniprovincial desde julio hasta septiembre de 2020. Se
incluyeron todos los pacientes con neumonia por COVID-19 confir-
maday tratados con al menos una dosis de remdesivir. Las variables
recogidas fueron: edad, sexo, duracién de tratamiento, EAs, valores
analiticos (creatinina, GOT/AST y GPT/ALT), duracién de ingreso en
dias, ingreso en unidad de cuidados intensivos (UCI), suspensién de
remdesivir, motivo de suspensién y porcentaje de exitus.

Resultados: Cincuenta y seis pacientes recibieron al menos una
dosis de remdesivir durante el periodo de estudio. La mediana de
edad fue de 61 afios (RI: 52-77) y el 71% fueron hombres. La mediana
de duracion de ingreso hospitalario fue de 9 dias (RI: 7-15). E1 17,9%
de pacientes suspendieron el tratamiento antes de su finalizacién.
Los motivos mas frecuentes fueron: aparicién de EAs (50%), ingreso
en UCI (30%) y deterioro clinico (20%). El porcentaje de exitus fue de
5,4%.E188% de los pacientes presentaron algtin EA. Los mas frecuen-
tes fueron: hipertransaminemia e insuficiencia renal aguda. La me-
dia del valor de creatinina basal fue de 0,92 (DE: 0,3) mg/dl. Este valor
se elevo en un 41% de los pacientes, con un incremento medio de 0,14
(DE: 0,2) mg/dl. De estos pacientes el 65% mejoraron los niveles de
creatinina entre los dias 2 y 12 tras la primera dosis. Los valores me-
dios de ALT y AST fueron 40,9 (DE: 27,9) mg/dl y 43,6 (DE: 26,7) mg/dl
respectivamente. La hipertransaminemia se detect6 en un 84% de los
pacientes. El incremento medio de ALT fue de 72,8 (DE: 97,5) mg/dl y
de AST 57 (DE: 77,5) mg/dl. La mejoria de las transaminasas (ALT y/o
AST) se produjo entre el dia 2 y 12 tras la primera dosis de farmaco.

Conclusiones: La mayor parte de los pacientes experimentaron
algln EA durante o después del tratamiento. Hipertransaminemia e
insuficiencia renal aguda fueron los mas frecuentes observados, aun-
que los incrementos de creatinina y/o transaminasas fueron transi-
torios en la mayoria de pacientes. La realizacion de futuros estudios
serd necesaria para confirmar estos resultados.

415. EXPERIENCIA DE USO DE TOCILIZUMAB
EN PACIENTES COVID-19 EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Ana Infante Camarero, Isabel Gutiérrez Fernandez,
Blanca Vicente Gonzalez, Maria de Frutos del Pozo
y Laura Sanchez Luque

Hospital Universitario de Burgos, Burgos, Espafia.
Palabras clave: COVID-19. Tocilizumab. Hiperinflamacion.

Objetivos: Describir la experiencia de uso de tocilizumab como
tratamiento del estado hiperinflamatorio en pacientes COVID-19 en
un hospital terciario.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los
pacientes tratados con tocilizumab segtin el protocolo COVID-19 del
centro (marzo 2020-enero 2021). Datos recogidos: edad, sexo, peso,
servicio médico, adherencia al protocolo, pauta de tocilizumab (iv) y
desenlace clinico. Para evaluar la adherencia al protocolo se revisa-
ron los parametros: COVID-19+, hipoxemia, IL-6 > 40 pg/mL o ferri-
tina > 1.000 ng/mL, > 7 dias de clinica y mala evolucién. Asimismo,
se revis6 el hemograma, transaminasas, se descarté la ausencia de
sepsis por otros gérmenes. La informacién se obtuvo a partir de los
registros (Farmatools®, Jimena®, ICIP®).

Resultados: El Servicio de Farmacia, como integrante del grupo
COVID-19, elaboré y actualiz6 el protocolo de tratamiento que inclu-
y6 el uso de tocilizumab (off-label) en pacientes con SDRA modera-
do-grave. Se verificé que los pacientes cumplian los criterios de uso
de tocilizumab establecidos en el protocolo. Se trataron con tocilizu-
mab 442 pacientes (72,8% hombres), con una mediana de edad de
66 afios (26-96), 94 ingresados en la unidad de criticos y 348 en plan-
ta (neumologia/medicina interna), todos con diagndstico de SDRA
moderado-grave por COVID-19. En cuanto al esquema de dosifica-
cion utilizado, 133 pacientes (30,0%) recibieron una dosis de 400 mg,
309 pacientes (69,9%) una dosis de 600 mg por peso > 75 kg. Un total
de 64 pacientes recibieron una 2? dosis de tocilizumab espaciada al
menos 48 h de la primera y, un paciente recibi6 3 dosis, no contem-
plado en el protocolo. La prescripcién de tocilizumab no se ajusté al
protocolo establecido en 26 pacientes (5,9%) por no cumplir criterios
de IL-6 > 40 pg/mL o ferritina > 1.000 ng/mL. En cuanto a la evolucién
clinica, 327 pacientes recibieron el alta (50 a planta/277 a su domici-
lio), 32 requirieron traslado de planta a la unidad de criticos, 70 tu-
vieron un desenlace fatal y 13 permanecen ingresados.

Conclusiones: En nuestro estudio destaca el n® de hombres, el
porcentaje de criticos y el peso > 75 kg de casi el 70%de los pacientes.
El n® elevado de exitus podria tener relacién con la edad avanzada de
nuestra poblacién de estudio. Pese a los modestos resultados, todavia
no se ha podido demostrar el beneficio de tocilizumab en este tipo
de pacientes. No obstante, el n® elevado de altas conseguidas duran-
te la pandemia muestra resultados esperanzadores que deberian ser
confirmados en ensayos clinicos.

416. MANAGING INDIVIDUALIZED OPHTHALMIC
HOSPITAL PREPARATIONS IN FIRST WAVE OF COVID

Ivan Oterino Moreira, Ana Maria Martin de Rosales Cabrera
and Montserrat Pérez Encinas

Hospital Universitario Fundacion Alcorcén, Madrid, Spain.

Keywords: Individualized Eye Drops. COVID-19 Pandemic. Ophthal-
mic Hospital Preparations.

The limited availability of individualized ophthalmic therapies re-
quires hospital pharmacy preparations (active ingredients not mar-
keted for ophthalmic administration, toxicity of preservatives, short-
term preparations, need of different doses). In the pharmaceutical care
consultation patients are dispensed their individualized eye drops
preparations depending on preparation stability, dose administered
and use according to medical prescription validity. Hospital pharma-
cists provide patient education on the correct use and safety: storage,
validity period, correct posology, sequence of administration and ad-
verse events. The aim is to describe the management of patients with
individualized ophthalmic preparations from hospital pharmacy
during first wave of COVID-19 pandemic. When the pandemic arrived,
according to guidelines published form national and international or-
ganizations of ophthalmology many treatments were stopped priori-
tizing patients in which vision was severely compromised. The design
of a delivery circuit and telepharmacy was created to guarantee pa-
tient access to preparations and correct information. In the case of
autologous eye drops, a clean circuit for blood collection was settled.
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Changes in activity before (sept 2019-feb 2020) and during the first
wave (March-September 2020) for the different individualized oph-
thalmic preparations was: Autologous eye drops 20% and platelet-rich
plasma (ocular surface treatment): median age 64 years (IC95% 52-75);
37 active pre-COVID patients and 20 during first wave. It represents
maintenance of 54.1%; Cyclosporine 0.05% (humectant) and cyclospo-
rine 0.2% (immunosuppressant) eye drops: median age 64 years (IC95%
56-72); 40 active pre-COVID- patients and 13 during first wave. It rep-
resents maintenance of 32.5%; Atropine eye drops 0.01% (myopia pre-
vention): median age 12 years (IC95% 11-14); 28 active pre-COVID
patients and 24 during first wave. It represents maintenance of 85.7%;
Rest of eye drops (voriconazole, ceftazidime, vancomycin, amikacin,
chlorhexidine): median age 59 years (IC95% 32-63); 23 active
pre-COVID- patients and 10 during first wave. It represents mainte-
nance of 43.5%. In conclusion, hospital pharmacy management in in-
dividualized ophthalmic preparations allows to maintain these treat-
ments of mean in 50% patients in our hospital. The availability of these
preparations should be encouraged. Long term studies to measure
restriction consequences during COVID-19 pandemic are needed.

563. EFICACIA Y SEGURIDAD DE REMDESIVIR
EN PACIENTES CON NEUMONIA POR SARS-CoV-2

Maria Remedios Candela Boix, Mari Carmen Rodriguez Samper,
Amparo Talens Bolos, Marina Real Panisello,

Nuria Bujaldén Querejeta, Eva Legido Perdices,

Leticia Sinchez-Pacheco Tardén, Francisco Mendoza Otero,
Maria Amat Diaz y Carmen Hernandez Prats

Hospital General Universitario de Elda, Elda, Espafia.
Palabras clave: Remdesivir. Coronavirus. SARS-CoV-2.

Introduccién: Remdesivir es un antiviral utilizado el tratamiento
de la COVID-19 en adultos con neumonia que precisen oxigeno suple-
mentario. La eficaciay seguridad de remdesivir se ha evaluado en un
estudio pivotal (NIAID-ACTT-1) que ha mostrado buenos resultados
en los pacientes que precisen oxigeno suplementario. Sin embargo,
existe mucha incertidumbre respecto a la eficacia de remdesivir en
los estudios publicados. En Espafia, el acceso a remdesivir se ha rea-
lizado como uso compasivo requiriendo una serie de criterios.

Objetivos: Describir la poblacién tratada con remdesivir y anali-
zar la eficacia y seguridad del tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retros-
pectivo que incluye pacientes con infeccién confirmada por
SARS-CoV-2 ingresados entre 11 de marzo y 31 de diciembre de 2020,
tratados con remdesivir como uso compasivo. Las variables recogi-
das: demograficas y clinicas, relacionadas con el ingreso y tratamien-
to, de efectividad y de seguridad. El tratamiento estadistico de los
datos se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS.

Resultados: Se trataron 38 pacientes con remdesivir (66,9
9,6 afios, 78,8% hombres). Comorbilidades mas frecuentes: 51,5% hi-
pertensién arterial, 30,3% diabetes mellitus, 24,2% neoplasia en segui-
miento activo, 18,2% dislipemia, 15,2% patologia respiratoria, 12,1%
patologia renal, 9,1% patologia neuroldgicay 9,1% cardiaca. El CURB-65
fue entre 0-1 (60,6%), 2 (27,3%) y 3 (12,1%). Los sintomas al ingreso: tos
(57,6%), fiebre mayor 38°C (57,6%), disnea (60,6%), astenia (24,2%) y
cefalea (21,2%). 33 pacientes recibieron al menos una dosis de remdesi-
vir. Solo un 72,7% completé el ciclo de 5 dias de tratamiento. 9 no com-
pletaron el tratamiento (8 empeoramiento clinico; 1 toxicidad hepati-
ca). Un 87,9% recibi6 corticoides y 2 pacientes ademas, tocilizumab. La
media de dias desde el inicio de sintomas hasta el ingreso fue de 3,6 +
1,8 dias y la duracién del ingreso hasta alta/exitus 13,4 + 8,8 dias. Nin-
gln paciente reingreso tras el alta. El 24,2% fueron exitus y un 39,4%
ingresaron en intensivos (estancia media: 5,2 + 10,3 dias). E1 93,9% re-
quiri6 oxigeno, 30,3% ventilacién no invasiva y 30,3% ventilacién me-
canica. Respecto a la seguridad, un paciente interrumpi6 tratamiento

tras la dosis de inicio por toxicidad hepatica. Otro present6 bradicar-
dia, sin modificar o suspender el tratamiento.

Conclusiones: son necesarios ensayos clinicos aleatorizados que
evalten la eficacia y seguridad de remdesivir.

573. (ESTAN LOS PACIENTES TRATADOS
CON TOCILIZUMAB PROTEGIDOS FRENTE A LA COVID-19?

Maria Isabel Sierra Torres, Maria Isabel Archilla Amat
y Maria del Mar Sanchez Suérez

Hospital Virgen de las nieves, Granada, Espaiia.
Palabras clave: Tocilizumab. COVID. Proteccion.

Introduccién: Tocilizumab (TCZ) es un anticuerpo monoclonal
recombinante humanizado que inhibe la sefializacién de la interleu-
cina-6, implicada en procesos inflamatorios e inmunitarios. Esta
autorizado para el tratamiento de la artritis reumatoide, arteritis de
células gigantes y artritis idiopatica juvenil. Sin embargo, también se
estd usando como tratamiento para la fase inflamatoria en infeccio-
nes por COVID-19. Debido a ello, parece l6gico ver si pacientes en
tratamiento crénico con TCZ tienen menos riesgo de sufrir compli-
caciones por la infeccién.

Objetivos: Evaluar la incidencia de pacientes en tratamiento con
TCZ diagnosticados de COVID-19 desde el inicio de la pandemia en
marzo 2020.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y des-
criptivo que incluy6 a todos los pacientes en tratamiento con TCZ de
un hospital de tercer nivel desde marzo de 2020 a enero 2021. Las
variables recogidas fueron: edad, sexo, diagnéstico, fecha inicio de
tratamiento con TCZ, terapia biolégica anterior y posterior a TCZ, in-
feccion por COVID-19, ingreso por COVID-19, sintomas, tratamiento
especificoy exitus. Los datos se obtuvieron de la historia clinica digital
(DIRAYA®) y el programa de dispensacion electrénica (ATHOS®).

Resultados: Se recogieron datos de 117 pacientes, con una media
de edad de 57,3 afios (11-90). El 24,8% eran hombres (n = 29). E1 1,7%
(n =2) tenian diagndstico de arteritis de células gigantes, el 6% (n = 7)
artritis idiopatica juvenil y el 92,3% (n = 108) artritis reumatoide. El
55,5% (n = 65) de los pacientes habian estado con algiin tratamiento
previo como rituximab, infliximab, abatacept, adalimumab, etaner-
cept o baricitinib. De estos pacientes solo 10 pacientes (8,54%) desa-
rroll6 la infeccién por COVID-19 confirmada mediante PCR positiva.
Solo 1 de estos pacientes requirid ingreso hospitalario por intoleran-
cia oral y ninguno fallecié como consecuencia de la infeccién. En
todos los casos, los sintomas fueron leves con cefalea, odinofagia,
fiebre y trastornos gastrointestinales. Solo 3 pacientes fueron trata-
dos con azitromicina 500 mg como tratamiento especifico.

Conclusiones: Del total de los pacientes, muy pocos han sido in-
fectados por la SARS-CoV-2 y solo uno ha requerido ingreso hospita-
lario. Estudios mas amplios son necesarios, pero si bien, no podemos
decir que estos pacientes tengan menos riesgo de desarrollar la en-
fermedad, ya que estan inmunodeprimidos, si podrian tener cierto
grado de proteccién frente a infecciones mas graves.

581. COVID-19 EN PACIENTES HEMATOLOGICOS
INGRESADOS

Maria Lavandeira Pérez, Gema Casarrubios Lazaro,
Patricia Tardaguila Molina, Elvira Martinez Ruiz,

Clara Dean Barahona, Inés Mendoza Acosta,

Angel Manuel Yuste Gutiérrez, Ana Codonal Demetrio,
Tamara Carrasco Corral y Paula de Judn-Garcia Torres

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espafia.

Palabras clave: Hematologia. Inmunodeprimidos.
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Objetivos: Los pacientes hematol6gicos son especialmente vul-
nerables debido a la inmunosupresién que presentan por su enfer-
medad de base y los tratamientos antineoplasicos. Estos pacientes
tienen mayor riesgo de presentar infeccién grave por SARS-CoV-2.
Estudios recientes apuntan que un tercio de estos pacientes fallece
durante el ingreso. El objetivo fue analizar los pacientes ingresados
con infeccién por SARS-CoV-2 en el Servicio de Hematologia.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los
pacientes hematoldgicos ingresados con COVID-19 desde el 1 de mar-
zo hasta el 31 de diciembre de 2020. Se analizaron variables demogra-
ficas (edad/sexo)y clinicas (enfermedad hematolégica, quimioterapia
activa (QT), grado de neutropenia, fecha de prueba positiva, tipo de
contagio, gravedad, tratamiento, ingreso en UCI y exitus). Se evalué el
grado de neutropenia segin los Common Terminology Criteria for Ad-
verse Events (CTCAE) y la gravedad segiin el documento técnico del
Ministerio de Sanidad sobre el manejo clinico de la COVID-19.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes (57,9% hombres). La me-
diana de edad fue de 66 afios (RIC: 58,5-75). E1 47,4% fueron Linfomas
no Hodgkin (LNH) (6 LNH-B difuso de célula grande, 1 folicular, 1
linfocitico y 1 LNH-T cutaneo), 26,3% leucemias (2 LLC, 2 LLAy 1
LMA), 15,8% mieloma mdultiple (3) y 10,5% otras patologias (1 mielo-
fibrosis y 1 talasemia). E1 89,5% mantenia QT activa (9 la suspendie-
rony 8 continuaron). E1 42,1% presentaba neutropenia en el momen-
to del contagio (6 grado 3-4). El 63,2% se contagi6 en la primera ola
(01/03/2020-31/05/2020). El contagio fue nosocomial en el 84,2%. El
89,5% present6 neumonia grave y el 100% recibi6 tratamiento: 18
corticoides, 11 hidroxicloroquina, 7 azitromicina, 4 lopinavir/ritona-
vir, 5 tocilizumab y 3 remdesivir. E1 89,5% requiri6 oxigenoterapia. El
21,1% ingresé en UCl y el 57,9% falleci6 durante el ingreso.

Conclusiones: La mortalidad fue mas elevada que en otros estu-
dios publicados. El tamafio muestral no permite relacionarlo con la
patologia o la QT activa, pero se ve cierta tendencia a que la patologia
de linfocitos B tratada con rituximab podria tener peor evolucién. La
mayoria de contagios fueron intrahospitalarios al inicio de la pande-
mia donde habia escasez de equipos de proteccion individual. Las
medidas higiénicas tomadas posteriormente y la minimizacién de
visitas redujo el contagio nosocomial. Por ello, hasta que se disponga
de tratamiento efectivo, la prevencién es fundamental.

