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Los comienzos

Se publico por primera vez en 1993

Los responsables sanitarios querian tener un Centro de
Informacion del Medicamento

Se decidiod crear un Boletin de Informacion de
Medicamentos

Se reguld mediante Resolucion del Gerente del Servicio
Navarro de Salud, Gobierno de Navarra, Espana



Objetivos

General
Fomentar el uso racional de medicamentos (URM)

Promover la sostenibilidad del SNS y la equidad en el
acceso a la salud

Especificos

Facilitar informacion independiente a los profesionales
sanitarios

Presentar datos sobre el uso de farmacos en el SNS-O

Proponer politicas de mejora en el URM
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Procedimiento

El equipo editorial encarga la elaboracion de articulos
Los borradores se evaluan en presencia del autor

Equipo editorial:

4 médicos de familia

3 farmacéuticos de atencion primaria (SNS)
1 farmacéutico de hospital

1 cardiologo

1 endocrinodlogo

1 nefrologo

1 metododlogo



Los primeros pasos

Aspectos positivos
Se inicio una nueva cultura de evaluacion

Se involucro a diferentes profesionales sanitarios

Se distribuia a todos los médicos y farmacéuticos de
Navarra (Espana)



Aspectos mejorables

Falta de vision critica
Presentacion poco atractiva
Metodologia débil

Reducido alcance

Los primeros pasos
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Drug and Therapeutics Bulletin of Navarre. §

Statins in prim

of cardiovascL
—Is use based
evidence or d
evidence?

Evaluacion critica

Volumen 11 n° 3

Octubre 2003

Velumen 12n°3
Aposto 2004
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Rosiglitazone and _
pioglitazone: A critical ~ Secondary prevention
appraisal of the PROact of cardiovascular disease
and DREAM trials with statins. How far

should we go?
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Evaluacion critica

Se incluyeron conceptos de riesgo absoluto/relativo,
NNT, NNH, relevancia clinica, etc. en todos los articulos
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Volumen 11 0?3
Octabre 2003

ESTUDIO "ASCOT-LLA" (ATORVASTATINA EN HIPERTENSOS CON

COLESTEROL NORMAL): REVISION BIBLIOGRAFICA Y EVALUACION CRITICA

Juan Erviti, Antonio Brugos®

Servicio de Prestaciones Farmaceuticas, SNS-0

* Médico de Familia. Zona Bdsica de Salud de Villava.
SNE-0

En abril de 2003 se publicaron los resultados del
ensayo clinico Gtulado “Prevencidn de episodios coro-
narios y accidente cersbrovascular (ACY) con atorvasta-
tina &n pacientss hipsrtensos con concentracionss de
coksterol iguales o inferones a la media, en el estudic
ASCOT-LLA: ensayo multicéntrico, contrlado y aleato-
rizado™, En la practica & walor de colestercl considera-
do fue =250 mg/dl. A continuacidn == procede a la rea-
lizacidn de una evaluacian criica del ensayo, asl como
de las conclusiones de los autorss,

siguients: hipertension (10024), edad = 55 ahos (84%),
senen varan (B1%:), microalbuminuria o proteinuria (B2 %4),
fumador [33%), antecedentes famiiares de enfermedad
cororaria temprana (26%4), diabstes tipo 2 (24%), rela-
cidn colesterd total / c-HDL = & (14%:), alteraciones
eectrocardiogrédficas (14%), hiperrofia de ventriculo
izquierdo {14, ACV previo (10%) ¥ erfermedad arterial
periférica (594).

S& excluyeron a los pacientes con enfermedad car-
dicvascular previa o ACY recients (en ks 3 meses pre-
vios a la inclusidn).

