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Cubierta: Hace 25 años, cuando se fundó el ICF, fue un año de cambios, de 

innovaciones y de descubrimientos. En Nicaragua se convocaron 
las primeras elecciones libres tras la Revolución Sandinista y en 
Uruguay se acabó la dictadura. Aquel año se identificó el virus del 
sida. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memoria de actividades 

2009 
 

 

 

  



 



 
 
 

1 

 

 

 

 

Índice 

 

 
Objeto de la FICF 2 
 
Prólogo 3 
 
Presentación 4 
 
Apoyo institucional a la selección de medicamentos 5 
 
Formación médica continuada dirigida a 
atención primaria 6 
 
Servicio de Farmacología clínica del Hospital  
Universitari Vall d’Hebron 8 
 
Consultas terapéuticas 12 
 
Butlletí Groc 14 
 
e-Butlletí Groc (Noticias del Butlletí Groc) 15 
 
SIETES 16 
 
La web de la FICF 18 
 
Área de apoyo informático 20 
 
Investigación 21 
 
Farmacovigilancia – Tarjeta amarilla 25 
 
Docencia 27 
 
Cooperación al desarrollo 30 
 
Proyección nacional e internacional 32 
 
Convenios de colaboración 35 
 
Publicaciones 36 



 
 

 
2 

 

Objeto de la FICF 

 

Promover la prescripción razonada de los 
medicamentos y la utilización efectiva y 
eficiente de los medios terapéuticos. 
 

Con esta finalidad, los principales objetivos de la FICF son:   

▪ Promover la utilización óptima de los medicamentos en 
centros hospitalarios y en la atención primaria mediante 
tareas de selección de medicamentos, participación en 
comisiones institucionales, información, formación e 
investigación. 

▪ Colaborar en la docencia de pregrado y postgrado de 
estas materias. 

▪ Elaborar material informativo y publicaciones sobre los 
medicamentos y su uso en el sistema sanitario. 

▪ Promover estudios sobre farmacología, terapéutica y 
toxicología en sus vertientes experimental, clínica, 
epidemiológica, sanitaria y docente. 

▪ Cooperar con organismos y entidades nacionales e 
internacionales que tengan objetivos análogos.   
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Prólogo 

 
La Fundació Institut Català de Farmacologia (FICF) es una 
entidad asociada al Hospital Universitari Vall d’Hebron, al Institut 
de Recerca de este hospital y a la Universitat Autònoma de 
Barcelona. La memoria de actividades de 2009 que tienen en sus 
manos confirma la trayectoria de independencia, rigor y calidad 
de esta institución. 
 
Este año el Servicio de Farmacología clínica del Hospital 
Universitari Vall d’Hebron ha sido confirmado como Centro 
Colaborador de la Organización Mundial de la Salud para la 
Investigación y la Formación en Farmacoepidemiología. La FICF, 
entidad asociada a este servicio, ha contribuido de manera 
decisiva a las tareas de promoción de la investigación clínica 
independiente y multicéntrica desarrolladas por este servicio, y a 
la colaboración con otras entidades públicas y privadas. 
 
La memoria de actividades de la FICF en 2009 pone de relieve su 
potencial en la gestión del conocimiento. Éste es un campo de 
actividades de importancia creciente en las organizaciones 
proveedoras de servicios de asistencia sanitaria como el ICS. La 
FICF colabora de manera significativa en las tareas de la 
Comisión Farmacoterapéutica del ICS, constituida en 2008. 
 
Junto con los demás miembros del Patronato, estamos 
convencidos de que la colaboración de la FICF con el ICS 
contribuirá a promover la innovación, el rigor y la gestión del 
conocimiento, en el interés de nuestros profesionales y de la 
población que atendemos. 
 

 

 

Enric Argelagués 

Presidente del Patronato de la Fundació Institut Català de 
Farmacologia 

Director gerente del Institut Català de la Salut 
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Presentación 

 
Me complace presentarles la memoria de actividades de la FICF, 
correspondiente al año 2009.  
 
Este año se han consolidado las actividades de producción del 
conocimiento. La investigación clínica y epidemiológica en la FICF 
se centra sobre todo en producir conocimiento sobre la 
efectividad y la seguridad de los tratamientos farmacológicos en 
la práctica clínica real. Conocimiento que ayuda a establecer 
vínculos entre la información producida por la investigación 
clínica formal por una parte, y las condiciones de la práctica 
clínica por la otra. Además, de manera específica en el campo de 
la farmacovigilancia, investigamos la aplicación de métodos 
epidemiológicos observacionales y metanálisis de ensayos 
clínicos para complementar la notificación espontánea de 
sospechas de reacciones adversas a medicamentos. 
 
También ha crecido mucho la difusión de las actividades de 
gestión del conocimiento, es decir de información sobre 
medicamentos y terapéutica y de formación continuada. La web 
de la FICF es un lugar de referencia para encontrar noticias, 
evaluaciones de nuevos fármacos, libros y otros documentos de 
consulta y de manera más general información rigurosa sobre 
medicamentos y terapéutica. La colaboración con instituciones y 
sociedades científicas, como por ejemplo la semFYC y la CAMFIC, 
ayuda considerablemente al desarrollo de estas tareas. 
 
