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Problemas de suministro de medicamentos

-DIETA COMPL POLIM HIPERPROT HIPERCAL con fibra (Fr:
5ooml)(NEUTRO)(FRESUBIN HP FIBRE EASYBOTTLE). En rotura 5049007 - FRESUBIN 2
KCAL HP FIBRE 12 EASYBOTTLE 5oo mI NEUTRO y Farmacia sin stock. Se bloquea peticion
y prescripcion y Farmacia tiene disponible: DIETA COMPL POLIM HIPERPROT HIPERCAL
con Fibra (STRESS METABOLICO)(Fr: sooml)(VAINILLA)(ATEMPERO)

- SALINO HIPOTONICO 0,45% IV Frasco 500 ml: En rotura Cloruro de sodio 0,45%
Grifols 5oo ml (648279). No hay otros medicamentos de la misma composicion. Ademas en
Farmacia (sueros) se ha quedado sin stock. Segun ficha técnica (enlace) es para la
[DESHIDRATACION HIPERTONICA]. Tratamiento de los estados de deshidratacion
hipertonica debido al aumento de las pérdidas sensibles o por diuresis osmética.

- GENTAMICINA (iv) 240 mg / 8o ml Inyectable: En rotura 6173084 - GENTAMICINA
BRAUN 3 MG/ML, Unica presentacion comercial de GENTAMICINA (iv) 240 mg / 8o ml
Inyectable:

Almacén general de Farmacia: stock o, se bloquea PETICION

Cuando se agote stock en seccion de Unidosis, se bloqueara PRESCRIPCION

Seccion de Zona Limpia preparara como dosis individualizada por paciente de linea de
peticion GENTAMICINA (iv) (X) mg en (Y) ml sol. NaCl 0,9%

Toda informacion sobre problemas de abastecimiento y las medidas adoptadas en nuestro
hospital en pagina WEB del Servicio de Farmacia (Intranet HUMV) en “Problema de
suministro de medicamentos”

Problemas de suministro de medicamentos de medicamentos de dispensacion NO
hospitalaria:

* Si el uso estimado es de > 6 meses, la importacion como medicamento extranjero y su
dispensacion se realiza por el Servicio de Farmacia de Atencion Primaria (Tfno: 942-20-27-93)
siguiendo el procedimiento:

1. el medicamento desabastecido tiene que estar prescrito en receta electrdnico

2. el medicamento desabastecido tiene que estar justificado su uso (indicacion) y uso > 6
meses en historia clinica electronica (Altamira)

3. el médico debe enviar correo electrénico a farmaciacovid.gap@scsalud.es indicando
medicamento, paciente (n° historia clinica) y que ha hecho o ya estaba hecho puntos 1y 2

El servicio de farmacia de atencidn primaria adquirira medicamento y se pondran en contacto
con paciente para informarle a que centro de salud le llevan el medicamento.

T


https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/60916/FT_60916.html
http://sfar2/CopiaXHUMV.htm
http://sfar2/Problemas%20_Suministro%20_Medicamentos.htm
http://sfar2/Problemas%20_Suministro%20_Medicamentos.htm
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Actualizacién de dietoterapicos segun Acuerdo Marco 2024

Tras la publicacion del Acuerdo Marco AM PA SCS 2024/40 de suministro de productos

dietéticos para los usuarios del Servicio Cantabro de Salud, el Servicio de Farmacia informa
que se van a actualizar los dietoterapicos disponibles en HUMV segun Acuerdo Marco.

Se ha actualizado las listas de dietoterapicos:

e Verde: dietoterapicos que no tienen ningun cambio

e Blanco: dietoterapicos que cambia de marca comercial.
e Letraazul: actualizacion

Seguimos realizando los cambios conforme se vaya agotando el stock de Farmacia de los
anteriores.

Adultos Enlace (Intranet HUMV)
Pediatria Enlace (Intranet HUMV)

Disponible ambos enlaces, en el apartado de Dietas de la pagina web de farmacia (intranet

HUMV)

(1)
_Pdgina inicial
FORMULARIO HUMV

Busqueda por grupoe terapéutico Aqui

* Dietas disponibles en grupo Z.

- Actualizacidn AM2024:

Dietas adultos Aqui 0s/2025

Dietas pediatria Aqui 06/2025

NOVEDADES DE MEDICAMENTOS EN HUMV

CAMBIO DE PRESENTACION COMERCIAL de ROCURONIO bromuro 50 mg / 5 ml
Inyectable IV

Cuando se agote stock en Farmacia, procederemos al cambio de ESMERON®
(refrigerado) a ROCURONIO B. BRAUN


http://sfar2/Dietas/2025_06_adultos%20AM204_TABLA%20CAMBIO%20DE%20DIETOTERAPICOS_v2.pdf
http://sfar2/Dietas/2025_06_PEDIATRIA%20AM204_TABLA%20CAMBIO%20DE%20DIETOTERAPICOS.pdf

AV

I No requiere cadena de frio. Se manipula sin agujas.

7242147 OH

Rocuronio B. Braun 10 mg/m!
solucion inyectable

y para perfusion s

20 ampollas de 5 !

TRAMITES ADMINISTRATIVOS

Actualizacion del Anexo 1: “solicitud de medicamentos en Situaciones Especiales”
(enlace). Ahora el documento es rellenable. Se ha actualizado enlaces en “Tramites
Administrativos” (enlace)

Nuevos dictamenes de medicamentos incluidos en el formulario HUMV. Enlace a
Comité Corporativo de Farmacia.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS EN HUMV

MEDICAMENTO DE NO FORMULARIO

1. Solicitar INCLUSION de un medicamento en el Formulario HUMV

2. Solicitar USO NO URGENTE de un medicamento de no formulario en el Hospital
3. Solicitar el USO URGENTE de un medicamento de no formulario en el Hospital

Antes de tramitar la solicitud, revisad informacidn de financiacion publica de
medicamentos Enlace (procedimiento de tramitacion de solicitudes de usos especiales de
medicamentos al Comité Corporativo de Farmacia de Cantabria (BOC n°38, 25 febrero de
2020)).