Intervencion: De las 19.342 pacientss hiperiensos,
10,305 eran elegibles para la rama de descenso de
colestercl. De ellos, 5,168 fueron asignadas a trata-
miento con atorvastatinag 10 ma fdia v 5137 a placebo,

Una nueva presentacion



The interpretation
of the resulis

of a randomised
controlled trial
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resumenm

Objertive, Fevisar ks recomendacionss de ratamiaria da la diz-
b medlings tipa 2. Maerial y métodos. 2= selecianaron ks
pringipaes ensayos dinices y eshudins de coharie prospeciaas
e larga duracidn publicarcs = Medivedesde 1066 hasta la ac-
tuzliclr], asicane las guizs dinicas nadionales & imemadionales
g profacolinen el baksmiamia de ests patchagls. S avalien las
recomendaciones nds habiuakes =n el bxtanients de la dsheies
tipa 2,25 como = papel de los nueves fnmeons conercislizadcs
mmimhlhduymmhimuumdejr
cic y n escalinamienta ackouada de s rmacos disicas

[ i insufinas| |a piecira anguisr
el ratamienic pars una amplia e o siemr
mdmmzmesmwmmﬁ.ﬂ
chisliva de controd debe serindvidualirada yestard en funcidnde
las afics de evphycidn de b eniermexdad y las complicaciones pre-
sentes. Lrs nusvas ratamienics [inhibidares dela DAP-4y andle-
posde BLP-1| presamian mecmsnos de accdnnowedoscs para
Iodavia queden muches pregunias par respancr =n cuaniz 2 s
eficaria =n la reducsidn de la norbimortaidad, ssguridad ysu
emphec asndacn 2 otres amlidihaiozs.

Tratamiento
no insulinico
de la diabetes
tipo 2. Solucidén
pendiente

JAMIER LAFTA
Sanvicic de Endocrincicoin. Hospltal e Msesne SHE-C

MEFRIJIZE ARIZ
Moo e Famiia. Canie: e Seud de Tl SHI-O

Una nueva presentacion
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Fecomendaciones de la ADA para <l uso
do metharmina

1. Comamar con una dosis baja da metfamina:
500 mg12-24h & 850 mgI24N.

2. Después de 5-7 dias, =l 5= confkma una busna
tnleranci digastha, Incramentar 1a doshs & 2 comp
e B50 mg/dha o 2 comp de 500 g, 2 vecesda
{dsanyurie v con.

3.8 aparacen sfecins saoundarins

s, valvar o | coals prévia = emiar Incrementar ia
dosls, de ruswe, mis adelants.

4. Lo dosls midwima oz es da 1.000 mgH 2h jzon
frepsncla 850 M2, Hay medsstos Incrsmsn
05 da atoctividad 3 dosis 352,500 mgidin, pers b
aects secUnarics gustrodestnaks puaden B-
mkar s sk,

En un porosntaje que pusde ceolar dal 5 ol 208,
naginlas exiea, o penar de la ttulaciin comsata
de la metforming, == neceaaric dbandanar o tra-
tamients per intakerancia digsstiva. En cute cass,
@ ni eatd contrairdicada ou s, nos deberemos
plantear una dtemativa.

Altsrnativas a la metforming
como tratamiento inicial

Lan sulfonilureas ds bagunda generacisn fusran
tontadan en o estudo UKPDS', meohisrdese asi
las dudae qus o habian plantsado prev

cién de laglimepirida, que adsmés permits ou ubi-
lzawidn =n una toma diaria.

En =l eatudic ADVANGE oz ha tsatsds la utilza-
cisn de glicazida de lberaniin prokngada, que
comparts oon la anterior g utiizacién on una foma.
diaria, demostranda un busn perfl de seguridod,

especidrmente s Io qua oe refiere a la baja inci-

dencia ds hipeghwesmion

En rsceaaric fitular prograivaments la dosia de
Ica necretagagos, oot bada en pacientes on ca-
tadica pracoces, cercance  la nommoglusemia,
par el levads feaga de inducir ipodussmias.

La rapasglinida cernparts slgunas de oo caracte-

ristions de lan sulfonilursan. 3= fga o un dominic

dnmdel receptor de subforilursas, ndymn.
d= petasic, pars

cicn dal falks pecurdanic de nquolln(unn un e

can

&n =l snaays UGDP”whru =l |na|err|enbu d=la
mortalidad inducido por el natamisnts con tobu-

tarnida, Demestraron ser esguras v =ficaces on
mnaterapio, sonotibysnds la primera alternathia
a la matformina en cano de intolerancio o con-
traindicacion de Seta.

