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RESUMEN

Fundamento y objetivo: Identificar bases de datos de interacciones medicamentosas de antirretrovirales y
valorar su calidad estructural.
Material y método: Se realizé una bisqueda bibliografica en Medline y literatura médica gris. Las bases de
datos identificadas se sometieron a criterios de exclusién y de calidad estructural (4 criterios de calidad
minima: estratificacion segiin nivel de gravedad, clasificacion segin nivel de evidencia, referencia
bibliografica de datos y descripcién del tratamiento clinico) y 11 criterios que aportaban peso ponderal. Se
analizé el grado de cumplimiento en cada base de datos de los criterios definidos y el grado de
cumplimiento de cada criterio en todas las bases de datos.
Resultados: Se identificaron 81 bases de datos, de las que 8 se incluyeron en el andlisis. S6lo 3 de ellas
cumplian 3 de los 4 criterios minimos: HIV-Druginteractions, Clinical Care Options HIV (the Drug-Drug
Interactions Tool) e InteraccionesHIV.com. Todas las bases de datos incluidas se presentan en soporte
informatico, proporcionan informacién por principio activo y describen tratamiento clinico. De ellas, 7
documentan el mecanismo de accioén de la interaccion y presentan estructura multicheck, lo que agiliza la
bisqueda, 4 estratifican segtn nivel de gravedad y declaran no tener conflicto de intereses y 5 facilitan las
referencias bibliograficas en las que se basa. Ninguna de ellas clasifica su informacion segiin nivel de
evidencia.
Conclusiones: Existe una gran cantidad de bases de datos disponibles sobre interacciones de anti-
rretrovirales. El conocimiento de su calidad en cuanto a caracteristicas formales ayudara a disponer de
informacién contrastada.
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Quality of the antiretrovirals drug interactions database

ABSTRACT

Background and objective: To identify antiretrovirals drug interaction databases (ADID) and evaluate its
structural quality.
Material and method: A literature search in Medline and a grey literature search were conducted. The
identified ADID underwent scrutiny based on exclusion criteria and structural quality (4 minimum quality
criteria: stratification by level of severity, classification by level of evidence, bibliographic data, description
of the clinical management) and 11 criteria that provide the relative importance (specific weight). We
analyzed the degree of compliance of the criteria in each ADID and the degree of compliance of each
criterion in all ADID.
Results: We identified 81 databases but only 8 of them were included for the analysis. Only 3 of them
reached the minimum criteria: HIV-Druginteractions, Clinical Care Options HIV (The Drug-Drug
Interactions Tool) and InteraccionesHIV.com. All the databases included are presented on computerized
support, organized by active drug and describe clinical management; 7 of them inform about the
interaction mechanism of action and have multicheck structure that speeds up the search; 4 declare they
have no conflict of interest and stratifies by level of severity; 5 contain bibliographic reference; none of
them classifies by level of evidence.
Conclusions: There are many antiretroviral interaction databases available. The knowledge about their
quality structure will help provide appropriate information.
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Introduccion

Las interacciones entre medicamentos son uno de los princi-
pales problemas de la adecuaciéon de la farmacoterapia. En los
pacientes con tratamiento antirretroviral (ARV) es posible que
sean el problema principal. Un estudio realizado en un hospital de
EE. UU. encuentra que la mayoria de los pacientes infectados por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) presentan al
menos un problema relacionado con medicamentos en la
admision al hospital, y el mas frecuente es la interaccion entre
medicamentos ARV y otros firmacos’.

La polifarmacia en este grupo de pacientes supone un factor de
riesgo de interacciones farmacolégicas. Datos procedentes de 9
hospitales de Canada indican que el 84% de los pacientes a los que
se les administra tratamiento ARV present6 un ndmero medio
(DE) de 6,0 (4,0) farmacos por prescripcion, y 2,7 (1,4) supone el
namero medio de firmacos ARVZ.

Un estudio realizado en pacientes infectados por el VIH en
tratamiento ARV mostr6 que el 77,1% de los pacientes incluidos
presentaba una interacciéon clinicamente relevante en la que
estaba implicado un farmaco ARV>. Segiin otro estudio realizado
en Espafia?, los pacientes bajo tratamiento ARV presentaron una
media de 2,37 interacciones por paciente.

Muchas de las interacciones pueden prevenirse con una
adecuada seleccion de los medicamentos o un ajuste de las
dosis. Otras interacciones, cuando la asociacion de los 2
medicamentos no se puede evitar, deben monitorizarse conve-
nientemente para impedir un dafio. Para esto, es fundamental una
buena formaciéon de los profesionales asi como disponer de
herramientas de soporte que ofrezcan informacion rapida y
validada.

La introduccién de las nuevas tecnologias ha permitido el
desarrollo de sistemas de historia clinica informatizada, que a su
vez han abierto la posibilidad de incorporar herramientas de
ayuda a la toma de decisiones sobre interacciones que alerten en
el momento de la prescripcion e informen sobre las posibles
acciones por realizar. Sin embargo, la implantacién real de estos
sistemas es escasa. Segiin una encuesta realizada en EE. UU. en
2007, la prescripcion electronica asistida esta implantada sélo en
el 12% de los hospitales®.

