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ANTES:
Adqguisicidonde
Factores de Coagulacion
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Seleccidérde
Factores de Coagulacion




ANTES:
Dispensaciomnle
Factores de Coagulacion




SEGUIMIENTO

ARMACOTERAPEUTICO

¢ \alidacidn de los tratamientos
e Adherencia al tratamiento
e Efectos adversos

® |[nteracciones \
e Conciliacion DISPENSACION | l
q

-l

* Uso hospitalario (H) "
e DH de dispensacion hospitalaria
e Especial vigilancia, supervisién y control

INFORMACION / EDUCACION

AL PACIENTE

e Concienciacion de la importancia del tratamiento
e Informacién de medicamentos

e Dieta v
e Estilo de vida PARTICIPACION / COORDINACION
e Informacién / orientacién / tramitacion de los EQUIPO ASISTENCIAL

procedimientos administrativos necesarios para
garantizar la continuidad del proceso asistencial

7

J
e Unificacion / refuerzo mensajes de salud ! f; L
* Gestion farmacoterapéutica \ ’
e Consultor
e Investigacion

EMB—Ene 17



INNOVACION DE LA UFPE-
SERVICIO DE FARMACIA.

Sistema de
gestion de citas
Estructura,
procesos
SEGUIMIENTO
W FARMACOTERAPEUTICO

= Validacidn de los tratamientos
s Adherencia al tratamiento
= Efectos adversos

Personal, « Interacciones

h . = Conciliacidn

orario

'NNFORMACIGN / EDUCACION

AL PACIENTE

* Conclenciacion de la importancia del tratamiento
= Infarmacion de medicamentos
= Daeta

Utilizacion de
herramientas 2.0

= Estilo de vida

# Infarmacion / crientacian [ tramitacidén de los
procedimientos administralivos necesarios para
garantizar la continuidad del proceso asistencial

Estratificacion por
riesgo y priorizacion

Prescripcion
electrénica Sistemas de
informacion
Robotizacion

DISPENSACION .

* Uso hospitalario {H)
# OH de dispensacion hos _|.ll'ld||.'lrl\.
= Especial vigilancia, supervision y control

Gestion telematica
de dispensaciones

PARTICIPACION / COORDINACION v
EQUIPO ASISTENCIAL . J?ﬂ.
v/
* Unificacion / refuerzo mensajes de salud o ‘,‘
* Gestitn farmacoterapdutica
* Consultor

Dispensacion
a domicilio

# [nvestigacion

Normalizaciéon AF

Integracion en equipos
multidisciplinares

EMB —Ene 17



Pacientes en tratamiepto con
factores de coagulacion

HUPlaFe 2016
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Pacientes en tratamiepto con
factores de coagulacion HUPLaFe 2016

1242 consutas




Pacientes en tratamiepto con
factores de coagulacion

HUPLlaFe 2016
e
lli"_ 2070
25 Dispensaciones

[ : . Iii.
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Pacientes en tratamiento con
factores te Goagulacion

UFPEdel H.U.P.LaFe 2016

COAGULOPATIAS TOTAL UFPE

PACIENTES 126 (1,14%) 11.098
VISITAS 1.242 (2,48%) 50.073
DISPENSACIONES 2.070 (2,23%) 90.140
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Contratos de
riesgo-

N




Qontratos de
riesgo-

ler contrato de
riesgo compartido en
hemofilia






ongvama de dispensac i6n domiciliaria en

*Knoﬁlicos de la
ﬂ \ 1) Prescripcién delegada

2) Validacion farmacéutica y

pacientes con hemoﬁ ia

preparacion por adelantado
de la dispensacion

3) Comunicacion on-line
UFPE-ASHECOVA

v 4) ASHECOVA recoge y la
lleva medicacion al domicilio
ﬁ (trazabilidad y cadena de frio)
-

Programa en marcha desde diciembre de 2011




ongrama de dispensacién domiciliaria en

pacien’ces con hemoﬁ[ia

Colaboracién con la asociacién de pacientes hemofilicos de la
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Number of patients Number of deliveries * Number of dispensations *
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December
2011

2012 2013 2014

2012 2013 2014

December 2012 2013 2014 2015
2011

*data until 30/09/16 : 411 deliveries and 1071 dispensations

Programa en marcha desde diciembre de 2011

44 pacientes incluidos (patos hasta 30/09/16)

201

OYLLEUN 10th ANnUAL CONGRESS

OF THE EUROPEAN ASSOCIATION
OF HAEMOPHILIA AND ALLIED DISORDERS
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Encuesta de satisfaccion