La FICF tiene una consolidada presencia entre los profesionales 
sanitarios de Cataluña y España. Colabora con las autoridades de 
salud, con la Agencia Española de Medicamentos y con la EMA, para 
contribuir a una gestión adecuada del conocimiento en terapéutica. 
Forma parte de redes europeas líderes en la investigación en 
farmacoepidemiología y farmacovigilancia, y en formación de 
postgrado en estos campos. Es Centro Colaborador de la OMS y 
presta apoyo a iniciativas para mejorar el uso de los fámacos en 
todos los continentes y sobre todo, en América Latina. 
 
Estas actividades no habrían sido posibles sin el apoyo del 
Departament de Salut y del ICS, y sin la actitud entusiasta, 
inteligente y creativa de los profesionales que trabajan en ella. 
En particular, quiero agradecer a los Dres Enric Argelagués, 
David Elvira y José Luis de Sancho el apoyo continuado que han 
prestado a la FICF desde sus cargos institucionales. Asimismo, 
quiero agradecer la incorporación al Patronato del Dr Joan 
Comella, como director de la Fundació Institut de Recerca 
Hospital Universitari Vall d’Hebron, y hacer votos para fortalecer 
y enriquecer la colaboración entre las dos instituciones. 

Joan-Ramon Laporte 
Director
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Apoyo institucional a la selección de 
medicamentos 
 
Con frecuencia la prescripción de medicamentos es un proceso de 

toma de decisiones complejo. El sistema de salud debe dar apoyo 

a los prescriptores, mediante tareas de información, formación 

continuada e investigación. Además, debería seleccionar los 

fármacos que reúnan las mejores garantías de efectividad, 

seguridad y eficiencia, y recomendar su uso preferente. 

Institut Català de la Salut – Comisión 
Farmacoterapéutica del ICS 

La Comisión Farmacoterapéutica (CFT) del ICS fue constituida en 

abril de 2008. Sus objetivos son: 

▪ Consensuar una guía farmacoterapéutica que incluya los 
medicamentos con un perfil de eficacia, seguridad, comodidad 
y coste más favorables para cada situación, en cada ámbito 
asistencial.  

▪ Contribuir a mejorar la calidad de la prescripción, a partir de 
criterios de idoneidad, efectividad, seguridad y eficiencia. 

▪ Contribuir a mejorar la formación continuada y a desarrollar 
líneas de evaluación y de investigación aplicada en materia de 
terapéutica con medicamentos. 

Durante el 2009 se elaboró un borrador de Guía 

Farmacoterapéutica del ICS. Está previsto constituir un grupo de 

trabajo de Comunicación e Información. 

Catsalut – Comité de Evaluación de 
Medicamentos de Uso Hospitalario  

En el marco del Programa de Evaluación, Seguimiento y 

Financiación de los Tratamientos Farmacológicos de Alta 

Complejidad iniciado por el Catsalut en 2009, la FICF participa en 

las tareas del Comité de Evaluación de Medicamentos de Uso 

Hospitalario (CAMUH), constituido en noviembre de 2009. El 

CAMUH evalúa los tratamientos de alta complejidad y elabora 

recomendaciones sobre su lugar en terapéutica. 
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Formación médica continuada e 
información dirigida a atención primaria 

 
Durante el 2009 se han proseguido las actividades de 

formación médica continuada.  

Institut Català de la Salut - Ámbito de Terres de 
l’Ebre 

Apoyo técnico e institucional al Comité Farmacoterapéutico de 
Terres de l’Ebre 

La FICF presta apoyo a las actividades del Comité 

Farmacoterapéutico que canaliza el apoyo técnico a los 

médicos de atención primaria y el despliegue de las políticas 

en materia de terapéutica con medicamentos en el Ámbito 

Terres de l’Ebre. Se desarrollan tareas de difusión de 

información y de formación continuada. 

Sociedad Catalana de Medicina Familiar y 
Comunitaria - Institut Català de la Salut  

Jornadas de Actualización en Terapéutica de Cataluña, en 
Barcelona, Tarragona, Lleida y Girona  

Las Jornadas son sesiones de un día, de revisión de 

novedades sobre cuestiones de actualidad en terapéutica y 

sus implicaciones en la práctica diaria del médico de familia. 

Se han celebrado en Barcelona (junio), Girona (junio), Lleida 

(junio) y Tarragona (octubre). En conjunto, se han inscrito 

482 médicos. 

 

Servicio de Salud del Principado de 
Asturias (SESPAS) – e-Índex-
Farmacològic 

Introducción y actualización del e-índex 
farmacològic 

Se mantiene actualizado el contenido del 

e-Índex Farmacològic y se ofrece apoyo a 

la fase de integración en la estación 



 
 
 

7 

 

clínica de trabajo de los médicos de atención primaria del 

SESPAS. 

 

Sociedad Española de Medicina Familiar y 
Comunitaria 

Se ofreció apoyo y asesoramiento al Comité Editorial de la “Guía 

Terapéutica de Atención Primaria” en la actualización de sus 

contenidos y en la elaboración de su 4ª edición. 

Curso on-line virtual “¿Qué es necesario 
incorporar en la práctica clínica?” 