583. EVALUACION DE LA SEGURIDAD DE BARICITINIB
EN PACIENTES CON SARS-CoV-2

Olga Guillén Martinez, Sergio Gutiérrez Palomo,
Gemma Miralles Andreu, Carmen Matoses Chirivella,
Leticia Soriano Irigaray y Andrés Navarro Ruiz

Hospital General Universitario de Elche, Elche, Espafia.
Palabras clave: Baricitinib. SARS-CoV-2. Seguridad.

Introduccion: Baricitinib es un inhibidor selectivo y reversible de
la Janus quinasa (JAK) 1y 2, incluido en el Protocolo para el manejo
de la infeccién por COVID-19 de nuestro hospital. La dosis utilizada
es de 4 mg via oral cada 24 horas durante 12-14 dias. En pacientes
con edad > 75 afios o un aclaramiento de creatinina (CICr) entre 30-
60 mL/min, la dosis recomendada es de 2 mg/dia. Si el CICr
<30 mL/min el uso de baricitinib no estd recomendado. Se deben
controlar posibles anomalias hematol6gicas, como el nivel de he-
moglobina (Hb), el recuento absoluto de neutréfilos (RAN) y una po-
sible elevacién de las transaminasas.

Objetivos: Evaluar la seguridad de baricitinib en pacientes hospi-
talizados por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo reali-
zado en un hospital general de tercer nivel. Se incluyeron todos los
pacientes hospitalizados con diagnéstico de infecciéon por
SARS-CoV-2 tratados con baricitinib, entre diciembre de 2020 y fe-
brero de 2021. Se recogieron variables demograficas (sexo, edad),

clinicas (aclaramiento de creatinina), terapéuticas (posologia y dura-
ci6én del tratamiento) y de toxicidad (Hb, RAN y transaminasas, al
inicio y al final del tratamiento). Los datos se extrajeron de los pro-
gramas informaticos Prisma®y OrionClinic12®.

Resultados: Durante el periodo evaluado, 100 pacientes hospita-
lizados con diagnéstico de SARS-CoV-2 fueron tratados con bariciti-
nib. La media de edad fue de 68 afios (DE: 11) y el 66% fueron hom-
bres. La media de dias de tratamiento fue 12 (DE = 2,39). El 37%
recibié una dosis de 2 mg/dia (21% con CICr < 60 mL/min y 34% con
edad > 75 afios). Respecto a los niveles séricos basales, el 59% de los
pacientes present6 una disminucién del valor medio de Hb en
0,97 g/dL (DE: 2,21). Dos pacientes alcanzaron valores de Hb < 8 g/dL.
El 36% experiment6 una reduccién media del RAN en 1,6 x 10°%/ul
(DE = 5,72). Respecto a las transaminasas, el 26% present6 afectacion
hepatobiliar debido al aumento de AST con una media de 17,48 U/L
(DE =167,75) y en el 6% se detecté un aumento de AST > 3 x limite
superior de la normalidad (LSN). En el 78% también se produjo un
aumento del valor medio de ALT en 52,16 U/L (DE = 145,84) y en el
16% se observé un aumento de ALT > 3 x LSN.

Conclusiones: Baricitinib se asocia a la disminucién de los niveles
de Hb, alteracién en el RAN y aumento de los niveles de transamina-
sas (AST y ALT). En ninguno de los casos estudiados fue necesaria la
suspensién del tratamiento.

610. DISPENSACION AUTOMATIZADA DE MEDICAMENTOS
EN EL CONTROL DE TRATAMIENTOS COVID-19

Maria Mercedes Romero Alonso, Cristina Palomo Palomo,
Dulce Guerra Estévez y Julia Estaire Gutiérrez

Hospital Infanta Elena, Huelva, Espafia.
Palabras clave: Automatizacion. Validacion. Estrategias.

Introduccion: En la primera ola de la pandemia COVID-19, se re-
gistraron problemas relacionados con la medicacién de tratamientos
no correctamente prescritos, tanto en dosis como en duracioén, o con
omisién de la administracién. Se ha remodelado la validacién farma-
céuticay se han realizado estrategias hasta entonces innecesarias.

Objetivos: Describir estrategias puestas en marcha para el control
de los tratamientos prescritos en SPE enlazadas con los sistemas au-
tomatizados de dispensacién de medicamentos (SADME).

Material y métodos: Analisis descriptivo de estrategias para el
control de medicacién especifica para COVID-19. Fuentes de datos:
SPE (Silicon®), SADME (Pyxis®) y Grifols Reporting® como base de
datos que realiza la trazabilidad de todos los movimientos produci-
dos en SADME. Fecha: 8 mayo 2020 al 31 de enero 2021.

Resultados: 1. En Silicon®, protocolos creados: remdesivir: linea
para la prescripcion de dia 1 con un dia de duracién y 200 mg de dosis
y linea para prescripcion a partir del dia 2, con duracién de 4 dias y
100 mg de dosis. Tocilizumab: creados 3 protocolos segiin rango de
peso: < 75 Kg, 400 mg; 75-90 Kg, 600 mg; > 90 Kg, 800 mg. 2. En Pyxis®:
1. Adaptacién de stocks a la evolucion de la pandemia y a la logistica
variable del hospital: dexametasona. 2. Aparicién de Stocks out: cada
tratamiento prescrito de remdesivir o tocilizumab, se repone por pa-
ciente hasta que llega el stock out y se repone para el siguiente pacien-
te. 3. En Grifols Reporting®, actuaciones realizadas: comprobacién en
dos franjas horarias/dia de la retirada de dos medicamentos principal-
mente: remdesivir y tocilizumab y cotejo con Silicon®. 3. En otros siste-
mas: 3.1. Diraya Estacién Clinica: verificacién consentimiento informa-
do de tocilizumab al ser indicacién“off label”. 3.2. Contacto telefénico
con los prescriptores de remdesivir para indicar cuando llega el trata-
miento y valorar si en ese momento el tratamiento es adecuado. 3,3
Identificacion de forma individualizada de los tratamientos con rem-
desivir (nombre, NHUSA y orden del dia de administraci6n).

Conclusiones: Las estrategias implantadas han permitido un me-
jor control de tratamientos especificos para la infeccién por
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COVID-19 y minimizar los potenciales errores de medicacién relacio-
nados, aunque el tiempo de trabajo invertido es importante. Las bon-
dades de estos sistemas electronicos/automatizados son miltiples y
se pueden ir adaptando a la casuistica que impere.

677. VALOR ANADIDO DEL FARMACEUTICO
EN LA GESTION HOSPITALARIA DE REMDESIVIR

Gemma Miralles Andreu, Olga Guillén Martinez,
Sergio Gutiérrez Palomo, Maria Pomares Bernabeu,
Ana Cristina Murcia Lépez y Andrés Navarro Ruiz

Hospital General Universitario de Elche, Elche, Espafia.
Palabras clave: Remdesivir. COVID. Neumonia.

Introducciéon: Remdesivir (RMD) es un antiviral empleado en pa-
cientes con infeccién por SARS-CoV-2 con neumonia grave. Su em-
pleo esta condicionado por los criterios establecidos por la Agencia
Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS).

Objetivos: Describir la implantaciéon de un proceso para la gestién
y dispensacién de RMD en pacientes hospitalizados, con el objetivo
de asegurar el acceso de la medicacién al paciente.

Material y métodos: Estudio descriptivo llevado a cabo en un
hospital de tercer nivel. En marzo-2020, se incluyé RMD como opcién
terapéutica para pacientes con COVID-19. Dado que se trata de un
farmaco en estudio no comercializado en Espafia, este debe ser soli-
citado ala AEMPSy preparado en sala blanca. Por ello, se instaur6 un
circuito en el Servicio de Farmacia (SF) para la gestion, preparacion
y dispensacion de RMD a pacientes hospitalizados.

Resultados: Inicialmente, el médico prescribe RMD y elabora un
informe clinico justificando su uso. El farmacéutico valida la prescrip-
cién asegurando el cumplimiento de los criterios establecidos por la
AEMPS en cuanto a edad, oxigenoterapia empleada, confirmacién de
infeccién por SARS-CoV-2, dias con sintomas y requisitos oximétricos.
Conello, se rellena un checklist disefiado por SFy se realiza la solicitud
del RMD en la aplicacién de medicamentos en situaciones especiales.
Cuando la AEMPS lo autoriza, se notifica la resolucién al médico. Al
recibir RMD, se programa su preparaciéon para los 5 dias de tratamien-
toy se ajustan las fechas en la prescripcién electrénica (PE), para que
enfermeria pueda registrar la administracion. La preparacion se lleva
a cabo en la sala blanca en condiciones de asepsia para después ser
dispensado diariamente e identificado por paciente. Desde mar-
z0-2020 a enero-2021 se solicitaron 815 tratamientos, siendo 6 dene-
gados por la AEMPS.E1 98,7% de los RMD prescritos cumplian los crite-
rios establecidos por la AEMPS. Un total de 3.876 dosis fueron
dispensadas. Para facilitar su preparacion, se realizaron consultas al
laboratorio descartandose la categoria de medicamento peligroso, au-
mentando la estabilidad de la preparacién a 48hy evitando la retirada
de volumen del suero antes de aditivar RMD.

Conclusiones: La implantacién de un circuito para la gestion del
RMD en el SF permitié que todos los pacientes tuviesen acceso a RMD
y un mayor control sobre este. La estandarizacién de su preparacién
en el SFy los ajustes en la PE permitieron evitar errores de prepara-
cién y olvidos en la administracién de RMD.

685. USO DE TOCILIZUMAB EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON NEUMONIA POR SARS-CoV-2

Elvira Martinez Ruiz, Inés Mendoza Acosta,

Angel Manuel Yuste Gutiérrez, Tamara Carrasco Corral,
Clara Dean Barahona, Ana Codonal Demetrio,

Gema Isabel Casarrubios Lazaro, Maria Lavandeira Pérez,
Patricia Tardaguila Molina y Maria Teresa Pérez Maroto

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espafia.

Palabras clave: Tocilizumab. Interleuquina-6. SARS-CoV-2.

Objetivos: El tocilizumab es un anticuerpo monoclonal contra el
receptor de la interleuquina-6 (IL-6) que se ha utilizado como trata-
miento para los pacientes con SARS-CoV-2 con alto riesgo de desa-
rrollar un sindrome de distrés respiratorio agudo. Ante la controver-
sia que existe alrededor del tratamiento con dicho farmaco, los
objetivos de nuestro estudio fueron determinar la eficacia de tocili-
zumab en pacientes con neumonia producida por SARS-CoV-2 y des-
cribir las comorbilidades de los pacientes asi como su evolucion cli-
nica.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los
pacientes ingresados entre marzo y diciembre de 2020 con neumonia
por SARS-CoV-2. Los pacientes en tratamiento con tocilizumab se
identificaron a través del programa de mezclas intravenosas Onco-
farm®. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, dias de ingreso,
comorbilidades de los pacientes, tratamientos previos a tocilizumab
y exitus. Las variables utilizadas para la medida de eficacia fueron los
siguientes parametros analiticos estudiados al ingreso y al alta: fe-
rritina, proteina C reactiva (PCR) y dimero D. El andlisis estadistico
se realizé mediante Spss® v23.0.

Resultados: Se trataron con tocilizumab 43 pacientes, 70% hom-
bres con una media de edad de 65 afios. Las comorbilidades mas fre-
cuentes fueron hipertensién (53,5%), obesidad (44,2%) y diabetes
(23,3%). E193% de los pacientes estuvieron en tratamiento con corti-
coides, el 72% con hidroxicloroquina y azitromicina y el 16,3% con
remdesivir. El tiempo medio de ingreso fue de 28 dias (7-122) y la
mortalidad fue del 49%. Los pacientes que sobrevivieron, presenta-
ron al alta una disminucidén de los valores de ferritina (1.361,6 vs
774,1 ng/mL; p =0,009) y de la PCR (144,5 vs 7,6 mg/L; p < 0,0001)
respecto al ingreso. En los pacientes fallecidos se observé al alta un
aumento del dimero D (3,7 vs 9,1 mg/L; p = 0,019) respecto al ingreso.
Si se comparan los pacientes fallecidos con los que sobrevivieron, en
los fallecidos al alta se produjo un aumento de la ferritina (1.196,1 vs
774,1 ng/mL; p = 0,033), del dimero D (9,1 vs 1,8 mg/L; p = 0,007)y de
la PCR (56,2 vs 7,7 mg/L; p = 0,006).

Conclusiones: Los pacientes tratados con tocilizumab que sobre-
vivieron presentaron una mejoria de parametros analiticos (ferritina
y PCR). Por ello, a pesar de las limitaciones del estudio, parece ser
eficaz en los pacientes con enfermedad por SARS-CoV-2 grave. Las
comorbilidades mas frecuentes de estos pacientes fueron hiperten-
sién, obesidad y diabetes.

728. IMPACTO DE LA PANDEMIA EN EL AREA
DE FARMACOTECNIA Y NUTRICION PARENTERAL

Claudia Rodriguez Moreta, Marina Corrales Paz,
Ana Ganfornina Andrades, Juan Tudela Tomas, Rocio Pla Pasan
y Maria José Fernandez Anguita

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Palabras clave: Farmacotecnia. Nutricion parenteral. Actividad
asistencial.

Objetivos: Evaluar el impacto de la pandemia originada por el
virus SARS-CoV-2 en el area de farmacotecnia y nutricién parente-
ral del Servicio de Farmacia Hospitalaria en un hospital de tercer
nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo que in-
cluy6 todas las férmulas magistrales (FM) y preparados oficinales
(PO), mezclas intravenosas (MIV) y nutriciones parenterales (NP)
elaboradas en el area de farmacotecnia y nutricién parenteral desde
enero hasta junio de 2020, y se compararon con el mismo periodo en
el afio 2019. Los datos de elaboracién de las NP se obtuvieron del
programa de prescripcion electrénica asistida Nutriwin® Ademas, se
revisaron los registros de preparacién de todas las FM y PO, MIV y NP
realizadas y se evalu6 el impacto de la pandemia COVID-19 durante
los meses de estudio.
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Resultados: Durante los meses de estudio de 2020, se elaboraron
1.433 FM y PO, lo que supuso un 16,78% menos que el afio anterior
(1722 FM y PO), a pesar de haber incorporado nuevos PO durante la
pandemia. Esta diferencia se debi principalmente a una disminu-
cion en la preparacioén de los sueros autélogos (SA) y las jeringas in-
travitreas (JI). Al comparar ambos periodos de estudio, se observé
que en 2020 se realizaron 110 SAy 1710 ]I, lo que supuso una reduc-
cion del 16,67%y 32,78% respectivamente, en relacién con el afio an-
terior (132 SA'y 2.544 JI). Comparando los meses de marzo, abril y
mayo de ambos afios, se apreci6é que las FM y PO descendieron un
27,93% (927 en 2019 vs 668 en 2020), al igual que la elaboracion de
los SA en un 33,84% (65 en 2019 vs 43 en 2020) y las JI en un 57,15%
(1.356 en 2019 vs 581 en 2020). En el caso de las MIV, la preparacién
ha sido similar en ambos periodos de estudio. Por otro lado, en 2020
se realizaron 2908 NP, lo que supuso un 4% mas que en el afio ante-
rior (2.774 NP).

Conclusiones: Durante el periodo de pandemia, la actividad asis-
tencial prestada a los pacientes con NP y MIV a penas se ha visto
afectada en comparacién con 2019. Sin embargo, el nimero de FMy
PO realizados ha disminuido considerablemente, sobre todo durante
los meses de marzo, abril y mayo, lo que ha ocasionado que muchos
pacientes hayan tenido que interrumpir temporalmente sus trata-
mientos crénicos, haciendo que no se logre mantener una adecuada
continuidad asistencial.

739. IMPACTO DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2
EN LA PRESCRIPCION EN RECETA EXTERNA

Claudia Rodriguez Moreta, Maria Rocio Bulo Concellén,
Marina Corrales Paz, Ana Ganfornina Andrades, Rocio Pla Pasan
y Juan Tudela Tomas

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.
Palabras clave: Prescripcién. Receta externa. Impacto econémico.

Objetivos: Analizar el impacto de la pandemia en los habitos de
prescripcion en receta en un hospital de referencia.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que com-
para las prescripciones realizadas en el periodo marzo-diciem-
bre/2020 (P2) con marzo-diciembre/2019 (P1). Los datos se obtuvie-
ron del programa MicroStrategy®.

Resultados: Durante P2 se atendieron 314.482 consultas y se
efectuaron 13.758 altas hospitalarias vs 371.401 y 17.580 en P1, res-
pectivamente (-15,62%). El n® de pacientes con prescripciones dis-
minuy6 (73.767 vs 87.563: -18,7%), se prescribieron 666.292 recetas
en P2y 699.951 en P1 (-4,8%) y el n® medio de recetas/paciente fue
9,03 en P2y 7,99 en P1 (+13%). El gasto total en recetas en P2 fue
17.985.225,02€, 3,54% menos que en P1: 18.645.932,30€; mayor
descenso: abril (-8,09%), mayo (-15,05%) y octubre (-8,97%). Gasto
medio/paciente: 243,81€ en P2 vs 212,94€ en P1 (+14,49%) y Gasto
medio/receta: 26,99€ en P2 vs 26,63€ en P1 (+1,33%). Las unidades
con mas coste fueron endocrinologia (2.900.861,12€; +16,96%), car-
diologia (2.125.163,12€; +0,28%), psiquiatria (1.988.216,31€; -1,11%)
y nefrologia (1.970.590,32€; +5,77%). Las unidades con mayor des-
censo: Cirugia general (-56,40%), Obstetricia-Ginecologia (-39,17%),
Traumatologia-Reumatologia (-24,21%) y Medicina Interna
(-20,76%). Los grupos farmacoterapéuticos (GFT) con mdas incremen-
to del gasto: inhibidores de HMG-CoA-reductasa con modificadores
de la absorcién (51,08%), insulinas (25,37%) y anadlogos del péptido
similar al glucagon (18,34%). GFT con mas descenso: gonadotrofinas
(-45,25%), antagonistas de receptores a-adrenérgicos (-26,31%) y
otros preparados del corazén (-23,95). Los principios activos con
mads incremento de gasto: semaglutida (247,49%), rosuvastatina/eze-
timiba (127,43%) y everolimus (36,31%); los que mas descendieron:
folitropina-a (-44,37%), endoxaban (-25,88%) y ribaroxaban
(-25,86%).

