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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio es identificar las oportu-
nidades de mejora del tratamiento de la hepatitis C y las actua-
ciones farmaceéuticas realizadas para la prevencion y resolucion de
problemas relacionados con la medicacion en los pacientes aten-
didos en la unidad de atencién farmacéutica a pacientes externos.

Meétodo: Estudio longitudinal (enero a octubre de 2005) con
pacientes monoinfectados por el virus de la hepatitis C en trata-
miento con ribavirina y peginterferén alfa (2a o 2b). La recogida
de datos se realiz6 durante la entrevista con el paciente en el
momento de la dispensacion de los antivirales. Las reacciones
adversas se clasificaron segin los criterios CTCEA v3.0. Para la
identificacion de pacientes con oportunidades de mejora en su
tratamiento se emple6 la metodologia laser®.

Resultados: Se incluyeron 109 pacientes con 201 oportuni-
dades de mejora. Se identific6 morbilidad farmacoterapéutica por
efectos adversos (toxicidad hematolégica, sindrome pseudogripal,
etc.) en 425 ocasiones. Se realizaron 388 actuaciones farmaceéuti-
cas, el 41,23% para prevenir efectos adversos y el 39,95% para
proveer de informacion al paciente o cuidador.

Conclusiones: El 99,01% de pacientes presentaba proble-
mas de seguridad. La morbilidad farmacoterapéutica por efectos
adversos es de menor frecuencia que la publicada en ensayos clini-
cos con estos medicamentos. Las principales actuaciones farma-
céuticas realizadas fueron de tipo preventivo. La metodologia
laser® permite la identificacion de pacientes con oportunidades de
mejora del tratamiento de la hepatitis C y la prevencion de morbi-
lidad farmacoterapéutica.

Palabras clave: Efectos adversos. Hepatitis C. Peginterferon alfa.
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Summary

Objective: Hepatitis C represents a public health concern
with more than 170 million carriers. The goal of this study was to
identify improvement opportunities in the management of hepati-
tis C, and the pharmaceutical actions performed for the preven-
tion and solution of medication-related problems in patients seen
at the Pharmaceutical Care Outpatient Unit.

Method: A longitudinal study (January to October 2005) with
patients monoinfected by hepatitis C virus receiving ribavirin and
peginterferon alfa (2a or 2b). Data collection took place during
the interview at the time of antiviral dispensation. Adverse reac-
tions were classified according to CTCEA v3.0 criteria. laser®
methodology was used to identify patients with improvement
opportunities regarding treatment.

Results: In all 109 patients and 201 improvement opportuni-
ties were identified. Pharmacotherapeutic morbidity was identified
from adverse events (blood toxicity, pseudoflu syndrome, etc.) in
425 occasions; 388 pharmaceutical actions were performed,
41.23% to prevent adverse effects and 39.95% to provide
patients or carers with information.

Conclusions: In all, 99.01% of patients had safety problems.
Pharmacotherapeutic morbidity from adverse effects was less
common than reported in clinical trials of these drugs. Most phar-
maceutical actions were preventive in nature. laser® methodology
allows to identify patients with improvement opportunities regard-
ing hepatitis C treatment and the prevention of pharmacothera-
peutic morbidity.

Key words: Adverse effects. Hepatitis C. Peginterferon alfa.
Improvement opportunities. Pharmaceutical care. laser® method.

INTRODUCCION

La hepatitis C (HC) es una enfermedad de etiologia
virica con una distribucidn universal y que constituye un
grave problema de salud publica. Se estima que el 3% de
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la poblacion mundial se encuentra infectada por este
virus, existiendo, segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), mds de 170 millones de portadores en todo
el mundo. Representa aproximadamente el 20% de las
hepatitis agudas, el 70% de las hepatitis crénicas y un
30% de las enfermedades hepdticas avanzadas'.