SITUACIONES ESPECIALES DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
1. Medicamentos uso compasivo

2. Medicamento extranjero

3. Uso medicamento en indicacion fuera de ficha técnica

Tramites Administrativos para Solicitud de Medicamentos en HUMV Enlace (Intranet HUMV)



file://///ebro/usuarios/farmacia/comun/Farmacia/CIM/BOLETIN%20CIM/boletin%20Farmacia/PlantillasDocumentos/2025_08_Anexo%20Medicam%20Situac%20Especial%20autorrellenable%20(1).pdf
http://sfar2/PlantillasDocumentos/Plantillas_Documentos2.htm
http://172.31.120.222/vindionet/opciones/gestionFarmacia/verDocComision.cfm
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do
http://sfar2/PlantillasDocumentos/Plantillas_Documentos2.htm
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AEMPS: NOTAS INFORMATIVAS

Publicacion

en web

Titulo del documento

16/10/2025

09/10/2025

08/10/2025

07/10/2025

02/10/2025

La AEMPS consolida el proyecto para eliminar el prospecto en

papel de los medicamentos de ambito hospitalario

Nota Informativa MUH, 20/2025

La AEMPS inicia los IPT de los medicamentos que han

obtenido una opinidn positiva en la reunion del CHMP celebrada

en septiembre

Nota Informativa IPT, 11/2025

Reunion del Comité de Medicamentos de Uso Humano de

octubre de 2025

Nota Informativa MUH (CMH), 09/2025

La AEMPS informa sobre la aplicacion del Reglamento

Delegado (UE) 2024/1701 en la presentacion de supergrupos
nacionales tipo IA (SG-IA)

Nota Informativa MUH, 19/2025

La AEMPS recuerda el uso altamente recomendable del

formulario electronico (eAF) para la tramitacion de variaciones de

medicamentos de uso humano autorizados por procedimiento no

centralizado (no-CAP)

Nota Informativa MUH, 18/2025


https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-consolida-el-proyecto-para-eliminar-el-prospecto-en-papel-de-los-medicamentos-de-ambito-hospitalario/
https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-consolida-el-proyecto-para-eliminar-el-prospecto-en-papel-de-los-medicamentos-de-ambito-hospitalario/
https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-inicia-los-ipt-de-los-medicamentos-que-han-obtenido-una-opinion-positiva-en-la-reunion-del-chmp-celebrada-en-septiembre-2/
https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-inicia-los-ipt-de-los-medicamentos-que-han-obtenido-una-opinion-positiva-en-la-reunion-del-chmp-celebrada-en-septiembre-2/
https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-inicia-los-ipt-de-los-medicamentos-que-han-obtenido-una-opinion-positiva-en-la-reunion-del-chmp-celebrada-en-septiembre-2/
https://www.aemps.gob.es/tag/ipt/
https://www.aemps.gob.es/informa/reunion-del-comite-de-medicamentos-de-uso-humano-de-octubre-de-2025/
https://www.aemps.gob.es/informa/reunion-del-comite-de-medicamentos-de-uso-humano-de-octubre-de-2025/
https://www.aemps.gob.es/tag/comite-de-medicamentos-de-uso-humano-cmh/
https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-informa-sobre-la-aplicacion-del-reglamento-delegado-ue-2024-1701-en-la-presentacion-de-supergrupos-nacionales-tipo-ia-sg-ia/
https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-informa-sobre-la-aplicacion-del-reglamento-delegado-ue-2024-1701-en-la-presentacion-de-supergrupos-nacionales-tipo-ia-sg-ia/
https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-informa-sobre-la-aplicacion-del-reglamento-delegado-ue-2024-1701-en-la-presentacion-de-supergrupos-nacionales-tipo-ia-sg-ia/
https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-recuerda-el-uso-altamente-recomendable-del-formulario-electronico-eaf-para-la-tramitacion-de-variaciones-de-medicamentos-de-uso-humano-autorizados-por-procedimiento-no-centralizado-no-cap/
https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-recuerda-el-uso-altamente-recomendable-del-formulario-electronico-eaf-para-la-tramitacion-de-variaciones-de-medicamentos-de-uso-humano-autorizados-por-procedimiento-no-centralizado-no-cap/
https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-recuerda-el-uso-altamente-recomendable-del-formulario-electronico-eaf-para-la-tramitacion-de-variaciones-de-medicamentos-de-uso-humano-autorizados-por-procedimiento-no-centralizado-no-cap/
https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-recuerda-el-uso-altamente-recomendable-del-formulario-electronico-eaf-para-la-tramitacion-de-variaciones-de-medicamentos-de-uso-humano-autorizados-por-procedimiento-no-centralizado-no-cap/

Publicacion

Titulo del documento

en web

La AEMPS advierte sobre los riesgos de manipular

comprimidos o capsulas

30/09/2025
Nota Informativa MUH (FV), 06/2025

Enlace

AEMPS: Boletin del Comité de Medicamentos de Uso Humano.

Boletin del Comité de Medicamentos de Uso Humano. Septiembre de 2025 (publicacion
06/10/2025)

Enlace

AEMPS: INFORMES DE POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO

Trastuzumab deruxtecan (Enhertu®) en el tratamiento de pacientes adultos con cancer de
mama con receptores hormonales (RH) positivos, con baja expresién de HER2 o muy baja
expresion de HER2 no resecable o metastasico, que han recibido al menos un tratamiento
endocrino en el contexto metastasico y para quienes no se considera adecuado el tratamiento
endocrino como siguiente linea de tratamiento

Durvalumab (Imfinzi®) en monoterapia para el tratamiento del cancer de pulmon
microcitico en estadio limitado (CPM-EL) cuya enfermedad no haya presentado progresion
después de quimiorradioterapia basada en platino

