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ESTUDIO VALIDA HTE-DISLIPEMIA

ESTUDIO MULTICENTRICO DE VALIDACION DE UN
SISTEMA INFORMATIZADO DE APOYO A LA
DECISION CLINICA EN EL TRATAMIENTO DE LA
DISLIPEMIA
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7Vgre— IMPORTANCIA ECV

® La ECV es la principal causa de muerte, discapacidad e ingreso
hospitalario en Cataluna

® El control de los FRCV disminuye el riesgo CV en un 48% frente a
un 43% 2° a revascularizacion médica-quirdrgica

® DLP: factor de riesgo cardiovascular fundamental

W ElI 50% de la poblacion general presenta un colesterol total>200
mg/dl

B Por cada mmol/dl de descenso de C-LDL se obtiene una
reduccion del 17% de eventos cardiovasculares

¥ Amplio margen de mejora: unicamente 37%-40% pacientes en
objetivos de C-LDL

@ Hipolipemiantes grupo ATC de mayor consumo. (858.58 millones
de EUR en el ano 2008)
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Radiografia del control lipidico

6 meses

OLDL<100 ®LDL<70

100% -

1 afio

- Amplio margen de mejora en la consecucion de
objetivos lipidicos en pacientes de alto riesgo
vascular ( 37% de pacientes con C-LDL<100)

-En la prescripcion de t° hipolipemiante se
infrautilizan dosis y terapia de combinacion

-Elevada inercia por objetivos. Sélo se modifican
t° hipolipemiante en pacientes que no estan en
objetivos en un 30%

- Baja concordancia en la prescripcién con
recomendaciones tedricas Optimas con criterios
de eficacia y coste-eficiencia (20%)

80% -
60% -
40%

200
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90% -
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30% -

T° Recetado al alta

To 6ptimo ofrecido por herramienta digital

(Criterios de coste-eficiencia)

20% -
10% -

0 S10,P10, F20 P20 D 820 L40,P40,F80
DS O 10,80 A20, R5

B A40) R10 IA80 R20

B Es tatlna+Ezet|m|be O No dispensado
O En obietivo

0% -t

6 meses 1 afio

M Inercia terapéutica por objetivos O No se solicita perfil lipidico
@ Cambio farmaco
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INTRODUCCION

La prescripcion automatica de farmacos
hipolipemiantes aumentaba la probalidad de alcanzar
el objetivo de colesterol-LDL en 1.74 veces respecto a
la forma convencional

Siskind A. Eff Clin Pract. 2000 Sep-Oct;3(5):240-6.

La utilizacion de un software de soporte en el manejo
lipidico del paciente coronario multiplica por 3 la
probabilidad de alcanzar el objetivo terapeutico y
aumenta en un 30 % el uso de hipolipemiantes,

Kinn JW. Am J Cardiol. 2001 Jul 15;88(2):163-5, A5.
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‘ bﬁ tratar?

¢,Cual es el t° mas coste-eficiente? ¢Qué objetivo de CLDL?

1

¢,Cudles son los efectos 2° del t °? ¢ Qué potencia hipolipemiante preciso?

\ 4

¢, Qué T° hipolipemiante_ es eficaz para alcanzar objetivos?

¢, Qué t° hipolipemiante es el mas seguro en este paciente?
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Decisiones Basadas en la Evidencia
a considerar en el inicio de T° hipolipemiante
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VALORACION NUEVAS TECNOLOGIAS SANITARIAS

Impacto Coste-
presupuestario efectividad

Seguridad Accesibilidad

Eficacia
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Funcionamiento del programa

“COMPARACION DOS A DOS”

Criterios de

[ _ . 7 . _ _
Seleccion 1-Seguridad clinica (L-M-G)

2- Objetivos

3-P.V.P

4- Menor valor C-LDL/ C-HDL

5- Dosis mas bajas

Criterios de | | 6- Mayor descenso de C-LDL
Orden '| 7- Comodidad de uso-adherencia

(stop si encuentra diferencias)
| l
PROPUESTA DE TRATAMIENTOS

(ORDEN DECRECIENTE)
Corporacio de Salut del Maresme i la Selva
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Terapia de combinacion

Objetivo
Estatina
20%[ E o Ac. N
/ \ LDL
HDL 0.

C-HDL: N  C-HDL: bajo v 2° C-HDL

l l Objetivo l+ (si insuficiente)
Ezetimibe  Ac. Nicotinico Ac. Nicotinico

\

Factor de correccion C-HDL: 10%
TERAPIA DE COMBINACION

%
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* HTEdislipemia - Buqueda de Tratamientos Hipolipemiantes

J{ Datos del Paciente r Ayuda r Informacion - Lista de Principios Activos r Informacidn - Lista de Presentaciones r Informacidon - Advertencias e Interacciones

