CONGRESO NACIONAL
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE FARMACIA HOSPITALARIA

SEVILLA 17/19 OCT 2019

SINDROME DE DRESS
ASOCIADO AL
TRATAMIENTO CON

QUETIAPINA

: Experiencia
Torroba Sanz B?, Fraile Rodriguez C!, Méndez Farmacia
\'5‘_

, . , H izacié
Martinez E2, Cacho Asenjo E2, Aquerreta Gonzélez miumanizacion
1.
1Servicio de Farmacia. 2Servicio de Anestesia 'y
Cuidados Intensivos. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona
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1719 ocr [RAM grave = potencialmente fatal ]
= 4 ., N
SIndrome e Reaccidn cutanea grave
» Fiebre
e Adenopatias
de » Alteraciones hematoloégicas (eosinofilia y linfocitosis

atipica)

» Afectacion de organos internos p

Factores inmunoldgicos, genéticos y de detoxificacion
del farmaco.
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95 kg, 170 cm
IMC= 32,9 kg/m?

No alergias

Historia actual
Enero 2019:

Ingreso en otro hospital por un shock
cardiogénico secundario a un IAM
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Hipercolesterolemia

Diabetes mellitus 2

No habitos toxicos

Hipertension arterial

-—)

Traslado a nuestro
hospital para
tratamiento con

ECMO

Antecedentes y tratamiento cronico

Atorvastatina 10 mg 0-0-1

Dieta

Enalapril 20 mg 1-0-0

Ingreso en
ucl
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Mejoria respiratoria y
neuroldgica del paciente

Stop ventilacion mecanica
Stop nutricion enteral
Stop TCRR

* Inicio Nutricion enteral

SEVILLA
17/19 OCT

2019 * Stop sedacion

* Inicio heparina no fraccionada,
acido acetil salicilico y cefazolina

T y y

. N ~\
. * Signos sugestivos de infeccion respiratoria NOCHE DIA 6
FA:  Cambio de antibidtico: Piperaciclina- Delirio +
amiodarona tazobactam y gentamicina inhalada agitacion:
\' Inicio técnica continua de reemplazo renal quetiapina

J
>¥,‘s—sefh 2"



Discusion y

Introduccion Caso clinico aportacion
farmacéutica

(@

CONGRESO
NACIONAL
SOCIEDAD
ESPANOLA DE

FARMACIA Exantema maculo-papular N a 1 lesionesy de la eosinofilia.\

N s e Cambio antibidtico: aztreonam
1719 0cT +eosinofilia: Sindrome

2019 + clindamicina
de DRESS * Prednisona 10mg oral

Corticoides topicos )

~

Nueva dosis
de quetiapina

/

LL 20 28

[« Maxima eosinoflia: \

STOP
QUETIAPINA
* Posible nefritis

intersticial
* Metilprednisolona

k 90mg iv al dia. /

« Stop
amiodarona
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2019 historia clinica y farmacoterapéutica del paciente
rrT— <1 [0t MHemorage shobrind

|dentificacidn T Actuacion famacedtica T Sequimiento T Labaratorio T

Conciliacion y registro de la medicacion habitual y seguimiento diario de la

Coste FarmacedticaT otal minutos I Coste minutol Tatal Cozte Farmacectico ID
Coste potencial evitado  Probabilidad | vi

Estancias| | Coste dia | Dias evitadosl Coste evitado ID

GRD | x| Coste | Coste evitado ID
IBQ,'I 2

HResultado farmacoecondmico

|doneidad de la ac’tu.ac:lon farmace.ullca |Implortante c:orl1 mejora del cluldadoldel ptacll.ente =1 e TEEDQET ||E| |r||:|:|f|'ﬂal:||jr| ahm
Resultados clinicos en el paciente |Mejoria del cuidado del paciente sin posibiidad de documentar 0/5 =]
EVALUACION ECONOMICA
Coste de Tratamiento
FEI:"'IE ir'lll: Inicial | Cadigo | Descripcidn Yia Reen | Mivel Mezcla | PWL C.Téc.| Cant | Parcial ~ flrl DhSEf'\"ECiDﬂES
b || M | 267457 | MEROPEMEM M YIAL 1 G INTR&VENDOSA | Simples y 1226|2025 (12 17142 !
’_ ¥ | 249560 | S00I0.CLORURD:0,9% SOLUC 100 ML INTR&VENDOSA I | Simples y 0.91 2025 |12 |38.22 5|TI| l:alja "-H"I
[ | 267457 | MEROPEMEM IV YIAL 1 G INTR&VENDOSA I | Simples y 1226|2025 (8 114.28 =
- i T MAARRA L SANIN CLARINRMA-M 9% SOLIE RO kI INTR&WVITRF A ™ | Girnles o nag anAR IR 27 7d_>d
- Coste de Pruebaz Diagndsticas Coste Medicacion evitado ey
- Incrementada | Actuacién Coste  |Cart | Parcial | W
Coste Pruebas Diagndsticas evitada .
-  — mezalazing
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2019 alergias o intolerancias.