Sarilumab (Kevzara®) en artritis idiopatica juvenil poliarticular (AlJp; poliartritis con factor
reumatoide positivo o negativo y oligoartritis extendida) en pacientes a partir de 2 afos de
edad, que no han respondido adecuadamente a un tratamiento previo con FAMEs sintéticos
convencionales (FAMEsc)



https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-advierte-sobre-los-riesgos-de-manipular-comprimidos-o-capsulas/
https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-advierte-sobre-los-riesgos-de-manipular-comprimidos-o-capsulas/
https://www.aemps.gob.es/comunicacion/notas-informativas-medicamentos-de-uso-humano/?fec=2025&cat=49
https://www.aemps.gob.es/comunicacion/publicaciones-de-la-aemps/boletines-de-la-aemps/boletin-del-comite-de-medicamentos-de-uso-humano-chmp/
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Lazertinib (Lazcluze®) en combinacidn con amivantamab para el tratamiento de primera
linea de pacientes adultos con cancer de pulmon no microcitico avanzado con deleciones en
el exon 19 del receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) o mutaciones de
sustitucion en el exon 21 L858R

Mirikizumab (Omvoh®) en el tratamiento de la enfermedad de Crohn activa, de moderada
agrave, en pacientes adultos que hayan tenido una respuesta inadecuada, presenten pérdida
de respuesta o intolerancia al tratamiento convencional o a un farmaco bioldgico

AEMPS. Informes De Posicionamiento Terapeutico. Enlace

SEGURIDAD CLINICA
Boletin sobre Seguridad de Medicamentos de Uso Humano.

Boletin sobre Sequridad de Medicamentos de Uso Humano. Julio de 2025. (Publicacion
19/09/2025)

Enlace

Cartas de seguridad a los profesionales sanitarios

Principio Nombre
. P . Asunto
activo comercial
Crysvita (burosumab):
) i Octubre-
Burosumab Crysvita riesgo de oo
hipercalcemia grave >
Caspofungina: evitar el
) uso de membranas de
Medicamentos ST
) ) poliacrilonitrilo Octubre-
Caspofungina que contienen :
: durante el tratamiento 2025
caspofungina o
sustitutivo renal
continuo



https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/informes-de-posicionamiento-terapeutico/
https://www.aemps.gob.es/comunicacion/publicaciones-de-la-aemps/boletines-de-la-aemps/boletin-mensual-de-farmacovigilancia/
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/CRYSVITA-DHPC.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/CRYSVITA-DHPC.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/CRYSVITA-DHPC.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Caspofungina_09_10_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Caspofungina_09_10_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Caspofungina_09_10_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Caspofungina_09_10_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Caspofungina_09_10_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Caspofungina_09_10_2025.pdf
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Finasterida,

Medicamentos .
) ) ) dutasterida: nuevas .
Finasterida, que contienen Septiembre-

) i . medidas para
dutasterida finasterida o . )
minimizar el riesgo de

ideacion suicida

2025

dutasterida

Clozapina:
actualizacion de las

Medicamentos recomendaciones de
Clozapina que contienen los controles
clozapina hematoldgicos por el

riesgo de
agranulocitosis

Septiembre-
2025

Enlace

AEMPS: distribucion de material sobre prevencion de riesgos

El objetivo de estos materiales es ayudarle a minimizar la posibilidad de aparicion de

algunos riesgos que se consideran relevantes por su gravedad, y aportar al paciente la
informacion o documentos necesarios para tal fin.

Icodextrina 7,5% solucion para dialisis peritoneal
Luspatercept (Reblozyl)
Tislelizumab (TEVIMBRA®)

Todos los materiales informativos disponibles en pagina web de AEMPS. Enlace

CARDIOVASCULAR
Inhibicion de APOC3 con olezarsen en hipertrigliceridemia moderada

Faltan terapias altamente efectivas para reducir los niveles de triglicéridos. Olezarsen es
un oligonucledtido antisentido conjugado con N-acetilgalactosamina que actua sobre el ARN
mensajero de la apolipoproteina C-lll, la cual inhibe el aclaramiento de triglicéridos.



https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Finasterida_Dutasterida_12_09_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Finasterida_Dutasterida_12_09_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Finasterida_Dutasterida_12_09_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Finasterida_Dutasterida_12_09_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Finasterida_Dutasterida_12_09_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Clozapina_09_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Clozapina_09_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Clozapina_09_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Clozapina_09_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Clozapina_09_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Clozapina_09_2025.pdf
https://docswebaemps.aemps.es/PDF/DHPC_Clozapina_09_2025.pdf
https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/farmacovigilancia-de-medicamentos-de-uso-humano/cartas_segprofsani/
https://cima.aemps.es/cima/materiales.do
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Material y método: En este ensayo internacional, aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo de fase lll, se incluyeron pacientes con hipertrigliceridemia moderada (niveles de
triglicéridos entre 150 y 499 mg por decilitro) y riesgo cardiovascular elevado, o con
hipertrigliceridemia severa (niveles de triglicéridos 2500 mg por decilitro). Los participantes
fueron asignados aleatoriamente en una proporcion 1:3 a una cohorte de 50 mg o 8o mg.
Posteriormente, dentro de cada cohorte, se asignaron aleatoriamente en una proporcion 3:1
para recibir olezarsen subcutaneo mensual o placebo correspondiente. El objetivo principal
fue el cambio porcentual promedio ajustado por minimos cuadrados en los niveles de
triglicéridos desde el valor basal hasta los 6 meses, en los pacientes con hipertrigliceridemia
moderada, reportado como la diferencia entre cada grupo de dosis de olezarsen y el grupo
placebo (cambio ajustado por placebo).

Resultados: Un total de 1349 pacientes (254 en el grupo de olezarsen 50 mg, 766 en el
grupo de olezarsen 8o mgy 329 en el grupo placebo) fueron incluidos en el analisis primario
de eficacia. La mediana de edad fue de 64 afios, el 40 % de los pacientes eran mujeres y la
mediana del nivel basal de triglicéridos fue de 238,5 mg por decilitro (rango intercuartilico:
190,5 a 307,5). A los 6 meses, el cambio promedio ajustado por minimos cuadrados en el nivel
de triglicéridos, ajustado por placebo, fue de -58,4 puntos porcentuales (intervalo de
confianza [IC] del 95 %, -65,1 a -51,7; p<0.001) en el grupo de olezarsen 5o mg y de -60,6
puntos porcentuales (IC del 95 %, -67,1 a -54,0; p<0.001) en el grupo de olezarsen 8o mg. La
incidencia de eventos adversos graves parecio ser similar entre los grupos del ensayo.