Conclusiones: La pandemia ha disminuido el n® de consultas y
altas hospitalarias, descendiendo los pacientes a los que se les pres-
cribié algiin farmaco. Se ha reducido globalmente el n° de recetas
prescritas y suimporte; sin embargo, ha aumentado el n° de recetas
y el gasto por paciente, manteniéndose el gasto/receta estable. Las
unidades quirdrgicas y las relacionadas con la infeccién por
SARS-CoV-2 son las que mas han disminuido su gasto en receta,
mientras que las que atienden a patologias crénicas lo aumentaron,
asi como los farmacos indicados en estas.

764. EVOLUCION DE LA NEUMONIA COVID-19
EN PACIENTES TRATADOS CON REMDESIVIR

Diana Tejada Marin', Regina Juanbeltz Zurbano'?3,

Maria Rivero Marcotegui?, Juan José Beloqui Lizaso,

Paula Aldave Cobos', Andrea Rodriguez Esquiroz',

Rosalia de la Riva Bohigas' y Maria Teresa Sarobe Carricas’

IServicio de Farmacia Hospitalaria, Complejo Hospitalario de
Navarra, Pamplona, Espaiia. 2Instituto de Investigacion Sanitaria
de Navarra (IdiSNA), Pamplona, Espafia. *CIBER Epidemiologia y
Salud Piiblica (CIBERESP), Pamplona, Espafia. “Servicio de
Medicina Interna, Seccién de Enfermedades Infecciosas, Pamplona,
Espariia.

Palabras clave: Remdesivir. COVID-19. Resultados En Salud.

Introduccién: La COVID-19 causada por el g-coronavirus del sin-
drome respiratorio agudo grave 2 (SARS-CoV-2) ha desencadenado
una pandemia.

Objetivos: Describir la evoluciéon de pacientes ingresados diag-
nosticados de neumonia grave COVID-19 que han recibido al menos
una dosis de remdesivir (RDV).

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo de pacientes tratados con RDV desde el 3 de julio hasta 31 de
octubre de 2020. Se analizaron variables demograficas, estado clini-
co del paciente segln la escala modificada de 6 puntos de la OMS al
inicio del tratamiento, dia 7 (D7) y dia 28 postratamiento (D28), mor-
talidad y estancia en UCI y hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 92 pacientes, 48 hombres (52,2%), edad
media 58 afios (DE = 14,3). E1 48% de los pacientes presentaba 1-2 co-
morbilidades, siendo obesidad (36%) e hipertensién (29%) las mas
prevalentes. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (88%), tos
(79%), disnea (71%) y astenia (41%). El tiempo medio desde el inicio
de los sintomas hasta el ingreso fue 6 dias (RIQ 4-7) y desde la hospi-
talizacion hasta el inicio de RDV 1 dia. 3 pacientes recibieron RDV en
monoterapia, 16 tratamiento con RDV + corticoides a dosis bajas, 33
RDV + bolos de corticoides y 40 RDV + bolos de corticoides + trata-
miento biolégico. En el momento de iniciar RDV, 77 (84%) recibian
oxigenoterapia de bajo flujo (OBF) y el resto no requeria soporte ven-
tilatorio. Durante la primera semana de ingreso fallecieron 4 pacien-
tes (4,3%). E1 D7, 29 (31%) pacientes habian mejorado su estado clini-
co (11 altas y 18 sin oxigenoterapia), 35 (38%) continuaban con OBF,
16 (17%) se encontraban con oxigenoterapia de alto flujo (OAF) o
ventilacién mecdnica no invasiva (VMNI) y 8 (9%) con ventilaciéon
mecanica invasiva (VMI). El D28, 84 (91%) pacientes habian recibido
el alta médica, 1 (1%) continuaba con OBF y 3 (3%) se encontraban con
VMI. La duracién media de estancia hospitalaria fue 15 dias. Un 14%
requirié VMNIy un 37% OAF, ambos durante 4 dias de media. Un 21%
ingresé en UCI con una duracién media de 10 dias y un 11% requiri6é
VMI durante una media de 22 dias.

Conclusiones: Los pacientes con neumonia grave COVID-19 re-
quieren ingresos relativamente prolongados, con alta prevalencia de
soporte respiratorio, y en una considerable proporcién de los casos
estancia en UCI. Debido a la ausencia de grupo control, no se puede
analizar la efectividad de RDV en este estudio, siendo para ello nece-
sarios ensayos clinicos.
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849. PERFIL DE UTILIZACION DE REMDESIVIR
EN PACIENTES COVID-19 DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Laura Maria Moiiino Dominguez, Marta Valera Rubio,
Alicia Aguado Paredes, Jose Antonio Marcos Rodriguez,
Margarita Beltran Garcia y Miguel Angel Calleja Hernandez

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.
Palabras clave: Remdesivir. Utilizacién. COVID-19.

Introduccion: La eficacia y seguridad de remdesivir frente al
SARS-CoV-2 siguen siendo inciertas. Actualmente su uso queda limi-
tado a enfermedad leve-moderada previa a la Ilamada fase inflama-
toria en pacientes con aporte de oxigeno de bajo flujo.

Objetivos: Describir el perfil de pacientes con remdesivir asi
como sus resultados clinicos y de seguridad obtenidos en un hospital
de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo de 5 meses de duracién (1/8/2020-31/01/2021) en un hospital
de tercer nivel. Se incluyeron pacientes > 18 afios con infeccién por
SARS-CoV-2, neumonia confirmada radiolégicamente, requiriendo
aporte de oxigeno que recibieran 5 dias de tratamiento con remdesi-
vir tras menos de 7 dias del inicio de los sintomas. Los datos fueron
recogidos de historia clinica (Diraya) y farmacoterapéutica (APD
athos). Se recogieron variables antropométricas; dias de ingreso tras
comienzo de tratamiento; oxigenoterapia al iniciar remdesivir, en dia
14 y al alta; comorbilidades; alteraciones analiticas (transaminasas
y funcién renal) y exitus. Se registré la mejoria en el aporte de oxige-
no y la mejoria clinica (alta hospitalaria antes de 14 dias tras inicio
de tratamiento).

Resultados: Se registraron 34 pacientes con edad media de
58 afios (30-88), 50% mujeres; 23,5% con dos o mas comorbilidades.
La mediana de estancia hospitalaria tras iniciar remdesivir fue 7 dias
(5,5-8,5). 100% de los pacientes partian de bajo flujo. El dia 14 un 50%
saturaba correctamente sin aportes, 17,6% se mantuvo con bajo flujo,
29,4% requiri6 alto flujo y 3% ventilacién mecanica invasiva. 20,7%
necesit6 oxigenoterapia domiciliaria al alta. 55,8% de los pacientes
logr6 mejoria clinica. De ellos, 89,5% tenia menos de 70 afios. Ade-
mas, 78,9% tenia menos de 2 comorbilidades. En cuanto a la seguri-
dad, 17,6% sufri6 un aumento de enzimas hepaticas y ninguno vio
alterada su funcién renal. En el dia 14 de tratamiento, 11,7% de pa-
cientes habia fallecido. 75% de los fallecidos tenia 70 afios o mas y el
50% dos o mas comorbilidades.

Conclusiones: Nuestra muestra presenta un perfil de base del que
se podia esperar buen prondstico, por edad, comorbilidades y nece-
sidades de oxigeno. En general, el resultado clinico, tiempo de estan-
ciay perfil de seguridad son favorables en la mayoria de pacientes.
No obstante, seria necesario desarrollar otro analisis frente a grupo
control para confirmar que estos hallazgos son o no atribuibles al
tratamiento con remdesivir.

854. IMPACTO DE SARS-CoV-2 EN EL CONSUMO
DE ANTIMICROBIANOS EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

Antonio Valenzuela Gil', Mercedes Arenere Mendoza?,
Maria Galindo Allueva?, José Manuel Vinuesa Hernando?,
Olga Pereira Blanco?, Maria Angeles Allende Bandrés?,
Raquel Fresquet Molina?, Beatriz Bonaga Serrano?

y Maria del Puerto Pardo Jario?

"Universidad San Jorge, Zaragoza, Espafia. ?Hospital Clinico Lozano
Blesa, Zaragoza, Espafia.

Palabras clave: SARS-CoV-2. Antimicrobianos. Bacterias resistentes.

Objetivos: Comparar los consumos mensuales de antimicrobia-
nos (AM) durante marzo, abril y mayo de 2020 correspondientes a la

primera ola de la pandemia, y septiembre, octubre y noviembre de
ese mismo afio correspondientes a la segunda ola, respecto a los mis-
mos meses del 2019.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retros-
pectivo y unicéntrico de utilizacién de AM en un hospital de tercer
nivel. Variables recogidas: dosis diaria definida (DDD)/100 estancias.
Fuentes: Programa de Gestién (Farmatools®) y datos de admision
hospitalaria.

Resultados: El consumo total de AM en DDD/100 estancias, du-
rante el periodo estudiado se ha incrementado un 11,51% (de 71,19 a
80,06) con respecto a 2019, produciéndose los mayores aumentos en
los meses de marzo 36,67% (de 70,73 a 96,67) y abril 8,96% (de 76,43
a83,27), disminuyendo ligeramente en los meses en que la incidencia
de la enfermedad era menor [mayo -0,36% (de 65,22 a 64,98), sep-
tiembre -5,56% (de 78,19 a 73,84)] y volviendo a aumentar en los me-
ses de octubre 12,02% (de 68,14 a 76,33) y noviembre 18,36% (de 72,02
a 85,24). Ceftriaxona ha sido el que mayores incrementos de consu-
mo presenta 110,75% (de 6,69 a 13,53), un 313,98% (de 5,03 a 20,81) en
marzo, 111,23% (de 7,83 a 16,54) en abril, 43,44% (de 5,80 a 8,32) en
mayo, 52,95% (de 6,72 a 10,28) en septiembre, 65,55% (de 7,80 a 12,91)
en octubre y 77,35% (de 6,94 a 12,31) en noviembre. Destaca el
aumento de azitromicina del 307,57% (de 1,77 a 7,23) en marzo y su
posterior normalizacién; el aumento en el consumo medio de trata-
mientos para sobreinfecciones por P. aeruginosa [ceftolozano/tazo-
bactam (de 0,11 a 0,41), ceftazidima/avivactam (de 0,08 a 0,14) y co-
listina (de 0,16 a 0,37)] y por Aspergillus [voriconazol (de 0,28 a 0,60)]
empleandose mayoritariamente en los meses finales de las oleadas.

Conclusiones: La utilizacion de la ceftriaxona se ha moderado
durante la segunda ola de acuerdo con las recomendaciones del Plan
Nacional de Resistencia Antibi6tica en las que se recomienda evitar
el uso generalizado de antibi6ticos en pacientes COVID-19. La utili-
zacion de azitromicina que durante la primera ola se utiliz6 princi-
palmente como antiviral, ha decaido durante el segundo periodo de
acuerdo con la evidencia que ha ido apareciendo. El incremento en la
utilizacién de AM para microorganismos multirresistentes asi como
el voriconazol, son consecuencia del manejo de las complicaciones
de estos pacientes que requieren prologados periodos de UCIL.

859. EVOLUCION DEL CONSUMO DE FARMACOS
ESENCIALES COVID-19 ENTRE LA PRIMERA
Y SEGUNDA OLA

Mercedes Arenere Mendoza, Maria Galindo Allueva,

Olga Pereira Blanco, Vicente Gimeno Ballester,

Transito Salvador Gémez, Virginia Expésito Zaragoza,
Raquel Fresquet Molina, José Manuel Vinuesa Hernando,
Maria José Amorin Calzada y Maria Angeles Allende Bandrés

Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza, Espaiia.

Palabras clave: Consumos. Desabastecimientos. Medicamentos
Esenciales.

Introduccion: En junio de 2020 la AEMPS publica un listado de
medicamentos esenciales para tratamiento COVID-19. Con el objeti-
vo de asegurar la disponibilidad de estos medicamentos, se cre6 un
grupo de trabajo interdisciplinar, en el que el Servicio de Farmacia
elaboré un listado complementario que incluia otros aspectos del
tratamiento.

Objetivos: Analizar la evolucién del consumo de medicamentos
esenciales para el tratamiento de la COVID-19 entre los dos periodos
de maxima actividad hospitalaria: 15 de marzo-15 de abril con res-
pecto al 15 de octubre-15 de noviembre de 2020.

Resultados: Los ingresos en el primer y segundo periodo fueron
de 1.679y 2.403, y las estancias fueron 13.663 y 19.110. En el grupo
de farmacos COVID-19, los medicamentos que incrementan su con-
sumo en el segundo periodo con respecto al primero fueron: rem-
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desivir (3,320%) y las presentaciones de dosis bajas de dexametasona
(197-406%). Los farmacos que experimentaron un descenso en este
grupo fueron: las presentaciones de azitromicina (39-98%) y lopina-
vir/ritonavir (80%). En el grupo de farmacos de soporte, atracurio
disminuy6 su consumo un 85% y cisatracurio lo increment6 (28-
40%). Propofol presenté un descenso de consumo en todas sus pre-
sentaciones (2-94%). La presentacién intravenosa de diazepam 10 mg
present6 un descenso de 48% y midazolam 50 mg present6 un incre-
mento del 6%. En el grupo de fairmacos antimicrobianos, las presen-
taciones de cefalosporinas de tercera generacién han disminuido
(15-73%) y las de levofloxacino también (22-42%). Han incrementado
su consumo las presentaciones de meropenem (15%), piperacilina-
tazobactam (86%), vancomicina (15%), ceftolozano-tazobactam
(108%) y voriconazol (46%). En el grupo de complicaciones hematol6-
gicas. las diferentes presentaciones de enoxaparina han incrementa-
do su consumo (4-62%).

Conclusiones: Las variaciones experimentadas en el consumo de
algunos farmacos esenciales entre la 1* y 2¢ ola, se explica por los
problemas de disponibilidad en algunos de estos fairmacos y sus di-
ferentes presentaciones. En el escaso tiempo de evolucién de la en-
fermedad, la aparicién de nuevas y contindas evidencias, iban va-
riando el manejo terapéutico de la enfermedad, el ejemplo mas
evidente es el gran aumento experimentado por remdesivir. Las va-
riaciones experimentadas en el consumo de antimicrobianos se ex-
plican por el manejo de las sobreinfecciones bacterianas, complica-
cion relevante en el manejo de los pacientes de unidades de criticos.

860. VARIAC}ON DEL CONSUMO Y COSTE
FARMACOLOGICO EN CENTROS SOCIOSANITARIOS

Ana M2 Sanchez Garcia, Antonio Sansano Clement,
Raquel Minuesa Sanchez, Sergio Garcia Cases,

Maria Angeles Canoves Escolano, Aurora Javaloyes Tormo,
Maria Pascual Martinez y Pablo Ortiz Sdez

Servicio de Farmacia, Centro Sociosanitario La Florida, Alicante,
Espafia.

Palabras clave: Consumo. Coste. Firmacos COVID.

Objetivos: Analizar la variacién durante la pandemia del consu-
mo y coste de farmacos indicados en el tratamiento del COVID en un
servicio de farmacia a cargo de 18 centros sociosanitarios.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de febrero-2019 a
enero-2021 de la variacién del consumo y coste de los farmacos: azi-
tromicina, corticoides de uso sistémico y heparinas. Se recogieron las
variables unidades/paciente y coste/paciente de los periodos com-
prendidos entre febrero 2019-enero 2020 y febrero 2020-enero 2021
por cuatrimestres. Se calcul6 la variacién entre los cuatrimestres de
2019y correspondientes de 2020.

Resultados: Unidades/paciente febrero-mayo 2019 vs febrero-
mayo 2020; junio-septiembre 2019 vs junio-septiembre 2020; octu-
bre 2019-enero 2020 vs octubre 2020-enero 2021: azitromicina (0,18
vs 0,32; 0,13 vs 0,04; 0,22 vs 0,55), corticoides (2,00 vs 4,26; 2,09 vs
2,87; 2,99 vs 4,36), heparinas (2,34 vs 2,46; 1,99 vs 2,03; 2,00 vs 2,68).
Variacién unidades/paciente 2019-2020 febrero-mayo; junio-sep-
tiembre; octubre-enero: azitromicina (A82,8%; A-69,3%; A147,7%),
corticoides (A113,5%; A37,5%; A45,9%), heparinas (A4,8%; A2,0%;
A33,9%). Coste/paciente (euros) febrero-mayo 2019 vs febrero-mayo
2020; junio-septiembre 2019 vs junio-septiembre 2020; octubre
2019-enero 2020 vs octubre 2020-enero 2021: azitromicina (0,10 vs
0,15; 0,06 vs 0,02; 0,10 vs 0,20), corticoides (0,27 vs 0,43; 0,30 vs 0,27;
0,37 vs 0,46), heparinas (0,02 vs 0,03; 0,02 vs 0,50; 0,02 vs 0,28). Va-
riacién coste/paciente 2019-2020 febrero-mayo; junio-septiembre;
octubre-enero: azitromicina (A56,6%; A-66,3%; A107,9%), corticoides
(A59,7%; A-10,6%; A30,0%), heparinas (A4,9%; A2.306,7%; A10.819,0%).
Se observa un mayor consumo de los firmacos analizados, destacan-

do los cuatrimestres coincidentes con el desarrollo de brotes. En el
periodo estival, donde el nimero de contagios era minimo en nues-
tro entorno, el aumento es poco pronunciado, incluso el uso de azi-
tromicina desciende. Destaca que el aumento de coste no es propor-
cional al de consumo, siendo mayor en el Gltimo cuatrimestre,
debido al encarecimiento del coste unitario, resaltando el asociado
al uso de heparinas.

Conclusiones: La pandemia ha supuesto un aumento del consu-
mo de los farmacos analizados y con ello del gasto econémico, ade-
mas la mayor demanda de productos contribuye considerablemente
al encarecimiento. El conocimiento de estos datos ayuda a planificar
los stocks necesarios y optimizar los recursos disponibles en el avan-
ce de la pandemia.

877. VACUNAQI()N FRENTE A SARS-CoV-2 EN CSS:
CONTRIBUCION DEL FARMACEUTICO A LA SEGURIDAD

Maria Gonzalez Martinez, Alicia Escudero Brocal,
Maria Teresa Llanos Garcia, Beatriz Martin Cruz,

Elena Capilla Santamaria, Eugenia Martinez Sanchez,
Iciar Cafiamares Orbis, Ivan Larrosa Espejo,

Francisco Apolo Carvajal y Maria Josefa Calvo Alcantara

Subdireccién de Farmacia y Productos Sanitarios, Madrid, Espafia.
Palabras clave: COVID-19. Vacuna. Centros sociosanitarios.