Reduccion Aumento PVP.
Tipo de Farmaco Principio Activo Dosis C-LDL C-HDL Mas bajo
Estatinas Atorvastatina 10 mag. 37,00% +- 3,00% 570% 471 g%
Estatinas Atorvastatina 20 ma. 43,00% +- 3.00% 4 30% 44 &
Estatinas Atorvastatina 40 mag. 49 00% +- 3,00% 4 40% 18,89 €
Estatinas Atorvastatina 80 mg. 54.00% +-3,00% 210% 37,78 €
Estatinas Fluvastatina 20 mag. 18,00% +- 3,00% 0,90% 503
Estatinas Fluvastatina 40 mag. 24,00% +- 3,00% 3,00% 10,05 €
Estatinas Fluvastatina a0 ma. 30,00% +- 3.00% 13,00% 20,09 €
Estatinas Lovastatina 20 mag. 24,00% +- 3,00% 7,30% 440 €
Estatinas Lovastatina 40 mag. 30,00% +i- 3,00% 4 60% 8,70
Estatinas Pravastatina 10 ma. 19,00% +- 3.00% 3,20% 520€
Estatinas Pravastatina 20 mag. 25,00% +- 3,00% 4 40% 14,88 €
Estatinas Pravastatina 40 mg. 31,00% +- 3,00% 560% 2977 €
Estatinas Rosuvastatina 5mag. 41,00% +- 3,00% 7,00% 18,90 £
Estatinas Rosuvastatina 10 mag. 47,00% +- 3,00% 7,70% 2505 €
Estatinas Rosuvastatina 20 ma. 54.00% +- 3.00% 9.50% 3892€
Estatinas Simvastatina 10 mag. 25,00% +- 3,00% 5,30% 215
Estatinas Simvastatina 20 mg. 31,00% +i- 3,00% 6,00% 3128
Estatinas Simvastatina 40 ma. 37,00% +- 3.00% 4 40% 5148
Inhibidores de |3 Absorcidn del Colesteral Ezetimiba 10 mag. 20,00% +- 5,00% 3,00% 141 €
Inhibidores de 13 Absarcidn del Colesterol con Estatinas EzetimibalSimvastatina 10mg.20mag. 51,00% +-3.78% 9.00% 5453 €
Inhibidores de 1a Absorcidn del Colesterol con Estatinas EzetimibalSimvastatina 10mg./40mag. 57,00% +- 3,70% 7.40% 56,54 £
Potenciadores del Colesterol HOL Acida Nicotinico/Laropiprant 2%1000mg.J20 mg. 17,00% +- 3,00% 19,00% 51,58 €

/7 Hotmail -al... | /> Gmal-PPt... | &g eMulev0.43b & INEGY.E]

15 Inicio

23 Windows Li... & HTEdislipemia | @l ResumenH... | il Investigad... * HiEdislipe. .. =
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* HTEdislipemia - Bliqueda de Tratamientos Hipolipemiantes

I Datos del Paciente r Encuesta |/ Tratamientos Encontrados |/ Especialidades para tratamiento con Atorvastatina 30 mg. |

‘ 1. Nivel inicial C-LDL 3. Datos Complementarios 4. Tratamientos concomitantes
Indicar nivel de C-LDL obtenido en analitica (mg/dl): | 1l]l]| |Pacieme vardn |v‘ Acenocumaral sl
Acido acetil-salicilico
‘Baiu tratamiento con estatinas (estimar C-LDL inicial) ‘ v| 137 C-HDL (mg/dl): Acido fusidica
Amiodarana S
e P . Antifingicos: Fluconazal
2. Objetivo terapéutico (nivel C-LDL - o
J P ( ) Desactivar Estadistica Antiftingicos: ltraconazal L
Usar asistente ... ...0 seleccionar un perfil de riesga: . - Antiftingicos: Ketoconazol
e ﬂ Antiflingicos: Miconazol
‘Indeterminadn ‘v‘ | ?l]| .? Antirratrovirales: ITIAM
Antirretravirales: ITINARN
(Nivel C-LDL objetivo fijado manualmente) Antirretrovirales: Inhibid. prateasa
Otras situaciones: Antirretravirales: Inhibidor entrada
5. Buscar tratamientos Insuficiencia Renal (FGR= 30) Antirretrovirales: Inhibidor integrasa
‘Mustrar sdlo un tratamiento por estatina viable ‘ v| Insuficiencia Hepatica (Child==B) AHIIEICIfd.DS
Barhitdricos
) Buscar Limpiar Imprimir = Unidades Bosentan
e @ S I == Calcioantagonistas: Vierapamil
Encontrados 10 tratamientos - Se muestran 3 Carbamazepina =
| Limpiar Ia seleccion ‘ ‘ Limpiar la seleccion
Mensajes y Advertencias
LOS TRATAMIENTOS MOSTRADOS ALCANZAN EL OBJETIVO C-LDL EN TODA SUHORQUILLA DE EFICACIA =
ADVERTENCIAS GENER ALES: =

# En general las estatinas son farmacos bien tolerados. Sin embargo, durante el tratamiento pueden aparecer las siguientes reacciones adversas (por drden de frecuencia):l-Digestivas: dispepsia, nauseas,
flatulencia, molestias abdominales, diarrea, anorexia, aumento reversible de transaminasas y hepatitis (raro) 2-Neurologicas: cefaleas, mareos, parestesias, neuropatia periférica, dificultad para dormir v [
concentrarse, suefios vividos (la fluvastating v pravastatina son las que menos reacciones adversas centrales producen) 3-Cutaneas: Enrojecimiento cutdneo, erupcidn exantematica. 4-Musculares: mialgias,
debilidad y fatiga muscular, aumento de niveles de creatin cinasa, rabdomiolisis (en raras ocasiones). 5- Sindrome tipo gripal ( fluvastating, lovastatina y simvastating) 6- Disfuncion erectil, impotencia (raramente)