Conclusion: En pacientes con hipertrigliceridemia moderada y riesgo cardiovascular
elevado, el tratamiento con olezarsen produce una reduccion significativamente mayor de
los niveles de triglicéridos a los 6 meses en comparacion con el placebo.

N EnglJ Med. 2025 Oct 2;393(23):1279-1291. _Enlace

DERMATOLOGIA
Icotrokinra frente a placebo y deucravacitinib una vez al dia en pacientes
con psoriasis en placas de moderada a grave

Los anticuerpos monoclonales dirigidos frente a la interleucina-23 e interleucina-12 han
demostrado eficacia en el tratamiento de la psoriasis en placas; sin embargo, requieren
administracion intravenosa o subcutanea. El objetivo primario de este estudio fue evaluar la
eficacia y sequridad de icotrokinra, un péptido oral dirigido que se une de forma selectiva al
receptor de interleucina-23, en comparacion con placebo y con deucravacitinib en adultos
con psoriasis en placas de moderada a grave.

Material y método: Ensayos fase Il ICONIC-ADVANCE 1 e ICONIC-ADVANCE 2,
aleatorizados, doble ciego, controlados con placebo y con comparador activo, que incluyeron
pacientes adultos con diagndstico de psoriasis en placas de moderada a grave de al menos 26
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semanas de evolucidn (afectacion de superficie corporal 210%, indice de Area y Gravedad de
la Psoriasis o PASI [de sus siglas en inglés Psoriasis Area and Severity Index] 212 y evaluacion
global del investigador o IGA =3). Los pacientes fueron asignados aleatoriamente (2:1:2 y
4:1:4, respectivamente) a recibir icotrokinra oral 200 mg una vez al dia, placebo o
deucravacitinib 6 mg una vez al dia. Los pacientes asignados a placebo o deucravacitinib
cambiaron a icotrokinra en la semana 16 o 24, respectivamente. El objetivo primario fue
evaluar la proporcidn de pacientes que alcanzaron IGA o o 1 (piel clara o casi clara) con mejoria
de al menos dos grados y una mejoria 290% en el PASI (PASI 9o0) en la semana 16 con
icotrokinra frente a placebo. Como objetivos secundarios, se compard entre los grupos de
icotrokinra y deucravacitinib las proporciones de pacientes que lograron en las semanas 16 y
24:1GA 0 01, PASI 75, PASI 9o y PASI 100. También se evaluo la seqguridad.

Resultados: Se incluyeron 774 de 988 pacientes evaluados en ADVANCE 1y 731 de
917 en ADVANCE 2. Los pacientes se aleatorizaron a recibir icotrokinra (n=311 y n=322),
placebo (n=156 y n=82) o deucravacitinib (n=307 y n=327). Se cumplieron todos los objetivos
primarios y secundarios en ambos ensayos. Una proporcion significativamente mayor de
pacientes tratados con icotrokinra, en comparacion con placebo, alcanzé IGA o o 1
(ADVANCE 1: 68% vs 11%; diferencia 58% [1C95%: 50-64]; ADVANCE 2: 70% vs 9% diferencia
62% [53-69]; ambos p<0,0001) y PASI go (ADVANCE 1: 55% vs 4%; diferencia 51% [44-57];
ADVANCE 2: 57% vs 1%; diferencia 56% [48-62]; ambos p<o,0001) en la semana 16. Lo mismo
ocurrio con los pacientes tratados con icotrokinra, en comparacion con deucravacitinib
(p<0.001, en todas las comparaciones). Hasta la semana 16, los efectos secundarios
ocurrieron en 48% de los pacientes tratados con icotrokinra y en 57% de los tratados con
placebo; los mas frecuentes fueron nasofaringitis (6% vs 5%) e infeccion del tracto
respiratorio superior (4% vs 3%). Hasta la semana 24, la tasa de estos efectos fue inferior con
icotrokinra (57%) que con deucravacitinib (65%).

Conclusiodn: icotrokinra mostrd una respuesta clinica superior a las de placebo y
deucravacitinib en psoriasis en placas de moderada a grave, con una frecuencia de efectos
adversos comparable a la del placebo. Estos resultados apoyan el potencial de icotrokinra
oral una vez al dia como alternativa eficaz y con un perfil de sequridad favorable.

Referencia: Lancet. 2025 Sep;406(10510):1363-1374. ENLACE

DOLOR
Suzetrigina, un inhibidor no opioide para el tratamiento del dolor agudo
moderado a intenso.

Los opioides son eficaces para tratar el dolor agudo, pero plantean problemas de

seguridad, tolerabilidad y adiccion, mientras que los analgésicos no opioides tienen una
eficacia limitada. La suzetrigina, una molécula pequeia no opioide de administracion oral,
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inhibe selectivamente el canal de sodio dependiente del voltaje 1.8 (NaV1.8) y tiene el
potencial de proporcionar un alivio eficaz y sequro del dolor agudo sin problemas de adiccion.

Material y método: Para evaluar la suzetrigina en el tratamiento del dolor agudo, se
llevaron a cabo dos ensayos de fase lll, aleatorizados, doble ciego, controlados con placeboy
con tratamiento activo, en adultos con dolor agudo de moderado a intenso segun la escala
verbal categorica de calificacion del dolor (VRS de sus siglas en inglés) y con una puntuacion
de 4 o superior en la escala numérica de calificacion del dolor (NRS de sus siglas en inglés)
después de una abdominoplastia (n = 1,118) o una bunionectomia (n = 1,073).

Después de la cirugia, los participantes fueron asignados al azar a suzetrigina (100 mg,
luego 50 mg cada 12 h), bitartrato de hidrocodona/paracetamol (5/325 mg cada 6 h) o placebo
durante 48 h. La variable primaria fue la suma ponderada en el tiempo de la diferencia en la
intensidad del dolor en la escala numérica de valoracion del dolor entre oy 48 horas (SPID48)
frente al placebo. Las variables secundarias clave fueron el SPID48 frente al bitartrato de
hidrocodona/paracetamol y el tiempo hasta una reduccion de 2 puntos o mas en la escala
numérica de valoracion del dolor desde el inicio frente al placebo.

