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RESUMEN DESTACADO

En Distrito Cordoba, la Enf. Neumocdcica invasora, la Ante la sospecha de casos / brotes:

hepatitis C y Hepatitis viricas, las ITS (salvo gonococia Alertas en las semanas 27 a 31 de 2024: e En dias laborables, en horario de
y linfogranuloma venéreo) y las meningitis (bacteria- 8:00 a 15:00 horas llamar a
nas y viricas) superan significativamente el valor pro- - Brote TIA familiar Epidemiologia de AP.

medio de los 3 tltimos afios multiplicado por 1,5. Por - Brote por infestacion en RRMM

su parte, en el DS Guadalquivir es el Herpes genital - Brote-cluster Infeccién nosocomial HURS e Entre las 15.00 y las 8:00 horas del
junto a la infeccion genital por chlamydia Trachoma- - Brote de fiebre recurrente transmitida por dia siguiente, los fines de semana

tis y las IRAs (salvo IRA por Klebsiella multirresis- garrapatas (Borreliosis) \r/efae;:;vr(;s;l:;Z::;:)n:la:é?:;i de
tente) las que superan dichos valores. teléfono 902.220.061

Ante la aparicién de 10 casos de FNO en los distritos Aljarafe y Sevilla Sur se recuerda la necesidad de intensificar la vigilancia de las menin-

goencefalitis viricas no filiadas principalmente en aquellas provincias donde ha habido casos confirmados en humanos o equinos en las
temporadas anteriores (Cadiz, Sevilla, Huelva, Malaga y Cérdoba).

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

CASOS EDO (CONFIRMADOS Y PROBABLES)

CASOS DECLARADOS PROMEDIO~MISMO PERIODO EN 3
Julio 2024 ANOS PREVIOS
ENFERMEDADES )
g | e moom | osmowwon | 20
Anisakis 0
Aspergilosis 0.33
Brucelosis 0
Dengue 0,33
Enfermedad de Lyme 1
Enfermedad meningocdcica 0,67
Enfermedad neumocdcica invasora 2 5 0,33
Enfermedad por Coronavirus COVID-19 2784,33 1277,33
Enfermedad por virus Zika 1 1
Enfermedad profesional 1 1 4 2,33 0,67
Fiebre Q 0 0,67
Fiebre recurrente por garrapatas 4 4 0
Fiebre exantematica mediterrdnea 2 0,33
Giardiasis 1 1 2 0,67
Golpe de calor 1 0,33
Gripe hospitalizada 0 0,33
Hepatitis A 0 2
Hepatitis B 0,67
Hepatitis C 2 2 0
Hepatitis viricas, otras 2 2 0,33
Herpes Genital 5 2 12 3,33 1,33
Hidatidosis 0
Infeccién genital por Chlamydia trachomatis 7 2 11 3,33 0,33
Infeccién gonocdcica 6 1 10 6,67 1,67
Infeccidn invasiva por Streptococcus pyogenes 1,67 0,33
Infeccién por VIH y SIDA 6 2 9 3,33 2.0
IRAS por Clostridium difficile 3 2 7 2 0,33
IRAS por Escherichia Coli multirresistente 2 6 1,67 0,33
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IRAS por Klebsiella multirresistente 2 6 2,33 2,33
IRAS por otra enterobacterias multirresistente 3 4 9 2,33 0,67
IRAS por pseudomona aeruginosa multiresistente 1 4 0,33

IRAS por Stafilococcus aureus meticilin resistente 3 2 9 0,67 1,33
Legionelosis 2 1,67 0,67
Leishmaniasis 2 2