Son medioamentos sficaces (deacenoos de
Hbdia = 1-234), que ouslen producir un aumentc
clarmdsla incidencia ds hipeghisamica y que pre-
nentan e incorwvenisnbe de oeociarss @ un progre
sivo dstariars de la necrscizn dela célula beta.
Ents hecha pravasa o falla ssoundaric del trata-
misnta en un pericdo limitado de tismpo ¥ condi-
ciena un eumens ds peae,

En of casa dela clorproparida, o ricago de hipe
glucemia aumenta por su larga vida media y o
amaciaa hipsnatremia. Gon poateriaridod, = ha
tentado sl tratamianta con dibsnclamida frents a
sulfenilursaa més raieniza (glimepinidal, sen o
halegs de qus la primera podria altarar ks adap-
tacién del miccardio a sibuacicnss de inquermia®,
porla que parssia méan mcomendable lautlza:

do), por o que ol
misnto no oonEigUs URa Mayor reopussta de o
célula beta. Por oy vida media, debe administror-
ue anten de ceda comida pringipd ¥ parece que
o ancoia & un percentajs oimilar ds hpogluse-
mian que s sulfonilureas, aunque quizd mence
neveras =n anciance®. Proveca también aumento:
de pego, pars tisns lavertsja afadida de podar
utilzarse an cosos de irsuficiencia renal modero-
da, por ou sliminacion furdamsntalments biliar
%y aotividad pusds intsnaficares por sl uss can-
comitonte de fibratos, por k qua no es recomien-
da sotn aocciacion.

En =looso en que la meisteanciairsulinica sea e
problema =esnoial del tratamiente, lo alternativa.
|égica a la mestformming neris la ublzscién de glito-
zonan cm.gnm ¥ picglitazsa, sismpre ¥
planteemosla i pre-
coz. Son fammacos aimilarss, con dguna posible
diferencia tadavia per confirmar, Gonsigusn un
eficocia paresida @ la meticrming en suantc o
dapzannc de Hbl 1z, con un lapnc de tismps hoa-
ta cormeguir ln méxima eficacia aprocimadarmen-
te d= 3 mepes. El fisage de hipoglucemia ea bajs
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Una mejor metodologia

Se incorporo un metodélogo para...

asesorar sobre aspectos metodolégicos en cada articulo

ayudar en la busquedas bibliograficas

Se explicitan los criterios de busqueda en el apartado
de “material y métodos”



Un mayor alcance

Se colgaron en internet todos los numeros del Bit
Navarra, www.bit.navarra.es

En enero de 2007 se lanza la version del Bit Navarra en
inglés, www.dtb.navarra.es

Redes sociales: twitter, @BITNavarra

Videos y podcats: http://bit.ly/ZEdXmv




impacto

Entradas al Bit Navarra en 2014, segun paises

ndicadares™ Walores @ 5  Heramientas ™ Eventos =




Entradas al Bit Navarra

(ano 2014)

Orden visitas
1 Espafia 28.344
2 Colombia 1.542
3 Méjico 1.327
4 Argentina 1.190
5 Peru 945
6 Estados Unidos 754
7 Chile 470
8 Reino Unido 411
9 Brasil 377

10 Ecuador 370
11 Venezuela 345
12 Francia 262
13 RepUblica Dominicana 201
14 Bolivia 199
15 Portugal 157
16 Alemania 154
17 Canada 153
18 Nicaragua 136
19 Bélgica 113
20 India 105
106 total 38.799

impacto



iImpacto

Consultores del Ministerio de Sanidad de Espana

Invitaciones de Universidades, Sociedades Cientificas, etc.

Participacion en la elaboracion de Informes de
Posicionamiento Terapéutico junto a la AEMPS

N¢ creciente de correos electronicos de profesionales
sanitarios y pacientes



Evaluacion de nuevos
medicamentos
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Cursos en Terapia
Farmacologica

Otros productos

Temas candentes
en farmacoterapia

28 de abril y 5 de mayo de 2009
Saldn de actos del Hospital de Navarra
16:30a 19:30 horas

L bl
Par telefenn:

Dirigido a profesionales sanitarios
del Servicio Navarro de Salud -
Osasunbidea

Este curso pretende abordar aspectos importantes en
la terapla farmacoldgica sobre los que actualmenta
axisten cortroversias. Cada tema se desarmollard enun
tiempo mdsima de 20 minutos y se dispondra de olios
10 para el debate. La seleceion de losasistentes se levas
acabo por orden de inscripcidn hasta completar el aforg
mixime (100 personas).

