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PRESENTACION

Estimados compafieros,

Desde el Comité del 662 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y Il
Congreso Virtual hemos disefiado un programa cientifico que esperamos haya sido de interés para todos
los congresistas y que, ademads, ha incorporado la visibilidad de nuestras funciones hacia la sociedad,
desde las mas tradicionales hasta las mas novedosas. En estos momentos de cambio en los modelos
asistenciales, la Farmacia Hospitalaria en Espafia debe afrontar retos que le permitan mantenerse en un
lugar destacado dentro del Sistema Sanitario y contribuir de manera importante a mejorar los resultados
en salud. El primer bloque del desarrollo del programa cientifico se ha basado en la Adaptacién de
nuestras actividades al siglo XXI, tanto a nivel de gestién, como de atencién farmacéutica, docencia o
investigacion: digitalizacién, Big Data, telefarmacia, inteligencia artificial, etc. El segundo bloque lo han
constituido los Resultados en salud, revisando en profundidad la gran evolucidn, desde los formatos mas
tradicionales hasta los nuevos sistemas de seguimiento de la efectividad y seguridad de los tratamientos
y, especialmente, la incorporacién de la opinion de los pacientes a titulo particular y/o asociativo.
Finalmente, el tercer bloque de las Oportunidades de la Farmacia Hospitalaria a largo plazo, ha estado
centrado en la valoracidn de estrategias y lineas de actuacion.

Todos estos aspectos (Farmacia, Adaptacion, Resultados y Oportunidades) han constituido el acrénimo
del lema del congreso FARO, en referencia a la Torre de Hércules, faro que desde hace 20 siglos guia a
las embarcaciones en la Ria de A Coruia, como esperamos que este Congreso nos ilumine en el
desarrollo de nuestra profesion durante los préximos afios.

Los resumenes que se han presentado en el 662 Congreso Nacional de la SEFH y Il Congreso Virtual, se
publican en este Libro de Congreso. Las comunicaciones, casos clinicos, proyectos I+i y perlas
farmacéuticas aceptados han sido escogidos mediante una evaluacién anonimizada realizada por un
gran grupo de farmacéuticos pertenecientes al Comité del 662 Congreso, a los Grupos de Trabajo de la
SEFH y otros farmacéuticos hospitalarios que de forma voluntaria han colaborado activamente en la
misma. La revisidon se ha realizado de forma totalmente rigurosa (evaluaciones por pares) y ha dado
como fruto el poder contar con una seleccién de trabajos de una alta calidad e interés cientifico. Este
ano se han recibido un total de 1.315 comunicaciones y se han aceptado 789 para su presentacién en
el Congreso.

Gracias a todos los habéis hecho posible que este viaje llegue a buen puerto. Nos vemos en el proximo

Congreso de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.

Olga Delgado Sanchez Belén Padrén Rodriguez
Presidenta SEFH Delegada Autondmica Galicia
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MATERIALES Y METODOS

Estudio multicéntrico multidisciplinar retrospectivo observacional en que se analizaron los resultados de seguridad.
Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afos en tratamiento con alirocumab o evolocumab entre enero de 2016
y noviembre de 2020. La informacion se obtuvo de la historia clinica. Se consideraron eventos adversos cardiovasculares
mayores (MACE) infarto de miocardio, ictus isquémico, muerte por isquemia cardiaca y hospitalizacion tras fallo cardiaco.
Recogida de otros efectos adversos, y de la medicacién concomitante.

RESULTADOS

Se reclutaron 141 pacientes, 90 en tratamiento con alirocumab y 51 con evolocumab sin problemas de adherencia. Media
de edad de 58 afios (38-80 afios), 41 % mujeres. La media de seguimiento fue de 18 meses para evolocumab, 24 meses
para alirocumab.

Se recopilaron un total de 9 MACE (6.4%), 7 (5%) hospitalizaciones por fallo cardiaco 5/90 en tratamiento con alirocumab
y 2/51 con evolocumab (p = 0,668). Se registraron 2 (1.4%) infartos de miocardio en el grupo de alirocumab (p = 0,284).
Otros efectos adversos: derivados de la administracion (eritema en el sitio de inyeccién) 5 pacientes (3.5%), 4 en el grupo
de alirocumab y 1 con evolocumab; dafio muscular en 3 (2.1%) del grupo de alirocumab; sintomas respiratorios en 3
(2.1%), 1 en el grupo de alirocumab y 2 en el de evolocumab, y casos de astenia en 2 (1.4%), ambos en tratamiento con
alirocumab.