# Las estatinas estin contraindicadas en el embarazo, en la lactancia, en mujeres en edad fértil que no utilicen métodos anticoceptivos eficaces durante el tratamiento, en nifios v en pacientes con miopatias severas,
hepatopatias o nefropatias graves

# Recuerde que el resgo de miopatia esta aumentado en pactentes: mayores de 70 afios, con msuficiencia renal, hipotiroidismo no controlado, antecedentes personales o familiares de trastornos musculares
hereditarios, historta previa de tozicidad muscular con una estatina o fibrato, o alcoholismo,enfermedad multisistémica, toma concomitante de otros farmacos (fibratos, sobre todo gemfibrozilo, ciclosporina,

[4]

+4 Inicio /" Google - Windows Int... * HTEdislpemia - Identi. .. * HTEdisipemia - Bigque... | [ HTEdisipemia Microsoft PowerPaint ... ES f<. P LILEIE e
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* HTEdislipemia - Bliqueda de Tratamientos Hipolipemiantes
/( Datos del Paciente r Encuesta |/ Tratamientos Encontrados |/ Especialidades para tratamiento con Atorvastatina 30 mg.

‘ C-LDL C-HDL LDLHDL Descenso PV.P,
Orden Principio(s) Activo(s) Esperado Esperado Esperaido RCV Mas bajo Advertencias
1 Atarvastating 80 mg. 59-67 H.D. N.D. 40% 3778€ 03 il
2 Rosuvastating 20 mg. 58-67 M.D. N.D. 40% 3802¢ 04,05,06,07
4 Simvastatina 40 mg. + Ezetimiba 10 mg. 48-70 N.D. N.D. 42% 56,54 € 01,02,07.08
Mensajes y Advertencias

I»]

LOS TRATAMIENTOS MOSTRADOS ALCANZAN EL OBJETIVO C-LDL EN TODA SUHORQUILLA DE EFICACIA

ADVFRTENCIAS GENFRALES:

# En general las estatinas son farmacos bien tolerados. Sin embargo, durante el tratamiento pueden aparecer las siguientes reacciones adversas (por drden de frecuencia):l-Digestivas: dispepsia, nauseas,
flatulencia, molestias abdominales, diarrea, anorexia, aumento reversible de transaminasas y hepatitis (raro) 2-Neurologicas: cefaleas, mareos, parestesias, neuropatia periférica, dificultad para dormir v [
concentrarse, suefios vividos (la fluvastating v pravastatina son las que menos reacciones adversas centrales producen) 3-Cutaneas: Enrojecimiento cutdneo, erupcidn exantematica. 4-Musculares: mialgias,
debilidad y fatiga muscular, aumento de niveles de creatin cinasa, rabdomiolisis (en raras ocasiones). 5- Sindrome tipo gripal ( fluvastating, lovastatina y simvastating) 6- Disfuncion erectil, impotencia (raramente)

# Las estatinas estin contraindicadas en el embarazo, en la lactancia, en mujeres en edad fértil que no utilicen métodos anticoceptivos eficaces durante el tratamiento, en nifios v en pacientes con miopatias severas,
hepatopatias o nefropatias graves

# Recuerde que el resgo de miopatia esta aumentado en pactentes: mayores de 70 afios, con msuficiencia renal, hipotiroidismo no controlado, antecedentes personales o familiares de trastornos musculares
hereditarios, historta previa de tozicidad muscular con una estatina o fibrato, o alcoholismo,enfermedad multisistémica, toma concomitante de otros farmacos (fibratos, sobre todo gemfibrozilo, ciclosporina,

[4]
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* HTEdislipemia - Bliqueda de Tratamientos Hipolipemiantes

le Datos del Paciente r Encuesta |/ Tratamientos Encontrados |/ Especialidades para tratamiento con Simvastatina 40 mg. + Ezetimiba 10 mg. |

Opciones para el tratamiento con Simvastatina 40 mg. + Ezetimiba 10 mg.

Diferencia
Orden Especialidad(es) Farmacéutica(s) PP PVP Minimo
1 INEGY 10mg./40mag. 56,54 € €
2 SIMYASTATINAASOL EFG 40 mg. + EZETROL 10 mg. 56,55 € +0,01 €
SIMYASTATINA SUMOL EFG 40 mg. + EZETROL 10 mg. 56,55 € +0,01 € -
3 ALCOSIN 40 mg. + EZETROL 10 ma. 5843€ +1 80 €
SIMYASTATIMNAVIR EFG 40 mg. + EZETROL 10 mg. G843€ +] B0 €
4 SIMVASTATINAACOST EFG 40 my. + EZETROL 10 mg. 5875 € +221€
SIMYASTATINAACTAVIS EFG 40 mg. + EZETROL 10 mg. LENEES +221€
SIMYASTATINAALMUS EFG 40 mg. + EZETROL 10 mg. LENEES +2,21€
SIMVASTATINAALTER EFG 40 mg. + EZETROL 10 mag. 5875 € +221€
SIMYASTATIMNA BEXAL EFG 40 mg. + EZETROL 10 mg. LENEES +2,21€
SIMYASTATIMNA CINFAEFG 40 mg. + EZETROL 10 mg. LENEE= +211€
SIMVASTATINA COMBIXEFG 40 mg. + EZETROL 10 mg. 5875 € +221€ o
Mensajes y Advertencias