En ausencia de una herramienta de ayuda, el clinico se ve
obligado a abordar el seguimiento habitual de las interacciones
medicamentosas de ARV, gestiona individualmente las fuentes de
datos, asigna segin su criterio la relevancia clinica de éstas y
modifica sobre la base de esto su plan terapéutico. Algunos
autores han hecho propuestas de sistematizaciéon de la informa-
cion sobre interacciones de medicamentos en el paciente con
infeccién por el VIH para la definicién y la evaluacién de su
relevancia clinica®, ya que la amplia variedad en la oferta de bases
de datos y fuentes de informacion sobre interacciones hace dificil
su tratamiento.

En los altimos afios han proliferado las paginas web o los sitios
de referencia para la consulta puntual de interacciones de los
medicamentos ARV. La mayoria de estas bases de datos o
paginas de referencia han sido una herramienta de muchisima
utilidad para los clinicos y los farmacéuticos de hospital
relacionados con los pacientes infectados por el VIH. La informa-
cibn que proporcionan aporta la ayuda necesaria para el
reconocimiento y el tratamiento de las interacciones medicamen-
tosas’. Sin embargo, el hecho de que estas fuentes de informacién
se hayan construido al margen de las grandes bases de
datos tradicionales de interacciones de medicamentos podria
plantear diferencias en su estructura y filosofia que es preciso
analizar.

El objetivo de este estudio es valorar la calidad estructural de
diferentes bases de datos de interacciones de ARV (BDIA).

Meétodo
Biisquedas de bases de datos

Para la identificacion de las BDIA existentes se realiz6 una
bisqueda bibliografica y una basqueda de «literatura médica
gris».

La estrategia de busqueda en Medline, comprendida entre
enero de 1990 y septiembre de 2008, combind texto libre y
términos MeSH, y se utilizaron como palabras clave «drug*s,
«database*», «interaction*» y «HIV/AIDS». La bsqueda de litera-
tura médica gris para el mismo periodo de tiempo se hizo a través
del buscador de Internet de informacion general Google, y se
utilizaron como palabras clave «drug», «database», «interaction» y
«HIV/AIDS».

Los resimenes encontrados se sometieron a un proceso de
seleccion sobre la base de que su contenido y titulo fueran
indicativos de proporcionar la informacién deseada. De los
resiimenes seleccionados se obtuvieron los textos completos para
la revision de todas sus citas bibliograficas e identificacién de las
bases de datos a las que hacian referencia o que se habian
utilizado para el trabajo de campo. Se excluyeron los articulos
escritos en idioma distinto a inglés o a espaiiol y aquellos que no
se pudieran recuperar a texto completo.

Se accedi6 a las paginas web activas escritas en espaiiol o
inglés en las que se hacia referencia a BDIA o que proporcionaban
recursos relacionados con la basqueda. Los trabajos hallados en
portales que proporcionaban informacién acerca de las interac-
ciones de ARV se analizaron de la misma forma que los detectados
en Medline.

Las bases de datos identificadas con ambas buasquedas se
analizaron aplicando los siguientes criterios de exclusion: a) no
ser especificas de ARV; b) proporcionar informacion general de
tratamiento ARV sin contener interacciones; c¢) dar informacion de
interacciones sin aplicacion a la practica clinica; d) monograficas
sobre interacciones con productos no medicamentosos;
e) aplicaciones informaticas de entornos muy locales; f) interac-
ciones de nuevos farmacos en desarrollo, y g) no tener acceso libre
o posibilidad de compra o suscripcion.

Tres investigadores revisaron los resimenes de los trabajos
simultanea y paralelamente, realizaron el analisis de las bases de
datos no incluidas y proporcionaron un motivo de exclusion
determinado.

Definicion y ponderacion de criterios de valoracion de calidad
estructural

Se utilizaron como criterios de evaluacion los utilizados en un
estudio anterior realizado por los propios investigadores®. Los
criterios utilizados son de diverso tipo:

1. Criterios minimos de calidad (4 criterios): estratificacién del
nivel de gravedad, clasificacion de la interaccion segin el nivel
de evidencia, referencia bibliografica del origen de los datos y
descripcion del tratamiento clinico de la interaccion. El
incumplimiento de 2 o mas de ellos hacia desestimar la base
de datos para su evaluacion posterior.

2. Criterios que aportaban peso ponderal a esta evaluacién (11
criterios). Estos, a su vez, se dividieron en 2 grupos segin la
importancia relativa asignada por el equipo investigador:
7 criterios con el 10,76% cada uno de peso ponderal (cuya
suma suponia el 75% de la valoracion total) y que incluian la
autoria, la declaracion de conflicto de intereses, el grado de
actualizacion y periodicidad de ésta, la especificidad de la
BDIA, la presentacion multicheck y la definicién del mecanismo



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3801103

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3801103

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3801103
https://daneshyari.com/article/3801103
https://daneshyari.com