La medicacidon mas frecuente prescrita fue: estatinas en 94 pacientes (66.7%) en total, 56 (62.2%) en alirocumab y 38
(74.5%) en el grupo de evolocumab; terapia antiplaquetaria (66%) y ezetimibe con un (65.2%).

CONCLUSIONES
La seguridad de alirocumab y evolocumab en la practica clinica habitual coincide con los resultados relativos a efectos
adversos reportados en los ensayos clinicos pivotales y sin diferencias significativas entre ambos IPCSK9.

446. ANALISIS DE LOS ACONTECIMIENTOS ADVERSOS RELACIONADOS CON LAS VACUNAS ANTIGRIPALES DU-
RANTE LA CAMPANA DE VACUNACION

AUTORES
IGLESIAS BARREIRA R, PEGO PEREZ ER, LOPEZ-PARDO Y PARDO C
SANATORIO NOSA SENORA DOS OLLOS GRANDES. C/MONTEVIDEO, 23. LUGO

OBJETIVOS

Las vacunas son medicamentos empleados de forma especifica para la prevencidon de una enfermedad; esta
particularidad supone la necesidad de realizar un seguimiento e indagar acerca de cualquier acontecimiento adverso
que pueda ocurrir un tiempo después de la vacunacidn y analizar, entre otros factores, si ocurre con mas frecuencia de
lo esperado. El objetivo de este trabajo es analizar las variables sociodemograficas de la poblacidn vacunada en nuestro
centro, describir los acontecimientos adversos (AEFI por las siglas en inglés de “Adverse Events Following Inmunisation”)
relacionados con la vacunacidn antigripal, su frecuencia y analizar aquellas variables que puedan estar asociadas con los
AEFI descritos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y prospectivo. Tras la autorizacién de Gerencia a la realizacion del estudio, se
incluyeron todos los pacientes vacunados en nuestro centro hospitalario durante la campafia antigripal 2020 (13 Octubre-
31 Diciembre) con las vacunas indicadas en poblacién adulta y = 65 afios. Se excluyeron los pacientes institucionalizados
y aquellos que aportaron sus propias vacunas. Mediante entrevista telefénica se recogieron los nueve AEFI mas
frecuentemente descritos en las fichas técnicas de las vacunas. Las variables cualitativas relacionadas se analizaron
mediante la técnica Chi2. Se establecié una p < 0,05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 821 pacientes (59% mujeres) con una media de edad de 65,9+16,1 afios. El 64,2% tenian > 65
afos, mientras que el 35,8% restante tenian entre 18-64 afos. 647 pacientes (78,8%) tenian algun factor de riesgo que
indicaba vacunacién: 564 (87,2%) eran > 60 afios o pertenecian a otros grupos con vacunacion indicada, el 79 (12,2%)
eran personal sanitario en centros privados y 4 (0,6%) eran embarazadas. Ademas, 162 (19,7%) padecian alguna patologia
de riesgo, a destacar: diabetes (58%), asma (24,1%) y displasia bronco-pulmonar (6,2%). 512 (62,4%) habian recibido
vacunacion antigripal previa. Los AEFI referidos y su distribucién fueron: dolor zona vacunacién (41,3%), fatiga/cansancio
(5,8%), cefalea (4,5%), malestar (4%), mialgia (2,6%), artralgia (2,2%), escalofrios (2,1%), alteraciones gastrointestinales
(1,8%), fiebre (1%) y sudoracién (0,7%). En relacion con los resultados de la prueba chi2, se ha encontrado correlacion
entre las variables vacunacién antigripal previa y dolor en zona de vacunacién (p=0,003), mostrando la tabla de
frecuencias sin dolor en la zona de vacunacion en aquellos pacientes vacunados previamente (62,7%) vs sin dolor en
pacientes no vacunados previamente (52,1%). Finalmente se correlacioné el sexo con dolor en la zona de vacunacién
(p=0,0001), presentando el grupo de mujeres mas frecuencia en el dolor en punto de inyeccion (48,1%) vs hombres
(31,5%).

CONCLUSIONES

La mayoria (61,2%) de la poblacién vacunada en nuestro centro pertenecia al grupo de edad > 65 afios, mas de la mitad
(59%) eran mujeres y casi un 80% (78,8%) tenia algun factor de riesgo que indicaba vacunacién. Destaca el dolor en

la zona de vacunacion como el AEFI mas frecuente referido por nuestra poblacion (41,3%), que se relacioné de forma
estadisticamente significativa con no haber recibido vacunacion antigripal previa y pertenecer al sexo femenino.
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