LOS TRATAMIENTOS MOSTRADOS ALCANZAN EL OBJETIVO C-LDL EN TODA SUHORQUILLA DE EFICACIA

ADVFRTENCIAS GENFRALES:

# En general las estatinas son farmacos bien tolerados. Sin embargo, durante el tratamiento pueden aparecer las siguientes reacciones adversas (por drden de frecuencia):l-Digestivas: dispepsia, nauseas,
flatulencia, molestias abdominales, diarrea, anorexia, aumento reversible de transaminasas y hepatitis (raro) 2-Neuroldgicas: cefaleas, mareos, parestesias, neuropatia periférica, dificultad para dormir v
concentrarse, suefios vividos (la fluvastating v pravastatina son las que menos reacciones adversas centrales producen) 3-Cutaneas: Enrojecimiento cutdneo, erupcidn exantematica. 4-Musculares: mialgias,
debilidad y fatiga muscular, aumento de niveles de creatin cinasa, rabdomiolisis (en raras ocasiones). 5- Sindrome tipo gripal ( fluvastating, lovastatina y simvastating) 6- Disfuncion erectil, impotencia (raramente)

# Las estatinas estin contraindicadas en el embarazo, en la lactancia, en mujeres en edad fértil que no utilicen métodos anticoceptivos eficaces durante el tratamiento, en nifios v en pacientes con miopatias severas,

hepatopatias o nefropatias graves

# Recuerde que el resgo de miopatia esta aumentado en pactentes: mayores de 70 afios, con msuficiencia renal, hipotiroidismo no controlado, antecedentes personales o familiares de trastornos musculares
hereditarios, historta previa de tozicidad muscular con una estatina o fibrato, o alcoholismo,enfermedad multisistémica, toma concomitante de otros farmacos (fibratos, sobre todo gemfibrozilo, ciclosporina,

' H Inicio /~ Google - Windows Int... * HTEdislipemia - Identi... * HTEdislipemia - Bique... | @ HTEdisipemia

Microsoft PowerPoint ...
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Z/Vpre—  HTEDISLIPEMIA. EFICACIA

Reduccion Aumento PV.P.
Tipo de Farmaco Principio Activo Dosis CLDL C-HDL Mas bajo
Estatinas Atorvastatina 10,00 37.00% +- 3,00% 570% 18:QD€:
Estatinas Atorvastatina 20,00 43,00% +i- 3,00% 4.80% 32,021
Estatinas Atorvastatina 40,00 48 00% +/- 3,00% 4 40% 37.78€
Estatinas Atorvastatina 80,00 54,00% +- 3,00% 210% 53,97 §
Estatinas Fluvastatina 20,00 18,00% +/- 3,00% 0,890% 10,58 £
Estatinas Fluvastatina 40,00 24,00% +i- 3,00% 3.00% 15,47 €
Estatinas Fluvastatina 80,00 30,00% +- 3,00% 13.00% 24,355
Estatinas Lovastatina 20,00 24,00% +- 3,00% 7.30% 5,99 €
Estatinas Lovastatina 40,00 30,00% +- 3,00% 4,60% 12,11 €
Estatinas Pravastatina 10,00 19,00% +- 3,00% 3,20% 743
Estatinas Pravastatina 20,00 25,00% +- 3,00% 4.40% 14,89 €

-Porcentaje tedrico de pacientes en objetivos: 100% (vs Porcentaje clinico 37%)

-Aplica potencia hipolipemiante considerando variabilidad inter-individual
(Horquilla de eficacia)

-Ofrece la mejor solucidn terapéutica para un paciente concreto basada
en la evidencia cientifica de forma rapida y comoda
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HTE-DISLIPEMIA.EFICACIA

(15 B d B gquedd ae dld P 0 [0 Bl d = L]

Datos del Paciente | Ayuda | Informacion - Lista de Principios Activos | Informacion - Lista de Presentaciones | Informacion - Advertencias e Interacciones

1. Nivel inicial C-LDL 3. Datos Complementarios 4. Tratamientos concomitantes

Acenocumarol
Acido acetil-salicilico l
Acido fusidico

s Amiodarona

c | Antifingicos: Fluconazol
Antifingicos: ltraconazal by
gicos: Ketoconazol -
Eval Micanazol
—qles: [TIARN
Por favor, indigque el tratamiento hipolipemiante actual del paciente para calcular el nivel Jles: [TIMNAR

[y

Indicar nivel de C-LDL obtenido en analitica (mg/dl): | | |Pacientevarc'm |v|

Baijo tratamiento con estatinas (estimar C-LDL inicial) | - C-HDL (mug/dl):
Si antes de iniciar) tratami i

| Desactivar Estadistica ‘

@ Usar asistente ...

|Prmncic’m Primaria / Riesgo

(Ningn C-LDL original. Si pulsa en Cancelar, se aplicara un 30% de incremento sobre el valor |izs: Inhibid. proteasa .
actual de C-LDL: les: Inhibidor entrada
5. Buscar tratamientos atina 10 mg. les: Inhibidor integrasa

RE

Atorvastatina 10 mg. + Ezetimiba 10 mg.

|M°S"a’ ShIOEEr atsaueniny Atorvastatina 10 mg. + 2 ¥ Acido Nicotinico/Laropiprant 1000 mg.20 mg.