PROGRAMA DE DISPENSACION
DOMICILIARIA

Encuesta sobre el funcionamiento y |a satisfaccidn de los pacientes incluidos en el programa de
dispensacién domiciliaria a fravés de ASHECOVA

*Obligatorio

ﬁisi(l:ul de Aleneidn ﬁ;;.rn:nc-:'u.:'..ir.-u ] Eur.iumm: mv_..ﬂrr:u!.f-;

sorvtein do Farmaein, Hospital Undversioard § Politéenie Ly Fr (Valoneiad

Visitanos en http://www.ufpelafe.com/

Ashecova

Asociacion de Hemofilio
de la Comunidad Valenciano
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Encuesta de satisfaccion

38 pacientes participaron (de 44 encuestados)

- 100% de los pacientes consideraban adecuada la

frecuencia y horario de reparto, no habian tenido
problemas de comunicacion ni de confidencialidad

- 97.4% no han tenido incidencias con la

medicacion y un 86,6% no detectaron errores de
dispensacion (medicacion insuficiente en caso de
hemorragias)

100% de los pacientes no cree la dispensacién a
domicilio afecte negativamente a la comunicacion

con el profesional sanitario y un 76,3% no percibe
diferencias en la Atencion farmaceutica




Encuesta de satisfaccion

:Cual es su grado de satisfaccion global con el sistema de dispensacion

domiciliaria? (Valorar del 1 al 10 segun sea menor o mayor su satisfaccion)
{38 respuestas)

30

27((74511 %)

20

10 (26,3 %)
10

n(ci%} nml%} nml%} nml%} nml%} uml%} nml%}”?-ﬁ%]'

1 2 3 4 5 G 7 a 9 10

Los pacientes evaluaron la satisfacciéon global con un 9,7
El 100% recomendaria este servicio a otros pacientes

El 94,7% considera que mejora la adherencia



Empleo de APPs madviles en hemofilia




\ e iy &
\e” \ Haemoassist
PACIENTE: DESCRIPCION GENERAL Usuario: JuanE Megias, Hospital Universitari i Politécnic La Fe Ulimo inicio de sesion: 07 feb 2017, 13:25:00 C
DETALLES DEL PACIENTE [Datos principales del paciente]
ﬁ o - i | ID del paciente: AGSGM 1540351 (712000) Hemofilia A/ B: Hemofilia A Gravedad de la hemofilia: Grave (actividad residual <=1 %)
@ Descripcion genera T —— Sexp:: Maseifing Ultima entrada del diario; -
del paciente Prescripcion actual: Fanhd‘iE
a Mueva paciente DetaLLes [Recordatorjo de medicacien | Entrada rapida | Nueva visita al medico | Modificar accesos rapidos | Administrar medicacion | Informe F'DF| Informe de acontecimiento adverso grave
: 4 L o T =
A Episodios de hemorragia y tratamientos l Diario ] Visitas al médico ] ] 1
___________________________ -
?/l Informacion de ayuda Erisonios DE HEMORRAGIA
J editarial En los dltimos 6 meses ¥ || Todas las administraciones de factor ¥ | | Administraciones del factor en valor absoluto
i
Eleading events and trestmants 1 Chiany 1 Yisits 1o the doctor ] Stock and usage
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Encuesta de satisfaccion

¢ Qué aspectos cree que serian mas utiles en dicha App? (puede seleccionar

mas de una opcién)
{38 respuestas)

92,1% Registro de las administraciones

60,5% Comunicacion directa con el médico por mensajes de
texto

55,3% Estimacién del nivel de factor VIl en cada momento

50% sistema de alertas para recordar las administraciones
en caso de profilaxis

44, 7% Registro de la cantidad de medicacion dispensada

42.1% Registro fotografico de las hemorragias/hemartros

39,5% Informacion sobre los medicamentos y la patologia




L a adherencia es un
en el tratamiento de la hemofilia




Factores que influyen en la
‘adherencin pacientes con hemofilia
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Personalizar los
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FC TRADICIONAL

Bayes' theorem in terms of "

e
Bayes' theorem can alge> \\'\eo‘

7 ’,‘ l‘p‘én\
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Estimacion
Bayesiana
2-3 muestras
(3y24-32h)

Bjorkman S et al.
Haemophilia 2010; 16
and Blood 2012; 119

o
Farmacocinetica
clasica i
8-11 muestrasign




Nivel Pico optimo

Petrini P et al. Expert
Rev Hematol. 2015; 8




r

L1l Tiempo <1 vizdr
lriesgo sangrado

Collins et al. ] Thromb
Haemost 2009; 7




jentes sin

sangrados
frecuentes
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PATRON DE
SANGRADOS

|dentificar las
posibles causas

P
Memoush
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ESTADO ARTICULAR FARMACOCINETICA