Linfogranuloma venéreo 1

Listeriosis 1 0

Meningitis bacterianas, otras 3 0,33

Meningitis viricas 2 0,33 0,67
Mordeduras 2 0,33

Paludismo 0,67

Parotiditis 0,33 0,33
Reaccion postvacunal grave 0.67

Registro exposicion a Amianto 3,67 1,33
Sarampidén 0

Sifilis 9 16 6.33 1,67
Tosferina 1 0

Tuberculosis 1 3 4 0.33
Viruela de los monos 7,67 0,67
Yersiniosis 2 1 4 0

FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ANDALUCIA (SVEA)

Casos EDO confirmados y/o probables. Se resalta en amarillo las EDO que en Julio superan en mas de 1,5 veces el promedio de ese mismo periodo en los 3 afios anteriores.
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INFORMACION EPIDEMIOLOGICA RELEVANTE NIVEL
LOCAL

Brote TIA familiar_Salmonellosis

El dia 13/07/2024 se recibe llamada de la preventivista de guardia
sobre un caso de salmonelosis en un nifio ingresado el dia 12 en
HURS por presentar un cuadro clinico de dolor abdominal, fiebre
y diarrea con coprocultivo positivo a salmonella spp y con el
antecedente de haber acudido en los dias previos a una fiesta de
cumpleafios el dia 06/07/2024. La madre del nifio refiere que
existen otros 7 casos con sintomas similares

Actuaciones y Medidas de prevencion y control

Tras contactar con la madre organizadora de la fiesta, esta nos

confirma la existencia de los otros siete casos. El total de asisten-

tes a la celebracidn es de 22 nifios y siete adultos. Respecto a los
alimentos servidos, el almuerzo consistié en:

- Tortilla de patatas, Nuggets de pollo y croquetas de jamén del
catering Serviloli, que se entregaron a las 11:45 en el domici-
lio, manteniéndose fuera del frigorifico.

- Empanada de atun y empanada de pollo con setas (1 de cada),
compradas en el Mercadona

- Salmorejo de elaboracion propia (sin huevo)

- Helado, comprado en el Mercadona

- Bolsa de chucherias, compradas en le Mercadona.

La cena consistid en Perritos calientes (pan y salchichas compradas
en Mercadona y elaborados en el domicilio)

Se realiza encuesta epidemioldgica ( 5 casos y 5 controles) y estu-
dio casos-controles. Se realiza visita de inspeccién al estableci-
miento Serviloli por parte del ASP de guardia, procediéndose a la
toma de muestras de las muestras testigo de los alimentos servi-
dos y de huevo pasteurizado, que se usa en la elaboracidn de las
tortillas ( no el mismo brik de la tortilla servida, pues no hay exis-
tencias, pero si es el mismo lote)

Resultados

Inicialmente se sospecha la tortilla de patatas, pero no se confirma
ningun alimento, siendo negativos a Salmonella los alimentos ana-
lizados en el Laboratorio de SP de Granada (tortilla de patata, Nug-
gets de pollo y croquetas de jamén).

Brote fiebre recurrente por garrapatas (Borreliosis)

A las 10.30 horas del 24/07/2024 comunican desde el Servicio de Enfer-
medades Infecciosas del HURS que en los ultimos dias les han consul-
tado desde Urgencias por varios casos de fiebre alta de inicio subito, ce-
falea y vomitos, que tienen como antecedente epidemiolégico comun
haber estado limpiando una pocilga en Posadas. Se trata de tres varones
con serologia positiva (IgM positiva a Borrelia spp) y otro paciente con
clinica similar, pero sin serologia positiva. Todos los pacientes tienen pe-
rros en su domicilio, (8 en total) de los que 2 tienen control sanitario
adecuado y 6 desconocido.

La hipdtesis inicial es que el mecanismo de transmisién sea por vectores
(garrapatas) durante su estancia en la finca.

Actuaciones y medidas de prevencidn y control:

Se informa a Delegacion de Salud y Epidemiologia de guardia por
teléfono, y se notifica por correo electrénico tanto a Distrito de
Atencion Primaria como a Delegacion de Salud de Cérdoba.