El objetivo del tratamiento de la HC es obtener la
respuesta viral sostenida, que se define como la carga
viral del virus de la hepatitis C (VHC) negativa a los
seis meses de finalizar el tratamiento, lo que equivale a
la eliminacion del virus y a la mdxima mejoria histol6-
gica’. Las recomendaciones de la conferencia francesa
de consenso sobre la HC celebrada en Paris en el afo
2002°, asi como otras recomendaciones posteriores*?,
recogen el empleo de los interferones pegilados, en
combinacién con ribavirina, en el tratamiento de
pacientes infectados por el VHC no tratados anterior-
mente o que han tenido una recaida tras monoterapia
con interferén alfa. El aumento progresivo del nimero
de pacientes que inician el tratamiento para la HC, el
elevado riesgo de morbilidad farmacoterapéutica debi-
do a la alta incidencia de efectos adversos relacionados
con este tratamiento y la importancia de la adherencia
al tratamiento en la consecucion de resultados farmaco-
terapéuticos 6ptimos hacen necesario el seguimiento
farmacoterapéutico de estos pacientes desde el inicio
del tratamiento.

El objetivo de este estudio fue identificar las oportuni-
dades de mejora de la farmacoterapia que estin recibien-
do estos pacientes mediante la identificacion de los pro-
blemas relacionados con la medicacion (PRM) que
aparecieron con el tratamiento de la HC en pacientes
monoinfectados por el VHC, y las actuaciones farmacéu-
ticas (AF) realizadas para su prevencion y/o resolucion
en la unidad de atencién farmacéutica a pacientes exter-
nos (UFPE) dentro del programa de atencién farmacéuti-
ca del servicio de farmacia (programa HUPAF). Se
entiende como oportunidad de mejora de la farmacotera-
pia a toda situacién o incidencia en la que se puede opti-
mizar, mediante una AF, la farmacoterapia del paciente.

METODO

Se realizé un estudio longitudinal de cohortes de diez
meses de duracién (enero a octubre de 2005), con recogi-
da prospectiva y consecutiva de datos. Se incluyeron en
el estudio todos los pacientes monoinfectados por el
VHC en tratamiento con rivabirina y peginterferén alfa
(2a 0 2b), que acudieron a la UFPE a recoger su medica-
cion.

La recogida de datos se realiz6 durante la entrevista
con el paciente en el momento de la dispensacion de los
antivirales. Tras la valoracién del paciente, toda la infor-
macion obtenida, el plan farmacoterapéutico establecido
y el seguimiento de los pacientes, asi como los PRM
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identificados, la morbilidad farmacoterapéutica en el
paciente y las AF llevadas a cabo se documentaron en la
historia farmacoterapéutica de cada paciente.

Las variables a considerar fueron: tipo de paciente
(los que iniciaban tratamiento, los que reiniciaban tras
haber estado en tratamiento anteriormente, y los que
continuaban en tratamiento en el momento de inicio del
estudio); edad, sexo y peso del paciente (tanto el inicial
como a lo largo del tratamiento); tratamiento antiviral;
morbilidad farmacoterapéutica, entendiéndose como la
consecuencia, resultado o efecto clinico del PRM en el
paciente. Desde esta tipificacion se distingue por: reac-
ciones adversas y fallo del tratamiento (falta de efi-
cacia)®; problemas relacionados con la medicacion;
actuaciones farmacéuticas realizadas (AF); grado de
aceptacion de la AF.

Las reacciones adversas recogidas en la historia farma-
coterapéutica de los pacientes y las identificadas por los
datos analiticos (obtenidos del la aplicacién informatica
Modulab®) se clasificaron segun los criterios de toxicidad
CTCEA v3.0". En el caso de la anemia se consideré indu-
cida por ribavirina cuando las cifras de hemoglobina fue-
ron inferiores a 10 g/dl (grado de toxicidad dos o
mayor)®. La toxicidad hematoldgica en forma de neutro-
penia y trombocitopenia se determiné para cada tipo de
peginterferon.