Durante el seguimiento diario el farmacéutico detecto la eosinofilia y lo

notifico al médico responsable @ busqueda bibliografica

| Safety and Availabilty

Stop Amiodarona B LaFDA advierte de reacciones de la piel poco
s comunes, pero graves con el uso del
psucofarmaco olanzapina (Zyprexa, Zyprexa

Zydis, Zyprexa Relprevv y Symbyax)

Stop Quetiapina

Ll
w

[

‘d‘. 2,5 ations -

= Reinicio quetiapina s

= omcu e ot 91617

8 Stop P DOI: 10,42659/AICRS07464

E s

§ . Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic

= Symptoms (DRESS) Syndrome Secondary

05 to Furosemide: Case Report and Review of
Literature THE AMERICAN
0 o =) @ o o L3 o o o =] oy o Lo v o o o o o o o o o L= l‘)‘k\:Al 0{

EEEEEZEs:s:2ZEEs:E82:8:E:E88¢8¢8¢&8¢&§ 1 Jared James i iy e & MEDICINE
R A = = = - A - = s s = - - = = = =1 . ST
=3 = = (= o = =2 =4 =3 =3 (= =4 =4 = L= (=3 k=1 = o (= o = (= (=
FEFE g gz FIEETREE I ST ETRERR

- Dias The DRESS Syndrome: A Literature Review

Patrice Cacoub, MD, PhD,™® Philippe Musette, MD, PhD, Vincent Descamps, MD, PhD,* Olivier Meyer, MD, PhD,?
Chris Speirs. MD." Laetitia Finzi. MD. PhD.! Jean Claude Rouieau. MD*
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Registro en historia clinica electrénica de |la posible alergia y

SEVILLA
17/19 OCT

tesh notificacion de la reaccion adversa mediante tarjeta amarilla.

Otros tipos de alergias: Quetispina [nefritis icial y tosicodermia)
Quetiapina

Aplicacion del algoritmo de Naranjo
Aplicacion del sistema de puntuacion RegiSCAR a quetiapina Pregunta Respuesta | Puntuacion
Pregunta Respuesta Puntuacién 1. (Existen notificaciones concluyentes sobre esta reaccién? NO 0
- 2. iSe produjo la reaccion adversa después de administrar el El 2
Fiebre (=38 C) Si [1] Firmaco sospechoso?
Linfadenopatias (=2 sitios, > 1 cm), No 1 3. IMejoro la reaccion adversa tras suspen, 1
Linfocitos atipicos No se sabe 0 administracién del farmaco o tras adminigha
Eosinofiia T:e::::.;:eoé la reaccién adversa tras 2
700-1499 0 10-19,9 [ | del firmaco?
21500 0 z 20% | Si | 2 5. 4 Existen causas alternativas (diferente i NO Z
Rash cutdneo podrian haber causado la reaccidn por si
Extension > 50% S 1 6. & Reaparecid la reaccion adversa tras ad a MO SE SABE [=]
placebo?
N menos 2 edema, inﬂltradén, purpura, escara Si 1 7.4 Se detecto el farmaco en sangre [ 0 en otros fluidos) en NO SE SABE 7]
Estiva NG 3€ 3abe cong =
B.é -
seve|
REACCION ADVERSA DEFINITIVA 22! PROBABLE REACCION ADVERSA

misn

e (5-8)

>5

: Negativoexcluirdi sticoalternati Si 1 tipo
) ) B
— I I
Puntuacidn final 7 Las categorias correspondientes a la puntuacion total son las siguientes: La reaccidn adversa
Las categorias cormespondientes a |a puntuacion total son las siguientes; ; Excluyente < 2; posible: 2-3; probable: 4- es: segura: > 9, probable: 5-8; posible: 1-4; improbable: 0.

5; definitivo > 5.
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Parimetros nutricionales

Peso 95 Kg, malla 170 em, IMC 3002 Kpml. Se estiman unos requerimienios
encrgéticos basales de 1500 Keal (segin Harris-Benedict v peso corregido de 76 kg por
IMC = 30} v totales de 1950 Keal, considerando un factor de estrés del 30 %,

Composician de la dieta
Se¢ imicia nutrickon enteral (NE) por sonda nasegastrica (SNG) en infusion continua con

un aporie de 1000 Keal, aumentindolo ¢n los dias sucesivos hasta 2000 Keal,

OIS oT0z2019 BRADZE0N P A2 IO %
| 11z zane
| Dias con NE ] 2 X dody
| Tipo de ME Cilucerna® Lilucerna® Mepnr LPE Cilucema Selecr®
Keal | W} pa LU 1980 L
| Wolemen (ml) 10 H0H 1 14 MY
| Proteina (gl %l 162 49,7 1]
Hidratos carbono g 1585 e 203835 154065
| Grasas (g) 102 46 s 104, 7 E
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ot COMO FARMACEUTICOS, ES ESENCIAL:

2019

Recoger minuciosamente la informacion de la medicacion
cronicay alergias de los pacientes

Monitorizar la efectividad y seguridad de la farmacoterapia.

Notificar las reacciones adversas observadas.
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