Se realizan las encuestas epidemioldgicas a los casos donde se de-
tecta el antecedente comun de haber estado limpiando una po-
cilga el dia 6 en una finca de Posadas.

Se procede a la entrevista por parte del ASP con los pacientes para
ampliar informacién y se realiza visita a cada uno de ellos para
comprobar el estado sanitario de los perros.

El ASP se reune con la direccion en funciones de la UGC de Posadas
y el teniente alcalde de Posadas, informandoseles de las medidas
preventivas, proporcionandoseles pequeiios manuales sobre me-
didas preventivas para evitar la picadura por garrapatas, asi de
cdmo actuar una vez se haya sufrido una picadura, que se ponen
a disposicién de los usuarios, tanto en el Centro de salud como en
el Ayuntamiento y RRSS del mismo.

Resultados

El antecedente epidemioldgico comun a los cuatros casos proba-
bles, durante las obras de la pocilga de la Finca, parece ser el ori-
gen mas probable de la enfermedad. Al no observarse las picadu-
ras tipicas de las garrapatas, es posible que la picadura procediera
de garrapatas en un estadio vital anterior al estadio adulto, en
forma de larva o ninfa, estadios en los que es dificil detectarlas a
simple vista. Ademads, durante la entrevista con dos de los afecta-
dos, ambos manifiestan que son mas las personas que han estado
enfermas, en total 7 personas. Manifiestan que las otras tres no
han acudido al centro sanitario pero si coincidieron en la finca du-
rante las obras de acondicionamiento de la pocilga.

Brote Clostridioides difficile UGC Hematologia

El dia 31/07/2024, el servicio de Hematologia comunica a servicio
de Medicina Preventiva y Salud Publica la deteccién de tres casos
de infeccidn por C. difficile relacionados con la asistencia sanitaria
y hospitalizados en H. Universitario Reina Sofia. Los casos estan
hospitalizados en el mismo médulo (ala de hospitalizaciéon conven-
cional de Hematologia), y han compartido cuidados por parte de
los profesionales de la Unidad.

Actuaciones y medidas de Prevencién y Control

El dia 31/07/2024 se declara el brote en RedAlerta y se constituye
el Grupo de Mejora para el control de éste. Se han adoptado me-
didas de prevencién y control, siguiendo la metodologia de trabajo
especificada en el protocolo “Apoyo metodoldgico para el abor-
daje integral de brotes nosocomiales” de la Consejeria de Salud de
Andalucia, entre otras:

¢ Vigilancia epidemioldgica mediante la busqueda activa de
los pacientes infectados, aportando la informacién a la
aplicacion RedAlerta.

e Asesoramiento a los profesionales implicados y a la Direc-

cion del Hospital sobre las medidas prevencién y de control.
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e Se programan ronda de seguridad por parte de enfermeria
de UGC M. Preventiva y S. Publica para seguimiento y re-
fuerzo de las indicaciones dadas:

- Aislamiento de los casos en habitacidn individual.

- Agrupacion de las habitaciones en aislamiento por este
motivo al final del médulo.

- Mantenimiento de precauciones de contacto estrictas,
asegurando la disponibilidad de EPI

- Informacion correcta a pacientes y familiares de las
medidas indicadas, a fin de evitar incumplimiento de
estas.

- Insistencia en la higiene de manos con aguay jabdén an-
tiséptico después de atender a cada paciente infectado
por C difficile, o haber tenido contacto con superficies
préximas al paciente.

- Recomendacién de NO compartir instrumentos médi-
cos como fonendoscopio, tensiémetro, termémetro,
etc. En caso de compartir, deben desinfectarse con
agua y jabén antiséptico antes de usarlo en otro pa-
ciente.