Resultados: La variable principal se alcanzd en ambos ensayos, en los que suzetrigina
demostroé una reduccion estadisticamente significativa y clinicamente relevante del dolor en
comparacion con el placebo. La diferencia media por minimos cuadrados en la SPID48 entre
suzetrigina y placebo fue de 48,4 (IC del 95 %, 33,6 a 63,1; p < 0,0001) después de la
abdominoplastiay de 29,3 (IC del 95 %, 14,0 a 44,6; p = 0,0002) después de la bunionectomia.
Ninguno de los ensayos alcanzo la primera variable secundaria clave de superioridad de la
suzetrigina frente al bitartrato de hidrocodona/paracetamol en el SPID48. En cuanto a la
segunda variable secundaria clave, el tiempo hasta la reduccion de 2 puntos o mas en la escala
numérica de valoracion del dolor, la suzetrigina tuvo un inicio mas rapido del alivio
clinicamente significativo del dolor frente al placebo después de la abdominoplastia (119 min
frente a 480 min; P nominal < 0,0001) y la bunionectomia (240 min frente a 480 min; P
nominal = 0,0016). Los efectos adversos fueron similares a los observados en entornos
posquirurgicos.

Conclusion: En comparacion con el placebo, la suzetrigina reduce el dolor agudo de
moderado a intenso durante las 48 horas posteriores a una abdominoplastia o una
bunionectomia. La reduccion del dolor con suzetrigina es similar a la obtenida con bitartrato
de hidrocodona/paracetamol. La suzetrigina se asocia con efectos adversos de gravedad leve
a moderada.

Anesthesiology. 2025 Jun 1;142(6):1085-1099 ENLACE
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ENDOCRINOLOGIA
Orforglipron, un agonista oral del receptor GLP-1, en la diabetes tipo 2
de inicio temprano.

Orforglipron es un agonista no peptidico del receptor del péptido similar al glucagon-1
(GLP-1), de molécula pequena, en desarrollo clinico para la diabetes tipo 2 y el control de
peso. Se necesitan datos adicionales sobre la eficacia y seguridad de orforglipron.

Material y método: En este ensayo clinico de fase Ill, doble ciego y controlado con
placebo, se aleatorizd a los pacientesen una proporcion 1:1:1:1 para recibir orforglipron en
una de tres dosis (3 mg, 12 mg o 36 mg) o placebo una vez al dia durante 40 semanas. Los
pacientespresentaban diabetes tipo 2 tratada unicamente con dieta y ejercicio, un nivel de
hemoglobina glicosilada de al menos 7,0 % pero no mas de 9,5 %, y un indice de masa corporal
de al menos 23,0.

El objetivo principal fue evaluar el cambio en el nivel de hemoglobina glicosilada desde el
inicio hasta la semana 40. Un objetivo secundario clave fue evaluar el cambio porcentual en
el peso corporal desde el inicio hasta la semana 4o.

Resultados: Se aleatorizd a un total de 55gpacientes. La media de hemoglobina
glicosilada al inicio fue de 8,0 %. En la semana 40, el cambio medio estimado con respecto al
inicio en la media de hemoglobina glicosilada fue de -1,24 puntos porcentuales con la dosis
de 3 mg, -1,47 puntos porcentuales con la dosis de 12 mg, -1,48 puntos porcentuales con la
dosis de 36 mgy -0,41 puntos porcentuales con placebo. Las tres dosis de orforglipron fueron
superiores al placebo. La diferencia media estimada con respecto al placebo fue de -0,83
puntos porcentuales (intervalo de confianza [IC] del 95 %, -1,10 a -0,56) con la dosis de 3 mg,
de -1,06 puntos porcentuales (IC del 95 %, -1,33 a -0,79) con la dosis de 12 mg y de -1,07 puntos
porcentuales (IC del 95 %, -1,33 a -0,81) con la dosis de 36 mg (p < 0,001 para todas las
comparaciones). El nivel medio de hemoglobina glucosilada en la semana 40 fue de 6,5 al 6,7
% con orforglipron.

El cambio porcentual en el peso corporal desde el inicio hasta la semana 4o fue del -4,5 %
con la dosis de 3 mg, del -5,8 % con la dosis de 12 mg, del -7,6 % con la dosis de 36 mg y del -
1,7 % con placebo.

Los efectosadversos mas comunes fueron gastrointestinales de leves a moderados, la
mayoria de los cuales ocurrieron durante el aumento gradual de la dosis. No se reportaron
episodios de hipoglucemia grave. La interrupcion permanente del tratamiento con
orforglipron o placebo debido a efectosadversos se produjo en el 4,4 a 7,8 % de los
pacientesque recibieron orforglipron y en el 1,4 % de los pacientesque recibieron placebo.

Conclusion: En adultos con diabetes tipo 2 de inicio temprano, orforglipron redujo
significativamente el nivel de hemoglobina glicosilada durante un periodo de 40 semanas..

N Engl J Med. 2025 Sep 18;393(11):1065-1076. ENLACE
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HEMATOLOGIA

Isatuximab subcutaneo frente a isatuximab intravenoso mas
pomalidomida y dexametasona en mieloma multiple resistente al
tratamiento o recidivante.

El objetivo de este estudio es reportar los resultados del ensayo multicéntrico y abierto
IRAKLIA de isatuximab subcutaneo (SC) frente a intravenoso (IV) mas pomalidomida y
dexametasona en mieloma multiple (MM) resistente al tratamiento o recidivante. Hasta
donde se sabe, es el primer ensayo fase Il de MM utilizando un inyector corporal (OBI, por sus
siglas en inglés).

Material y método: Pacientes con >1 linea de tratamiento previo fueron asignados
aleatoriamente en una proporcion 1:1 a:
e Isa OBI (1,400 mg) una vez por semana en el ciclo (C)1y luego cada 2 semanas
e Isa IV (20 mg/kg) una vez por semana en el ciclo (C)1 y luego cada 2 semanas, mas
pomalidomida (4 mg una vez al dia, dias [D]1-21) y dexametasona (40 mg una vez a la
semana [edad 275: 20 mq])
Eltratamiento se mantuvo hasta la progresion, toxicidad inaceptable o solicitud del paciente.
Los objetivos primarios fueron:
o latasa derespuesta global (TRG; margen de no inferioridad, 0.839)
o el Ctrough de Isa (concentracion minima de isatuximab en sangre medida en el dia 1
del ciclo 6 (C6D1) predosis; margen de no inferioridad, 0.8).
La no inferioridad de OBI frente a IV se demostrd si ambos objetivos lograban la no
inferioridad.