La tipificacién de los PRM comprende su estado, cate-
goria, tipo y causa. Segtn su estado, se distinguen dos
tipos, el PRM potencial, que es aquel suceso indeseable
que el paciente podria llegar a experimentar y que podria
interferir con los resultados deseados, y PRM real en el
que el paciente estd experimentando un suceso indesea-
ble relacionado con la farmacoterapia que interfiere o
podria interferir con los resultados deseados. Se emple6
la clasificacién de PRM propuesta por Cipolle y cols.’,
adoptada en nuestro hospital, segtin la cual podemos dife-
renciar cuatro categorias: indicacién, efectividad, seguri-
dad y adherencia. A su vez, podemos diferenciar siete
tipos y treinta y seis causas de PRM®.

En la identificacién de pacientes con oportunidades de
mejora en su farmacoterapia se empled la metodologia
laser®™ cuyos procesos secuenciales son: identificacién
de pacientes, actuacion farmacéutica, seguimiento farma-
coterapéutico, evaluacion (individual) y resultados
(poblacional). Este método permite identificar las oportu-
nidades de mejora y evaluar los resultados de las AF.

Las fuentes de identificacién de pacientes con oportu-
nidades de mejora han sido la validacion de la prescrip-
cién, la entrevista farmacéutica con el paciente y la
comunicacién voluntaria por parte del profesional sanita-
rio o paciente/cuidador.

El registro informatizado de los PRM, la morbilidad
farmacoterapéutica, AF y sus resultados en el paciente se
llevo a cabo en la aplicacion Atefarm®. En el andlisis de
los datos se obtuvieron las frecuencias de identificacién
de los diferentes PRM y de la morbilidad farmacotera-
péutica identificada en los pacientes.
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La morbilidad farmacoterapéutica por reacciones adver-
sas se clasificé en toxicidad hematoldgica, sindrome pseu-
dogripal, pérdida de peso, alteraciones psiquidtricas y otras
reacciones adversas, para el andlisis y discusion de los
resultados, compardndolos con los resultados de las fichas
técnicas, ensayos clinicos y otros trabajos publicados.

En cuanto a las AF realizadas, se determinaron las fre-
cuencias absolutas y relativas de cada una de ellas, asi
como el porcentaje de aceptacion de estas. El limite de
tiempo para clasificar una AF como aceptada o rechazada
fue hasta la siguiente entrevista con el paciente. En el
caso de las AF exclusivamente educativas o preventivas
no se valord la aceptacion de estas. Si se aceptaba con
una modificaciéon menor de la recomendacidn inicial rea-
lizada se consider6 aceptada con modificacion.

El andlisis estadistico se llevd a cabo con el programa
GSTAT® version 1.2. Se realiz6 el contraste de hipdtesis
de dos proporciones para comparar las frecuencias relati-
vas de aparicion de las variables cualitativas antes descri-
tas con los datos publicados en la bibliografia consultada.
Se realiz6 la misma prueba estadistica para la compara-
cion de la toxicidad hematoldgica (neutropenia y trombo-
citopenia) descrita en nuestros pacientes seguin el pegin-
terferén prescrito. En caso de existir celdas con n < 5 se

realiz6 test exacto de Fisher, siendo significativo con
p < 0,05 de forma bilateral.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se atendieron 109 pacien-
tes monoinfectados por el VHC, siendo el 19,3% mujeres
y el 80,7% hombres, con una edad media de 39,7 + 2,43
afios. Las caracteristicas de nuestra poblacion en cuanto
al tratamiento antiviral se muestran en la tabla I.

Se han identificado 201 oportunidades de mejora en la
farmacoterapia, con 78 PRM potenciales y 123 PRM rea-
les (Figura 1). Sélo los PRM reales ocasionados por la
administracién de un medicamento inadecuado y por
sobredosificacion se deben a errores de medicacién. Se
ha producido morbilidad farmacoterapéutica en 432 oca-
siones (425 por efectos adversos).

Toxicidad hematologica

Se ha caracterizado por la aparicién de anemia, neutro-
penia y trombocitopenia.