ACTIVIDAD
FiSICA

ADHERENCIA




- Semivida
eliminacion

- Aclaramiento

- Volumen estado

estacionario
- Tiempo FVIII <1%

B




0‘g/ :(seloy) |eseq JojeA |2 21qos %, | ejsey odwal |

6'vL :(seioy) |||\ Sp eIpaw epiA
G0 :(By/|p) oueuUOIOB)SS OpE}Sa US USWN|OA

9200 :(Bx/y/1p) ugroeUIWIT

BURISIARG Hd UQIDBLIIIST mue |
SOPIN|IX3 BASAINW 3p s01eC M BNSAINW B| 3 SOleq ¢ [euode|qod Hd == [euoide|qod dd B| 3p % 0Z-+

(sesoy) odwal}
8L 2L 99 09 14 8y a4 9¢ 0€ vz 81

4| 9 0

(%) 11IA 103084

A LAY Y 09
Ju2lneal] PIsHEUosiag

11
e

08

BURIS?ARQ Hd UOIDBWIIST



TUHATY I
jUSLLGER)] PISHEUDEIaY

-
=]
o
=]
o=
ma

fi=]
2 o
- =

sSEloYy 7 seioy 7
Byin g’ Byiin gL
In 236 in 286
wog qes 3IA

ung £l wog g1 aes

SEIOY 7

By/in 5'sl
in 2g6

anp 3N

218 £l anf £l =1

ew

£l

seioy | % oleqap

OpEZIEUDSIed el E ¥e

(seloy) ugloealisop ap ojeAdaly|

v'eL
(sesou) 11IAL 1P BIpP3W EPIA

Jod odwsai |
9%,0€ ewidu
e 4 Jod odwal|
By/in 61 By/in sisoqg
In 286 In sisoQg
un-
ey Zl umy
1 - | J—
T
8
%S <
g
%0l
%ol
o¢
%02 w =
]
2 o
%S U =]
=1
=
% 0DE
% SE
% 0¥
|
|eseq Jojea

|8p o, al1qos a||eA |aAlu 3p oAnalqo



Experiencia nuestro grupo

57th American Society of Hematology Annual Meeting, December 2015 Orlando

Preliminary results in the quantification of physical activity and the relationship
with trough levels determined by myPKFiT. Querol F et al. H.U.P. La Fe




. is 12 moderada)
It ' 19 pacientes en profilaxis 12 (18 graves, 1 mode
D : - - 46
| d . Edad media 32 afios (DE 11,3; rango 11-46)
FC basal de o

P - 86 monitorizacion
nuestra poblacion

4,5 monitorizaciones/pauente

(2 por paciente/aﬁo)

Paciente Edad Tipo (G/M) Peso medio Cl media Vss media t,,media Tiempo<1% Desv est
1 14 G 34,4 0,04 1,4 11,4 66,1 1,0 9,2%
2 11 G 35,0 0,04 0,6 10,3 57,0 0,1 0,7%
3 26 G 56,8 0,03 0,5 13,5 78,3 0,7 4,9%
4 45 G 59,0 0,03 0,5 12,5 68,0 0,4 2,8%
5 16 G 62,5 0,03 0,5 12,3 61,5 0,1 0,10%
6 29 G 63,0 0,03 0,5 14,8 77,0 0,6 4,1%
DIQT'RJ 7 18 G 63,4 0,0 0,5 12,1 64,4 0,2 1,8%
8 30 G 64 0,03 0,5 12,3 63,6 0,8 6,2%
9 29 G 67 0,031 0,5 12,8 58 ND ND
10 G
11 LG . .
12 G Parametros FC medios (DE)
13 G .
1 . pacientes de >15:
BLoob :
(PLASMA—=- ¢ Cl: 0,03 (0,004) dL/h
18 M Vss: 0,5 (0,001) L
19 G

t,,:14,1(2,1) h
T1UI: 74,4 (14,4) h



Resultados: CV

INntraindividual/In, e
CV intraindividual medio t,/,: 3,6% (rango 0,3-6,6%)

