UTILIZACION Y ADECUACION A PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS
ANTI-TNF EN UN HOSPITAL GENERAL.

Vera Meseguer IB, Bejar Riquelme A, Alonso Herreros JM, Iniesta Navalon C Franco Miguel JJ, Antequera
Lardon M3T, Urbieta E

OBJETIVO:

Analizar el empleo de farmacos anti-TNF en un hospital general universitario, su adecuacion al protocolo
establecido, los cambios de tratamiento, y el posible impacto del paso del etanercept a diagnostico
hospitalario durante un ano.

MATERIAL Y METODOS:

Se emplearon los registros de dispensacion y preparacion de estos medicamentos durante un ano, y los
protocolos de utilizacion en vigor en el hospital. En ellos se valoraba la posible falta de adherencia al
tratamiento de los antiTNF subcutaneos y los costes por paciente segun peso e indicacion. La evolucion de la
enfermedad se realizo mediante el analisis de la historia clinica digitalizada. Dado el caracter cronico de las
enfermedades tratadas con estos medicamentos, se estudiaron especialmente los cambios de tratamiento, y
su adecuacion a las condiciones aprobadas.
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CONCLUSIONES:

1. La utilizacion de modificadores de la respuesta biologica del TNF se ajusta al protocolo aunque seria
preciso una actualizacion del mismo donde se incluyese la modificacion de la dosis maxima de
infliximab en el tratamiento de la artritis reumatoide.
2. La consideracion de la nueva dosis maxima podria hacer mas coste-efectivo el uso de antiTNF
subcutaneos si se garantiza la adecuada adherencia.
3. De los cambios de tratamiento que se han tenido que realizar, destaca que en su mayoria sean
pacientes tratados con etanercept, lo que podria estar en relacion con la menor eficacia descrita por
algunos autores.
4. El bajo numero de pacientes estudiados, y el que muchos pacientes fuesen tratados desde primaria —
con lo que no podemos eliminar otras causas alternativas como una mayor falta de adherencia
terapeutica — nos impide afirmar o desmentir esta ultima observacion.