Tabla I. Tratamiento antiviral

Grupos de pacientes N° pacientes Inicio Reinicio Completan Interrupcion del tratamiento
en 2004 en 2004 tratamiento Por RAM Falta de eficacia

PEGINF alfa-2a + RBV 81 45 29 5 3

PEGINF alfa-2b + RBV 28 18 14 2 4

Total pacientes 109 63 43 7 7

RAM: reacciones adversas a medicamentos; PEGINF: peginterferén; RBV: ribavirina.

N° de
pacientes
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Figura 1. Distribucion de los PRM identificados.

J. F. Mérquez Peir6 et al. Farm Hosp 2006; 30: 154-160



Vol. 30. N.° 3, 2006

Identificacion de oportunidades de mejora del tratamiento 157

de la hepatitis C

En noventa y tres pacientes ha aparecido anemia, pero
s6lo en once se correspondi6 con la definicién de anemia
inducida por ribavirina® (Tabla II). En cinco de estos
pacientes se redujo la dosis de ribavirina en 200 mg y en
otros dos pacientes en 400 mg, teniendo un 5,50% de
pacientes con dosis de ribavirina inferiores a 600 mg vy,
por tanto, con riesgo de no conseguir una respuesta viral
sostenida. En otros cinco pacientes se decidi6 iniciar tra-
tamiento con eritropoyetina alfa humana'-"? (40.000 UI
subcutdnea a la semana) y en dos ocasiones (1,83%) se
suspendié la administracion de ribavirina, dejando sélo el
peginterferdn correspondiente.

Tabla II. Toxicidad hematoldgica de la ribavirina

Anemia Ne de pacientes %

Grado 1 (< 14 -10,0 g/dl) 79 72,5
Grado 2 (< 10,0 - 8,0 g/dl) 9 8,33
Grado 3 (< 8,0-6,5 g/dl) 2 1,83

La frecuencia de aparicién de neutropenia y tromboci-
topenia en funcién del tipo de peginterferén se muestra
en la tabla III. Debido a la toxicidad hematoldgica del
peginterferén en diez pacientes, se redujo la dosis de este
entre un 20-25% con respecto a la dosis inicial, y en cin-
co pacientes se redujo la dosis al 50%.

Pérdida de peso

La pérdida de peso se identificé en 24 pacientes, de
los que s6lo ocho perdieron mas del 10% del peso que
tenfan al inicio del tratamiento, y el resto perdié hasta
un 5% del peso inicial.

Sindrome pseudogripal

Los principales sintomas relacionados con este sin-
drome fueron la fatiga y la fiebre. La sensacion de fatiga
fue comunicada en 85,02% (IC 95%: = 0,06) de los
pacientes. La fiebre (superior a 37,5 °C) aparecid en 65
pacientes, de los que doce tuvieron episodios febriles de
mas de 38,5 °C. Otros signos y sintomas relacionados
con este sindrome comunicados por los pacientes fueron
el dolor muscular y el dolor de cabeza, que se dieron en
un total de quince pacientes.

Alteraciones psiquiatricas
La alteracion psiquidtrica de mayor incidencia fue la

depresion, apareciendo en dieciocho pacientes (16,5%),
de los que cinco necesitaron tratamiento con antidepresi-
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Tabla Ill. Toxicidad hematoldgica del peginterferén alfa

PEGINF alfa 2a + RBV PEGINF alfa 2b + RBY

Grado de toxicidad N % N %
Neutropenia*

Grado 1 (< LIN-1.500/mm’) 20 24,69 " 39,28

Grado 2 (1.500-1.000/mm?) 25 30,86 " 39,28

Grado 3 (1.000-500/mm’) 24 29,62 5 17,85

Grado 4 (< 500/mm’) 1 1,23 0 0
Trombocitopenia**

Grado 1 (< LIN-75.000/mm?) 43 53,08 13 46,4

Grado 2 (75.000-50.000/mm?) 4 4,94 3 10,71

Grado 3 (50.000-25.000/mm’) 6 7,40 0 0

LIN: limite inferior de normalidad. Se realizo el contraste de hipotesis para varia-
bles cualitativas, con test exacto de Fisher para celdas con n < 5, siendo significa-
tivo con p < 0,05 de forma bilateral, para comparar los resultados de ambos
peginterferones.