Entre octubre y diciembre de 2009, se desarrolló este curso on-

line virtual. El principal objetivo del curso es analizar las 

novedades terapéuticas para evaluar cuáles merecen ser 

incorporadas en la práctica clínica. Se inscribieron 30 

profesionales. 

 

 

 

 

 

Formación continuada dirigida a profesionales 
de enfermería de atención primaria 

Se participó en dos cursos de actualización en terapéutica para 

enfermería de atención primaria de adultos y pediatría en la SAP 

Dreta de Barcelona, en colaboración con responsables del área 

del medicamento de los servicios de atención primaria. Los 

métodos empleados son clases teóricas con casos clínicos 

simulados. 

La duración de los cursos fue de 12 y 20 horas, con una media 

de 15 alumnos. 
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Servicio de Farmacología clínica del 
Hospital Universitari Vall d’Hebron 

 

La FICF y el Servicio de Farmacología clínica del Hospital 

Universitari Vall d’Hebron (HUVH) colaboran estrechamente para 

realizar sus actividades (acuerdo marco de 16 de junio de 1998, 

entre la FICF y el ICS). 

 

Comisiones y subcomisiones hospitalarias  
El Servicio de Farmacología clínica asesora a la dirección médica, 

comisiones farmacoterapéuticas y otros órganos de decisión 

sobre cuestiones de selección de medicamentos, investigación 

clínica, medidas reguladoras y calidad asistencial relacionada con 

la terapéutica farmacológica.  

 

Se han elaborado 24 informes sobre diferentes medicamentos 

con la finalidad de valorar su inclusión en la Guía 

Farmacoterapéutica del Hospital. 

 

El Servicio ha participado en la elaboración de una Guía de 

práctica clínica para el diagnóstico de la enfermedad 

tromboembólica venosa para adultos hospitalizados, de una 

Guía de práctica clínica para el tratamiento del dolor 

neuropático en el adulto en el hospital y en atención primaria, 

y en la realización de un Protocolo de tratamiento del dolor 

agudo en el paciente hospitalizado. 

 

CEIC  

Se han evaluado 203 protocolos de ensayos clínicos (76 

como CEIC de referencia y 97 como CEIC implicado), y 

17 de estudios de postautorización (EPA). 
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Creación de la UCICAC 
Durante el 2009 se creó y puso en marcha la Unitat Central 

d’Investigació Clínica en Assaigs Clínics (UCICAC), que tiene 

como objetivo prestar apoyo y servicios a los investigadores en 

todas las fases del diseño y desarrollo de los ensayos clínicos en 

el hospital. De esta nueva unidad, el Servicio de Farmacología ha 

asumido las tareas de coordinación. Además, el Servicio sigue 

contribuyendo a la Unitat de Suport en Mètodes per a la 

Recerca Biomèdica (USMIB) que, integrada en la UCICAC, 

tiene como objetivo proporcionar herramientas y servicios en 

métodos de investigación con el fin de facilitar, promover y 

potenciar la investigación biomédica y clínica en todas las áreas 

hospitalarias. 

  

Docencia y formación 
El Servicio de Farmacología clínica está acreditado por la 

Comisión Nacional de la especialidad para la formación de 

especialistas en Farmacología clínica. Hasta ahora se han 

formado 69 nuevos especialistas. 

 

III Curso de Introducción a la Selección y Prescripción 

Razonada de Medicamentos para Residentes de Primer 

año 

En colaboración con la Comisión de Docencia. Es una de las 

actividades formativas del programa de acogida que Aula Vall 

d’Hebron ofrece a los residentes de formación especializada 

de primer año (junio). 

 

II Curso de controversias en terapéutica para facultativos 

especialistas  

Actividad formativa organizada por el Servicio de 

Farmacología clínica y el Aula Vall d’Hebron, que es parte del 

Plan de Formación 2009 en el Hospital (octubre–noviembre).  
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Farmacovigilancia en el Hospital  
Se han notificado 460 sospechas de reacciones adversas a 

fármacos desde el hospital.  

• 131 (28,5%) han sido motivo de ingreso,  

• 88 (19,1%) se han producido durante la hospitalización,  

• 229 (49,8%) se identificaron en consultas externas, y 

• 12 (2,6%) en los servicios de urgencias. 

 

En la figura siguiente se observa que 408 casos (88,7%) fueron 

notificados espontáneamente por los profesionales del Hospital y 

52 (11,3%) fueron identificados a partir de un programa de 

seguimiento de los diagnósticos de ingreso. 