El curso esth financlado enteramente por el Servichs
Navarro de Salud - Dsasunkidea can los fondos del use
racional del medicamento. La acreditacitn se ha solicitado
ala Cornisidn de Formacidn Contmuada del SN5-0,

Martes, 28 de abril de 2009

e300

Ensayo "ONTARGET”. LAportan aigo reaimente

los ARA Nl sobre los IECAT

150 ARTEAGA. (£FE DEL SERVICID DE REFADLDETA HOSHTALIE HAMARRA
Thioaran

1El uso de epoetinas incramenta ef riesgo de cancer y
tmombaembolisme? (Cudnde deben emplearse!
1ESTS ARTEAGA. 5 D6 SERVICHD OF REFRCLDGTA. MOSPITAL DF SAARKA
REE LR -

Osteonecrosis de mandibulz por bisfosfonatos...

cla punta del iceberg?

FRANCESCO CAMDOMA |TE §E LA SECCIGM DE SALUD RUCADIRTAL $hid
TLDo- 1K

Descanio

THID- 703

Pazches de fentanilo. {Estamas trivializando

&l 5o de aploldes?

PAARIESE AR REECD BE A ENT IR P EIMARLS ST

THIO- 2730

Uso v abuso de [as nuevas quinolonas

en Infeccibn respiratonia

rroan 16 MEnjoo an ARl PRlmARR. SusD

Martes, 5 de mayo de 200%

1630 I

Estudio RIVAMA. Porfil de rlesgo OV en Navarra.
Aplicationes priclicas

CARLOS AMEIUTER, WS DE ATENTIO FRIMARLA

SECCIGHIDE DOCENCIA AP S50

M. GUEMBE. [IRECTORA DL SERVION DE DOCENCIA Y DESARRDOL 65
SAMITARNCS, DEFARTANENTD O SALLD, GOSIERMO DE HAWRARA
LrDGiti0

1Podemos propaner un nivel de colesterol
adecuado a nuestros pacientes?

WAL IMIE0. SERVIIT OF CARDIADLA, HOSPITAL TE ADMRRA. a5

s SRl
thecesitamos para algo los antinflamatorios




Indicadores de la calidad de la prescripcion

Sistema

Afio: 2013
Zona Basica: SAN .

Period

Gasto periodo actual
Gasto ano Anterior
Poblacion estandariza

Presupuesto

Desviacion presupues

% incremento anfo ante

Gasto estandarizado Zq
Gasto estandarizado

Objetivo gasto estanda
Objetivo gasto estanda

:I-_e_venda colores gasto

£ ) cumple objetivo s
“cumple objetivo s

cumple objetivo r
L S92 o cumple ni obi

Sistema de Informacion de Consumo Farmaceutico ﬁ

Indicadores Cualitativos

Afio: 2013
Zona Basica: SAN JUAN

Periodo: Enero - Septiembre

MEDICAMENTOS NUEVOS

DHD Zona

DHD MNavarra

Objetive mejora

Dbjetivo situacion
BENZODIAZERPINAS

DHD BDZ en pensionistas. Zona

DHD BDZ en pensionisias. Navarra

Objetivo mejora

Objetivo situacion

Otros productos

Serviolo Havarro de Salad

Gasto estandarizado en HTA. Zona

(Gasto estandarizado en HTA. Navarrra

%eResueltos HTA. Zona

%eResueitos HTA. Mavama

Gasto est. HTA [ % resueltos HTA Zona

Gasto est. HTA | % resuelios HTA
Havarra

Objefivo mejora

Objetivo situacion

DHD coxib. Zona

DHD coxib. Havarra

Objetivo mejora

Objetivo situacion

CARDIOVASCULAR. Antidiabéticos

Uso refativo de ADO. Zona (%)

Uso relafive de ADO. Navama{¥)

