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OBJETIVO METODOS

Evaluar la utilizacion de omalizumab en

nuestro hospital y el valor anadido por Estudio retrospectivo desde septiembre del 2006 hasta mayo del 2008, de los

al Servicio Earmacia a la calidad del pacientes que llevasen al menos 4 meses de tratamiento con omalizumab.

tratamiento. Se revisaron:

Informes de Inicio de tratamiento; diagnostico, peso, valores de inmunoglobulina
E (IgE)>75 Ul/ml, volumen maximo espirado en el primer segundo de una
espiracion forzada (FEV1)<80%, y positividad a aeroalergenos perennes.

*Historias clinicas; tratamientos previos y FEV1 posteriores.

*Valoracion de los pacientes a las 16 semanas por los servicios prescriptores
(neumologia y alergologia).

Datos de nuestro programa de mezclas.

Preparacion por el Servicio de Farmacia
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RESULTADOS

En el periodo de estudio Iniciaron tratamiento 6 pacientes (2 hombres y 4 mujeres) con una edad media de 53 anos y un peso medio
de 66 Kg. Los 6 pacientes tenian una IgE> 75 Ul/ml y un diagndstico de asma bronqguial grave. El FEV1 medio al inicio del tratamiento
fue de 45%.

La dosificacion se realizd en funcion de los valores de IgE y del peso de los pacientes: 375mg/15 dias (2 pacientes), 300mg/15 dias
(2), 300mg/28 dias (1) y 225 mg/15 dias (1)

Tratamientos previos: agonistas beta2 de larga y corta duracion, corticoides inhalados y antagonistas de los leucotrienos.
La valoracion clinica a las 16 semanas se realizo en los 6 pacientes:

3 suspendieron por ausencia de cambios clinicos significativos.

*3 mostraron mejoria; 2 registraron mejores valores en las espirometrias y se suspendieron los corticoides orales en 2 casos.
Durante el periodo a estudio se respeto el intervalo posologico en todos los pacientes consiguiendo una adecuada adherencia .

La preparacion por parte del Servicio de Farmacia de dosis individualizadas consiguid un ahorro de 4060€ al permitir el
aprovechamiento de los viales.

CONCLUSIONES

1. - El trabajo del equipo multidistiplinar permitido suspender en tiempo adecuado los tratamientos ineficaces.

2. - La colaboracion del Servicio de Farmacia con los servicios prescriptores (neumologia y alergologia) asegura una
adecuada adherencia al tratamiento.

3. - La elaboracion por parte del Servicio de Farmacia permite un ahorro economico al preparar las dosis individualizadas
reduciendo asli el numero de viales necesarios.