*p = 0,72 diferencia de neutropenia: 10,01% (IC 95%: -20%; +0,13);

**p = 0,7 diferencia de trombocitopenia: 12,29% (IC 95%: -12,76%; +29,34).

vos. Otras alteraciones psiquidtricas fueron: irritabilidad
(n=7) e insomnio (n = 3), no siendo necesario iniciar tra-
tamiento en ningdn caso.

Otras reacciones adversas

Han sido reacciones adversas de menor incidencia: la
aparicién de erupcién en la zona de administracion del
peginterferén (n = 11), la caida del pelo (n = 6), vomitos
(n = 4), alteraciones tiroideas (n = 2), picores (n = 2),
intensificacién de psoriasis (n = 2), hipertension arterial
(n=1) y parestesias (n = 1).

Actuaciones farmaceéuticas

Se realizaron 388 actuaciones farmacéuticas (AF) con
un grado de aceptacién del 95%, de las que el 30% fueron
aceptadas con modificacién por parte del médico respon-
sable o por parte del paciente. Las AF que se muestran en
la tabla IV representan el 91,24% de las realizadas.

El 8,76% de AF realizadas restantes fueron suspender
medicamentos, clarificar y/o confirmar prescripciones, etc.

DISCUSION

Dada la elevada probabilidad de desarrollar morbili-
dad farmacoterapéutica por efectos adversos al iniciar el
tratamiento antiviral se ha considerado que todo paciente
que iniciaba el tratamiento tenia un PRM potencial de
seguridad. Esto concuerda con el hecho de que los PRM
de seguridad y del tipo de reaccidon adversa se hayan
identificado en el 99,01% de los pacientes. Las otras
categorias de PRM se han identificado en un nimero
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Tabla IV. Distribucion de las AF realizadas
Categoria de la AF Tipo de AF N° % (IC 95%)
Preventiva Prevenir efectos adversos 160 41,23 (36,33-46,12)
Educativas Proveer de informacién al paciente o cuidador 155 39,95 (35,07-44,82)
Recomendacién farmacoterapéutica Modificar dosis/intervalo terapéutico 34 8,76 (5,90-11,57)

Iniciar tratamiento

5 1,28(0,11-2,39)

menor de ocasiones, siendo los de indicacion los segun-
dos en frecuencia. Esto se debe al hecho de que los efec-
tos adversos que aparecen pueden prevenirse en parte con
la introduccion de otros medicamentos. Asi, para la pre-
vencidn del sindrome pseudogripal en todos los pacientes
se realizé una AF de recomendacién farmacoterapéutica,
al indicarles la toma de 1 gramo de paracetamol media
hora antes de la administracién del peginterferén. Sin
embargo, en ocho pacientes fue necesario realizar de nue-
vo esta recomendacién farmacoterapéutica para prevenir
la aparicién de dicha morbilidad. En dos ocasiones se
recomendd al médico responsable la posible introduccién
de terapia antidepresiva al identificar sintomas depresi-
vos. A un paciente se le indicé (previa consulta con el
médico responsable) la toma de un antihistaminico, ade-
mds de la administracién de productos de parafarmacia
para reducir el prurito producido por las erupciones que
aparecieron durante el tratamiento.

Toxicidad hematologica

La incidencia de anemia inducida por ribavirina ha
sido menor en nuestros pacientes (10,09%) en compara-
cién con otros trabajos publicados. Asi, en un estudio
realizado por Jacobson y cols.” con 362 pacientes, la ane-
mia inducida por ribavirina se presentd en un 47% de los
pacientes, existiendo diferencias estadisticamente signifi-
cativas con nuestros resultados (p < 0,05. IC 95% para la
diferencia de dos proporciones de + 0,0781). En este mis-
mo trabajo se indica que al 25% de estos pacientes se le
prescribié una reduccién de dosis de ribavirina, mientras
que en nuestros pacientes esta situacién se dio en el
63,6%. Algo similar sucede en otro estudio con 160
pacientes de Arase y cols.", donde el 23,12% de los
pacientes desarroll6 anemia, existiendo también diferen-
cias estadisticamente significativas con nuestros resulta-
dos (p < 0,05. IC 95% para la diferencia de dos propor-
ciones de + 0,0879), y necesitando todos una
disminucidn en la dosis de ribavirina.

