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Explican la causa de
1.162 efectos que pueden
provocar los farmacos

Aumentan las diferencias
de acceso entre CC.AA.

® Se puede tardar mas de un afio en conseguir un reembolso

Durante el Il Foro de Debate de la Asociacion Espariola de Derecho Farmacéutico, profesionales y pacientes insistieron en la necesidad de aunar esfuerzos.

La falta de equidad es uno de los principales retos en el acceso a medicamentos en el hospital. Esta fue
una de las principales conclusiones extraidas del |1 Foro de Debate de la Asociacion Espafiola de Dere-
cho Farmacéutico (Asedef) celebrado la pasada semana. En este encuentro particip6 Alejandro Toledo,
presidente de la Alianza General de Pacientes (AGP), que insistié en que “cada vez hay mas diferencias
territoriales en los tratamientos”. En este sentido, incidié en que los pacientes “‘se convierten en ciudada-
nos de primera o de segunda en funcién de dénde vive cada cual”. En la misma linea se pronuncio Javier
de Castro, del Servicio de Oncologia del Hospital Universitario de la Paz, que precisé que “hoy en dia el
acceso a farmacos hospitalarios es una carrera de obstaculos”.P.10

. Sociedad Espafiola de
7 Farmacia Hospitalaria

¢Qué bases moleculares explican
los efectos secundarios que provo-
can los farmacos? Con el objetivo
de entender esta cuestion, investi-
gadores del Instituto de Investiga-
cion Biomédica han recopilado
informacién sobre todos estos
efectos, paracomprobar cuales son
los farmacos que los causany anali-
zar si tenian alguna caracteristica
en comun. Distinguieron entre los
factores comunes de tipo biologi-
co, es decir, relacionados con la
diana terapéutica que estos farma-
cos modulan o las distintas vias de
sefializacion; y determinantes de
tipo quimico, que es la estructura
del farmaco en si. En total, como
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Patrick Aloy, jefe del Laboratorio de
Bioinformatica Estructural en el IRB.

publican en la revista Chemistry
and Biology, del grupo Cell, han
encontrado  caracteristicas  en
comun para1.162 farmacos.P.14

Errores en la medicacion
en el 30% de los ingresos

Més de un 30 por ciento de los
pacientes hospitalizados sufre
errores de medicacion. Asi lo
recoge el primer documento de
consenso para reducir los errores
en la atencion sanitaria que reci-
ben los pacientes de urgencias
elaborado por la Sociedad Espa-

“El dispensador no La SEFH incorpora Un dispositivo
sustituye al grupos de trabajo permite evitar errores
farmacéutico” para problemas éticos en nutricién parenteral

La jefa del servicio de Farma-
cia del Hospital Gregorio
Marafion, Maria Sanjurjo
explica su opinion acerca del
nuevo sistema de dispensa-
cion electronica del hospital.

Durante el desarrollo diario de
la profesion hospitalaria no
solo surgen problemas de caréc-
ter clinico, también aparecen
complicaciones que requieren
un abordaje mas ético.

Paraevitar problemasen la pres-
cripcion de la nutricion parente-
ral (NP), especialistas del Hospi-
tal Universitario de Canarias
cuentan con un dispositivo movil
con el que pueden prescribir.

fiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) y la Sociedad de Medici-
na de Urgencias y Emergencias
(Semes). El paciente de urgencias
tiene contacto con varios médi-
cos de distintos niveles asistencia-
les y cada uno aborda diferentes
problemas de salud.p.12
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Europa impulsa la
mejora de las
buenas practicas

La Asociacion Europea de
Farmacéuticos de Hospitales
estan impulsando la buena
practicaen los servicios de Far-
macia Hospitalaria de Euro-
pa,através de un proyecto.
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BIOINFORMATICA/ Estudio pionero del IRB Barcelona publicado en ‘Chemistry and Biology’ del grupo ‘Cell’

Explican la causa de 1.162 efectos adversos

@ Tras recopilar informacion de los 1.600 EA que existen catalogados, han descrito los procesos moleculares responsables
@ Los datos seran de utilidad para la comunidad cientifica a la hora de evitar estas interacciones en el disefio de nuevos farmacos

I C.OSSORIO
Barcelona
Existen 1.600 efectos secundarios
catalogados que pueden provocar
los farmacos. Ahora bien, ¢qué
bases moleculares los explican?

Con el objetivo de entender esta
cuestion, investigadores del Insti-
tuto de Investigacion Biomédica
(IRB Barcelona) han recopilado
informacion sobre todos estos
efectos adversos (EA), para com-
probar cuéles son los farmacos
que los causan y analizar si tenian
alguna caracteristica en comun.
Como comenta Patrick Aloy, jefe
del laboratorio de Bioinformatica
Estructural y Biologia de Redes,
distinguieron entre los factores
comunes de tipo biologico, es
decir, relacionados con la diana
terapéutica que estos farmacos
modulan o las distintas vias de
sefializacion; y determinantes de
tipo quimico, que es la estructura
del farmaco en si. En total, como
publican en la revista Chemistry
and Biology, del grupo Cell, han
encontrado  caracteristicas en
comun para 1.162 farmacos.