 

Se han realizado 22 sesiones en diferentes servicios médicos del 

Hospital para promover y dar a conocer los resultados de la 

notificación de efectos adversos, con el fin de evitar las causas 

más frecuentes de yatrogenia.
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 A continuación se detallan las más frecuentes: 

 
                                          
Reacción adversa (n) 

Fármaco o grupo 
farmacológico 

  
n 

Hemorragia digestiva (26) acenocumarol 7 

ácido acetilsalicílico (AAS) 7 

ibuprofeno 5 

combinaciones 7 

Hepatotoxicidad (17) antirretrovirales 4 

antiepilépticos 4 

amoxicilina-ácido clavulánico 3 

oseltamivir 3 

azatioprina 3 

Insuficiencia renal y/o hiperpotasemia (13) IECA o ARA II y/o diurético y/o 
AINE 

13 

Hiponatremia (12) diuréticos 12 

Reacciones cutáneas (11) cetuximab 6 

cotrimoxazol 5 

Urticaria, angioedema (8) amoxicilina-ácido clavulánico 5 

ácido acetilsalicílico 3 

Shock anafiláctico (7) metamizol 4 

AINE 3 

Pneumonitis (7) antineoplásicos 7 

Fiebre y/o temblor (6) inmunoglobulina G humana 6 

Cardiotoxicidad (4) antineoplásicos 4 

Tromboembolismo pulmonar (3) bevacizumab 3 

Insuficiencia renal aguda (3) tenofovir 3 

Fotosensibilidad (3) voriconazol 3 

Vómitos (3) oseltamivir 3 
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Consultas terapéuticas  
 
 
   Con el apoyo del Institut Català de la Salut 
 
La atención de consultas sobre dudas en terapéutica es una 

aportación de la Farmacología clínica al complejo campo de la 

actualización de la información médica y de la individualización 

de los tratamientos. Las consultas se responden habitualmente 

por escrito, con una recomendación lo más concreta posible. 

 

Desde 1984 atendemos consultas formuladas desde centros 

hospitalarios y extrahospitalarios. 

 

En 2009 hemos recibido 1.025: 262 del HUVH, 228 de otros 

hospitales, 335 de atención primaria (incluidos centros médicos 

privados), y 200 de otros orígenes (oficinas de farmacia, 

universidades, instituciones, etc.). En 801 casos se solicitaba una 

recomendación sobre actuación en un paciente concreto y en 

un 11,4% (117) en relación con un problema terapéutico en una 

indicación determinada. En el 10,4% restante (107) la 

consulta solicitaba información factual sobre fármacos. 
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Consultas terapéuticas sobre embarazo 
 

   Con el apoyo de la Dirección General de Salud Pública  
   del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya 
 
 
Las consultas sobre tratamientos farmacológicos en mujeres 

embarazadas se plantean desde todos los ámbitos sanitarios de 

Catalunya, tanto de la red pública como de la privada. La FICF 

atiende consultas sobre fármacos durante el embarazo.  

 

En 2009 hemos atendido 446 consultas sobre uso de 

fármacos durante el embarazo. La mayoría procedían de 

hospitales. De las 216 de origen hospitalario, 129 

procedían del HUVH y 87 de otros hospitales.  

 

En la mayoría de los casos se nos solicitó opinión sobre la 

situación planteada, y en un 3,4% se pidió sólo documentación. 

En 433 casos la consulta hacía referencia a una paciente 

concreta, y sólo en 13 ocasiones se solicitó información sobre 

un fármaco o sobre el tratamiento de una indicación durante el 

embarazo.  

 

Los psicofármacos (sobre todo benzodiacepinas y antidepresivos 

ISRS) y los antiinfecciosos fueron los fármacos motivo de 

consulta más frecuentes. También recibimos numerosas 

preguntas sobre el efecto de la exposición a los rayos X.  
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butlletí groc 
 

Desde que dejó de ser el boletín informativo del programa de 

farmacovigilancia de Cataluña, el Butlletí Groc trata sobre varios 

aspectos del uso de medicamentos. Además, la sección de 

Noticias butlletí groc en la web permite ofrecer un servicio 

más dinámico. Hemos publicado cuatro números del Butlletí: 

▪ Inhibidores de la bomba de protones (IBP) y posible 
riesgo de fractura  

El uso de IBP se ha asociado a un aumento del riesgo de 

fractura. Dado su elevado uso y que muchos pacientes los 

toman crónicamente, este riesgo puede tener fuerte impacto 

sobre la incidencia de fracturas en personas de edad avanzada.  

▪ y también: Tratamiento de la oxiuriasis en la gestación 

La oxiuriasis es una infestación frecuente, sobre todo en 

niños. Cuando la paciente afectada es gestante, se plantean 

dudas sobre la toxicidad de los fármacos en la gestación.  

▪ Antivíricos en la gripe: entre la incertidumbre y la 
urgencia de la pandemia por el nuevo virus A/H1N1  

La epidemia reciente por el virus de la gripe A/H1N1 puso al 

mundo en alerta. En este número se comentan algunos 

aspectos de interés, y se informa sobre lo que se sabe y lo 

que no se sabe sobre los antivíricos y otras medidas.  

▪ Bifosfonatos: una relación beneficio-riesgo dudosa  

El consumo de bifosfonatos ha aumentado mucho desde que 

se conocieran los riesgos del THS. A medida que se amplían 

las indicaciones y que muchos pacientes reciben tratamiento 

prolongado, se reconocen nuevos efectos adversos, como el 

dolor grave, la fibrilación auricular o las fracturas atípicas. 