- Limpieza de las habitaciones y superficies horizontales
al menos una vez al dia con desinfectante clorado,
siendo recomendable hacerlo 2 veces siempre que sea
posible, y limpieza terminal junto con descontamina-
cion con [dmpara de luz UV-C al alta de los pacientes.

e Realizacién de una vigilancia prospectiva de los mismos
hasta el alta hospitalaria, asi como busqueda activa de
nuevos casos de infeccidn en caso de sintomatologia com-
patible.

e Revisidon de los tratamientos antibioticos indicados en los

pacientes infectados, y restriccion del uso de estos a lo es-
trictamente necesario.

Resultados

Evolucion provisional favorable a fecha 31/07/2024

Brote escabiosis RRMM
El 11/07/2024, un Centro de Salud del distrito Cérdoba-Guadal-
quivir informa a Epidemiologia de la existencia de un brote de es-

cabiosis ( 6 casos) en una RRMM adscrita a dicho CS.

Actuaciones y medidas de prevencion y control

- Confirmacion y declaracién del brote en red de alerta.

- Estudio de contactos: se detectan 7 contactos de alto
riesgo

- Se indica tratamiento con permetrina + ivermectina tanto
a los casos como a los contactos (profilaxis), indicando que
deben realizar el tratamiento el mismo dia, y repetir una
nueva pauta transcurridos 7 dias.

- Se informa a la direccion de la residencia de la pauta de
tratamientoy como llevarla a cabo asi como sobre medidas
higiénicas de limpieza respecto a los espacios y fomites e
higiénico-sanitarias entre los residentes y trabajadores,
( se le remite documentacién informativa al respecto).

Resultados

En total se han declarado 10 casos, todos en residentes y como
ninguno ha sido confirmado por laboratorio, todos quedan como
casos probables al ser confirmadas las lesiones por un médico.
No existe un claro caso indice ya que se hizo la notificacién del
brote cuando ya se presentaban varios casos.

VIGILANCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

(IRAS). SEMANAS 27 A 31/2024 (DEL 1 JULIO AL 4 AGOSTO
2024)

Resumen: La incidencia de infeccion respiratoria aguda en Aten-
cion Primaria y hospital ha disminuido. La actividad de COVID19
ha aumentado respecto a la semana anterior en Atencion Prima-
ria y ha disminuido en hospital. La actividad de gripe e infeccion
por VRS continua en niveles basales.

En la semana 31/2024, la tasa de incidencia de IRAs en Andalucia
ha sido de 103,7 casos/100.000h (185,2 casos/100.000h a finales
de junio-sem26). Desde la semana 21/2024 se observa una ten-
dencia descendente mas acentuada. El grupo de <1 afio es el que
sigue presentando la mayor incidencia seguido del grupo de 1-4
anos. Por sexo, la incidencia ha sido superior en mujeres. Esta se-
mana el porcentaje de positividad ha sido de 0% para SARS-Cov-
2, 0% para gripe y 0% para VRS. Las tasas estimadas de gripe al-
canzaron su valor maximo en la semana 52/2023, presentando
una tendencia descendente desde esa semana situandose en ni-
veles basales desde la semana 8 hasta la 26 y observandose un
aumento en la semana 27. Las tasas estimadas de infeccién por
VRS alcanzaron su maximo en las semanas 50-51/2023, descen-
diendo a partir de esa semana y situandose también en niveles
basales. En esta temporada las tasas estimadas de covid19 se han
mantenido estables con valores bajos y con pequenas fluctuacio-
nes. Desde la semana 19/2024 se detectd un aumento de estas
durante varias semanas, descendiendo y manteniéndose en las ul-
timas semanas. En la semana 31/2024 la tasa estimada provisional
de covid19 ha sido de 0 casos por 100.000h, la de gripe ha sido de
0 casos por 100.000h e infeccion por VRS ha sido de 0 casos por
100.000h.