="

.. puscar | | oo Atorvastatina 20 mg. [
| W = @ = Atorvastatina 20 mg. + Ezetimiba 10 mg. P— |
Atorvastatina 20 myg. + 2 x Acido Nicotinico/Laropiprant 1000 mg./20 mg. o .

Atorvastatina 40 mg.

Atorvastatina 40 mg. + Ezetimiba 10 mg.

Atorvastatina 40 mg. + 2 X Acido Nicotinico/Laropiprant 1000 mg./20 mg.
Atorvastatina 30 mo.

Limpiar la seleccidn

12+

l

Mensajes y Advertencias Aceptar || Cancelar

ATENCION: Este programa silo es aplicable con valores plasmiticos de triglicéridos menores de 400 mg/dl 6
4.52mmol1. Con valores superiores a estos, el tratamiento hipolipemiante debe considerar el uso de fibratos.

MODQO ESTADISTICO ACTIVADO
Centro: Hospital de Blanes - Girona

T aC WV HeT 0 LA a

-Si el paciente esta tomando hipolipemiantes y desconocemos valor inicial de
C-LDL calcula LDL inicial a partir del t° actual

Corporacio de Salut del Maresme i la Selva



; nolic _l= x|
-ConS|derada farmacos concomitantes o situaciones clinicas con aumento de riesgo
de interacciones o efectos secundarios

-Reacciones adversas parametrizadas de forma exponencial (Leve<moderadas<graves)
Base: DRUGS MEDEX y Guia de Prescripcion Terapéutica de la Agencia Espafiola del
Medicamento

-Informa sobre advertencias generales para evitar efecto secundarios

-Informa sobre advertencias particulares del tratamiento elegido sobre posibles
efectos secundarios

- Acceso directo a la ficha técnica de cada farmaco

T Ty B e

| Consultar (desde Internet) ficha de la AGEMED para TREDAPTIVE 1000 mg./20 myg. | T

DoOoag
O 0O
I

Mensajes y Advertencias

ADVFRTENCIAS GENFR ALFES:

Datos administrativos de identiticacion del medicamento. Para acceder al detalle de las distintas prasentaciones, pulse sobre &l nombre del medicamento

# En general las estatinas son farmacos bien tolerados. Sin embargo, durante el tratamiento pueden aparec 56 encented una fi.
flatulencia, molestias abdominales, diarrea, anoresia, awmento rewersible de transaminasas v hepatitis (raro
concentrarse, suefios wividos (la fluvastatina v pravastating son las que menos reacciones adversas centrale
debilidad ¥ fatiga muscular, aumento de niveles de creatin cinasa, rabdormiolisis (en raras ocasiones). 5- Sindron

# Fecuerde que el riesgo de miopatfa estd aumentado en pacientes: mayores de 70 afios, con insuficiencia re
hereditarios, historia prewia de toxicidad muscular con una estatina o fibrato, o alcoholismo,enfermedad mults Expartar resukados a: f] CSV 3¢ Excel ol it 4] BOE
antifingicos azoles,itraconazol, ketoconazol, macrdlidos, eritronicina, claritromicing, inhibidores de la protea
periodos perioperatorios

# Las estatinas estan contraindicadas en el embarazo, en la lactancia, en mujeres en edad fértil que no utilicen métodos anticoceptivos eficaces durante el tratamiento, en nifios v en pacientes con miopatias severas,
hepatopatias o nefropatias grawves

70243 mmEmmi ASTRAZENECA 11/11/2008 rn.muu:mo 52 5 Comercializade PQF WIML  PDF
M0 euts FARMACEUTICA SPAIN, 5.A. A il =

ADVERTENCIAS PROPIAS DE [Rosuvastatina 5 mg. + 2 x Acido Nicotinico / Laropiprant 1000 mg./20 mg.]:
(Levenda: adwertencia informmativa - advertencia leve - - adwertencia grave)

-




/krw——— HTE-DISLIPEMIA. COSTE-EFICIENCIA

' HTEdislipemia - Buqueda de Tratamientos Hipolipemiantes |;||E| |X|
Datos del Paciente Encuesta Tratamientos Encontrados Especialidades para tratamiento con Simvastatina 40 mg.
Opciones para el tratamiento con Simvastatina 40 mg.
Diferencia
Orden Especialidad(es) Farmaceéutica(s) PN.P. PVP Minimo
1 SIMVASTATIMA ASOL 40 ma. T.34 € 0=
SIMVASTATIMA SUMOL 40 mag. T34 5 0€|
2 ALCOSIN 40 ma. 742 +0,08 €|=
3 SIMVASTATIMAVIR 40 ma. 7495 +D,15€|—
4 SIMVASTATIMNA ACOST 40 ma. 3,77 € +1.43 €|
SIMVASTATIMA DAVUR 40 mag. 2,775 +1,43 €|
a8 GLUTASEY 40 mg. 2,80 € +1,46 €|
SIMVASTATIMA ALMUS 40 ma. 3,80 +1,46 €|
SIMVASTATIMA ALTER 40 mag. 8,80 € +1.46 €|
SIMVASTATIMA BEXAL 40 ma. 2,805 +1,46 €|