▪ Hiperpotasemia por inhibidores del sistema renina-
angiotensina 

En los últimos años el número de casos de hiperpotasemia ha 

aumentado mucho, como consecuencia del incremento del 

consumo de fármacos que la pueden ocasionar. 
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e-Butlletí Groc (Noticias del Butlletí Groc) 
 

La sección de noticias en la web (e-butlletí groc noticias) se 

inició en 2005. En aquel año publicamos 15. En 2006 publicamos 

27, en 2007, 74 y en 2008, 91.  

En 2009 hemos publicado 91 noticias (en 

catalán y en castellano). Destacamos:  

▪ Fracturas femorales atípicas asociadas al tratamiento 
prolongado con bifosfonatos. 

▪ Hipoglucemiantes orales y riesgo cardiovascular.  

▪ La niacina es más eficaz que la ezetimiba para reducir el 
riesgo cardiovascular. 

▪ Efectos adversos metabólicos de los nuevos antipsicóticos 
en niños y adolescentes. 

▪ Los suplementos de vitamina D 
reducen el riesgo de caídas. 

▪ Dabigatrán en la fibrilación auricular. 

▪ Eficacia modesta de oseltamivir y de 
zanamivir en niños con gripe 
estacional leve. 

▪ La clozapina reduce la mortalidad en la 
esquizofrenia. 

▪ Insulina glargina y riesgo de cáncer. 

▪ El gobierno facilita el acceso a medicamentos en 
situaciones especiales (uso compasivo). 

▪ Se confirma el papel de los diuréticos tiacídicos en el 
tratamiento inicial de la hipertensión arterial. 

▪ Los hábitos de vida saludables previenen la diabetes en 
personas de edad avanzada. 

▪ Prevención secundaria de la cardiopatía isquémica: mucho 
por mejorar. 

▪ Nuevos antipsicóticos: escaso avance terapéutico. 

La publicación continuada de noticias ha tenido una 

buena acogida. Las entradas en la web aumentaron 

mucho en 2007 (con 38.168 entradas) respecto al 2006 

(6.137 entradas). En 2008 se registraron 93.474 visitas 

y en 2009 se registraron 100.000. 0
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SIETES 
 

La gran cantidad de información médica que se publica, en 

particular sobre medicamentos y terapéutica, obliga a establecer 

criterios de relevancia para identificar las verdaderas novedades 

sobre problemas de salud. SIETES, Sistema de Información 

Esencial en Terapéutica y Salud, es una base de datos de 

información y de evaluación de la información sobre novedades 

en terapéutica en lengua castellana que se desarrolla desde hace 

más de 10 años. 

 

SIETES prioriza las informaciones más relevantes sobre 

terapéutica que ayuden al usuario a seleccionar las estrategias 

terapéuticas más adecuadas para cada situación. Su contenido 

va dirigido de manera prioritaria, aunque no exclusiva, a 

profesionales que desarrollan actividades asistenciales, de 

selección de medicamentos o de gestión del circuito de 

medicamentos. La base de datos es de acceso libre en la web 

www.sietes.org. 

 

En 2009 hemos incorporado unas 2.500 nuevas citas en la base 

de datos (que actualmente contiene más de 82.000). Hemos 

calificado aproximadamente 300 citas como especialmente 

interesantes (con dos o tres estrellas).  

 

También este año, y con la finalidad de mejorar las 

características del programa de búsquedas, facilitar su uso y 

aumentar su impacto a través de la red, hemos desarrollado e 

incorporado el sindicador de contenidos (RSS), que permite al 

usuario estar informado de manera puntual sobre las novedades 

más relevantes que se incluyen en la base. 

 

Han aumentado de manera notable las entradas en la base de 

datos mediante los vínculos directos (RSS, noticias bg, etc...), 
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mientras que el porcentaje de usuarios que entran en la base 

para hacer una búsqueda completa, se ha mantenido estable.  

 

 

Con motivo de la Actualización en Farmacología de la XIV 

Jornada de Actualización en Medicina, que organiza la Acadèmia 

de Ciències Mèdiques i de la Salut de Catalunya i de Balears 

(ACMCB), revisamos las principales novedades del 2008.  

 

De todo lo publicado en las principales revistas de medicina y 

terapéutica en el año 2008, seleccionamos casi 200 citas 

bibliográficas y documentos de especial interés. Esta selección se 

realizó a partir de SIETES y de la sección de noticias (e-butlletí 

groc noticias) de la web de la FICF.  
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La web de la FICF  
 
 

La FICF ofrece numerosos materiales informativos, bases de 

datos y publicaciones de acceso libre en la web, así como 

materiales para la docencia. 

 

En 2009 recibimos más de 34.000 visitas mensuales de más de 

23.000 visitantes diferentes, y ya hemos superado 1.100.000 

páginas descargadas. La web de la FICF se está convirtiendo en 

un lugar de referencia para encontrar información independiente, 

cuidadosamente seleccionada y evaluada y actualizada, sobre 

medicamentos y terapéutica. 

 

 

 

 

Procuramos mejorar constantemente la navegabilidad de la web 

y facilitar las actividades más comunes: consulta del servicio de 

noticias y del Butlletí Groc, descarga de libros y otros 

documentos, consultas sobre pacientes complejos o notificación 

de sospechas de efectos adversos. 
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Recientemente hemos introducido mejoras en la página principal. 