CV interindividual medio t, ,: 14,8%

.?;:f:::sadr nivel valle sobre % del 1\!131?: media del FVIII (horas) Se EXC/uyen 2 paCIenteS <15 aﬁos (t1/2 menor)
2
- . .. Ejemplo: Paciente 17
. =3 \ | Cl(di/h/ke) Vss(difkg)  t1/2(h)  t1%(h)
s - x| || : ' 3000-3000 M-S 85 0,025 0,5 15,8 91
Es | \ \ \ 3000-3000 M-S 88 0,025 0,5 15,6 89
= "'3“ T \ \ \ 3000-3000 M-S 88 0,025 0,5 15,8 91
i 3000-3000 M-S 86 0,025 0,5 15,9 92
\ \ \ 3000-3000 M-S 84 0,025 0,5 15,7 91
g 1% \ A || 3000-3000 M-S 83 0,025 0,5 15,6 91
S . \ \ MEDIA 86 0,03 0,5 15,7 90,8
El'r;’k : N TN SN
5., . . ] , , , I . .y ,
mm!i!l DX i3 e TE e 15 e 13 Ve 19 e 13 Do 2 G Desviacion estandar t1/2: 0,12
L Mar  mie e e st | pom CV: 0,8% intrapaciente
Dosis Ul 982 Ul . . 982 U . - 982 Ul - . 982 Ul
Dosis Ulikg 155Ulkg 155Ulkg 155Ulkg 15,5 Ullkg En cambio
_SM 2 horas 2 horas 2 horas 2 horas CV: 14’8% interpaciente
S _ | | | | | _

debajo 2% Vhouia



Profilaxis individualizada
con losdiferentes rEVII!
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Resultados globales:

A5 pacientes incluidos:

e 249 monitorizaciones FC

s |os niveles de FVIII de
(2 por paciente/aﬁo)

Advate, Kogenate 'y

« Analizado 2014-2017

« 55 monitorizaciones/paciente
acientes en profilaxis con

DierriBuTioON Fi

e« Incluidosp




Validacionde distintos modelo
poblacionales de rFVIII PKS (Abbott)




Expeviencia nuestro grupo

Pan-EMEA Haematology Exchange Forum, 27-28 Abril 2016, Madrid

Personalized prophylactic treatment with recombinant factor VIII in severe or moderate haemophilia A
patients.

Home delivery program in haemophilia through an association of patients.

XVIII Workshop en Coagulopatias Congénitas, 2-3 Junio 2016, Madrid
Puesta a punto mediante evaluacion de la variabilidad intra e interindividual en los parametros
farmacocinéticos.
Congreso SEHH/SEHTH, 20-22 Octubre 2016, Santiago
Programa de tratamiento profilactico personalizado con factor VIII en pacientes con hemofilia A moderada o
severa. Asociacién de los parametros farmacocinéticos con las variables clinicas.
Bayer Hematology Conference, Noviembre 2016, Madrid
Evaluation of intraindividual and interindividual variability in pharmacokinetic parameters of recombinant
factor VIII (Kogenate®) through Bayesian estimation.
58th American Society of Hematology Annual Meeting, Deciembre 2016 San Diego
Individualized prophylactic treatment with recombinant factor VIII in severe or moderate haemophilia A
patients. Association between pharmacokinetic parameters and clinical variables
European Association for Haemophilia and Allied Disorders (EAHAD), Febrero 2017, Paris
Experience of home delivery program in haemophilia through an association of patients

Physical activity in haemophilia: haemorrhagic risk and factor levels (myPKFiT).

15th WFH International Musculoskeletal Congress, Mayo 2017, Korea

Physical Activity in Haemophilic Patients: One Year Evaluation of Haemorrhagic Risk and Factor Levels
(myPKFiT).
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e
~ _Jdmpacto potencial
de los longacting

e (\m

' * Mayor iempo con niveles de factor >1%
B A0, Y LY T——

9 * Menor frecuencia de infusion

S e

 Menor numero de hemorragias anuales
f “ F g

onservacion de la estructura y funcion de la
articulacion

5 Estilo de vida mas activo

!

f
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¢, Monitorizar lafarmacocinéetica
de los longactingde FVIII?

T2h 0,7% 6,3%

t;, 10h vs 18h

96h 0,12% 2,5%



¢, Monitorizar ldarmacocinetica
de los longactingde FIX?

t,,, 18h vs 93h

15,7% 69,9%
1‘-‘\ 72h 6,3% 58,59

_"ﬁ-h-.-.

86h 2,5% 48,9%
~= RSt issstten
108



Riesgos potenciales de ldsiig-

- —at__ _1

FVIL

t;,, corta

/
/

t,; larga S
“Longer-acting
factors™
Lunes Miércoles Jueves Sabade  Domingo

Collins, Haemophilia 2011; 17: 2-10



Buen
Control

Guia Clinica de la Hemofilia A,
Ministerio de Sanidad (Espana); 2012