Resultados: IRAKLIA aleatorizé a 531 pacientes (OBI, n=263; IV, n=268).

Después de un seguimiento medio de 12 meses, la TRG fue 71.1% (OBI) y 70.5% (IV; HR
1.008 [IC 95%, 0.903 a 1.126]; el limite inferior del IC superd el margen de no inferioridad).

La media (desviacion estandar) del Ctrough en C6D1 fue de 499 ( DE 259) pg/mL (OBI) y
340 (DE 169) pg/mL (IV).

La media geométrica de Ctrough (IC 9o%) fue 1.532 (1.316 a 1.784); el limite inferior del IC
superd el margen de no inferioridad.

La incidencia de efectos adversos del tratamiento de grado >3 fue de 81.7% (OBI) y 76.1%
(IV); las incidencias de reacciones a la infusion fueron 1.5%y 25.0%. Las reacciones en el sitio
de inyeccion ocurrieron en el 0.4% de las inyecciones de OBI (todas de grado 1-2); el 99.9%
de las inyecciones se completaron sin interrupcion.

Conclusion: IRAKLIA demuestra lano inferioridad en eficacia y farmacocinética entre Isa
OBI e IV. No se observo ninguna incidencia de sequridad inesperada, con una excelente
tolerabilidad local de Isa OBI. La eficacia y sequridad fueron comparables con Isa IV en el
ensayo ICARIA-MM, excepto por la menor tasa de reacciones a la infusion de OBI. Estos
resultados apoyan el uso potencial del OBI, disefiado para mejorar la eficiencia en la practica
clinica.

J Clin Oncol. 2025 Aug;43(22):2527-2537. ENLACE
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NEUROLOGIA
Comparacién entre donanemab con aducanumab en la eliminacion de
la placa amiloide en la enfermedad de Alzheimer temprana y sintomatica

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad progresiva, irreversible y mortal, en la
que se cree que la acumulacion de beta amiloide desempefia un papel clave en su
patogénesis. Aducanumab y donanemab son anticuerpos monoclonales humanos dirigidos
contra las formas agregadas solubles e insolubles de beta amiloide. En este estudio se
comparan los efectos de donanemab versus aducanumab en la eliminacion de la placa
amiloide (PA) en pacientes con enfermedad de Alzheimer sintomatica temprana.

Material y método: TRAILBLAZER-ALZ 4 fue un ensayo de fase 3y abierto en el que los
pacientes fueron aleatorizados 1:1 para recibir donanemab intravenoso (700 mg cada 4
semanas durante tres dosis, y posteriormente 1400 mg cada 4 semanas) o aducanumab . El
objetivo primario del estudio fue la proporcidn de pacientes que alcanzaron la eliminacién de
AP, medido mediante tomografia por emisién de positrones con florbetapir F 18. El
aclaramiento de PA se definiéo como < 24,1 centiloides. Los objetivos secundarios fueron el
tiempo en alcanzar la eliminacion de AP y la seguridad del tratamiento.

Resultados: Se incluyeron un total de 148 pacientes. A los 6, 12 y 18 meses, se logro la
eliminacidon de la PA en el 37,9%, 70,0% y 76,8%, respectivamente, de los participantes
tratados con donanemab frente al 1,6%, 24,6% y 43,1% de los participantes tratados con
aducanumab (p<o,001). La mediana de tiempo hasta la eliminacion fue de 359 dias frente a
568 dias para los participantes tratados con donanemab frente a los tratados con
aducanumab (p<o,001). En cuanto a la seguridad, se observo edema/derrame con anomalias
en las imagenes relacionadas con amiloide (ARIA) en el 23,9% y el 34,8% de los participantes
tratados con donanemab y aducanumab, respectivamente.

Conclusion: El tratamiento con donanemab resultd en una depuracion mas temprana y
mayor de la PA en comparacion con aducanumab. Las frecuencias de ARIA fueron
consistentes con estudios previos.

Alzheimers Dement. 2025 May;21(5):e70293 ENLACE

ONCOLOGIA
Administracion intraoperatoria de corticosteroides para el cancer gastrico
resecable

El estrés quirurgico excesivo induce la liberacion de citocinas inflamatorias, lo que afecta
negativamente el prondstico en pacientes con neoplasias malignas. El objetivo de este
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estudio es determinar si el efecto antiinflamatorio de un corticosteroide (CS) mejoraria el
pronostico al administrarse intraoperatoriamente a pacientes con cancer gastrico resecable.

Material y método: estudio multicéntrico, aleatorizado, abierto, de fase ll/ll en el que se
aleatorizaron pacientes con cancer gastrico en estadio ll-lll a grupos de control con o sin
administracion de CS. Los pacientes del grupo CS recibieron 5 mg/kg de metilprednisolona
justo antes de la incision cutanea durante la cirugia.

Los objetivos primarios fueron la concentracion sérica mas alta de proteina C reactiva (PCR
max. ) postoperatoria en la fase Il y la supervivencia libre de recurrencia (SLR) en la fase IIl.

Resultados: Entre diciembre de 2016 y febrero de 2019, se incluyeron 410 pacientes. En la
fase Il, la PCR max. fue significativamente menor en el grupo CS que en el grupo control
(media, 10,7 frente a 14,3 mg/dl, respectivamente; p = 0,009). En la fase lll, las tasas de RFS a
3 afios en los grupos CS (n = 202) y control (n = 204) fueron del 67,2 % y el 63,0 %,
respectivamente, lo que indica que no hay diferencias significativas (cociente de riesgos
instantaneos, 0,807 [intervalo de confianza del 95 %, 0,590-1,105]; log-rank p = 0,182). El
analisis de subgrupos mostrd que tanto el tipo histoldgico como el estadio clinico tuvieron
interacciones significativas con la SLR, lo que sugiere un posible beneficio de supervivencia
de la administracion de CS en pacientes con cancer gastrico de tipo histoldgico diferenciado
o en estadio lll.