 

Recuerden que a través de la web: 

 Pueden notificar sospechas de efectos adversos al 

Sistema de Farmacovigilancia, 

 pueden consultar sobre pacientes complejos (consulta 

terapéutica), 

 pueden consultar la base de datos SIETES, 

 pueden acceder al servicio de noticias y consultar otras 

bases de datos. 
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Área de apoyo informático 
 

El Área de informática de la FICF hace el mantenimiento y 

actualización de la página web, ha diseñado y pone al día las 

bases de datos bibliográficas (SIETES) y presta apoyo técnico a 

las actividades de la FICF. También ha contribuido al diseño del 

e-Índex Farmacològic y la formación virtual. 

 

En 2009 ha desarrollado nuevos modelos de cuadernos 

electrónicos de recogida de datos para estudios clínicos y 

epidemiológicos realizados por la FICF (véase las págs. 21-27).



 
 
 

21 

 

Investigación 
 

Objetivos  

La FICF es un centro de referencia en investigación en 

farmacoepidemiología: 

• Es Centro Colaborador de la OMS para la Investigación y la 

Formación en Farmacoepidemiología. 

• Forma parte de la red ENCePP (European Network of Centres 

for Pharmacoepidemiology and Pharmacovigilance) de la 

Agencia Europea de Medicamentos (EMA). 

• Forma parte del proyecto PROTECT, un consorcio público-

privado europeo coordinado por la EMA, en el que participan 

15 centros públicos, 11 compañías farmacéuticas, una 

asociación de pacientes y dos PYME. 

• Es parte de la Fundació Institut de Recerca Hospital 

Universitari Vall d’Hebron (FIRHUVH), en la que constituye un 

grupo de investigación transversal. 

• Forma parte del Parc de Recerca de la Universitat Autònoma 

de Barcelona. 

 

La investigación en la FICF se centra en la efectividad de los 

medicamentos en la práctica clínica habitual y los efectos 

indeseados derivados de su utilización. A tal fin, la FICF 

promueve el trabajo y la participación en redes colaborativas. 

Líneas de investigación 

Notificación espontánea de efectos adversos de 
medicamentos (Tarjeta amarilla) 

 

Con el apoyo de la Direcció General de Recursos Sanitaris del 
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya 

 

(Véase Farmacovigilancia en la pág. 25). La farmacovigilancia 

basada en la notificación espontánea de efectos adversos de 
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medicamentos permite identificar y caracterizar efectos 

indeseados de medicamentos desconocidos o mal conocidos. 

 

Grupo de investigación consolidado de la Generalitat de 
Catalunya 2009-13 

La FICF ha sido reconocida y ha recibido financiación como Grupo 

de Investigación Consolidado por la Generalitat de Catalunya para 

el período 2009-13, con el objetivo de investigar la efectividad y los 

riesgos de los fármacos en la práctica clínica habitual. Esta actividad 

incluye la farmacovigilancia, los estudios epidemiológicos y una 

investigación traslacional desde las condiciones experimentales a la 

realidad de la práctica clínica habitual. 

 

Pharmacoepidemiological Research on Outcome of 
Therapeutics by a European ConsorTium (IMI JU Project 
115004 (PROTECT)) 

La FICF forma parte de este consorcio público-privado europeo 

que tiene como objetivo principal desarrollar un programa de 

investigación para conocer y desarrollar diferentes métodos 

utilizados en farmacovigilancia y farmacoepidemiología con el fin 

de optimizar la vigilancia y evaluación de la relación beneficio-

riesgo de los medicamentos autorizados en Europa. La FICF 

colidera la Unidad de trabajo de formación y comunicación, y 

además se encarga de inventariar, validar y analizar datos de 

consumo en países europeos. 

 

Hepatitis por medicamentos 

 
  Con el apoyo de Boehringer-Ingelheim España SA, Sant Cugat 
 

Promovido por la FICF, en colaboración con los servicios de 

neumología, medicina preventiva, enfermedades infecciosas, 

urgencias del HUVH, y con la unidad de proteómica y de 

investigación biomédica del IR-HUVH. Estamos trabajando en un 

proyecto para identificar marcadores proteómicos predictivos de 

hepatotoxicidad en pacientes en tratamiento o profilaxis con 

antituberculosos. 
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Riesgo de agranulocitosis asociado al uso de 
medicamentos 
 

Con el apoyo de la Agencia Española de Medicamentos y 
Productos Sanitarios y Sanofi-Aventis, París 

  

Promovido por la FICF, en colaboración con 22 servicios de 

hematología del Área Metropolitana de Barcelona, desde 1980 

hemos caracterizado la epidemiología de esta enfermedad y 

hemos identificado los principales fármacos causantes. 

 

Proyectos con financiación competitiva 

Subprograma de proyectos de investigación clínica no 
comercial con medicamentos de uso humano del FIS 
(Instituto de Salud Carlos III) 

 

Proyectos desarrollados durante el 2009 

▪ Estudio de utilización de antifúngicos sistémicos en los 

hospitales españoles (2008-10). Participan los servicios de 

Farmacología clínica, Enfermedades infecciosas y 

Farmacia. 