Respecto a las IRAG en la semana 31/2024 la tasa de IRAG en An-
dalucia se sittia en 3,7 casos/100.000 h (6,3 casos/100.000 h en la
semana 26/2024). Desde la semana 05/2024 se observa una esta-
bilizacion en la incidencia global de IRAG con una tendencia des-
cendente desde la semana 10/2024 hasta la semana 18/2024, de-
tectandose desde esa semana un ligero aumento hasta la semana
22/2024 disminuyendo en las Ultimas semanas. En este momento
los mayores de 79 afios presentan las mayores tasas, situdndose
desde la semana 19/2024 por encima de la de menores de 1 afio.
Por sexo, la incidencia es mayor en hombres. Esta semana el por-
centaje de positividad ha sido de 0% para gripe, 25% para SARS-
CoV-2, y 0% para VRS. Las tasas estimadas de hospitalizacién por
gripe presentaron un marcado ascenso desde la semana 49/2023
alcanzado su valor maximo la semana 01/2024, disminuyendo
desde esa semana, situandose por debajo de 1 caso por 100.000
desde la semana 8/2024. En las tasas estimadas de hospitalizacion
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por VRS se observé un aumento desde la semana 47/2023, alcan-
zando el valor maximo la semana 01/2024, disminuyendo a partir
de esa semana, situdndose por debajo de 1 caso por 100.000
desde la semana 6/2024. Las tasas estimadas de hospitalizacion
por covidl9, que permanecian bajas hasta la semana 48/2023,
presentaron un ligero aumento con valor maximo en la semana
01/2024, disminuyendo en las siguientes semanas, situandose por
debajo de 1 caso por 100.000 desde la semana 5/2024 hasta la
semana 18/2024, desde esa semana se observa una tendencia as-
cendente con un pico en la semana 23/2024, descendiendo a par-
tir de esa semana. En la semana 31/2024 la tasa estimada provi-

sional de hospitalizaciéon por covidl9 ha sido de 0,9 casos por

100.000h, la de gripe y la de infeccion por VRS han sido de 0 casos
por 100.000h.

Tasas de incidencia semanal de IRAs. Sistema de vigilancia de IRAs
Andalucia. T2023-2024
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En el D.S. Cérdoba, en la semana 31, la tasa de incidencia
de IRAs es de 62.9 casos nuevos por cada 100.000 habitantes, lo
gue supone una disminucién respecto a la ultima semana del mes
anterior (sem26) de un 47.9%, siendo inferior a la tasa de inciden-
cia en Andalucia (103.7 casos/100.000h) y Cérdoba provincia (87.4
casos/100.000h) . El D.S. Guadalquivir presenté una tasa de inci-
dencia de 114 casos nuevos por cada cien mil habitantes, superior
a la tasa autondmica y la de la provincia , aunque supone un des-
censo de un 40.9,% respecto a la tasa de finales de junio.

Tasa Incidencia semanal IRAs. Temporada 2023-24
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Tasas estimadas de covid19, gripe y VRS*

A partir de la tasa de IRAs semanal y la positividad semanal
para cada uno de los virus (SARS-Cov2. Gripe y VRS) obtenemos la
tasa estimada semanal de covid19, gripe y VRS. La tasa de la ul-
tima semana es provisional, estd sujeta a cambios y hay que inter-
pretarla con cautela ya que la positividad puede sufrir cambios de-
bido al retraso en la llegada y por tanto de su andlisis, de muestras
correspondientes a esa semana.

Desde la semana 41/2023 se detecté circulacidn de virus gripal
y desde la semana 44/2023 de VRS, en ambos casos con porcen-
tajes de positividad ascendentes hasta la semana 50/2023 en el
caso del VRS y hasta la semana 52/2023 para el virus de la gripe.
Desde la semana 6/2024 en el caso de la gripe y de la semana
5/2024 en caso el VRS los porcentajes de positividad se encuen-
tran por debajo del 10%.

Las tasas estimadas de gripe alcanzaron su valor maximo en la
semana 52/2023 (193,6 por 100.000h), presentando una tenden-
cia descendente desde esa semana situandose en niveles basales
desde la semana 8 hasta la 26 y observandose un aumento en la
semana 27.