Conclusion: La administracion intraoperatoria de CS mitigo la elevacion postoperatoria
de PCR, pero no mejord significativamente la supervivencia en pacientes con cancer gastrico
en estadio II-1l1.

Gastric Cancer. 2025 Sep;28(5):993-1003. ENLACE

OTORRINO
Eficacia y seguridad del tratamiento con depemokimab dos veces al aino
en la rinosinusitis cronica con polipos nasales.

Los sintomas de la rinosinusitis cronica con polipos nasales (CRSwWNP, de sus siglas en
inglés Chronic rhinosinusitis with nasal polyps) suelen estar provocados por la inflamacion de
tipo 2. Depemokimab es el primer farmaco bioldgico de accion ultralarga disefiado con una
afinidad mejorada por la interleucina-s, alta potencia y una vida media prolongada, lo que
permite una dosificacion dos veces al afo y una inhibicion sostenida de la inflamacion de tipo
2. Los ensayos ANCHOR-1 y ANCHOR-2 investigaron la eficacia y la sequridad de
depemokimab en personas con CRSwWNP.

Material y método: ANCHOR-1 y ANCHOR-2 fueron ensayos aleatorizados, doble ciego,
controlados con placebo, de grupos paralelos y replicados de fase Ill, realizados
simultaneamente en 190 centros (hospitales, clinicas especializadas y centros de ensayos
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clinicos) de 16 paises. Las personas mayores de 18 afios en el momento del consentimiento,
con CRSWNP controlada de forma inadecuada, una puntuacion endoscopica bilateral de
polipos nasales de 5 o mas, cirugia previa por CRSWNP o tratamiento previo con
corticosteroides sistémicos o intolerancia a los mismos, y sintomas graves fueron
estratificadas segun la cirugia previa por CRSWNP y asignadas aleatoriamente 1:1 para recibir
depemokimab (100 mg por via subcutanea) o placebo cada 26 semanas (con el tratamiento
estandar). Los objetivos primarios fueron el cambio con respecto al valor inicial en la
puntuacion endoscdpica total de polipos nasales (0-8) en la semana 52 y la puntuacion media
de obstruccion nasal (percepcion reportada por el paciente [0-3]) durante las semanas 49-52,
evaluadas en el conjunto de analisis completo. Se monitorizaron los acontecimientos
adversos durante y después del tratamiento.

Resultados: Se asignaron aleatoriamente 540 pacientes a los ensayos ANCHOR-1 y
ANCHOR-2 entre el 18 de abril de 2022 y el 7 de agosto de 2023; 528 participantes formaron
parte del conjunto de analisis completo (depemokimab, n = 272; placebo, n = 256).
Depemokimab presentd mejoras estadisticamente significativas con respecto al placebo en
los objetivos cprimarios de la puntuacidn total de polipos nasales (diferencia del tratamiento:
ANCHOR-1, -0,7, IC del 95 %: -1,1 a -0,3; p < 0,001; ANCHOR-2, -0,6, -1,0 a -0,2; p = 0,004) Y
la puntuacion media de la escala de respuesta verbal de obstruccion nasal (ANCHOR-1, -0,23,
-0,46 a 0,00; p = 0,047; ANCHOR-2, -0,25, -0,46 a -0,03; p = 0,025; integrada, -0,24, -0,39 a -
0,08). Los acontecimientos adversos fueron similares entre depemokimab y placebo en
ANCHOR-1 (74 % [n = 106] frente a 79 % [n = 201]) y ANCHOR-2 (76 % [n = 98] frente a 80 %
[n=102]).

Conclusion: Depemokimab mejoréd significativamente los objetivos primarios
clinicamente relevantes en comparacion con el placebo y fue bien tolerado, lo que respalda
su uso como opcion de tratamiento dos veces al ano, con el potencial de reducir la carga del
tratamiento para las personas con CRSwNP.

Referencia: Lancet. 2025 Mar 15;405(10482):911-926. doi: 10.1016/50140-6736(25)00197-
7. Epub 2025 Mar 1. PMID: 40037388. ENLACE

REUMATOLOGIA
La activacion cerebral asociada a la enfermedad predice la respuesta
clinica a la inhibicion del TNF en la artritis reumatoide

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria que con frecuencia se trata con
inhibidores del factor de necrosis tumoral (anti-TNF) pero se sabe poco acerca de los
predictores de respuesta a estos anti-TNF . Dado que la respuesta clinica en la artritis
reumatoide se mide mediante indices compuestos que incluyen dominios subjetivos (p. ej.,
dolor y percepcion global de la enfermedad), se plantea la hipdtesis de que los pacientes con
una mayor representacion de la enfermedad en el sistema nervioso central podrian responder
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mejor a los anti-TNF que aquellos con menor representacion de la enfermedad en el sistema
nervioso central.

Material y método: Se realizd el ensayo clinico PreCePra, fase Ill, multicéntrico,
aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo y con grupos paralelos, en pacientes con
artritis reumatoide activa. Todos los pacientes se sometieron a una resonancia magnética
funcional (RMf) cerebral basal para medir la activacion cerebral del dolor . Los pacientes (>18
anos) con artritis reumatoide activa, que presentaban actividad de la enfermedad a pesar del
uso de al menos un farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad sintético
convencional, fueron estratificados segun la RMf (alto volumen o bajo volumen) y asignados
aleatoriamente en una proporcion 2:1, utilizando una lista de aleatorizacion generada por un
bioestadistico del estudio, a recibir tratamiento con el inhibidor del TNF certolizumab pegol
(400 mg por via subcutanea en las semanas o, 2 y 4, sequido de 200 mg cada 2 semanas
durante un maximo de 24 semanas) o placebo. El objetivo principal fue la proporcion de
pacientes que alcanzaron baja actividad de la enfermedad (Disease Activity Score en 28
articulaciones <3,2) en la semana 12, analizado en la poblacion por intencion de tratar.