Segin la bibliografia, se debe modificar la dosis de
peginterferén cuando el recuento absoluto de neutréfilos es
inferior a 750 células/mm’® de sangre, lo que equivale a
neutropenia de grado dos o mayor. En los pacientes con

peginterferén alfa 2a se dio esta situacién en el 61,73% de
los pacientes, resultado con diferencias estadisticamente
significativas a los publicados en la ficha técnica del
peginterferén alfa 2a” y en trabajos como el de Puoti y
cols.'® (48%, p < 0,05) o de Fried y cols.” (20%, p < 0,05).
En los pacientes con peginterferén alfa 2b, el 57,14%
presentd un recuento absoluto de neutréfilos menor de
750 células/mm’, y al igual que sucede con el peginterfe-
rén alfa 2a, la incidencia de neutropenia fue superior a la
publicada en su ficha técnica' (26%, p < 0,05) y a los datos
publicados por McHutchison y Fried"”, donde el 20% de
los pacientes llegd a presentar un recuento absoluto de
neutréfilos inferior a 750 células/mm’.

Las razones de esta discrepancia pueden ser varias.
Por un lado, los datos de las fichas técnicas son los
resultados obtenidos en diferentes ensayos clinicos,
mientras que nuestro estudio se ha realizado en el ambi-
to de la préctica diaria, por lo que son dificilmente com-
parables. Con respecto a los otros trabajos, estas dife-
rencias pueden ser explicadas debido a que alguna
caracteristica de las poblaciones de enfermos podria ser
distinta (grado de fibrosis hepatica, evolucién de la
enfermedad, etc.). A pesar de la reduccion en el recuen-
to absoluto de neutréfilos observado, en ninguno de
nuestros pacientes se constatd la presencia de infeccio-
nes bacterianas ni fingicas.

Debido a su efecto supresor sobre la médula 6sea, el
interferon puede producir trombocitopenia, pero teniendo
en cuenta que se han dado casos de trombocitopenia
autoinmune asociada a la infeccién por el virus VHC® y
que la disfuncién hepdtica que se da en los pacientes con
cirrosis y con altos grados de fibrosis que contribuyen
también al descenso de plaquetas, es dificil asignar la
aparicién de trombocitopenia al efecto del farmaco. En
nuestro trabajo se observa que ha aparecido trombocito-
penia (< 75.000 células/m’) en un 18,7% mientras que en
los datos publicados por Curry y cols.”, sélo el 4% (p <
0,05) de los pacientes ha tenido menos de 75.000 célu-
las/m’. Aunque en los pacientes con trombocitopenia de
grado dos y tres se ha reducido la dosis de peginterferén
y se ha llegado ha interrumpir el tratamiento, debido a
que estos pacientes presentaron también neutropenias de
grado dos y tres, no podemos afirmar que estas modifica-
ciones del tratamiento se deban a la trombocitopenia.
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No se han encontrado diferencias significativas en
cuanto a la neutropenia y/o trombocitopenia producida
por el peginterferén alfa 2a comparado con el peginterfe-
ron alfa 2b.