-Criterios de orden: 1° Eficacia 2 ° Seguridad 3° Coste-Eficiencia

-Informa sobre diferencias de PVP respecto a precio minimo
Base: Portal Oficial de los colegios Oficiales de Farmaceuticos y el
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

-En un estudio en el que se analizaron 100 pacientes en prevencion 2° en el que

se comparaba el t° realizado en practica clinica (resultado 37% con C-LDL<100 mg/dl)
frente al t° recomendado por HTE-DLP (resultado tedrico de pacientes en objetivos

en torno a 95%-100%) se asocid a un ahorro de 9934,76 EUR anuales

(datos no publicados)




HTE-DISLIPEMIA. EFICACIA

' HTEdislipemia - Bliiqueda de Tratamientos Hipolipemiantes
| Datos del Paciente | Ayuda | Informacién - Lista de Principios Activos | Informacion - Lista de Presentaciones | Informacion - Advertencias e Interacciones

1. Nivel inicial C-LDL 3. Datos Complementarios 4. Tratamientos concomitantes
Indicar nivel de C-LDL obtenido en analitica (mg/dl): | 14[I| [Paciemevarén |V| Acenocumarol 1=
Acido acetil-salicilico
|Sin (0 antes de iniciar) tratamiento con estatinas | - | 140 C-HDL (mg/dl): acida fusidico

Amiodarona
Antifangicos: Fluconazol
‘ Antifangicos: ltraconazol

‘ E Usar asistente ... ...0 seleccionar un perfil de riesgo: Antifingicos: Ketoconazol
Antifingicos: Miconazol
|Prevenci6n Primaria / Riesgo bajo | e | 130 e o A
Antirretrovirales: ITINARN
(Ningiin factor de riesgo) Antirretrovirales: Inhibid. proteasa
Otras situaciones: Antirretrovirales: Inhibidor entrada

5. .Buscar trafamientos Antirretrovirales: Inhibidor integrasa
T — e [x

') B @ Limi % ; R A Con el perfil "Prevencion primaria / Riesgo bajo™ no se recomienda iniciar el tratamiento
%, Buscar Limpiar WL farmacologico hasta haber sobrepasado los 190 mg/dl de colesterol LDL. En su lugar,

se recomienda incidir sobre los habitos y estilo de vida del paciente. ;Desea que, de —
todas formas, el programa efectie la biisqueda del tratamiento hipolipemiante?

Limpiar la seleccidn

[=:| Activar Estadistica

2. Objetivo terapéutico (nivel C-LDL) ‘

ATENCION: Este programa solo es aplicable con valores plasmaticos de triglicéridos menores de 400 mg/dl 6 4.52mmoll. Con valores superiores a éstos, el
tratamiento hipelipemiante debe considerar el uso de fibratos.

Inicio & alberto

- Informa sobre el riesgo de sobre-utilizacion de hipolipemiantes en pacientes
de bajo riesgo cardiovacular Iva




HTE-DISLIPEMIA. EFICACIA

ENCUESTA "CARDIO-SALUDABLE"

Se recomienda cumplimentar esta encuesta, explicando al paciente el impacto de los habitos sugeridos sobre su enfermedad cardiovascular
Recuerde que el tratamiento debe ir acompafiade de consejos sobre adopcion de habitos cardiosaludables y de un abordaje integral del resto de factores de riesgo cardiovascular
(5i tiene activado el modo estadistico, al calcular el resultado de 1a encuesta, el sistema lo almacenard automsticamente junto con el resto de datos recogidos)

iToma al menos una pieza de fruta todos los dias?

iToma una segunda fruta todos los dias?

i Tomaverduras frescas, crudas, en ensaladas o cocinadas regularmente al menos una vez al dia?

¢ Toma verduras frescas, crudas, en ensaladas o cocinadas regularmente mas de unavez al dia?

iToma pescado con regularidad, por lo menos una vez a la semana?

iConsume legumbres con regularidad, al menos una vez a la semana?

:Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o mas a la semana) ?

¢ Toma frutos secos con regularidad (por lo menos 2-3 veces a la semana)?

iConsume aceite de oliva en casa?

iConsume habitualmente leche entera y quesos grasos?

11

iConsume carnes rojas con regularidad (mas de 3 veces por semana)?

12

:Consume habitualmente comida rapida tipo hamburguesas, salchichas, pizza o queso (dos veces 0 mas ala semana)?

13

iConsume mas de dos piezas de bolleria industrial por semana?

14

:Realiza al menos 30 minutos de ejercicio fisico la mayor parte de los dias?

15

:Dedica 2 horas o mas la mayor parte de los dias a ver television, videojuegos u ordenador en el tiempo libre?

16

&Elvalor del indice cintura/altura es mayor de 0,5 (hombres) o 0,46 (mujeres)?