Objetivos: Las personas institucionalizadas en centros sociosani-
tarios (CSS) han sido el grupo de poblacién que mas ha sufrido la pan-
demia por el SARS-CoV-2, siendo un grupo prioritario en las estrate-
gias de vacunacién. La vacuna supone un gran avance, pero no esta
exenta de riesgos. El objetivo de este trabajo es analizar la aportacién
del farmacéutico al uso seguro de la vacuna frente al COVID-19 en CSS.

Material y métodos: Estudio observacional en 25 CSS desde el 27
de diciembre al 10 de febrero. Se incluyeron todas las personas vacu-
nadas con 1 o 2 dosis. Se registraron el nimero de documentos infor-
mativos dirigidos al personal sanitario de forma proactiva por parte
de los 10 farmacéuticos especialistas que trabajan presencialmente
en los CSS, las consultas recibidas relacionadas con la vacuna (tipo,
consultor y modo de consulta), las reacciones adversas (RAM) comu-
nicadas a través de NotificaRAM (datos demograficos, dosis, COVID
pasado, consecuencias, tipo, dias transcurridos y desenlace) y los
errores de medicacién (dénde ocurre y se detecta, tipo, causa y con-
secuencia).

Resultados: Se administraron un total de 7.068 dosis de la vacuna
Pfizer/Biontech a 3.797 usuarios de 4.060 institucionalizados (94%).
El 81% de residentes ya habian completado su vacunacién con 2 dosis
en el periodo de estudio. De forma proactiva, los farmacéuticos di-
vulgaron 35 documentos con informacién relacionada con la vacuna
a los CSS. Se resolvieron 119 consultas, la mayoria relacionadas con
RAM (31%), procedimientos (13%) y administracién (11%), realizadas
por personal de enfermeria (55%) y en persona (82%). Se notificaron
112 RAM en 62 usuarios con una media de edad de 85 afios. EI 59%
aparecieron con la segunda dosis, un 64% en personas que ya habian
pasado la COVID-19, la mayoria fueron RAM conocidas: malestar ge-
neral (16%), fiebre (10%), mialgia (5%) y cefalea (5%) y de gravedad
leve (80%). 12 personas contrajeron la COVID-19 tras la 1* dosis, 2 con
desenlace mortal. Se notificaron 2 errores de medicacién que alcan-
zaron al usuario en la frecuencia de administracion, pero no se pro-
dujo dafio.

Conclusiones: Se ha detectado un niimero muy bajo de errores de
medicacién, probablemente relacionado con la informacién difundi-
day laaccesibilidad para la resolucién de las consultas. La presencia
del farmacéutico integrado en los CSS ha contribuido a la seguridad
en la administracion de la vacunay al seguimiento, siendo un profe-
sional clave en la farmacovigilancia a través de la notificaciéon de
RAM.
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878. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA MEDICACION
AL ALTA DE PACIENTES INGRESADOS CON COVID-19

Manuel Ferndndez Gonzalez' y Laura Cristina Arribas Suérez?

IServicio Extremefio de Salud, Mérida, Espafia. 2Hospital Punta de
Europa, Algeciras, Espafia.

Palabras clave: Alta. Dexametasona.

Introduccion: La actual pandemia de COVID-19 ha provocado
una alta saturacién de los hospitales del Sistema Nacional de Salud,
provocando una alta tasa de ocupacién de las camas disponibles. Ac-
tualmente no existe un consenso global sobre el tipo de medicacién
con la que se debe tratar al paciente al alta hospitalaria, sin embargo
existen recomendaciones por parte de la Agencia Espafiola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios (AEMPS). La AEMPS recomienda la
dexametasona, un corticosteroide, como una alternativa eficaz, con
suficiente evidencia cientifica para el tratamiento de los pacientes
con COVID-19, tanto en el ingreso hospitalario como al alta domici-
liaria, siendo la dosis recomendada de 6 mg una vez al dia durante un
maximo de 30 dias. La base cientifica de esta recomendacion se ba-
san en el estudio Recovery que incluye un brazo de pacientes con
dexametasona donde se disminuye el nimero de fallecimientos con
respecto al brazo de pacientes en que no la reciben. La AEMPS tam-
bién recomienda las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) para
aquellos pacientes con alto riesgo de trombosis y valorar individual-
mente el riesgo/beneficio de su utilizacién en aquellos pacientes con
bajo riesgo de trombosis.

Material y métodos: En esta comunicacion se realiza un estudio
retrospectivo de la medicacion al alta domiciliaria de 100 pacientes
con COVID-19 ingresados en un hospital regional durante los meses
de enero y febrero de 2021, utilizando los datos del programa de his-
toria clinica digital JARA.

Resultados: De los 100 pacientes estudiados: 32 (32%) han sido
dados de alta solo con su tratamiento habitual. 31 pacientes (31%)
han sido dados de alta con tratamiento habitual y dexametasona.
9 pacientes (9%) han sido dados de alta con tratamiento habitual,
dexametasona y HBPM. 20 pacientes (20%) han sido dados de alta con
tratamiento habitual, dexametasona, HBPM y broncodilatadores.
8 pacientes (8%) han sido dados de alta con tratamiento habitual,
dexametasona, HBPM y antibiéticos.

Conclusiones: Se concluye que los facultativos han seguido ma-
yoritariamente las recomendaciones de la AEMPS prescribiendo en
un 68%, el corticosteroide dexametasona. Es importante, dado el es-
caso nimero de estudios que existen en la actualidad que se haga un
seguimiento en el tiempo de estos pacientes de su evolucion clinica
tras el alta.

881. (LA PANDEMIA HA MODIFICADO NUESTROS
HABITOS DE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA?

Ana Gascon Villacampa', Natalia Alzueta Isturiz?,

Marta Marin Marin', Maria Pio Asin’, Ricardo Zafra Morales!,
Javier Preciado Goldaracena', Tere Rubio Obanos!,

Maria Jests Iguzquiza Pellejero’, Susana Clemos Matamoros'
y Aitziber Echeverria Echeverria’

"Hospital Reina Sofia, Tudela, Espafia. >Hospital Reina Sofia, Tudela,
Espafia.

Palabras clave: PROA. PANDEMIA. ANTIBIOTICOS.

Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha supuesto cambios
importantes en el funcionamiento del sistema sanitario. Este hecho
ha podido afectar a la prescripciéon de tratamientos antibidticos.

Objetivos: Evaluar si la pandemia ha producido un cambio en los
habitos de prescripcion antibiética de un hospital comarcal y si se
han mantenido los objetivos establecidos por el grupo PROA (progra-

ma de optimizacién de antimicrobianos), analizando los datos de
consumo de antibiéticos de los afios 2019 y 2020.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que
se compararon los datos de consumo de antibidticos en dosis diarias
definidas (DDD) de los afios 2019 y 2020. La implantacién del grupo
PROA se inici6 a finales del 2016 y entre las medidas adoptadas fueron
la disminucién de quinolonas, carbapenems y linezolid. Los datos se
obtuvieron del programa de Validacién Farmacéutica (Farho®)

Resultados: Uno de los cambios atribuibles a la pandemia fue un
aumento significativo del consumo de macrélidos en un 81%, desta-
cando el de azitromicina con un 122% (754 DDD en 2019 vs 1.681 DDD
en 2020), farmaco utilizado en los protocolos para el manejo de
COVID-19 al inicio de la pandemia. Esto supuso una transicién desde
1,79 DDD/100 estancias hasta 4,04 DDD/100 estancias. El uso de cefa-
losporinas de 32 generacién aument6 un 8% (6.373,55 DDD en 2019 vs
6.885,38 DDD) destacando el aumento de ceftriaxona en un 9%
(5.470,83 DDD en 2019 vs 5.981 DDD en 2020), con un cambio de 13,05
DDD/100 estancias a 14,39 DDD/100 estancias. En cuanto al andlisis de
los objetivos establecidos por el grupo PROA se observé que se han
mantenido para los carbapenems y las quinolonas. Se redujo el consu-
mo de carbapenems un 13% (1.964,67 DDD en 2019 vs 1.717,98 DDD en
2020) pasando de 4,69 DDD/100 estancias a las 4,13 DDD/100 estancias
y el de quinolonas un 12% (2.655,25 DDD en 2019 vs 2.345,50 DDD en
2020), de 6,34 DDD/100 estancias a 5,64 DDD/100 estancias. Sin em-
bargo, aument6 el consumo de linezolid en un 57,5% (438 DDD en 2019
vs 690 DDD),de 1,05 DDD/100 estancias a las 1,66 DDD/100 estancias.

Conclusiones: La pandemia ha supuesto un aumento de la pres-
cripcién de macroélidos, incrementandose el consumo de azitromici-
naenun 122%. Las medidas implementadas por el grupo PROA estan
siendo eficaces en la reduccién del uso de carbapenems y quinolonas
pero no de linezolid. Debemos seguir trabajando en la misma linea
con el objetivo de disminuir las resistencias antimicrobianas.

918. USO DE TOCILIZUMAB EN PACIENTES COVID
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

José Manuel Vinuesa Hernando, Raquel Gracia Piquer,
Raquel Fresquet Molina, Lucia Sopena Carrera,
Mercedes Arenere Mendoza, Maria Galindo Allueva,
Paula Gémez Rivas, Maria Aranzazu Alcacera Lépez,
Isabel Varela Martinez y Transito Salvador Gémez

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.

Palabras clave: Tocilizumab. Ventilacién mecdnica. Oxigenoterapia
alto flujo.

Introduccion: La basqueda de tratamientos efectivos en pacien-
tes COVID-19y la aparicién de nuevas evidencias hace que los proto-
colos de manejo de la enfermedad se actualicen frecuentemente. En
enero 2021 el grupo REMAP-CAP publica resultados de tocilizumab
que mejoran la supervivencia.

Objetivos: Evaluar la utilizacion de tocilizumab en un hospital de
tercer nivel, incluido en la actualizacién del protocolo de enero de
2021 con una posologia de 8 mg/kg maximo 800 mg y hasta dos do-
sis en 12-24 horas, en pacientes con indicacién de oxigenoterapia de
alto flujo (OAF) o ventilacién mecanica (VM) y que no pasaran mas
de 24-48 horas desde que se indicé.

Material y métodos: Estudio observacional unicéntrico de pacien-
tes tratados con tocilizumab. Se recogieron variables demogréficas, de
hospitalizacién, clinicas y de tratamiento. Se incluyeron comorbilida-
des de diabetes y asma/EPOC y el dispositivo de oxigenoterapia en el
momento de administracién. Fuentes: historia clinica electrénica,
historia de UCI y programa de prescripcion electrénica (farmatools®).

Resultados: En 2021, han sido tratados 27 pacientes con tocilizu-
mab en las condiciones descritas. La mediana de edad ha sido 63 afios
(40-81)y el 55,6% (15) eran hombres. El 37,0% (10) eran diabéticos y el
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11,1% (3) EPOC/asma. El 55,6% (15) recibié OAF y el resto VM. La media-
na de dosis fue de 640 mg (400-800) en dosis inica, con una mediana
de peso de 80 kg (62-110). E1 26,0% (7) recibieron la dosis maxima por
peso. El 51,9% (14) recibieron el tocilizumab en UCl y el 48,9% (13) res-
tante en planta (3 pacientes ingresaron en UCI tras recibir tocilizumab
en planta). E1 63,0% (17) necesit6 ingreso en UCI. Falleci6 el 11,1% (3) de
los pacientes. La media de dias desde el ingreso hasta la administracion
fue de 1,6 dias (DE 1,6; Rango 0-5). Han sido dados de alta 7 pacientes,
con una media de dias de ingreso de 11,6 dias (DE 2,6; rango 7-15)y de
9,7 dias (DE 2,1; Rango 6-13) desde administracién hasta alta.

Conclusiones: El perfil de pacientes que ha recibido tocilizumab
ha sido de hombres (55,6%), diabéticos (37,0%) que han recibido OAF
(55,6%) en planta y con una media de estancia de 1,6 dias al inicio del
tratamiento. Mas de un 25% necesit6 dosis maximas por peso mayor
oigual a 100 kg. Un inicio rapido de tocilizumab cuando la enferme-
dad progresa puede beneficiar los resultados en cuanto a ingreso en
UCI, dado que solo 3 pacientes necesitaron de ingreso en esta unidad,
a falta de completar los datos de seguimiento.

928. COVID-19 EN PACIENTES CON TRASPLANTE
DE ORGANO SOLIDO: ESTUDIO DE COHORTES

Sonia Garcia Garcia', Maria Larrosa Garcia',

Javier louro Adamiz-Echevarria?, Francesc Josep Moreso Mateos',
Cristina Berastegui Garcia', Lluis Castells Fuste,

Cristina Kirkegaard Biosca', Ménica Zuleta Barco',

Maria Queralt Gorgas Torner' y Marta Miarons Font!

"Hospital Universitario Vall d "Hebron, Barcelona, Espafia. 2Institut
Hospital del Mar d’'Investigacions Médiques, Universitat Autonoma de
Barcelona, Barcelona, Espafia.

Palabras clave: COVID-19. Trasplante. Mortalidad.

El objetivo general del estudio es comparar mortalidad y complica-
ciones a los 28 dias en un grupo de pacientes con trasplante de 6rgano
s6lido (gTOS) y un grupo control (gC) con infeccién por SARS-CoV-2. El
objetivo especifico es evaluar a largo plazo (gTOS) resultados de super-
vivencia y aparicién de complicaciones secundarias a la infeccién o a
la modificacion de lainmunosupresién. Estudio observacional retros-
pectivo en el que se compararon resultados clinicos del gTOS con los
obtenidos en un gC apareados 1:4 por edad, sexo e [ndice de Charlson
(IC); con infeccién por SARS-CoV-2, desde el 11/03/2020 al 25/04/2020.
Se realizé un seguimiento de 28 dias desde su ingreso o hasta el alta o
exitus. Tras el alta hospitalaria, se realizé un seguimiento adicional del
¢TOS durante 8-9 meses. Se incluyeron 46 pacientes en gTOS: edad
media de 62,7 (+ 12,6) afios, 33 (71,7%) hombres e IC de 5 (3-7) puntos
y; 166 pacientes en gC: 66,0 (+ 12,7) afios, 122 (73,5%) hombres e IC 4
(2-7). La mortalidad a los 28 dias fue de 17 (37,0%) pacientes en gTOS y
38(22,9%) en gC (p =0,11). Alos 28 dias 2 (4,4%) pacientes del gTOS y
12 (7,2%) del gC habian ingresado en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) (p =0,161). Las principales complicaciones en gTOS y gC: sindro-
me de distrés agudo respiratorio en 9 (20,0%) y 45 (33,1%) pacientes,
insuficiencia respiratoria en 27 (60,0%) y 71 (51,8%), insuficiencia car-
diacaen4(9,5%)y 3 (2,3%), insuficiencia renal aguda en 11 (25,0%) y 19
(14,5%), respectivamente. En el seguimiento adicional de 29 supervi-
vientes del gTOS (tiempo medio postrasplante: 4,4 (= 3,7) afios), 2
(6,9%) fueron exitus, 1 (3,4%) reingres6 por insuficiencia respiratoria
relacionada con COVID-19y 1 (3,4%) desarrollé embolia pulmonar atri-
buible a hipercoagulabilidad del COVID-19, todos trasplantes renales.
Tres (11,1%) trasplantes pulmonares presentaron mialgia persistente
y/o disnea. Al analizar las variaciones en la concentracién minima de
tacrolimus (Cmin-TAC): 6 (22,2%) pacientes presentaron Cmin-TAC < 3
ng/mly 2 (7,4%) Cmin-TAC > 12 ng/ml en algiin momento del segui-
miento y la variabilidad fue elevada (coeficiente de variacién > 30%) en
16 (59,3%). Los resultados sugieren que el riesgo de mortalidad tras
COVID-19 es superior en el gTOS. Sin embargo, el ingreso en UCl y el

desarrollo de complicaciones fueron similares en ambos grupos. El
analisis a largo plazo del gTOS sugiere que pueden presentar mayor
dificultad en el manejo del tratamiento inmunosupresor, pero sin pre-
sentar un aumento de las complicaciones.

933. COMPARATIVA DE PACIENTES TRATADOS
CON TOCILIZUMAB: VIDA REAL'Y EVIDENCIA DISPONIBLE

Alicia Aguado Paredes, Margarita Beltran Garcia,
Natalia Martin Ferndndez, Laura Moifiino Dominguez,
Ariana Martinez Suarez y Miguel Angel Calleja Hernandez

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.
Palabras clave: Tocilizumab. Pacientes. Estudio.

Introduccién: Tocilizumab presenta una gran controversia res-
pecto a su eficacia debido a la escasa evidencia en pacientes COVID+.
Recientemente se ha publicado un estudio pre print que muestra
eficacia en pacientes criticos.

Objetivos: Comparar el perfil de pacientes COVID+ con tocilizu-
mab en un hospital de 3¢ nivel con el estudio “IL6 receptor antago-
nists in critically ill patients with COVID-19” (REMAP- CAP).

Material y métodos: Se seleccionan 22 pacientes tratados con
tocilizumab, ingresados en UCI entre marzo de 2020y el 18 enero de
2021, con los mismos criterios de inclusién que dicho estudio. Se
comparan datos demograficos y comorbilidades, asi como parame-
tros bioquimicos y relativos al soporte ventilatorio. Las variables
resultado son dias libres de soporte respiratorio hasta el dia 21 de
administracién de tocilizumab y mortalidad. Para el calculo de datos
se utiliz6 el programa Excel.

Resultados: La edad media y el sexo son similares, 59,1 + 14,65 y
73% hombres en el estudio realizado y 61,5 £ 12,5y 73,9% hombres
en el de referencia. El 82% de los pacientes se tratan con corticoides
vs 93,3% en el estudio citado. En cuanto a comorbilidades, los porcen-
tajes son: diabetes 18% en el estudio realizado vs 35% en el de refe-
rencia, patologia respiratoria 27% vs 23,5%, insuficiencia renal 9% vs
9,6%, cirrosis 4,5% vs 0,6%, enfermedad y terapia inmunosupresora
0% ambos vs 2,3y 0,9% respectivamente. La mediana de los parame-
tros bioquimicos recogidos es: PCR 193 pg/ml en el estudio realizado
vs 150 pg/ml en el de referencia, dimero-D 1.443,5 ng/ml vs 832
ng/ml, ferritina 1.508 ng/ml vs 912 ng/ml, linfocitos 0,9 x 10°/L vs 0,7
x 10°/L y plaquetas 214,5 x 10°/L vs 250 x 10°/L. Respecto al soporte
respiratorio: ventilacién mecanica invasiva 45,5% en el estudio rea-
lizado vs 29,5% en el de referencia, ventilacién mecanica no invasiva
4,5% vs 41,6%, canula nasal de alto flujo 50% vs 28,6% y ningin apor-
te de oxigeno 0% vs 0,3%. Relativo a la eficacia, la mediana de dias
libres de soporte ventilatorio es 4 dias -solo 3 pacientes- vs 10 en el
de referencia. La mortalidad es del 59% vs 28%.