De éstos, 446 se pueden explicar
s6lo desde la biologia, 68 so6lo

Miquel Duran, estudiante de doctorado en el laboratorio de Aloy, quimico especializado en bioinformatica y primer autor del articulo,
Patrick Aloy, jefe del Laboratorio de Bioinformatica Estructural y Biologia de Redes en el IRB Barcelona.

desde la quimica y 648 (el 56 por
ciento), desde consideraciones
tanto biolégicas como quimicas.
Un ejemplo descrito que
requiere explicacion biolégica y
quimica es el del sindrome buco-
glosal, causado por seis farmacos

diferentes. Los investigadores pro-
ponen que los farmacos que con-
tienen un anillo de piperazina en
su estructura, y ademas interaccio-
nan con los receptores 5-HT2A
y/o DRD2, tienen altas probabili-
dades de causarlos.

“Estamos proporcionando a la
comunidad cientifica listas de pro-
teinas y caracteristicas estructura-
les asociadas a efectos secundarios
gue denominamos alertas mole-
culares”, sefiala Aloy. Son alertas
que los expertos en disefio de far-

macos podran utilizar para inten-
tar evitar ciertas interacciones y/o
estructuras para desarrollar far-
macos mas seguros.

Un aspecto importante es lograr
este objetivo sin intervenir en la
eficacia del farmaco.“Hay muchas
caracteristicas bioldgicas en las
gue hay una gran correlacién
entre el mecanismo de la indica-
cion terapéutica y el del efecto
adverso. Con lo cual, si tocas una
diana en concreto, vas a conseguir
el beneficio pero no vas a evitar el
perjuicio, y es algo que ocurre en
un 30 por ciento de ellos”, aclara el
experto.

De momento, este trabajo ten-
dréaimpacto en los nuevos medica-
mentos que estan por llegar y ser-
vird de ayuda a la industria farma-
céutica, puesto que hasta el
momento la mayoria de los estu-
dios sobre efectos adversos esta-
ban centrados en la prediccion, y
no en la identificacion de los
mecanismos que los provocan.

Aloy matiza que, si bien las fases
clinicas de los ensayos sirven para
medir eficacia y seguridad del far-
maco, los efectos adversos muy
raros son dificiles de advertir hasta
que el producto llega al mercado.

PRESCRIPCION/ El entrenamiento necesario para utilizarlo es similar a un ordenador

Un dispositivo permite evitar errores en
nutricion parenteral a través de las I'T

@ Consta de una bateria de formulaciones que puedenmodificarse sobre la marcha

AF.
Madrid

El proceso habitual para que la
prescripcion de la nutricion paren-
teral (NP) del facultativo llegue al
farmacéutico de hospital es el
envio de un formulario escrito a
mano, mandarlo a través de un
tubo neumatico o mediante una
bandeja de la que un celador reco-
ge el formulario y lo hace al llegar
al servicio de FH del hospital. En
la mayoria de los casos, el farma-
céutico recibe las recetas al final
de la ronda de visitas del especia-
lista, lo que implica poco tiempo
paravalidarlay prepararla.

Martin ~ Folgueras, médico
adjunto del Hospital Universita-
rio de Canarias, explicd a GM que
algunos factores de riesgo que
pueden provocar errores en la NP
son que la prescripcion pase por
muchas manos antes de llegar a
quien tiene que elaborarla, escri-
bir, ya que cuanto mas se escriba
es mas facil equivocarse, la sobre-
carga asistencial, y la complejidad
del paciente, ya que a mayor com-
plejidad, més posibilidad de error.

Para evitar esta problematica,
los especialistas cuentan con un
nuevo dispositivo con conexion a
internet que puede utilizar
durante la ronda de visitas. Nutri-

mobile es un pequefio ordenador
que se lleva al atender al pacien-
te, detall6 Folgueras, que agregd
que con él puede prescribirse la
NP apie de cama, con laayuda de
un programa disefiado para ese
fin que consta de una bateria de
formulaciones que pueden modi-
ficarse sobre la marcha y adap-
tarse a las necesidades del
paciente “de un modo que evita
erroresy con una inmediatez que
no seria posible de otro modo”.
Ademés, apunta a que es muy
facil de utilizar porque requiere
un entrenamiento minimo, simi-
lar al necesario para utilizar un
ordenador.

PROYECTO

CL
Madrid

La Asociacion Europea de Far-
macéuticos de  Hospitales
(EAHP) quiere impulsar la
buena practica de la farmacia
hospitalaria en toda Europa. A
través de un proyecto conjunto
entre todos los servicios euro-
peos, la asociacion crearda un
mapa donde se registrara la
experiencia de estos servicios, y
posteriormente se proceda a su
estudio. En el contexto actual
con los presupuestos tan ajusta-
dos, la organizacién europea
apuesta por crear este proyecto,
gue puede proporcionar apoyo

Europa busca iniciativas para
mejorar las buenas practicas
en Farmacia Hospitalaria

préctico e inspiracion para los
farmacéuticos hospitalarios en
todos los paises, con el fin de
emprender iniciativas de mejo-
ras. EI Comité cientifico de
EAHP sefiala que han revisado
los resultados de la encuesta de
2010 de la préaxis de la farmacia
hospitalaria en Europa, “y
refleja que se debe tratar de
desarrollar nuevas herramien-
tas, de caracter muy tangible,
para fomentar el desarrollo
continuo de estos servicios en
todos los paises de Europa”.
Los organizadores apuestan
porque los servicios que hayan
experimentado cambios se ani-
men a participar.
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