Sindrome pseudogripal

Es el efecto adverso que ha aparecido con mads fre-
cuencia (99%), existiendo diferencias estadisticamente
significativas con los resultados obtenidos por Carni-
cer y cols.” (81%, p < 0,05) y los datos mencionados
en las fichas técnicas de los medicamentos. La fatiga y
la fiebre son los sintomas relacionados con este sindro-
me que se han dado con mayor frecuencia. La sensa-
cién de fatiga se ve aumentada en los pacientes con
anemia. Con respecto a la fiebre, s6lo un 11% de los
pacientes ha tenido episodios febriles de més de 38 °C,
porcentaje menor que en los datos de las fichas técni-
cas del peginterferén alfa 2a (40%, p < 0,05) y 2b
(46%, p < 0,05), asi como en los datos obtenidos en los
trabajos de McHutchison y cols. (43%, p < 0,05). Esta
baja incidencia de episodios febriles moderados se
puede deber a la recomendacion de toma de paraceta-
mol como medida profilactica (AF de recomendacion
farmacoterapéutica y preventiva). Esto, a su vez, pre-
viene la aparicion de otros sintomas del sindrome
pseudogripal como el dolor de cabeza o la artralgia. En
general, dado el cardcter prevenible de los signos y
sintomas asociados al sindrome pseudogripal, las AF
de tipo preventivas se han centrado en prevenir este
efecto adverso, dada la importancia que tiene en la
adherencia al tratamiento.

Pérdida de peso

Las recomendaciones nutricionales realizadas a los
pacientes ya desde la entrevista inicial, y el seguimien-
to que se realiza en relacién a las pérdidas de peso en
las posteriores entrevistas que tienen con el farmacéu-
tico han permitido que sélo el 7,4% de los pacientes
haya perdido mds del 10% de su peso (grado dos de
toxicidad) a lo largo del tratamiento. En general, la
pérdida de peso que se ha dado en nuestros pacientes
(22%) es similar a la descrita en las fichas técnicas del
peginterferén alfa 2a (16%, p > 0,05) y peginterferén
alfa 2b (29%, p > 0,05). En ningun caso se han produ-
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cido PRM de sobredosificacion al ajustarse la dosis de
los farmacos cada vez que habia modificaciones signi-
ficativas en el peso.

Depresion

Ha sido la alteracidn psiquidtrica de mayor frecuen-
cia de aparicidn, identificindose en dieciocho pacien-
tes, de los que cinco necesitaron terapia antidepresiva.
En los pacientes que desarrollaron depresion por el tra-
tamiento antiviral se han identificado PRM de adheren-
cia por incumplimiento, tanto potenciales (en cinco
ocasiones) como reales (en un paciente). Otras altera-
ciones psiquidtricas que se han producido han sido la
irritabilidad y el insomnio, aunque se han identificado
en un menor nimero de ocasiones. Estos resultados no
concuerdan con los publicados en los ensayos clinicos
y en otras publicaciones comentadas anteriormente,
donde el insomnio y la irritabilidad son alteraciones
psiquidtricas incluso mds frecuentes que la depresion.
La informacion que se le da al paciente y a los familia-
res al inicio del tratamiento puede haber influido,
comunicando s6lo las que han resultado muy evidentes
0 molestas.

La relacién PRM reales/PRM potenciales ha sido de
1,57, lo que indicaria la necesidad de acciones preventi-
vas para disminuir el nimero de PRM reales. Sin embar-
go, bajar el valor de este indicador no es tarea fécil, ya
que para ello deberiamos actuar sobre los PRM de mayor
frecuencia (seguridad), y hay que tener en cuenta que
parte de estos no son prevenibles, no pudiendo actuar
sobre ellos.

Aun asi, las AF de tipo prevenir efectos adversos y
proveer de informacién al paciente o cuidador han sido
las realizadas en mds ocasiones.

La metodologia laser® permite la identificacion de las
oportunidades de mejora del tratamiento de la hepatitis C
y la prevenciéon de morbilidad farmacoterapéutica en
estos pacientes.

Los PRM identificados con mayor frecuencia han sido
de seguridad y las AF realizadas han sido, sobre todo, de
tipo preventivo.

La morbilidad farmacoterapéutica debida a efectos
adversos es la que se ha presentado en mayor porcentaje
en los pacientes. La elevada frecuencia de toxicidad
hematoldgica en nuestros pacientes indica la necesidad
de un seguimiento mas intenso de los parametros analiti-
COs.
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