Conclusiones: La situacion clinica de los pacientes analizados,
tanto por los parametros bioquimicos como por el soporte ventilato-
rio, parece ser mas grave. Esto unido a que el uso concomitante de
corticoides es menor hace que los resultados de eficacia: dias libres
de soporte ventilatorio y mortalidad no sean comparables.

968. TRATAMIENTO DE REACTIVACION 3
DE CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTES CRITICOS
CON COVID-19

Alba Pau Parra, Carlota Varon Galcera, Maria Roch Santed,
Sonia Terradas Campanario, Maria Queralt Gorgas Torner
y Laura Doménech Moral

Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Vall d’Hebron,
Barcelona, Espafia.

Palabras clave: Citomegalovirus. Reactivacién. Ganciclovir.
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Introduccion: La infeccién por COVID-19 puede desencadenar
insuficiencia respiratoria grave, asociada a un estado hiperinflama-
torio y mayor riesgo de coinfecciones. El objetivo es analizar la reac-
tivacion de citomegalovirus (CMV) y su tratamiento en pacientes
criticos con COVID-19.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes con
COVID-19 ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
un hospital terciario tratados con ganciclovir por reactivacion de
CMV entre marzo 2020 y enero 2021. Se recogieron variables demo-
graficas, clinicas y analiticas, expresadas como medianas (rango in-
tercuartilico) y porcentajes, asi como el tratamiento farmacoldgico.
Se obtuvieron de la historia clinica.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes: 82,4% hombres, IMC 27,8
(27,0-32,2) kg.m?y edad 57 (52-61) afios. E1 94,1% requiri6 ventilacién
mecanica (VM)y el 47,1% oxigenacién con membrana extracorporea.
Al ingreso en UCI el APACHE II fue 13,5 (8-20). Los dias de ingreso
hospitalario fueron 71 (48-107) dias y en UCI 54 (47-79) dias. Los pa-
rametros analiticos al ingreso en UCI fueron: leucocitos 9,6 (7,5-11,9)
x 10°/L, linfocitos 0,9 (0,7-1,3) x 10°/L, proteina C reactiva 28,6 (12,2-
31,3) mg/dL, ferritina 1.930,5 (987,8-3.277,8) ng/mL, interleukina-6
(IL-6) 224,9 (92,7-338,2) pg/mL y lactato deshidrogenasa 505,5
(415,0-808,0) UI/L. El valor pico de IL-6 fue 636,3 (337,4-1.251,0)
pg/mLy el minimo de linfocitos 0,3 (0,3-0,6) x 10°/L. El 76,5% habia
recibido corticoides previo a la reactivacién, con una duracién de
tratamiento de 12 (10-16) dias. El 23,5% present6 solo viremia por
CMV en sangre, el 23,5% solo replicacion en lavado broncoalveolar
(BAL) y el 53,0% en ambos, con un maximo de copias en sangre de
4.504,0 (2.954,0-11.137,0) y en BAL de 3.876,0 (935,0-10.814,0). La
dosis estandar de ganciclovir fue 5 mg/kg/12h, excepto en aquellos
pacientes que requirieron ajuste por insuficiencia renal o segtin ni-
veles plasmaticos del farmaco. Se trataron hasta negativizacion o
exitus, con una duracién de tratamiento 10 (6-14) dias. En cuanto a
las complicaciones, 82,4% present6 neumonia asociada a VM, 64,7%
bacteriemia y 42,9% shock séptico, con una mortalidad del 47,1%.

Conclusiones: El uso de corticoides y las alteraciones inmunol6-
gicas asociadas a la infeccién por COVID-19, como la linfopenia, pue-
den favorecer la reactivacién de CMV. No obstante, la relevancia cli-
nica de esta replicacion es dudosa y deberia haber un consenso sobre
qué pacientes requieren tratamiento.

1017. GESTION DE LA VACUNA COVID DESDE UN SERVICIO
DE FARMACIA EN UNA COMUNIDAD AUTONOMA

Transito Salvador Gomez, Mercedes Gimeno Gracia,

Paula Gémez Rivas, Laura Lasala Candeal, Pilar Arrabal Torcal,
Virginia Exposito Zaragoza, Jesus Olano Aznarez,

Raquel Fresquet Molina, Lucia Sopena Carrera

y M. Katia Espinosa Morer

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.
Palabras clave: Vacuna COVID-19. Distribucion. Servicio de Farmacia.

Introduccion: El desarrollo de vacunas, su adquisicién, distribu-
cién y administracién constituye el desafio de vacunacién mas impor-
tante de las Gltimas décadas para nuestro pais. Hasta la actualidad se
dispone de 2 especialidades: la de Pfizer Comirnaty y la de Moderna.

Objetivos: Describir el modelo estratégico implantado para ges-
tionar la distribucién de las vacunas a la poblacién objetivo.

Material y métodos: Estudio descriptivo basado en los procedi-
mientos redactados por el Servicio de Farmacia para organizar la
tarea, y en las hojas de informacién de Servicios Centrales del Salud
que recogen los datos de vacunacion, desde el 27 de Diciembre de
2020 hasta 15 de febrero.

Resultados: Los grupos de poblacién de riesgo vacunados hasta la
actualidad son el personal sanitario y no sanitario de Atencién Especia-
lizada y 061, cuya prevision desde que se comenz6 la vacunacién es

llegar a finales de febrero al 95% con 1*y 22 dosis completas, alcanzando
21.774 personas; Residentes y personal sanitario y sociosanitario que
trabaja en residencias de personas mayores y de atencién a discapacita-
dos, que a 15 de febrero han llegado al 92% de vacunacién con 1*y 2?
dosis, en total 52.440 dosis; profesionales de Atencion Primaria y por
Gltimo personas dependientes no institucionalizadas. Todos los grupos
correspondientes a los 8 sectores sanitarios. En total se han administra-
do 93.218 entre primeras y segundas dosis. La dispensacion de la vacu-
na se hace desde el Servicio de Farmacia por una empresa especializada
que llega a todos los puntos periféricos de gestién de la vacuna de la
Comunidad Auténoma: 123 Centros de Atencién Primaria, Hospitales
generales de cada Sector Sanitario y las Residencias que se consideren.

Conclusiones: 1. La coexistencia temporal de diferentes vacunas
hace necesario llevar un estricto control del stock para asegurar la
disponibilidad de dosis para completar con la misma vacuna segun-
das dosis. 2. La puesta en marcha de forma urgente y en un tiempo
record de un procedimiento con este impacto, solo puede garantizar-
se si el equipo que trabaja tiene capacidad de trabajo y es comprome-
tido. 3. La aceptacion de la vacuna COVID-19 es alta en los colectivos
prioritarios seleccionados, lo que puede tener que ver con los men-
sajes efectivos de aceptacion de la vacuna.

1028. PERSISTENCIA DE SARS-CoV-2 EN PACIENTES
TRATADOS PREVIAMENTE CON RITUXIMAB

Maria Teresa Gomez Lluch', Beatriz Proy Vegal,
Martin Cabero Becerra?, Simén Angel Sanchez Fernandez?,
Alvaro Rodriguez Pérez? y Alberto Escalera Zalvide*

1Servicio de Farmacia; *Servicio de Hematologia; *Servicio de
Reumatologia; “Servicio de Medicina interna, Hospital General
Mancha Centro, Alcdzar de San Juan, Ciudad Real, Espaiia.

Palabras clave: COVID-19. Rituximab. Persistencia.

Introduccién: Se presume la inmunosupresién como factor de
riesgo para padecer infeccién grave por SARS-CoV-2, pero también
protector por menor respuesta inflamatoria. La observacioén clinica
hace sospechar que la inmunodepresioén inducida por el anti-CD20
rituximab, es un factor de riesgo de mortalidad por COVID-19.

Casos clinicos: Se describen 3 casos con desenlace fatal, detecta-
dos en un estudio de incidencia de infeccién persistente por
SARS-CoV-2 en pacientes tratados con rituximab. Caso 1. Mujer
60 afios, linfoma folicular tratado con rituximab-Bd. Ingresa por
COVID-19, 3 meses tras tltimo ciclo. Recibe tratamiento estandary es
alta tras buena evolucién. Reingresa por aumento de disnea y empeo-
ramiento radiolégico. Tras persistencia de clinica y positividad de PCR,
se administran inmunoglobulinas (IgIV). Es dada de alta, pero vuelve
a ingresar con carga viral muy elevada, importante déficit humoral y
celular (linfocitos B 0%) y persistencia de afectacién pulmonar. Recibe
IglV, remdesivir y corticoides. Respuesta, pero efectos secundarios.
Con descenso de corticoides reaparece el infiltrado pulmonar y em-
peoramiento respiratorio. Recibe IglV, tocilizumab y lopinavir/ritona-
vir. Ante térpida evolucién, 3 ciclos de plasma hiperinmune de donan-
te convalesciente y nuevamente tocilizumab. Episodio de ictus con
recuperacién. Posterior empeoramiento respiratorio produciéndose
exitus 6 meses tras contagio, sin haber negativizado PCR ni producido
anticuerpos (Ac). Caso 2. Mujer 67 afios, Linfoma LNH con rituximab-
Bd. Delicada situacién basal por quilotérax. Ingresada por neumonia
COVID-19, 3 meses tras altimo rituximab. Dados los antecedentes,
recibe plasma hiperinmune. Tras dias, empeoramiento y reaparicién
de leve quilotérax. Se aumentan corticoides y soporte respiratorio, con
estabilizacién clinica pero reactantes de fase aguda elevados. Recibe
tozilizumab. Se produce exitus un mes después del ingreso sin haber
negativizado PCR ni producido Ac. Caso 3. Mujer 62 afios, vasculitis
ANCA-PR3. Tras 2 meses del tltimo rituximab es diagnosticada. Mis-
mo manejo con desenlace de perforacion intestinal y exitus en UCIL.
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Discusion: Se presentan tres pacientes tratadas con rituximab con
diferentes patologias, que desarrollaron neumonia por SARS-CoV-2,
con viremia persistente hasta fallecimiento, sin ningiin signo de acla-
ramiento viral ni creacién de Ac. Debe valorarse el beneficio/riesgo de
rituximab durante la pandemia, ya que pacientes con funciéon de célu-
las B disminuida pueden tener alto riesgo de evolucién fatal.

1040. MONITORIZACION DE LAS ENZIMAS HEPATICAS
DURANTE EL TRATAMIENTO CON REMDESIVIR

Paloma Barriga Rodriguez, Ana Almanchel Rivadeneyra,
Cristina Caba Hernandez, Placido Tena Alejandre,

Juan José Duque Aguilar, Ana Dobrito Palles

y Luis Carlos Fernandez Lison

Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres, Cdceres, Espafia.
Palabras clave: Remdesivir. Transaminasas. COVID.

Objetivos: Analizar la alteracién de las transaminasas de los pa-
cientes en tratamiento con remdesivir.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los
pacientes tratados con remdesivir desde agosto de 2020 a enero de
2021. Datos que se recogieron: sexo, edad, dias desde diagnéstico
COVID e inicio de sintomas hasta inicio de remdesivir, duracién de
tratamiento, efectos adversos, enfermedad hepatica de base y valor de
transaminasas previas, durante y post-remdesivir. La elevacién de
transaminasas se considerd leve si 2-3 veces el limite superior de nor-
malidad (LSN), moderada si 4-5 veces el LSN y grave si > 5 veces el LSN.

Resultados: 90 pacientes se trataron con remdesivir, 40 mujeres
(44,4%)y 50 hombres (55,6%), con una mediana de edad de 68 afios (27-
98). La mediana de dias desde el diagndstico de COVID hasta el inicio de
remdesivir fue de 3 dias (0-9) y 5 dias (0-15) desde el inicio de sintomas.
84 (93,3%) pacientes cumplieron la pauta de tratamiento de 5 dias. 6
(6,7%) pacientes finalizaron antes: 2 (33,3%) por mejoriay alta, 1(16,7%)
por empeoramiento clinico, y 3 (50%) por elevacion de transaminasas
> 5veces el LSN. El aumento de transaminasas es el Ginico efecto adver-
so que se produjo, teniendo que suspender el tratamiento en 3 pacien-
tes (3,3%). Solo 1 paciente (1,1%) tratado con remdesivir presentaba
enfermedad hepatica de base (hepatitis no filiada). En 30 (36,1%) pacien-
tes se elevaron las transaminasas durante el tratamiento (no datos de
7 pacientes): 20 de manera leve (66,7%), 7 moderada (23,3%) y 3 grave
(10%) que suspendieron el tratamiento. De los 30 pacientes, al finalizar
el tratamiento, se disponia de datos de transaminasas de 17 pacientes
(no se tenian datos de 8 con elevacion leve y 5 moderada): de los que
presentaron elevacion leve, 11 (64,7%) recuperaron la normalidad y 1
(5,9%) se mantuvo igual; los 2 (11,8%) pacientes con elevacién moderada
mejoraron el valor de transaminasas aunque seguian levemente eleva-
das; y los de elevacion grave, 1 (5,9%) recupero la normalidad y 2 (11,8%)
mejoraron pero se mantuvieron por encima del LSN.

Conclusiones: La alteracion de las transaminasas es un efecto
adverso descrito con el tratamiento con remdesivir. Con los resulta-
dos obtenidos en nuestro estudio, se refleja la importancia de moni-
torizar el valor de transaminasas desde el inicio del tratamiento y
posteriormente para asegurarnos de su reversibilidad y recuperacién
avalores normales.

1056. REMDESIVIR EN EL TRATAMIENTO DE LA COVID-19:
EXPERIENCIA DE SU UTILIZACION

Clara Sebastian Carrasco, Mireia Iglesias Rodrigo,

Niria Meca Casasnovas, Pablo March Lépez,

Gemma Garreta Fontelles, Ndria Sanmarti Martinez,

Carla Noguera Jurado, Ana Valenzuela Puig y Jordi Nicolas Pico

Hospital Universitario Miitua Terrassa, Terrassa, Espafia.

Palabras clave: Remdesivir. COVID-19. Neumonia.

Objetivos: Analizar las caracteristicas, cambios analiticos y evo-
lucién de los pacientes hospitalizados con infeccién por SARS-CoV-2
tratados con remdesivir durante su ingreso.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en un
hospital de 450 camas. Se incluyeron todos los pacientes, en el perio-
do julio 2020 a enero 2021, con diagnéstico de neumonia por
SARS-CoV-2 confirmado mediante PCR. Las variables recogidas fue-
ron: demograficas (edad, sexo), IMC, ingreso en UCI, comorbilidades
[obesidad, hipertensién (HTA), insuficiencia cardiaca (IC), fibrilacién
auricular (FA), diabetes, ictus o tromboembolismo, infarto agudo de
miocardio (IAM) o enfermedad aterosclerética y EPOC], mortalidad
y parametros analiticos: inflamatorios (ferritina, dimero D, PCR), he-
paticos (transaminasas ALT, AST y GGT) y renales (creatinina) al in-
greso y postratamiento con remdesivir dentro de los 7 dias desde el
inicio de tratamiento. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo
con medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas (media y desviacion estandar) y frecuencias absolutas
para las variables categoéricas.

Resultados: 1.293 pacientes fueron ingresados por SARS-CoV-2,
y el 11,21% fueron tratados con remdesivir, con una media de edad
de 67,72 afios (DE * 14,29). El 43,45% eran mujeres. El 32,41% pade-
cian obesidad, 25,52% eran diabéticos y 58,62% padecian HTA de
base. El 9,66% ingresaron en la UCI con una estancia media de
14,57 dias (DE # 15,13).Tras finalizar tratamiento con REMDESIVIR,
12,41% pacientes murieron, de los cuales 38,89% eran obesos, 77,78%
padecian HTA, 55,56% habian tenido antecedentes de ictus o trom-
boembolismo, 33,33% padecian FA, 5,56% EPOCy 11,11% anteceden-
tes de IAM. En un 29,66% la ALT incrementd, la AST en un 8,97% y la
GGT en un 21,38% de la muestra. Se obtuvo una disminucién del
dimero D en el 51,72% de pacientes, de los valores de ferritina, un
41,38%, y el valor de la PCR del 73,79% disminuyé. Ademas, el 11,03%
empeor6 funcion renal.

Conclusiones: La mayoria de pacientes fallecidos padecian HTAy
antecedentes de ictus o tromboembolismo. Tras la administracioén de
remdesivir se obtuvo una disminucién del dimero D, PCRy ferritina.
ALT y GGT aumentaron en la mayoria de pacientes, y la AST en una
menor proporcion. El papel del farmacéutico ha sido esencial en el
seguimiento de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 tratados
con remdesivir, evidenciando la necesidad de un equipo multidisci-
plinar para un abordaje 6ptimo.

1079. SECUELAS EN PACIENTES CON NEUMONIA
SARS-CoV-2 TRATADOS CON REMDESIVIR
Y TOCILIZUMAB

Mireia Iglesias Rodrigo, Clara Sebastian Carrasco,

Niria Meca Casasnovas, Pablo March Lopez,

Gemma Garreta Fontelles, Ndria Sanmarti Martinez,

Esther Frias Muro, Laia Serra Vallmitjana y Jordi Nicolas Pic6

Hospital Universitario Miitua Terrassa, Terrassa, Espafia.
Palabras clave: Remdesivir. Tocilizumab. Secuelas.