Resultados: Se evaluaron 148 pacientes con artritis reumatoide, de los cuales 139 (99
[72%] mujeres y 40 [29%] varones) fueron asignados aleatoriamente al grupo de
certolizumab pegol de alto volumen (n=49), al grupo de certolizumab pegol de bajo volumen
(n=43) o al grupo placebo (n=47). La baja actividad de la enfermedad se alcanzd en 28
pacientes (57%) del grupo de certolizumab pegol de alto volumen, en 19 (44%) del grupo de
certolizumab pegol de bajo volumen y en 12 (26%) del grupo placebo en la semana 12. La
respuesta en el grupo de certolizumab pegol de alto volumen fue significativamente
diferente frente al grupo placebo (p=0,0017), pero no frente al grupo de bajo volumen
(p=0,063). Se notificaron 25 efectos adversos relacionados con el tratamiento: 22 en los
grupos de certolizumab pegol y tres en el grupo placebo.

Conclusion: Una alta activacion cerebral en MRf asociada al dolor podria predecir la
respuesta clinica de los pacientes con artritis reumatoide al tratamiento con inhibidores del
TNF.

Lancet Rheumatol. 2025 Aug;7(8):e565-e575. ENLACE

SEGURIDAD
Impacto de la atencién farmacéutica sobre la seguridad de los pacientes
geriatricos hospitalizados

Mejorar la seguridad relacionada con la medicacion de los pacientes implica una
cooperacion multidisciplinar centrada en el paciente. Durante la estancia hospitalaria en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el paciente necesita una gestion integral que garantice
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el mejor resultado posible. El objetivo del estudio es evaluar el impacto de las intervenciones
farmacéuticas (IF) en pacientes hospitalizados en UCI de 65 afios o mas.

Material y método: El estudio MEDREV se disefid como un ensayo clinico aleatorizado,
multicéntrico y escalonado, que se llevo a cabo en seis hospitales universitarios franceses.

Cada grupo comenzo con el periodo de control, en el que la atencion estandar no incluia
intervencion farmacéutica. Cada 14 dias, una unidad hospitalaria era aleatorizada
electronicamente para pasar al periodo de intervencion hasta que todos los grupos recibieron
la IF, que consistia en atencion farmacéutica colaborativa (AFC) asociada a la conciliacion de
la medicacion al ingreso hospitalario, el analisis farmacéutico de la prescripcion médica, la
revision de la medicacion y la reunion colaborativa.

La variable principal fue la tasa de pacientes con al menos un error de medicacion (EM) en
la orden médica de ingreso (como omision, dosis incorrecta o via de administracion
incorrecta), comparando los dos periodos.

Resultados: La AFC redujo la tasa de pacientes con al menos un EM del 88,9 % (n = 243) al
29,2 % (n = 267) (p < 0,0001). Se detectaron un total de 1.817 EM, de los cuales 1.121 (61,7 %)
se produjeron en el periodo de control y 696 (38,3 %) en el periodo de intervencion antes de
la resolucion por parte de la AFC. Tras resolver 567 de ellos, aun quedaban 129 errores de
medicacion después de la AFC.

Se detectd una mediana de 3 EM [RIQ = 1;6] por paciente en el periodo de control frente a
o [RIQ = 0;1] después de la AFC en el periodo de intervencion (p < 0,0001). Los pacientes
tenian 21 veces mas probabilidades de evitar un error de medicacion con la AFC (OR: 20,8
[8,3; 52,2], p < 0,0001). La tasa de pacientes con un nivel critico de EM de 2-3 disminuyd del
70,8 % al 12,0 % en los periodos de control frente a los de intervencion, respectivamente (OR:

18,4 [7,7; 43,91, p < 0,0001).

Conclusion: La AFC puede prevenir la aparicion de errores de medicacion y, por lo tanto,
mejorar la gestion y la seguridad de la medicacion de los pacientes hospitalizados. Los
farmacéuticos desempenan un papel fundamental en la lucha contra los dafios relacionados
con la medicacion en los entornos sanitarios.

BMC Geriatr. 2025 Jul 11;25(1):516 ENLACE

TRASPLANTE

Efectividad y tolerabilidad en la practica clinica real de pacientes con
trasplante de organo solido que cambian del tratamiento con
valganciclovir a maribavir para el CMV.

Las opciones de tratamiento antiviral para infecciones por citomegalovirus (CMV), como
el valganciclovir (VGCV), presentan un perfil beneficio-riesgo desafiante (por ejemplo,
supresion de la médula dsea) y pueden estar asociadas con un aumento de la resistencia y
refractariedad. Maribavir (MBV), un nuevo tratamiento antiviral aprobado para infecciones
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por CMV refractarias o resistentes tras el trasplante, demostrd una eliminacion viral superior
en el ensayo SOLSTICE.

Material y método: Se realizd un analisis retrospectivo en pacientes con trasplante de
organo solido (TOS) que estaban recibiendo tratamiento con VGCV (=900 mg dos veces al
dia) y que cambiaron a MBV entre el 1 de diciembre de 2021y el 31 de diciembre de 2023.

Se evaluo la efectividad del tratamiento con MBV (eliminacion de la viremia por CMV/sin
cambio de tratamiento) y su tolerabilidad (por ejemplo, leucopenia) durante los tres meses
previos y posteriores a la fecha indice (fecha de cambio a Maribavir).

Resultados: De los 1247 pacientes post-TOS tratados con VGCV, 81 cambiaron a MBV; la
edad media fue de 55 anos y el 73% habia recibido un trasplante renal.

De los 33 pacientes con analisis de laboratorio de sequimiento, el 88% (n = 29) logro la
eliminacion viral. De los 48 restantes sin analisis de seguimiento, el 60.4% (n = 29) no cambio
a otros tratamientos antivirales.

La efectividad combinada del tratamiento fue del 71.6%.

Los problemas de tolerabilidad disminuyeron tras iniciar MBV: |a leucopenia, neutropenia,
nduseas y diarrea disminuyeron en un 14.29%, 3.57%, 14.29% Yy 17.86%, respectivamente.

Conclusion: Los pacientes tratados con MBV presentaron entre un 10 y 15% menos
problemas de tolerabilidad; mas de 7 de cada 10 mostraron efectividad en el tratamiento en
este analisis en condiciones reales. El perfil favorable beneficio-riesgo de MBV lo convierte en
una opciodn potencialmente valiosa en el arsenal terapéutico contra el CMV.

Expert Rev Anti Infect Ther. 2025 Aug;23(8):653-662. ENLACE
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