▪ Estudio exploratorio multicéntrico para comparar la 

eficacia de la urocinasa con la videotoracoscopia en el 

tratamiento del empiema paraneumónico complicado en la 

infancia (2008-10). Participan los servicios de 

Farmacología clínica y Cirugía pediátrica. 

▪ Estudio prospectivo multicéntrico de la incidencia, 

relevancia clínica, factores de riesgo y preventabilidad del 

ingreso hospitalario por fracaso renal agudo asociado al 

uso de fármacos inhibidores del sistema renina-

angiotensina (2009-11). Participan los servicios de 

Farmacología clínica y Nefrología. 
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▪ Estudio exploratorio sobre la caracterización de perfiles 

proteómicos predictivos de hepatotoxicidad asociada a 

medicamentos antituberculosos (2009-11), con 

participación de varios servicios del HUVH. 

Convocatoria de Recerca Clínica i en Serveis Sanitaris de 
l’Agència d’Avaluació de Tecnologia i Recerca Mèdica 
(AATRM) 

 

Proyectos desarrollados durante el 2009 

▪ Efectividad, seguridad y adecuación de los medicamentos 

biotecnológicos en el tratamiento de los pacientes con 

artritis reumatoide (2006-09). El Servicio de Farmacología 

clínica colabora con el de Reumatología. 

 

Proyectos concedidos en 2009 

▪ Incidencia de la insuficiencia renal aguda producida por 

fármacos en pacientes hospitalizados, factores de riesgo 

asociados, morbididad, mortalidad y coste económico 

(2010-11). 

 

Proyectos con financiación no competitiva 

▪ Estudio de utilización de las estatinas en España, 

promovido por AstraZeneca. 

▪ Estudio observacional y retrospectivo sobre fármacos 

asociados a elevaciones de transminasas en pacientes con 

hepatitis crónica por virus de la hepatitis C (financiado por 

Boehringer-Ingelheim). 
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Farmacovigilancia – Tarjeta amarilla 
 

La FICF, fundadora del Sistema Español de Farmacovigilancia en 

1983, lleva a cabo la ejecución del Programa de 

Farmacovigilancia en Cataluña y es el Centro de 

Farmacovigilancia de Cataluña. 

 

La Tarjeta amarilla, o 

notificación espontánea de 

sospechas de reacciones 

adversas a medicamentos, 

ha detectado numerosos 

efectos indeseados que eran 

desconocidos y ha sido la 

base de numerosas 

decisiones y actuaciones 

normativas tendentes a 

mejorar la seguridad del uso 

de medicamentos. 

 

Desde 1983 hemos recibido más de 31.000 

notificaciones de reacciones adversas a medicamentos, de las 

que aproximadamente 23.000 han sido notificaciones 

espontáneas. Un 52% procedían de atención extrahospitalaria y 

un 48% de hospitales. Estas notificaciones se integran en la base 

de datos del Sistema Español de Farmacovigilancia, que ha 

reunido hasta ahora más de 157.000. 

 

En 2009 hemos recibido 2.090 notificaciones de sospechas de 

reacciones adversas a medicamentos, de las que 1.289 (61,7%) 

fueron de origen hospitalario, en parte gracias a la importante 

contribución de los profesionales del HU Vall d’Hebron y de otros 

hospitales de Barcelona. 
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Los grupos terapéuticos implicados con mayor frecuencia fueron 

los antiinfecciosos y vacunas (539; 18,8% del total), seguidos de 

los antineoplásicos e inmunomoduladores (460 fármacos; 

17,3%), los cardiovasculares (337; 14,3%), los hematológicos 

(248; 11,1%) y los psicofármacos (229; 8,7%). Los fármacos 

implicados con mayor frecuencia fueron acenocumarol (68 

notificaciones), ácido acetilsalicílico (64), ibuprofeno (56), 

infliximab (45), vacuna del papiloma humano (42), amoxicilina-

ácido clavulánico (40), adalimumab (38), furosemida (36), 

enalapril (35), digoxina (34) y metamizol (34). 

 

En 237 notificaciones (14%), los fármacos sospechosos eran de 

reciente comercialización (entre 2005 y 2009). Destacan también 

42 a vacuna del virus papiloma humano, 26 a pregabalina, 14 a 

natalizumab y 11 a duloxetina. 

 

Algunos efectos adversos notificados con cierta frecuencia fueron 

hemorragia digestiva por acenocumarol (37 notificaciones), 

hemorragia digestiva por ácido acetilsalicílico (35), insuficiencia 

renal aguda y/o hiperpotasemia por espironolactona (31), 

insuficiencia renal aguda y/o hiperpotasemia por enalapril (29), 

hemorragia digestiva por ibuprofeno (21) e intoxicación por 

digoxina (19). 
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Docencia 
 

Las actividades de docencia de pregrado y de postgrado que 

realizan profesores de la FICF en el marco de la Universitat 

Autònoma de Barcelona, se desarrollan en la Unitat Docent del 

HU Vall d’Hebron de la Facultad de Medicina.  