Objetivos: Describir las caracteristicas, secuelas y mortalidad de
los pacientes hospitalizados con neumonia por SARS-CoV-2 y que
han recibido tratamiento con remdesivir y/o tocilizumab.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en
un hospital universitario de 450 camas. Se incluyeron todos los
pacientes, durante el periodo julio 2020 a enero 2021, con diag-
noéstico de neumonia por SARS-CoV-2 confirmado mediante PCR.
Las variables recogidas fueron: demograficas (edad, sexo), IMC,
comorbilidades [obesidad, hipertensién (HTA), insuficiencia car-
diaca (IC), fibrilacién auricular (FA), diabetes, ictus o tromboem-
bolismo, infarto agudo de miocardio (IAM) o enfermedad ateros-
clerética y EPOC], mortalidad y secuelas al alta, agrupadas en:
malestar general, respiratorias, neurolégicas, hematol6gicas, en-
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docrinasy cardiovasculares. Se llevé a cabo un analisis estadistico
descriptivo empleando medidas de tendencia central y dispersién
para las variables cuantitativas (media y desviacion estandar),
ademas de frecuencias absolutas para las variables categoéricas
recogidas.

Resultados: De los 1.293 pacientes que fueron ingresados por in-
feccion SARS-CoV-2, el 15,85% fueron tratados con remdesivir y/o
tocilizumab. La media de edad obtenida fue de 69,20 afios (DE:
14,98). 43,42% eran mujeres. E1 36,10% eran obesos, 58,54% presenta-
ban HTA, 13,17% EPOCy 28,29% eran diabéticos. El 14,15% tenian an-
tecedentes de ICC, 5,37% de FA, 8,78% de ictus o tromboembolismo y
6,34% de IAM o enfermedad aterosclerdtica. La mortalidad intrahos-
pitalaria tras la administracién de remdesivir y/o tocilizumab, fue del
17,07%. E1 24,4% de los pacientes han padecido secuelas: 6,83% ma-
lestar general, 11,22% secuelas respiratorias, 1,46% neurolégicas, el
0,98% hematolégicas, el 0,49% de tipo endocrino y el 0,49% cardio-
vasculares.

Conclusiones: El andlisis ha permitido identificar el perfil de los
pacientes tratados. Del total de secuelas analizadas, las respiratorias
han sido las mas frecuentes junto con malestar general. La realiza-
cion de futuros estudios debera analizar en mas profundidad las po-
sibles secuelas del SARS-CoV-2 y establecer su posible causa desde
un abordaje multidisciplinar.

1082. EFECTIVIDAD DE REMDESIVIR EN PACIENTES
NO CRITICOS CON INFECCION POR COVID-19

Lucia Quesada Muiioz!, Jorge Fernandez Fradejas!,

H. Martinez Barros', Miriam Martin Rufo',

M? Rosario Pintor Recuenco', Marina Sanchez Cuervo',
Carmen Quereda Rodriguez-Navarro?, Javier Saez de la Fuente'
y Ana Alvarez Diaz!

IServicio de Farmacia; *Servicio de Enfermedades Infecciosas,
Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia.

Palabras clave: COVID-19. Remdesivir. Real World Data.

Introduccion: Desde la comercializacién de remdesivir, la Agen-
cia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) ha
limitado su utilizacién a pacientes no criticos con infecciéon por
COVID-19 que requieran oxigenoterapia de bajo flujo, ya que en este
subgrupo de pacientes se alcanzaron mejores resultados en el ensayo
clinico pivotal ACTT-1'.

Objetivos: Analizar la efectividad de remdesivir en el tratamien-
to de la infeccién por COVID-19, bajo los criterios actuales de uso en
la practica clinica habitual.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva que incluyé a todos
los pacientes en tratamiento con remdesivir entre agosto y octubre
del 2020, siguiendo el criterio de uso de la AEMPS (pacientes no cri-
ticos con oxigenoterapia de bajo flujo). Los criterios de exclusion fue-
ron edad menor de 18 afios y participacion en ensayos clinicos con
remdesivir. La variable principal de eficacia fue la mortalidad a los
14 dias del inicio de tratamiento. Como variable secundaria se valoré
el tiempo hasta la recuperacién o mejoria clinica, definido segin los
criterios del ensayo ACTT-1 (alta hospitalaria u hospitalizacién con
fines de control de infecciones). Las variables categéricas se resumen
en proporciones y las continuas se expresan como mediana y rango
intercuartil (RIQ).

Resultados: Se incluyeron 246 pacientes (58,8% varones, media-
na de edad de 65 afios; RIQ: 54-82), con una mediana en la puntua-
cién del Indice de Charlson de 1 (RIQ: 1-2). Segin los criterios
CURB-65, 142 pacientes (59,4%) presentaban un riesgo de mortali-
dad bajo, 67 (28,0%) moderado y 30 (12,6%) alto. A los 14 dias del
inicio del tratamiento, 23 pacientes (9,5%) fallecieron, 154 (63,9%)
mejoraron segin los criterios ACTT-1y 32 pacientes (13,3%) ingre-
saron en la UCI. La mediana del tiempo hasta la mejoria fue de

10 dias (RIQ: 7-17) y la estancia hospitalaria de 11 dias (RIQ: 8-18).
En el modelo multivariable, las variables asociadas significativa-
mente con el riesgo de exitus a los 14 dias fueron la edad (OR = 1,11,
1C95%: 1,06-1,18), la saturacién de oxigeno al inicio del tratamiento
(OR =0,83,1C95%: 0,74-0,94) y el recuento de linfocitos al ingreso
(OR = 0,10, IC95%: 0,02-0,53).

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con infeccion
por COVID-19 y oxigenoterapia de bajo flujo, los resultados del
tratamiento con remdesivir podrian diferir respecto a los publica-
dos en el ensayo pivotal (3% de mortalidad y 7 dias hasta mejoria;
1C95%: 6-8). Esta diferencia deberia clarificarse en estudios poste-
riores.

Bibliografia

1. Beigel JH, et al. NEJM. 2020.

1089. ANALISIS DE UTILIZACION DE BARICITINIB
EN PACIENTES CON COVID-19

Laura Cebrian Lara, Emilio Monteagudo Santolaya,
Paula Garcia Llopis, Eva Hernandez Lorente
y Agustin Sanchez Alcaraz

Hospital Universitario de la Ribera, Alzira (Valencia), Espaiia.
Palabras clave: COVID-19. Baricitinib. Utilizacion.

En los pacientes COVID-19 el estado hiperinflamatorio causado
por la tormenta de citoquinas puede provocar una fase grave, que
se acompafia de niveles altos de citoquinas activadas por la via
JAK-STAT. Baricitinib, inhibidor de JAK-STAT y utilizado en artritis
reumatoide, podria ser Gtil en el tratamiento de la infecciéon por
SARS-CoV-2. El objetivo del estudio es describir el uso de bariciti-
nib en pacientes hospitalizados con COVID-19 y su impacto sobre
la duracion del ingreso. Se trata de un estudio observacional, re-
trospectivo y descriptivo, de pacientes COVID-19 tratados con
baricitinib (abril 2020-enero 2021) en un hospital universitario de
300 camas. Las variables recogidas fueron: sexo, edad, dosis pres-
crita, dias de sintomas hasta inicio de baricitinib, dias de trata-
miento con baricitinib, dias de hospitalizacién, motivo fin de tra-
tamiento y resolucién del ingreso. El analisis estadistico se realiz6
con Excel y SPSS Statistics. Se incluyeron 224 pacientes, 71 muje-
res (31,7%)y 153 hombres (68,3%). La media de edad fue 70,2 afios
+12,4. La media de dias desde el inicio de los sintomas hasta el
inicio de tratamiento con baricitinib fue de 10,4 + 4,0. Un 60,3%
(135) recibié una dosis de 4 mg/dia y 2 mg/dia un 39,7% (89). La
duracién media del tratamiento con baricitinib fue de 7 dias + 3,2.
Los motivos de finalizacién del tratamiento fueron: 93 (41,5%)
completaron tratamiento, 69 (30,8%) altas, 21 (9,4%) trasladados a
UCI, 17 (7,6%) empeoramientos, 15 (6,7%) exitus, 5 (2,2%) reaccio-
nes adversas y 4 (1,8%) mejoria notable. Se excluyeron 12 pacien-
tes (5,4%) del analisis de la duracién del ingreso (continuaban in-
gresados en el momento del estudio). Entre los 212 analizados, la
media de dias de hospitalizacién fue de 14,1 £ 7,3. De estos, 47
(22,2%) fueron exitus y 165 (77,8%) alta. Barcicitinib fue bien tole-
rado sin efectos adversos graves. Los dias de sintomas hasta el
inicio de baricitinib y los dias de tratamiento con baricitinib se
relacionan con los dias de ingreso, mediante el coeficiente de co-
rrelacién de Pearson, de manera estadisticamente significativa
(p <0,01). El uso de baricitinib puede limitar el sindrome de libe-
racion de citocinas asociado a la COVID-19. Nuestros resultados no
pueden generalizarse a todos los pacientes COVID-19, pero cree-
mos que estos datos son alentadores en términos de seguridad,
mejora del impacto clinico y reduccién de la progresién de grave-
dad. Podrian ser el primer paso para futuros estudios controlados
y multicéntricos.
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1093. ANALISIS DE LA UTILIZI}CION DE TOCILIZUMAB
EN PACIENTES CON NEUMONIA POR COVID-19

Niiria Meca Casasnovas, Clara Sebastidn Carrasco,
Mireia Iglesias Rodrigo, Niria Sanmarti Martinez,
Pablo March Lépez, Gemma Garreta Fontelles,

Lara Gonzalez Martinez, Alexandre Schneider Pérez
y Jordi Nicolas Pic6

Hospital Universitario Miitua Terrassa, Terrassa, Espafia.
Palabras clave: Tocilizumab. COVID-19. Neumonia.

Objetivos: Describir y analizar las caracteristicas clinicas de los
pacientes hospitalizados por infeccion SARS-CoV-2 tratados con to-
cilizumab.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo reali-
zado en un hospital de 450 camas entre septiembre 2020-enero
2021. Se incluyeron pacientes ingresados por COVID-19 tratados con
tocilizumab, siguiendo el protocolo del centro. Las variables recogi-
das en la historia clinica fueron: demogréficas (edad y sexo), trata-
miento concomitante (corticoides y anticoagulantes), comorbilida-
des [obesidad, hipertensién (HTA), diabetes (DM), insuficiencia
cardiaca (IC) y EPOC), fumadores y sintomas al ingreso. Se determi-
naron dia de clinica y de administracién, dias estancia hospitalaria,
ingreso en UCI, mortalidad intrahospitalaria y parametros inflama-
torios (PCR, ferritina y dimero D) previos y a los 7 dias post-tocilizu-
mab, y secuelas tras alta. Se realiz6é un andlisis estadistico descripti-
vo con medidas de tendencia central y dispersién para las variables
cuantitativas (mediana y rango intercuartilico (RIC)) y frecuencias
absolutas para las variables categoéricas.

Resultados: 70 pacientes recibieron tocilizumab (55,7% hombres),
con una mediana de 79 afios (RIC: 64-85). E1 90% recibieron dexame-
tasonay el 95,7% enoxaparina previo tratamiento con tocilizumab. Las
comorbilidades halladas fueron: 57,1% HTA; 41,4% obesidad; 32,9%
DM; 17,1% EPOC; 11,4% IC. El 28,6% eran fumadores. Los sintomas al
ingreso fueron respiratorios (43%), fiebre (38%), gastrointestinales
(11%) y neurolégicos (8%). La mediana de dias desde el inicio de sinto-
mas hasta administracién de tocilizumab fueron 9 (RIC: 7-12), y una
estancia hospitalaria mediana de 15 dias (RIC: 11,3-19,9). 18,6% ingre-
saron en UCl y 28,6% fallecieron en el ingreso. Los parametros analiti-
cos previos fueron: PCR 7,2 mg/dl (RIC: 3,6-10,9), ferritina 1256 ng/ml
(RIC: 586,5-1.901,5) y dimero D 925 (RIC: 593-1.859,8); y 7 dias posad-
ministracion: PCR 0,3 mg/dl (RIC: 0,1-0,8), ferritina 844 ng/ml (RIC:
522-1.766) y dimero D 767,5 (RIC: 437,5-1.479,8), disminuyendo en el
60% de los casos. E1 40% presentaron secuelas tras el alta; 60,7% respi-
ratorias, 28,6% astenia, 14,3% neuroldgicas y 7,1% mialgias.

Conclusiones: E1 60% de los tratados con tocilizumab presentaron
disminucién de los pardmetros inflamatorios y mejoria clinica. Son
necesarios mas estudios que avalen el uso de tocilizumab y es fun-
damental la formacién de un equipo multidisciplinar para un abor-
daje terapéutico 6ptimo.

1099. EXPERIENCIA CON REMDESIVIR EN PACIENTES
COVID-19 EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Miguel Angel Carvajal Sinchez, Pilar Pacheco Lépez,
Maria Dolores Najera Pérez, Celia Fernandez Zamora,
Sheila Clavijos Bautista, Javier Ibafiez Caturla,

Paula Torrano Belmonte, Lydia Fructuoso Gonzalez,
Taida Rodriguez Martinez y Maria Antonia Merofio Saura

Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia, Espafia.
Palabras clave: Remdesivir. Eficacia. Seguridad.

Objetivos: Analizar la eficacia y seguridad del tratamiento con
remdesivir en pacientes tratados segiin protocolo en un hospital de
tercer nivel. Periodo estudiado: agosto 2020-enero 2021.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Los
datos se recogieron de la historia clinica informatizada y se analiza-
ron con una base de datos anonimizados. Requisitos para iniciar tra-
tamiento, segin AEMPS: oxigenoterapia de bajo flujo, PCR positiva
con 7 dias de sintomas maximo y cumplir al menos 2 de estos crite-
rios: frecuencia respiratoria > 24 rpm, Sp0O2 < 94%, PaO2/FiO2 < 300
mmHg. Contraindicaciones: ventilacién de alto flujo, ventilaciéon
mecanica o ECMO; enfermedad hepatica o renal grave, tratamiento
con 2 ionotrépicos, fallo multiorganico.

Resultados: Se solicit6 tratamiento para 81 pacientes respecto a
un total de 728 (11,12%) pacientes ingresados COVID-19. 3 solicitudes
fueron rechazadas por el Servicio de Farmacia por no cumplir los
requisitos y 5 pacientes finalmente no iniciaron tratamiento por de-
terioro clinico. De los 73 pacientes que iniciaron remdesivir, 43
(58,90%) completaron los 5 dias de tratamiento establecido. Los prin-
cipales motivos de interrupcién fueron: empeoramiento clinico, al-
teracién analitica hepaticay alta por mejoria. Los pacientes que com-
pletaron el tratamiento no registraron efectos adversos significativos.
De los 43 pacientes que cumplieron tratamiento, 21 eran hombres y
22 mujeres, con una mediana de edad de 59 afios (27-87). 9 de ellos
precisaron ingreso en UCI (20,93%) y uno fue exitus (2,32%). Respec-
to a la estancia hospitalaria, en los pacientes que cumplieron el tra-
tamiento, la mediana global fue 10 dias (6-28), con una mediana de
16 dias (9-28) para los que precisaron ingreso en UCI y 9 dias (6-24)
para los que no.

Conclusiones: Un porcentaje pequefio de los pacientes ingresa-
dos por COVID-19 recibi6 tratamiento con remdesivir (11,12%). Ade-
mads, un porcentaje elevado no termind el tratamiento a pesar de
cumplir con los criterios de inclusion, lo cual plantea dudas sobre su
eficacia. Aunque la muestra es pequefia, el tiempo de recuperaciéon
es similar al reflejado en los ensayos de referencia (10 dias), aunque
para los pacientes que precisaron ingreso en UCI es mayor. La tasa de
mortalidad es inferior a la de las publicaciones de referencia (6,70%),si
bien se excluyeron algunos pacientes tratados fallecidos por no haber
completado los 5 dias de tratamiento. En cuanto a la seguridad, los
pacientes que finalizaron el tratamiento no experimentaron efectos
adversos significativos.

1117. PROYECTOS COVID-19 EVALUADOS POR UN COMITE
DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Sheila Clavijos Bautista, Maria Dolores Najera Pérez,
Rosa Maria Moya Guerrero, Celia Fernandez Zamora,
Taida Rodriguez Martinez, Miguel Angel Carvajal Sanchez,
Pilar Pacheco Lépez, Javier Ibafiez Caturla,

Lydia Fructuoso Gonzalez y Paula Torrano Belmonte

Hospital José Maria Morales Meseguer, Murcia, Esparfia.
Palabras clave: Etica. Observacional. Consentimiento.

Objetivos: Revision, y repercusién en los circuitos de evaluacién,
de los proyectos de investigacién relacionados con la patologia
SARS-CoV-2, evaluados por un Comité de ética de la investigacion
con medicamentos (CEIm) entre marzo y septiembre de 2020.

Material y métodos: Se realiza una consulta de los estudios eva-
luados por el CEIm relacionados con la patologia COVID-19 de marzo
a septiembre de 2020, revisando los protocolos y actas del comité.
Variables: servicio clinico solicitante, tipo estudio, solicitud consen-
timiento informado (CI), tiempo de tramitacion, dictamen inicial y
final y situacién en la que se encuentran en el momento de la revisién
(febrero 2021).

Resultados: Se evaluaron fuera de las reuniones ordinarias, en un
tiempo maximo de 48h, un total de 15 estudios y 3 ensayos clinicos.
En relacién a los estudios: 10 E. observacionales analiticos (3 casos y
controles prospectivos, y 7 cohortes prospectivos y/o retrospectivos)
y 5 E. transversales observacionales descriptivos. El reclutamiento
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de pacientes fue unicéntrico en 8 y multicéntrico en 7 estudios. Los
servicios clinicos solicitantes fueron: Cirugia (20%), Atencién Prima-
ria (20%), Radiodiagndstico (13,3%), Oncohematologia (13,3%) y otros
servicios (33,5%). La cumplimentacién por escrito del Cl se recogia en
el 33,3% de los estudios, se exime de ella al 53,3% de los estudios sin
intervencién, con anonimizacién de datos, solicitandose su inclusién
en dos estudios. En relacion al dictamen emitido, se solicitaron acla-
raciones menores en el 46,7% (7) y mayores en el 13,3% (2), finalmen-
te el dictamen fue favorable en el 86,7% (10), uno rechazado y otro
pendiente de reevaluacién. La situacién de los estudios: 21,4% (3)
activos; 28,6% (4) finalizados, con resultados publicados en el 75%;
14,3% (2) fin reclutamiento, con 127 y 20 pacientes; 28,6% (4) no ac-
tivos; y 1 suspendido. En relacién a los ensayos clinicos, se evaluaron
3 ensayos fase IIb, prospectivos, aleatorizados, con doble ciego y con-
trolados. 100% CI escrito y todos con dictamen final favorable, dos
activos en el momento de la revision.