Las tasas estimadas de infeccién por VRS alcanzaron su maximo
en las semanas 50-51/2023 (88,1 por 100.00 h), descendiendo a
partir de esa semana y situandose también en niveles basales. En
esta temporada las tasas estimadas de covid19 se han mantenido
estables con valores bajos y con pequefias fluctuaciones. Desde la
semana 19/2024 se detectd un aumento de estas durante varias
semanas, descendiendo y manteniéndose en las ultimas semanas.
En la semana 31/2024 la tasa estimada provisional de covid19 ha
sido de 0 casos por 100.000h, la infeccién por VRS ha sido de 0
casos por 100.000h y la de gripe ha disminuido hasta llegar a una
tasa de 0 por 100.000 h.

Tasas estimadas de incidencia semanal de covid19, gripe y VRS.
Vigilancia centinela de IRAs Andalucia. Temporada 2023-2024
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Desde el inicio de la temporada 2023-2024 hasta la semana
31/2024 se han analizado en el Laboratorio Virgen de las Nieves
de Granada 4142 muestras centinela de pacientes con IRAs para
el diagndstico de gripe, SARS-CoV-2 y VRS, detectdndose 1157 vi-
rus: 436 virus SARS-Cov2 (11%), 452 virus de la gripe (11%)[436
tipo A(95 AH3, 287 A(H1)pdmO09 y 54 ANS)) y 16 tipo B] y 269 VRS
(6%).En la semana 31/2024, el porcentaje de positividad ha sido
de 0% para SARS-Cov-2, 0% para gripe y 0% para VRS.
Porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en AP. Vigilancia centinela de IRAs.
Andalucia, temporada 2023-24
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Durante las semanas 27 a 31 2024, se han enviado al sis-
tema centinela de vigilancia de las infecciones respiratorias agu-
das por nuestro médicos centinela 2 muestras, siendo ambas ne-
gativas para los tres virus .

El porcentaje de declaracidn por nuestros médicos centi-
nela en estas semanas es de un total de 64.70% (un 52.63% en DS
Cordoba y un 73.33% en DS Guadalquivir).

FARMACOVIGILANCIA

RETIRADA O DESABASTECIMIENTO DE FARMACOS

La AEMPS informa de problemas de suministro de
BAQSIMI® (P.A.: glucagon) 3mg polvo nasal en envase unidosis
desde el 31/07/2024 . El médico prescriptor debera determinar la
posibilidad de utilizar otros tratamientos comercializados.

EVENTOS ADVERSOS POR MEDICAMENTOS

(TOMADO DE: AEMPS_ BOLETIN SOBRE SEGURIDAD DE
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO)

o Hidroclorotiazida / Nebivolol: interaccidn con antidiabéticos:
El nebivolol no afecta a los niveles de glucosa en pacientes
diabéticos. No obstante, se debe tener precaucién, ya que el
nebivolol puede enmascarar algunos sintomas de hipoglucemia,
como taquicardia y palpitaciones. Ademas, el uso simultaneo de
betabloqueadores y sulfonilureas puede incrementar el riesgo de
hipoglucemia grave. Es fundamental que los profesionales de la
salud recomienden a los pacientes diabéticos que mantengan un
control riguroso de sus niveles de glucosa en sangre.

o Metotrexato: fotosensibilidad, interaccion con metamizol y
riesgo aumentado de efectos hematotoxicos:

Se ha observado fotosensibilidad en algunos individuos que
reciben metotrexato, manifestada por una reaccién exagerada de
guemaduras en la piel. Debe evitarse la exposicion a la luz solar
intensa o a los rayos UV, salvo por indicacion médica. Los pacientes
deben utilizar una proteccidn solar adecuada para protegerse de
la luz solar intensa.