Ooooooooooooooooe
Ojoooooooooooo|iooioE

Complete todos los items de la encuesta para obtener el resultado ‘

” % Imprimir Vacia

| ‘ Imprimir Resultado

Inicio & alberto

-Acceso a encuesta nutricional (NUTRIRED)

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva



| Asistente para el calculo del nivel cLDL objetivo

1. Situaciones de alto riesgo vascular:

|EI paciente no presenta ninguna de las siguientes situaciones: |v|

# Sindrome Metabolico o Enfermedad cardiovascular o Diabetes con microalbuarmimina o Enfermedad renal establecida o Fetinopatia avanzada
# CT = 3530 mg/dl (8,53 mmolly o C-LDL = 240 mg/dl (6,21 mmolT) o TAS > 1800 TAD > 110
# Hipercolesterolerrua farmbiar monogénica o Hiperliperrma farmibar combinada o Disbetalipoproteinerma

-El asistente permite su adaptacion a perfiles clinicos diversos del usuario

-Parametrizado: permite actualizacion automatica de farmacos, dosis, potencia, | |
efectos secundarios y PVP. 03

-Facilidad de uso en diferentes entornos informaticos

licador

-Facilidad para mantenimiento de programa (Boton mantenimiento)

Qrecoz

Prevencin primaria de la enfermedad conanaria

el

i».,\s. i

4. Calcular v validar resultados

Mujerus Habcticas
Yalumwdaria Famadaru

# Poblacion: Prevencidn primaria / Riesgo alto
# Objetivo recomendado: Mivel C-LDL < 100 mg/dl (2,59 mimolD
# Inicio de tratamiento farmacologico: C-LDL = 100 mg/dl (2,59 1

.....................

Calcular Objetivo Limpiar Todo

Tnhlas da Framingham da ostim ackin da Hasga
coronario a 10 anos adaptades o la pobiscion espanala.




* Acerca de HTEdislipemia

HTEdislipemia - Soporte informatico para el tratamiento de las dislipemias

v ~Desarrollado en lenguaje JAVA.

Al ) ; ., ;o . .,
-No precisa instalacion de programa, unicamente ejecucion

Es propiedad intelectual de los autores
© 2009 - Espartia

HTEdislipera esta desarrollado con Open]DE y MNetbeans v hace uso de las lbrerias 1Text v Apache ||
POLI:

# OpenDE ez una implementacion "open sowrce" de Java, v esta lhicenciada por Sun
IMicrosystems® bajo Licencia GPLY con la excepcion de Classpath

# Netheans es una plataforma de desarrollo licenciada por Sun bajo Common Development and
Distrbution License (CDDL) wilo GHNT General Public License version 2 con la excepcion de
Classpath

# iText 2z una lhbrera de codigo abierto para generar documentos PDF desde Java. Esta
hcenciada por Bruno Lowage w Paulo Soares bajo licencias MPL v LGPL

# Apache POI ez una libreria que permite manipular archrros con formato "de documento |-

Aceptar

RS
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* HTEdislipemia - Funciones Estadisticas

| Seleccionar Ceniro y Facultativo |

ESTADO: ESTADISTICA ACTIWVADA Desactivar |
FACULTATIVO: Alberto Zamora Facultativo: |Alberto Zamora =]
CENTRO: Hospital de Blanes - Girona Centro: |Hospital de Blanes - Girona |~
[ Relacion de Registros Estadisticos r Completar Datos /Ver Detalles |
Informacion sobre Recogida de Datos
Hospital de Blanes - Girona Alberto Zamora F. Actualizacion:
Datos del Paciente / Valoracion Inicial
NHC /\isita:)| 000/ 1 LDL Inicial: 130 LDL Objetivo: 100 Perfil Riesgo: Elevado (P 27) | DLP Aterogénica Ij | Tabaquismo EI
23.abr-2010 LDL Estimado: 130 [LDLHDL Obj - [indicador ROV [Factores ano Riesgo [_| [ Antec. Familiares [
Hombre HDL Inicial - [HDL Objetiver = [Fac. Muy Aio Riesgo [ | HDL Alto/Bajo [_|

Condiciones:

Recomendaciones Ofertadas / Tratamiento Seleccionado

Lovastatina 40 mg.

[ TRATAMIENTO ] [ cioL | [cHDL |toLmpL] [ rowv | [ Coste | | Valor/N° Advertencias
Sinnastatina 20 mag. 86 - 94 -22% 4,21 € V:0-(47)
87 95 _21% 12,11 € \V:0-(52)
Roswuvastatina 5 mg. 73-81 -29% 18,90 € \: 0 -(42,49,50)

|Seleccic'm:| |

Bvaluacion Recomendacion / ObjDesacuerdo por la dosis ofrecida

Desacuerdo con potencia de descenso de C-LDL
Desacuerdo con potencia de ascenso de C-HDL

Desacuerdo con el grado de seguridad clinica de la solucién ofrecida
Desacuerdo con el coste de la solucion ofrecida

-Modo estadistico. Permite almacenamiento, exportacion-importacion y explotacion

de datos

-Feed-back continuo con el usuario.

Posibilidad de recoger motivo de desacuerdo con t° ofertado

-En marcha un estudio de validacion clinica en el que participaran diferentes centros
de Catalunya y, en una segunda fase, estudio multicéntrico a nivel nacional

A

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva



Mu.—— CARACTERISTICAS TEORICAS HTE-DLP

W Criterios cientificos-> Guia Europea Preven. Cardiovascular 2008

W Eficaz—>a) LDL: Tabla Dr. Masana (adaptacion del 2010)
b) HDL: Estudio CURVES (1998). -Estudio STELLAR (2003).