Conclusiones: La pandemia ha obligado a un cambio en los cir-
cuitos para conseguir una respuesta rapida con una evaluacién ade-
cuada. La mayoria de los estudios evaluados han sido observaciona-
les solicitando un nimero considerable de aclaraciones. La
cumplimentacién por escrito del CI se recogia en el 33,3% de los es-
tudios, desde el CEIm se ha aprobado la exencién del consentimiento
siempre que se garantice la anonimizacién.

1143. IMPLICACION DEL SERVICIO DE FARMACIA
EN EL PLAN DE VACUNACION DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA

Paula Gomez Rivas, Mercedes Gimeno Gracia,
Carlota Salazar Santandez, Tania Gormedino Tejero,
Belen Cortés Chueca, Mercedes Arenere Mendoza,
Jose Manuel Vinuesa Hernando, Raquel Gracia Piquer,
Jose Luis Sancho Pastor y Transito Salvador G6mez

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.
Palabras clave: Vacunacion. Dispensacion. Logistica.

Objetivos: Disefiar e implantar el circuito de recepcion, almace-
namiento, custodia y distribucién de vacunas COVID en la Comuni-
dad Auténoma de Aragon.

Material y métodos: Se formd un equipo de 4 farmacéuticas, 1
enfermera, 4 técnicos y 2 administrativos. Se precisé de 1 almacén
de acceso restringido y videovigilado, 2 ultracongeladores, 2 conge-
ladores, 3 frigorificos, 1 sistema de control de temperaturas, 2 orde-
nadores, 3 impresoras y 2 smartphones. Se disefiaron 12 PNT: recep-
cién, documentacién, almacenamiento y dispensacién de cada
vacuna (Pfizer (VP), Moderna (VM) y Astra Zeneca (VA)), con actua-
lizacién diaria. El transporte del SF a los puntos de vacunacion (PV)
se realiz6 por una empresa logistica farmacéutica.

Resultados: Se han recepcionado 15 pedidos hasta el 15/02/2021
(10VP, 3VM, 2VA) correspondiente a 17.418 viales de VP, 630 de VM y
1.170 de VA, con procedimientos de recepcién diferentes por vacuna
y envio de las correspondientes Actas a la AEMPS. Para el almacena-
miento y custodia, se harealizado un seguimiento de acceso al alma-
cény aperturas de congeladores y frigorificos, de control de stock y
de monitorizacién continua de temperaturas. Para la dispensacién,
en base a las solicitudes de los PV y las rutas disefladas, el SF reacon-
diciona la VP en un maximo de 25 viales por caja, descongelada a 2-8
°C, asignando un periodo de validez de 120 horas desde la desconge-
lacion. La VM se reacondiciona en maximo 10 viales por cajay se
asigna un periodo de validez de 30 dias tras el paso en destino a
2-8°C. La VA no necesita reacondicionamiento ni reasignacién de va-
lidez. Las VPy VA se transportan en ORCA de 2-8 °Cy la VM en ORCA
de -20 °C. El transporte cuenta con un sistema de geolocalizacién y
control de temperatura hasta destino. Las incidencias detectadas en
todo el proceso se han resuelto satisfactoriamente de forma inme-

diata. En las 7 semanas de 2021 se han dispensado 11.264 viales en
2.105 bultos, con 988 entregas en 59 rutas. Ademas el SF ha realizado
asesoramiento técnico en prescripcion, dispensacién y administra-
cion.

Conclusiones: El SF aporta un valor afladido con un estricto se-
guimiento técnico en todas las fases de recepcién, almacenamiento,
custodia y dispensacion. El SF garantiza el uso de las vacunas en los
PV en condiciones 6ptimas, con un adecuado periodo de validez y un
maximo aprovechamiento de viales. La disponibilidad de las vacunas
COVID ha supuesto un reto logistico para Aragén.

1152. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA EN PACIENTES
CON COVID-19 TRATADOS CON TOCILIZUMAB

Alberto Varas Pérez y Miguel Vazquez Real
Servicio Andaluz de Salud, Jerez de la Frontera, Espafia.
Palabras clave: Mortalidad. Tocilizumab. Supervivencia.

Introduccién: EI SARS-CoV-2 induce la produccién de citoquinas
inflamatorias, incluyendo la IL-6, que puede contribuir al sindrome
de tormenta de citoquinas. Los estudios tempranos observacionales
insinuaron que los firmacos que bloquean las citoquinas IL-6 e IL-1,
podrian obtener efectos beneficiosos, pero el ensayo clinico Covacta
no demostré diferencias en la mejora del estado clinico ni en reduc-
cién de mortalidad. Sin embargo, si redujo el tiempo de ingreso de
los pacientes cerca de 7 dias, tras lo que fue incorporado en multitud
de centros hospitalarios como parte de la terapia farmacoldgica fren-
te ala COVID-19.

Objetivos: Determinar la tasa de mortalidad entre los pacientes
con neumonia por COVID-19 que recibieron tocilizumab IV en nues-
tro centro.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, cuya
variable principal era el resultado final: alta hospitalaria o falleci-
miento. Se recogieron datos de todos los pacientes que ingresaron en
nuestro centro hospitalario con PCR para SARS-CoV-2 positiva y neu-
monia confirmada por imagen, que hubieran recibido alguna dosis
de tocilizumab intravenoso (IV) para el tratamiento del SARS-CoV-2
hasta el 11 de febrero de 2021.

Resultados: Recibieron tocilizumab IV 96 pacientes, de los que 86
recibieron dosis Ginica de tocilizumab y 10 recibieron dos dosis. De
los 96 pacientes analizados, en la fecha del analisis de los datos,
29 pacientes fueron excluidos por continuar ingresados. De los
67 pacientes analizados: el 70% (47) habian recibido el alta hospita-
lariay el 30% (20) habian fallecido. El promedio de dias de ingreso en
el grupo de pacientes que si recibieron tocilizumab IV fue de
10,7 dias, y el promedio de dias desde el ingreso hasta el exitus fue
de 11,9 dias.

Conclusiones: El 70% de los pacientes con neumonia por
SARS-CoV-2, que recibieron tocilizumab IV en nuestro centro, duran-
te el periodo de estudio, sobrevivieron al ingreso hospitalario y fue-
ron dados de alta. Son necesarios estudios mas robustos para deter-
minar que dicho resultado se deba a tocilizumab.

1161. TOCILIZUMAB EN PACIENTES CON COVID-19 GRAVE.
ANALISIS DESCRIPTIVO

Jose Ignacio Bretones Pedrinaci, Macarena Herrera Expdsito,
Alba Martos Rosa, Daniel Rubio Calvo, Maria Aznar Garcia,
Fermin Avila Cabrera, Juan Enrique Martinez de la Plata,

José Canto Mangana, Joaquin Urda Camacho

y Maria Angeles Castro Vida

Hospital de Poniente, Almeria, Espafia.

Palabras clave: Tocilizumab. COVID-19.IL-6.
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Introduccion: Tocilizumab, agente inhibidor de la IL-6, autoriza-
do en artritis reumatoide. Debido a la escasa evidencia generada has-
ta momento y beneficios obtenidos en COVID-19 segin los estudios
REMAP-CAP y RECOVERY, se ha aprobado uso en esta indicacion.

Objetivos: Analizar prescripcién teniendo en cuenta criterios ex-
clusién e inclusion extraidos de estudios anteriormente descritos.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo en hospital
segundo nivel durante un mes. Se incluyeron pacientes COVID-19,
confirmada por prueba reaccién en cadena polimerasa (PCR), trata-
dos con tocilizumab y consentimiento informado. Se recogieron da-
tos historia clinica digital: demograficos (edad, sexo y peso corporal),
comorbilidades (obesidad, diabetes y enfermedad respiratoria). Dias
de inicio de sintomas hasta hospitalizacién, fecha confirmacién diag-
nésticay administraciéon Tocilizumab, dosis, ingreso Unidad Criticos
(UQn), tipo ventilacién mecanica, saturacion basal, antibioterapia
previay terapia corticoides. Parametros exclusion: neutréfilos > 500
células/mmc, ALT o AST > 5 veces limite superior normalidad, pla-
quetas > 50,000 células/mmc. Parametros bioquimicos relativos a
criterios inclusién; ferritina > 400 ng/ml, proteina C reactiva, dimero
D > 1.500 ng/ml y niveles IL-6 > 40 pg/ml. Muertes durante periodo
estudio.

Resultados: Pacientes totales: 31. Hombres 18 (58%). Mediana
edad 64 [36-77] afios. Peso > 75 kg 25 (80%). Comorbilidades: obesi-
dad 12 (38%), diabetes 2 (6%) y asma/EPOC 4 (12%). Ninguno recibié
farmaco antes 5 dias desde inicio sintomas, menos 10 dias de sinto-
mas hasta administraciéon 17 (55%), menos 15 dias sintomas hasta
administracion 14 (45%). Mediana dias inicio sintomas hasta hospi-
talizacion 7,5 [5-16]. Mediana dias inicio de sintomas hasta adminis-
tracion 10 [6-17]. Tocilizumab 400 mg 6 (19%), tocilizumab 600 mg
21 (81%). Ingresos UCI 26 (83%). Tipo de ventilacién mecanica previa
farmaco: ONAF 21 (67%), ventimask 4 (13%), reservorio 6 (20%). Satu-
racién basal 85,75%, o 8,8. Antibioterapia previa 4 (12%). Terapia cor-
ticoides: dexametasona 6 mg c/24h 25 (80%), metilprednisolona
60 mg c/24h 4 (12%).100% cumplieron criterios inclusién y exclusién:
ferritina > 400 ng/ml 28 (90%), dimero-D > 1.500 ng/ml 11 (35%). IL-6
> 40 pg/ml 13 (41%). Muertes registradas 5 (16%).

Conclusiones: Ningiin paciente incumple criterios exclusiéon e
inclusion. Destaca rango edad uso de farmaco, que concuerda con
mayor gravedad y con pacientes de UCI. Medidas soporte, criterios
seleccion pacientes y momento adecuado administraciéon farmaco
suponen punto clave en éxito de terapia.

1175. SUSPENSION PREMATURA DE LA ADMINISTRACION
DEL TRATAMIENTO CON REMDESIVIR

Sheila Clavijos Bautista, Maria Dolores Njera Pérez,
Celia Fernandez Zamora, Taida Rodriguez Martinez,
Miguel Angel Carvajal Sanchez, Pilar Pacheco Lépez,
Javier Ibafiez Caturla, Paula Torrano Belmonte,

Lydia Fructuoso Gonzalez y Lorena Bernal José

Hospital José Maria Morales Meseguer, Murcia, Espafia.
Palabras clave: remdesivir. Prematura. COVID.

Objetivos: Revision de pacientes con infeccién por SARS-CoV-2
que requirieron la suspensiéon prematura de la administracion de
remdesivir (< 5 dias) entre agosto de 2020 y enero de 2021 en un hos-
pital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio transversal observacional retros-
pectivo, se analiza el total de pacientes en tratamiento con remdesi-
vir, en el periodo de estudio, que no completaron el tratamiento
(5 dias). Del total de solicitudes a través de la pagina de la AEMPS, se
seleccionaron, a través del aplicativo informatico de prescripcién de
mezclas IV, aquellos pacientes que cumplian criterios. Variables re-
cogidas: demograficas, servicio solicitante, comorbilidades (HTA,
dislipemia o DM), sintomatologia (fiebre, tos, disnea, mialgias, cefa-

lea, sintomas gastrointestinales(SGI), dias de ingreso, n® dosis recibi-
das, reingreso, ingreso en UCI (duracién) o exitus. Los datos son re-
cogidos de la historia clinica electrénica, tratados de manera
confidencial y analizados mediante SPSS 25. Las variables cualitati-
vas se expresaran como frecuencias y porcentajes, las cuantitativas
continuas como mediana y rango intercuartilico (RIQ).

Resultados: Se solicitaron 79 tratamientos con remdesivir, todos
cumplian criterios (neumonia grave, PCR confirmada, < 7 dias sinto-
mas, oxigenoterapia bajo flujo y un minimo de dos criterios: FR > 24
rpm, Sp0O2 < 94% o Pa02/Fi02 < 300 mmHg). Del total, 24 pacientes
(30,4%) suspendieron el tratamiento antes de la 5* dosis, 54,2% hom-
bres, mediana de edad de 65 afios (RIQ: 51,25-78,5). Como comorbi-
lidades el 50% presentaban HTA, 41,7% DMy 58,3% DLP. Los Servicios
solicitantes fueron: MIR (14), Neumologia (9) y UCI (1). En el momen-
to de la solicitud el 87,5% presentaban fiebre y disnea, 62,5% tos,
33,3% cefalea, 29,2% SGl y 20,8% mialgias. La mediana de duraci6n del
ingreso fue de 10,5 dias (5,25-17,50) con una mediana de 4 (2-4) dosis
recibidas. Los motivos de suspension prematura del tratamiento fue-
ron: 54,2% (13) alta por mejoria clinica, dos pacientes requirieron
reingreso; 37,5% (9) empeoramiento estado clinico, con ingreso en
UCI con una mediana de ingreso de 6 dias (3-8) y un exitus; y un 8,3%
(2) alteracién de la funcién hepatica.

Conclusiones: Un 30% de total de tratamientos con remdesivir fi-
nalizaron el tratamiento de manera precoz, destacando el alta por
mejoria clinica y el empeoramiento clinico como las principales cau-
sas. La tasa de reingreso fue del 8,3% y la mortalidad global del 4,2%.
Se debe incidir en la importancia de la finalizacién de los tratamientos.

1195. ESTRATEGIA DE I}EDUCCI()N DE LA EXPOSICION
DEL PACIENTE ONCOLOGICO AL COVID-19

Pilar Pacheco Lépez!, Miguel Angel Carvajal Sanchez,
Jose Carlos Titos Arcos', Javier Ibafiez Caturla’,

Sheila Clavijos Bautista', Celia Fernandez Zamora',
Paula Torrano Belmonte!, Lydia Fructuoso Gonzalez'

y Maria Antonia Merofio Saura?

"Hospital Morales Meseguer, Murcia, Espafia. ?Hospital Virgen
de la Luz, Cuenca, Espafia.

Palabras clave: Exposicion. Oncolégico. Pulmoén.

Introduccion: Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, el
entorno hospitalario supone un lugar de riesgo, especialmente para
el paciente oncoldégico inmunodeprimido. Para reducir la frecuencia
con la que éste acude al hospital y asi, el riesgo de infeccién por
SARS-CoV-2, en nuestro centro se ha modificado la administracién
de algunos tratamientos oncoldgicos.

Objetivos: Adaptacion de la via de administracién de quimiotera-
pia (carboplatino/etop6sido) utilizada en cancer de pulmén microci-
tico (CPM) de intravenosa a oral con el fin de reducir las visitas del
paciente al hospital. Se evaluara el cumplimiento y la repercusion de
esta medida.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los
pacientes con CPM en tratamiento activo con carboplatino (dia
1)-etoposido (dias 1, 2, 3). Se evaluaron los inicios de tratamiento
desde el comienzo de la pandemia (marzo 2020) asi como los pacien-
tes que ya habian iniciado tratamiento antes del COVID y contindan
activos. Se analizaron individualmente los resultados para determi-
nar si se cumple con la adaptacién del esquema, es decir, si hay dife-
rencias significativas en el uso del esquema intravenoso clasico (iv:
dias 1,2 y 3) utilizado antes del COVID-19 y el esquema modificado
(iv: dia 1, oral: dias 2 y 3). Los datos se obtienen de manera anonimi-
zada del programa de prescripcion y validacién electronica Farmis-
oncofar v 3,0%,

Resultados: Se analizaron 37 pacientes con tratamiento activo.
23 pacientes iniciaron carboplatino-etopdsido en periodo COVID-19;
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el 47% (11/23) con el esquema modificado debido a la pandemia y el
52,17% (12/23) con el esquema iv clasico. De este Gltimo grupo, 7 pa-
cientes cambiaron finalmente (tras recibir una media de 2 ciclos iv)
ala pauta oral. 14 pacientes ya habian iniciado tratamiento antes del
COVID-19; el 85,7% (12/14) fueron sustituidos a pauta oral durante la
pandemia y el 14,28% (2/14) sigui6 con pauta iv. La adaptacién del
esquema a la pauta oral supone una reduccién de 2/3 en el nimero
de veces que el paciente acude a Hospital de Dia.

Conclusiones: El 81% (30/37) de los tratamientos activos son con
esquema modificado (etopdsido oral), lo que indica que en la mayoria
de los casos se esta cumpliendo la medida adoptada. Los pacientes
con el esquema adaptado acuden al Hospital de Dia un dia/ciclo de
quimioterapia en vez de tres dias como se venia haciendo antes de la
pandemia, lo que reduce considerablemente sus visitas al hospital y
el riesgo de infeccién por COVID-19.

1229. ANALISIS DE LA MORTALIDAD EN PACIENTES
COVID-19 QUE RECIBIERON TOCILIZUMAB

Nuria Soler Blanco, Sara Ortonobes Roig, Marta Florit Sureda,
Paula Miralles Albors, Maria de Castro Julve, Alba Pérez Contel,
Victor de Pedro Ambrosio, Irene Lépez Rico y Alex Barragan Mufioz

Servicio de Farmacia, Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell,
Barcelona, Espaiia.

Palabras clave: Mortalidad. Tocilizumab. Farmacoterapia.

Objetivos: Describir los pacientes con infeccién por SARS-CoV-2
que recibieron tocilizumab y analizar diferencias en mortalidad.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en un
hospital universitario. Se incluyeron los pacientes COVID-19 durante
la primera ola que recibieron tocilizumab dosificado segtin recomen-
daciones sanitarias. Variables: sociodemograficas, comorbilidades,
peso, fecha inicio de sintomas, estancia hospitalaria (EH), COVID-19
nosocomial, tratamiento especifico COVID-19, dias entre inicio sin-
tomas y tocilizumab, dosis tocilizumab, parametros analiticos (pre-y
5 dias post-tocilizumab), coinfeccién, mortalidad. Variables cuanti-
tativas: mediana (rango intercuartil), andlisis con test de Wilcoxon.
Variables cualitativas: valor absoluto (relativo), andlisis con chi-cua-
drado.