Objetivo mejora

Objefive situacion

:I-.eyfmda colores gasto estandarizado zona:

1

: [~ cumple objetivo situacion y objetivo mejora

| cumpie objetive situacion y no cumple objetivo mejora
1 & cumpie objetivo mejora y no cumple objetivo situacion

L &% no cumple ni abjetive situacion; ni objetivo mejora



Investigacion

Investigacion en farmacoepidemiologia

Ademas de evaluar criticamente la literatura cientifica,
nos propusimos generar evidencia y responder a las
preguntas importantes para el paciente y el SNS

Base de datos de la AEMPS, www.bifap.org




Investigacion

Investlgauon en farmacoepldemlologla

[kmnluﬂdedfmnhrrmnhq mnuaneni:HE 21]13 Published by group_bmj.com

Open Access Research
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open

To cite: Erviti J, Alonso A,
Gorricho J, et al Oral
bisphosphonates may not
decrease hip fracture risk in
elderly Spanish women: a
nested case—control study.
BMJ Open 201 3;3:e002084.
doi:10.1136/bmjopen-2012-
002084

* Prepublication history and

Oral bisphosphonates may not decrease
hip fracture risk in elderly Spanish
women: a nested case-control study

Juan Erviti,’

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the association between the
long-term use of bisphosphonates and the risk of hip
fracture compared to never use among women aged
65 years or older.

Design: Case—control study nested in a cohort.
Setting: General practice research database operated
by the Spanish Medicines Agency.

Participants: Cases of hip fracture were defined as
women aged 65 years or older with a validated first

Alvaro Alonso,>® Javier Gorricho,’

Antonio Loépez’

ARTICLE SUMMARY

Article focus

= The hypothesis of this study is that oral bispho-
sphonates may not be effective in reducing hip-
fracture risk in clinical practice in long-term use.

Key messages
= Ever use of oral bisphosphonates was not asso-
ciated with a decreased risk of hip fracture in

e ——— B L L L e
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Investigacion

Monotherapy versus combination thc Blood pressure targets for the treatment of patients with
therapy for primary hyperten hypertension and cardiovascular disease (Protocol)

Garjon J, Azparren A, Elizondo JJ, Gaminde I, . Gorricho J, Garjén J, Celaya MC, Muruzdbal L, Montoya R, Lépez Andrés A, Malén MDM,
Saiz LC

THE COCHRA THE COCHRANE
COLLABORATI .. COLLABORATION®



Investigacion

Investigacion basada en inteligencia artificial

En colaboracion con el Departamento de Automaticay
Computacion de la Universidad Publica de Navarra

Herramientas inteligentes de ayuda a la prescripcion

Realizacion de tesis doctorales propias
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idea clave

El Boletin de Informacion Terapéutica es |la
piedra angular de una estrategia mas
amplia que facilite un URM, garantice la
sostenibilidad del SNS y el acceso equitativo
de los pacientes al sistema sanitario



Aspectos estratégicos

El boletin es referente y aglutinante de muchas otras
actividades y de la masa critica intelectual.

Vision integradora de los actores principales:
Ministerio de Sanidad
Direccion Nacional de Medicamentos

Universidad
MSPAS, ISSS, ISRI, ISBM y FOSALUD

Contacto con los médicos? (farmacéuticos de EPS en Colombia)

ONGs, otros actores...



Aspectos estratégicos

Exigir la ausencia de conflictos de interés

Buscar colaboraciones en red nacionales e internacionales

Aglutinar estructuras sanitarias de El Salvador

OPS

Red de Centros de Informacion de Medicamentos de la Region

Colaboracion Cochrane

International Society of Drug Bulletins (ISDB)



Aspectos estratégicos

Integracion de la produccion cientifica y los sistemas de
informacion

Sistemas de evaluacion de la prescripcion, observatorio, etc.

Herramientas inteligentes de apoyo a la prescripcion
Base de datos de historia clinica para investigacion que incluya:

Historia clinica electrénica (atencion primaria y hospital)
Registro de ingresos hospitalarios (CMBD)

Bases de mortalidad, otros registros...



Ideas / reflexiones

Ver de donde partimos

Utilizar el Manual ISDB para crear un boletin independiente