W Segura—> DRUGS MEDEX - Guia de Prescripcion Terapéutica de la Agencia
Espafiola del Medicamento

W Coste-eficiente->Consejo General del Colegio Oficial de Farmacéuticos

| Adap)table% A diferentes ambitos de aplicacion (primaria, hospitalario, Unidades de
RCV

® Comodidad en su uso—-> Rapida y facil de uso.
W Flexible> Facilidad para incorporar cambios (parametrizada)

W Confidencialidad->No precisa instalacion. JAVA 1.6 6 6

Almacenamiento y Explotacion de datos-> Modo estadistico

Corporacio-de-halui-dol-Makesme--a-bdlva
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Herramienta de ayuda vs “susixtuto”
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B Presentado en las
“1Jornada en TIC | Salut a Catalunya”

B Proyecto incorporado por CATSALUT
en el Grupo R+D+I TIC-Salut.
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+D+I TIC i Salut - Microsoft Internet Explorer proporcionado por C. Sanitari de la Selva
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Y CONCLUSIONES

¥ 1- Los sistemas informatizados de ayuda en la toma de
decisiones clinicas pueden significar una mejora en la calidad
asistencial al incrementar la eficacia, seguridad y eficiencia

W 2- Es importante la participacion activa de los clinicos en el
desarrollo y validacion de los sistemas de e-prescripcion y de e-
farmacovigilancia para facilitar una rapida transferencia de los
resultados en el entorno clinico.

W 3- Laincorporacion en la practica clinica de un sistema
informatizado de apoyo a la toma de decisiones clinicas en el
tratamiento de las dislipemias puede tener importantes
implicaciones en las politicas administrativas sanitarias.

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva



]’ : Estudio HTE-DLP

M Multicéntrico de cohortes

W Estrategia intervencionista

W Seleccion de sujetos oportunista

W Aleatorizacion de pacientes (sistema informatizado de aleatorizacion)

W Recogida centralizada de datos (IMIM-Barcelona. Coordinador Dr. Jaume
Marrugat)

W Periodo deinclusion: 1 mes

W Periodo de seguimiento: 1 afio

u Xgigsitas con analitica: 6s, 12s (s6lo en terapia combinada o altas dosis), 24s,

S

W Fechadeinicio. 13-12-2010

W Analisis estadistico: 6s,12s, 24s y 48s

W Tamaino muestral: 168 pacientes (fase piloto)

W Criterios de inclusion: Prevencién secundaria o DM con micro y/u otro FRCV

W Objetivo C-LDL: 100 mg/dl (opcionalmente 70-80 mg/dl en pacientes con EC)

® Ne°investigadores: 20 profesionales de diferentes ambitos de actuacion y centros
de trabajo (Unidades de RCV, Medina Interna, Cardiologia, Atencion Primaria,
farmacia, Servicio de Documentacion)

M NO centros participantes: 9

! Corporacié de Salut del Maresme i la Selva
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ESTUDIO VALIDA HTE - DISLIPEMIA

Estudio de Validacion Clinica de un Sistema Informatizado de Apoyo
a las Decisiones Clinicas de Soporte al Tratamiento Hipolipemiante

(HTE - DLP)

VISITA DE INCLUSION EN EL ESTUDIO

A. Identificacion de los centros participantes e investigadores

1. Cédigo investigador:

2. Tipo de centro: O Consulta de Atencién primaria

O Consulta Hospitalaria

B. Datos de filiacion sujetos a estudio

3. USO HTE-DLP PARA LA PRESCRIPCION TTO. HIPOLIPEMIANTE: O Si: Caso
O No: Control

Recogida telématica de datos centralizada por el IMIM

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva



Equipo Investigador

Alberto Zamora
Cristina Soler

Juan Carlos Sevilla
Nuria Plana

Gerard Torres
Monserrat Garcia Cors
Gabriel Vazquez
Cristina Campoamor
Montse Vilaseca
Josep Maria Casan
Rafael Cuenca
Anabel Martin-Urda
Agnés Rivera

Thais Bosch

Hospital de Blanes

Hospital de Santa Caterina
Hospital de Palamés
Hospital Sant Joan de Reus
Hospital General de Lleida
Hospital Gerenal De Catalunya
CSMS-Hosp. Blanes
CSMS-Hosp. Calella
CSMS-Hosp. Calella
CSMS-Hosp. Calella

Hosp. Calella

Hosp. Palamoés

Hospital Blanes

Hospital de Puigcerda

Unidad RCV-Blanes

Unidad RCV-Santa Caterina
Unidad RCV-Palamoés
Unidad RCV-Reus

Unidad RCV-LLeida

Unidad RCV- H. G. Catalunya
Cardiologia-Blanes
Cardiologia- Calella
Cardiologia-Calella
Cardiologia-Calella
Medicina Interna-Calella
Medicina Interna-Palamaos
Medicina Interna-Blanes
Medicina Interna-Puigcerda

José Maria Hernandez Cap Reus-1 Medicina Familia- URCV-Reus
Ferran Cordon Cap Montillivi Medicina Familia-Girona
Gemma Estrada Cap Malgrat Medicina Familia-Malgrat
Roser Valverde Cap Palafolls Medicina Familia-Palfolls
Angie Parada CSMS Farmacia- CSMS

Eﬁa’ilem Paluzie CSMS
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