Resultados: Pacientes: 276. Edad 68,5 (59,1-75,6) afios. Hombres
178 (64,5%). Comorbilidades: HTA 155 (56,4%); EPOC 29 (10,5%);
asma 14 (5,1%). Peso 80 (71-89) Kg. EH 18 (13-27) dias. COVID-19
nosocomial 16 (5,8%). Tratamiento: quininas 274 (99,3%) pacientes;
azitromicina 268 (97,1%); metilprednisolona > 120 mg 158 (57,3%);
lopinavir/ritonavir 147 (53,7%); interfer6n beta-1b 37 (13,4%); ana-
kinra 17 (6,2%). Dias entre inicio sintomas y tocilizumab 11 (9-16).
Dosis 600 (400-600) mg; 6,8 (5,9-7,6) mg/kg. Variaciones analiticas
(post-pre): linfocitos (x 10°/L) 0,38 (0,04-0,73); PCR (mg/dl) -8,6
(-18,4 - -4,1); dimero-D (ng/mL) 407,5 (-442 - 3330); ferritina (ng/dL)
-257 (-763,1 - -9,3); LDH (U/L) -42 (-96 - 26). Coinfeccién 40 (14,6%).
Variables con diferencias significativas entre supervivientes (205,
74,3%) vs exitus (71, 25,7%): edad 65,2 (55,5-73,9) vs 74,3 (68,4-
79,8), p <0,001; HTA 105 (51,5%) vs 50 (70,4%), p < 0,01; EPOC y/o
asma 26 (12,7%) vs 16 (22,5%), p = 0,04; EH 19 (15-30) vs 13 (8-19),
p <0,001; COVID-19 nosocomial 7 (3,4%) vs 9 (12,7%), p < 0,01; ana-
kinra 9 (4,4%) vs 8 (11,4%), p = 0,04; dosis mg/Kg 6,9 (6,1-7,7) vs 6,5
(5,7-7,3), p = 0,02; linfocitos 0,43 (0,12 - 0,79) vs 0,19 (-0,16 - 0,56),
p <0,01; dimero-D 275 (-471 - 1.509) vs 3.229 (400,3-12.339),
p <0,001; ferritina -291 (-808,8 - -42,5) vs -99,5 (-425,6 - 238,3),
p<0,01; LDH-61 (-102 - 3) vs 43 (-27, 148), p < 0,001; coinfeccién 23
(11,3%) vs 17 (24,3%), p < 0,01.

Conclusiones: Los exitus presentaron mas hipertensiéon y comor-
bilidad pulmonar; y recibieron menor dosis de tocilizumab. Se asocié
a una mayor mortalidad, mayor incremento del dimero-D y menor
disminucién de ferritina, junto con mas coinfeccién.

1237. (METILPREDNISOLONA ORAL O PARENTERAL
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS COVID POSITIVO?

Javier Ibaiiez Caturla, Noemi Manresa Ramoén,

Pilar Pacheco Lépez, Miguel Carvajal Sanchez,

Sheila Clavijos Bautista, Celia Fernandez Zamora,

Lydia Fructuoso Gonzalez, Paula Torrano Belmonte,

Maria Antonia Merofio Saura y Maria Dolores Huéscar Pascual

Hospital Morales Meseguer, Murcia, Espafia.

Palabras clave: Formulacion magistral. Corticoides. Metilpredni-
solona.

Introduccion: Los pulsos de corticoides a dosis elevadas en pa-
cientes diagnosticados de neumonia grave o en riesgo de progresion
se han convertido en uno de los ejes farmacoldgicos del SARS-CoV-2.
Nuestro hospital protocolizé la pauta de metilprednisolona 250 mg
por dia durante 3 dias (excepto en empeoramiento clinico). Debido al
desabastecimiento por parte los proveedores de metilprednisolona
intravenosa, el equipo médico COVID junto con el Servicio de Farma-
cia (SF) acordaron la fabricacién de metilprednisolona 250 mg cap-
sulas (biodisponibilidad oral 80%) en dicho servicio.

Objetivos: Medir la efectividad de los pulsos de metilprednisolo-
na via oral frente a la via parenteral en pacientes hospitalizados
COVID positivo.

Material y métodos: Se recogieron los siguientes datos: sexo, edad,
terapia farmacolégica, duracién de la terapia, via de administracién,
estanciay mortalidad de todos los pacientes COVID-19+ durante el afio
2020 (1 febrero- 31 diciembre 2020). Las fuentes fueron la prescripcién
médica MIRA e historia clinica (Selene®). La efectividad se evalué a
través de la estancia hospitalaria y mortalidad tras 28 dias.

Resultados: A nivel hospitalario se diagnosticaron 731 pacientes
COVID (siendo el 58% hombres y mediana de edad 67 afios). A 330 pa-
cientes (45%) se le administraron pulsos de metilprednisolona. En el
SF se elaboraron capsulas de metilprednisolona 250 mg (ndmero 2)
con una caducidad maxima de 6 meses determinada por la Guia de
Buenas Practicas de Preparacién de Medicamentos. La via de admi-
nistracion oral fue elegida en el 74% de los pacientes. Los promedios
de duracién en terapia intravenosa frente a oral fueron 3,04 y
4,75 dias respectivamente. La mediana de estancia hospitalaria fue
8 dias y no se detectaron diferencias significativas entre las dos pre-
sentaciones (media en parenteral 10,6 IC95%: 9,6-11,6; en via oral
10,55 1C95%: 9,55-11,55). La mortalidad global a los 28 dias fue de
9,3% de los pacientes; siendo superior en el grupo de tratamiento
intravenoso (10,9% vs 8,1%). Un posible sesgo del estudio es la elec-
ci6én de la via parenteral en pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) debido a su gravedad clinica.

Conclusiones: La formulacién magistral ha probado ser una alter-
nativa valida en situaciones de desabastecimiento de metilpredniso-
lona via parenteral. Las capsulas de metilprednisolona ha demostra-
do la no inferioridad a la presentacién intravenosa en el tratamiento
del SDRA por SARS-CoV-2.

1270. TRATAMIENTOS COVID-19: COMPARATIVA
DE UN HOSPITAL TERCIARIO CON EL REGISTRO ANDALUZ

Laura Maria Moiiino Dominguez!, Margarita Beltran Garcia',
Natalia Martin Fernandez?, Marta Valera Rubio’,

Carlos Constantino Arias Romualdo'

y Miguel Angel Calleja Hernandez!

"Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia. ?Hospital
Universitario Juan Ramoén Jiménez, Huelva, Espafia.

Palabras clave: Comparativa. Registro andaluz. Hospital terciario.

Introduccion: La falta de evidencia sobre perfil de eficacia y se-
guridad de los tratamientos usados frente a SARS-CoV-2 y los conti-
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nuos cambios en las recomendaciones de las agencias y protocolos
hospitalarios gener6 un uso variado de estos farmacos.

Objetivos: Se comparo el uso de los distintos tratamientos para
COVID-19 prescritos en nuestro hospital con su uso global en los hos-
pitales andaluces.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, en el que
se recogieron las prescripciones de hidroxicloroquina (HQ), lopina-
vir/ritonavir (L/R), azitromicina, corticoides, remdesivir y tocilizu-
mab de pacientes ingresados en hospitales de Andalucia las dos pri-
meras olas de la pandemia (se defini6 1 ola -15 marzo al 16 agosto
2020- y 2% ola -17 agosto 2020 al 17 enero 2021). Posteriormente se
compararon estos datos con nuestro hospital. Se usé como fuente de
datos el Registro Andaluz COVID-19, que incluye datos de prescrip-
cion de todos los hospitales del Servicio Sanitario Ptblico de Anda-
lucia.

Resultados: Se recogieron 1.524 prescripciones de nuestro hos-
pital y 19.515 de Andalucia. Los corticoides estuvieron presentes en
un 14% de las prescripciones de la 1? ola vs en 94% en la 2% ola en
nuestro hospital, mientras que en Andalucia en la 12 ola no se cuan-
tificaron datos y en la 22 hubo un 93,6% de prescripciones. L/R fue
prescrito un 36,4% en nuestro hospital y un 25,6% en Andalucia; los
datos de HQ fueron del 40% y del 39%, ambos en la 12 ola. En relacién
aremdesivir fue prescrito en la 1? ola en un 2,1% en nuestro hospital
frente a un 0,2% en Andalucia, mientras que en la 22 ola incrementa
su uso a 2,8% vs a 6,4%. El tocilizumab se prescribi6é en nuestro hos-
pital un 4% y 3% en 1* y 2? ola, porcentajes similares a los de Andalu-
cia. Por Gltimo, el uso de azitromicina en nuestro hospital fue de un
0,8% mientras que en Andalucia su uso fue del 30%.

Conclusiones: El uso de farmacos frente a SARS-CoV-2 fue muy
similar entre nuestro hospital y Andalucia. En ambos casos se pone
de manifiesto el aumento de uso de corticoides durante la 2% ola tras
la aparicién de estudios que avalaban su eficacia. Lo contrario ocu-
rrié con L/Ry HQ, que dejaron de usarse en la 22 ola. En cuanto a re-
mdesivir y tocilizumab, son farmacos cuya evidencia es controverti-
da, por ello su utilizacién es especialmente baja en ambos. La
diferencia mas notable esta en el uso de azitromicina, en nuestro
hospital apenas se hizo uso de este fairmaco, al no estar contemplado
en los protocolos.

1281. PERFIL DE UTILIZACION DE DEXAMETASONA
EN EL PACIENTE AMBULATORIO

Clara Notario Dongil, Alejandro Marcos de la Torre,
Maria Teresa Gémez Lluch y José Julian Saiz Molina

Hospital La Mancha Centro, Alcdzar de San Juan, Espaiia.
Palabras clave: SARS-CoV-2. Corticoides. Ambulatorio.

Introduccion y objetivos: En la infeccion por SARS-CoV-2, el uso
de corticoides queda relegado a la enfermedad grave, donde presen-
ta cierto beneficio clinico. La ficha técnica de dexametasona incluye
el tratamiento de la enfermedad por coronavirus en pacientes que
requieren oxigenoterapia suplementaria. El objetivo del estudio fue
describir el uso de dexametasona en pacientes ambulatorios.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, des-
criptivo donde se analiz6 el perfil de utilizacién de dexametasona en
los pacientes ambulatorios pertenecientes al area sanitaria. Se inclu-
yeron pacientes en tratamiento activo en el periodo comprendido
entre 01/09/20 y 30/11/20. Las variables del estudio fueron: edad,
sexo, diagnéstico, pauta posoldgica, duracién tratamiento, via admi-
nistracion, CIAS prescriptor, servicio. Los datos fueron recolectados
del sistema de informacién corporativo de atencién primaria, Turria-
no®y la historia clinica informatizada, Mambrino XXI®.

Resultados: Se incluyeron 196 pacientes en tratamiento (109 mu-
jeres, 87 varones). La mediana de duracién del tratamiento fue de
15 dias (1-90). En el 72% se utiliz6 la via oral y en el 28% la parenteral.

Los servicios que iniciaron la prescripcién fueron: medicina de fami-
lia y urgencias (41%), oncologia (36%), reumatologia (10%), medicina
interna (4%), neurocirugia (3%), rehabilitacién y traumatologia (2%),
otros servicios (4%). Del total de pacientes, en el 8% se observé que la
prescripcién se habia realizado en la indicacién de infeccién por
SARS-CoV-2. De estos pacientes, ninguno precisé oxigenoterapia su-
plementaria. El resto de prescripciones fueron debidas a otras indi-
caciones: antiemesis (30%), dolor lumbar y articular (26%), ciatica
(13%), edema cerebral (8%), desconocido (5%), cancer préstata (2%),
otros usos (8%).

Conclusiones: A pesar de haber demostrado beneficio clinico, el
uso de corticoides no se recomienda en pacientes ambulatorios con
enfermedad por SARS-CoV-2 sin necesidad de oxigenoterapia suple-
mentaria. De acuerdo con los resultados, existe un bajo porcentaje
de prescripciones en este perfil de pacientes (8%) de nuestra area
sanitaria. De manera general, el perfil de prescripcién se ajusta a las
indicaciones contempladas en ficha técnica. Seria de interés ampliar
el estudio a otros medicamentos del mismo grupo terapéutico. Para
generalizar el uso de corticoides en el paciente ambulatorio se pre-
cisa de mayor evidencia.

1299. ADAPTACION DEL SERVICIO DE FARMACIA
HOSPITALARIA ANTE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2

Jacobo Soilan Saco, Guillermo Ramirez Vilarifio,
Julio Alconada Calles, Maria Pérez Lapido, Virginia Sanz Alonso,
Rebeca Apifianiz Apifianiz y Maria Fe Hurtado Gémez

Hospital San Pedro, Logrofio, Espafia.
Palabras clave: Coronavirus. Servicio de Farmacia. Farmacéutico.

El objetivo de esta comunicacién es explicar las modificaciones y
adaptaciones del Servicio de Farmacia del Hospital San Pedro en re-
lacién con la crisis sanitaria debida a la COVID-19. Se suspendieron
todas las visitas presenciales prescindibles habilitindose una via
telematica. Se adquiere para todo el personal del Servicio mascarillas
quirdrgicas, asi como el equipo necesario para la proteccion del per-
sonal; se implanta el teletrabajo. El aumento de demanda de medi-
cacion tanto para el tratamiento como la terapia de soporte para la
COVID-19 provoc6 una crisis tanto en los stocks como en la adquisi-
cién de medicamentos. Se duplicé el nimero de camas de hospitali-
zacién, ampliacién a 51 camas UCI, un nuevo centro de convalecencia
y la preparacién de 10 nuevos botiquines. La Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios adopté medidas para una dis-
tribucién controlada de medicamentos con variabilidad de los crite-
rios de adquisicion. Se hicieron 80 solicitudes desde la plataforma
online, se establecieron y controlaron stocks de toda medicacion que
desde el Ministerio de Sanidad se indicé como esencial y se buscaron
alternativas terapéuticas a: lopinavir/ritonavir, hidroxicloroquina,
interferén betay tocilizumab. Se colabor6 en la elaboracién del pro-
tocolo de actuacién frente a COVID-19 ademas se actualizé con la
informacion que llegaba desde el Ministerio y se participé en la rea-
lizacién de ensayos clinicos y estudios postautorizacién: EPICOS,
RERFAR-COVID-19, OSCAR, ENOPEX, COME-CLEAN y GA42469 faci-
litando la adquisicién de medicamentos, asi como la aleatorizacién y
la preparacién. Se actualizaron los protocolos de prescripcién infor-
mando de las interacciones farmacolégicas y proponiendo alternati-
vas terapéuticas; se monitorizé el uso concomitante de farmacos que
alarguen el intervalo QT. Se elaboraron 24 dosis de tocilizumab,
12.000 de ceftriaxona, 2.900 de cisatracurio 1 mg/mL, 182 de mida-
zolam 1 mg/mL, 4.602 de fentanilo 0,02%, 1.366 morfina 20 mg-
50 mg + midazolam 1 mg/mL, 400 de propofol 1%, 11.800 L de solu-
cién hidroalcohdlica y 240 L de alcohol 70°. Se resolvieron dudas
acerca de alternativas terapéuticas, administracion de firmacos por
via intravenosa, de sus compatibilidades y de la coadministraciéon de
farmacos con nutricién enteral. Del Servicio de Farmacia dependen
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1.341 pacientes distribuidos en 17 centros en total se traté a 432 re-
sidentes positivos, se realizé telefarmacia a 190 pacientes externos y
se organizo un sistema de distribucién.

1316. INTERYENCION FARMACEUTICA: INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS DE LOPINAVIR/RITONAVIR

Cristina del Pozo Carlavilla, Sonia Ruiz Sanchez,
Juan Manuel Collado Sanz, Belen Serna Serrano,
Eduardo Tébar Martinez y Héctor Ayllon Alabort

Hospital General Universitario de Albacete, Albacete, Espafia.
Palabras clave: COVID-19. Interacciones farmacolégicas.

Objetivos: Descripcion de las potenciales interacciones farmaco-
l6gicas clinicamente relevantes detectadas en pacientes COVID-19
en tratamiento con lopinavir/ritonavir y la medicacién concomitan-
te ingresados en un hospital de tercer nivel; asi como analizar su
gravedad.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo en el que se incluyeron todas las intervenciones realizadas
en los pacientes ingresados en la Unidad de COVID con diagnéstico
de infeccién por COVID-19 que iniciaron tratamiento con lopina-
vir/ritonavir desde febrero de 2020 hasta mayo de 2020 en un hospi-
tal de tercer nivel. Las variables utilizadas fueron: nimero de inter-
venciones farmacéuticas realizadas, grado de aceptacién, grupo

terapéutico, firmacos con riesgo de interaccién y gravedad de las
interacciones. Para el andlisis de las interacciones farmacolégicas se
emplearon las siguientes bases de datos: Micromedex®, Liverpool-
COVID-19Yy las fichas técnicas de los medicamentos. Las interaccio-
nes farmacolégicas se clasificaron segin el nivel de severidad en:
graves (no coadministrar), moderada (seguimiento al paciente) y leve
(sin dafio en el paciente). La datos se obtuvieron del médulo de Uni-
dosis del programa Farmatools®.

Resultados: Se registraron un total de 250 intervenciones. Los
principales grupos terapéuticos implicados en las interacciones fue-
ron: bloqueantes de canales de calcio (38% de todas las intervencio-
nes), adrenérgicos inhalatorios (14%), hipolipemiantes (13,2%), ansio-
liticos (benzodiacepinas) (10,4%) y beta-bloqueantes adrenérgicos
(9,6%). Los farmacos que supusieron mayor nimero de intervencio-
nes por parte del farmacéutico son amlodipino (83 de 250), formote-
rol (35 de 250) y simvastatina (29 de 250); siendo los dos primeros
por riesgo de interaccién moderada y el Gltimo por interaccién grave.
De todas las intervenciones realizadas, en el 16,4% de los casos las
interacciones eran graves y fue necesario buscar una alternativa, el
81,6% fueron moderadas y el 2% fueron leves.

Conclusiones: El seguimiento farmacoterapéutico de los pacien-
tes tratados con lopinavir/ritonavir permitié detectar un 16,4% de
interacciones farmacoldgicas que precisaban intervencion farmacéu-
tica, evitando asi una interaccién grave; y en el 81,6% de las interven-
ciones se debian a potenciales interacciones moderadas y con un
seguimiento al paciente para evitar complicaciones fue suficiente.