Las reacciones de fotosensibilidad se identifican como reaccion
adversa poco frecuente.

La administracién simultdnea de metamizol y metotrexato puede
aumentar el efecto hematotoéxico del metotrexato, especialmente
en pacientes de edad avanzada. Por lo tanto, debe evitarse la
coadministracién.

o Minoxidil: hipertricosis accidental:

Se han notificado casos de hipertricosis en lactantes que entraron
en contacto con las zonas de la piel donde los cuidadores se
aplicaban minoxidil tépico. La hipertricosis fue reversible en
cuestién de meses, cuando los lactantes dejaron de estar
expuestos a minoxidil. Por tanto, debe evitarse que los nifios
entren en contacto con las zonas de aplicacidon de minoxidil.

o Otras reacciones adversas identificadas tras evaluacion de los
datos de farmacovigilancia.

Principio activo Nueva reaccion adversa
Nimodipino Hipoxia
Tirzepatida Disgeusia

INCIDENTES DE SEGURIDAD

Durante el mes de julio se han notificado a la pagina de Seguridad
del Paciente (NotificA SP) 20 incidentes de seguridad. Las
categorias que incluyen mas incidentes son las de “Accidente del
paciente”, “Atencion telematica”, “Identificacién” y “Medicacion”
con 3 incidentes en cada una de ellas.

Por riesgo, destacan la existencia de dos incidentes de alto riesgo
siendo los de moderado riesgo los mas frecuentes (4 casos).
Debemos destacar que hay 9 incidentes no evaluados, y por
tanto sin medidas de mejora.

Los incidentes por categorias, niveles de riesgo y medidas de
mejora establecidas se muestran en la siguiente tabla:

Accidente del paciente
Sin MM

Atencion telematica 2
Sin MM 2
Caidas 1

Sin MM 1
Diagnéstico;Proceso asistencial

PR W W

Adecuar tratamiento
Dispositivos del paciente
Sin MM

Documentacién 1
Sin MM 1
Gestion organizativa - Recursos 1

Sin MM 1

Identificacion 1 1 1
Sin MM 1 1

R
N WRRRRRRRRRERERWWWW

Revisién protocolos de identificacion
inequivoca del paciente 1

i

Infraestructura - Instalaciones 1

Cambio de ambulancia 1

Medicacion 1 1 1
Sin MM 1
Comprobar indicacidn, dosis y pauta,
registro en HC del paciente de las
intervenciones enfermeras 1
Doble chequeo 1

R, W R e

[

Proceso administrativo 2 2
Sin MM 2 2
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ACLARACIONES PRESCRIPCION Y/O VISADO DE

MEDICAMENTOS:

Con relacién a la financiaciéon de dabigatran en el tratamiento y
prevencion de las recurrencias de la trombosis venosa profunda
(TVP) y de la embolia pulmonar (EP), recordamos que los criterios
que se deben cumplir para el visado correspondiente son los
siguientes:
e Historia de buen cumplimiento terapéutico previo
e Ausencia de contraindicaciones
e Pacientes con tromboembolismo venoso (TEV) no
asociado a cancer que presenten imposibilidad de control
de la actividad anticoagulante* o contraindicacién al uso
de AVK

*Se considerara que el control de INR es subdéptimo cuando el
porcentaje de tiempo en rango terapéutico (TRT) sea inferior a
70%, calculado por el método de Rosendaal. En los casos en los
gue este método no esté disponible, se considerara que el control
de INR es subdptimo cuando el porcentaje de valores de INR
dentro de rango terapéutico (TRT directo) sea inferior al 60%. En
cualquiera de los supuestos, el periodo de valoracién es de al
menos los ultimos 6 meses, excluyendo los INR del primer mes (en
caso de ajuste inicial de dosis) o periodos de cambio debidos a
intervenciones quirdrgicas o dentales u otros procedimientos
invasivos que conlleven la modificacién de la pauta de AVK
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