 

Docencia de pregrado 
La asignatura de Farmacología de 3er curso consta de 6 créditos 

teóricos y 4,5 créditos prácticos que suponen 52 clases 

teóricas y 13 seminarios. La cursaron 140 alumnos. La 

asignatura de Farmacología clínica y Terapéutica de 5º 

curso consta de 4,5 créditos teóricos y 6 créditos 

prácticos que desarrollan 48 clases teóricas y 17 

seminarios. La cursaron 80 alumnos. En 6º curso 

impartimos la asignatura optativa on-line Prescripción 

razonada de medicamentos en problemas frecuentes de salud. 

 

Docencia de postgrado: Maestría virtual en 
Farmacoepidemiología 

En 2009, 14 alumnos de la segunda edición de la Maestría virtual 

en Farmacoepidemiología presentaron los trabajos de 

investigación. La segunda edición de la Maestría on-line está 

siendo cursada por 26 alumnos de nueve países diferentes. 

Rosa Mª Arias Barquet 
(España) 

Análisis descriptivo de la prescripción de antidepresivos en 
atención primaria de ámbito rural 

Ever Antonio Davila José 
(Nicaragua) 

Análisis del coste de grupos de medicamentos dispensados en 
la farmacia del Instituto Nicaragüense de Seguridad Social 
para la prevención de eventos cardiovasculares 

Bárbara Emilse Gerena 
Useche (Colombia) 

Anticonvulsivantes: eventos adversos asociados y propuesta de 
seguimiento farmacoterapéutico. Fase 1: análisis del reporte 
espontáneo de eventos adversos a anticonvulsivantes 

Norberto Damian Giglio 
(Colombia) 

Estudio de costo efectividad de la vacuna conjugada 
antineumocócica de 7 serotipos (PVC-7) 

Rosa Sirbent Costey 
(Espanya) 

Efecto del placebo en ensayos en mujeres postmenopáusicas 
 

Fco. Javier Gutierrez Henao 
(Colombia) 

Efectividad y seguridad de la terapia antirretroviral de gran 
actividad TARGA en un programa de VIH/SIDA de la ciudad 
de Medellín, Córdoba 
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Raquel Nelly Herrera 
Comoglio (Argentina) 

Estudio comparativo de revisiones sistemáticas sobre el uso de 
productos biológicos bloqueadores del Factor de Necrosis 
Tumoral alfa en artritis reumatoidea de adultos: enfoque en el 
riesgo de infecciones y neoplasias 

Mónica Ingrid Kyonen López 
(Chile)  

 

Estudio de utilización de filgrastim, factor estimulante de 
colonias de granulocitos (G-CSF), en la terapia de cáncer en 
el Hospital Base Valdivia 

Jairo Ricardo Moyano 
Acevedo (Colombia) 

Estudio del consumo de opioides en Colombia durante los años 
1997-2007 

Fredy Eduardo Murcia 
Hernandez (Colombia) 

Eficacia de un programa de seguimiento farmacoterapéutico en 
el mejoramiento de la seguridad de la población anciana 
hospitalizada: estudio cuasi experimental 

Mariley Pérez García 
(Venezuela) 

 

Evaluación del nivel de conocimientos sobre el sistema de 
reporte espontáneo entre médicos y farmacéuticos de 
Venezuela: encuesta poblacional. 

Ana Paola Rodríguez Muñoz 
(Nicaragua) 

Análisis crítico del consumo y coste de hipoglicemiantes orales 
e insulinas adquiridas en la farmacia Simón Bolivar del 
Instituto Nicaragüense de Seguridad Social, Nicaragua, 2008 

Marcela Noemí Rousseau 
(Argentina) 

Desarrollo de un plan de mejora del programa de 
farmacovigilancia en un hospital pediátrico de Buenos Aires 

Mª Esther Salgueiro Vázquez 
(España) 

Evolución del consumo de fármacos para la osteoporosis en 
España del año 2000 al 2006 

 

 

Curso de Actualización en Farmacología Clínica 

En 2009 la FICF organizó el 4º Curso de Actualización en 

Farmacología Clínica, actividad acreditada con 6,1 créditos por el 

Consell Català de Formació Mèdica Continuada – Comisión de 

Formación Continuada del Sistema Nacional de Salud. 
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Proyecto de maestría europea 

La FICF participa en una propuesta docente europea única 

aprobada por la Innovative Medicines Initiative Joint Undertaking 

(IMI-JU Call, Topic 18) presentada por un consorcio formado por 

universidades, empresas y entidades reguladoras en el ámbito 

de los medicamentos, y coordinada por la Université de 

Bordeaux 2 y la compañía Roche. 

 

 

El proyecto European Programme of Pharmacovigilance and 

Pharmacoepidemiology (Eu2P) se aprobó en marzo y tiene una 

duración prevista de cinco años. Su objetivo es diseñar el 

contenido de una maestría europea y desarrollar las dos 

primeras ediciones. Durante el mes de noviembre se realizó la 

reunión inicial (kick-off meeting) en Londres. 
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Cooperación al desarrollo 
 

Durante el año 2009 se han realizado actividades de formación y 

capacitación de profesionales y de apoyo a autoridades 

reguladoras de medicamentos. También se finalizó un proyecto 

sobre uso racional de medicamentos financiado por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS). 

 

Actividades de apoyo a autoridades reguladoras de 
medicamentos: 

 

▪ Proyecto de asesoramiento para la creación de un 
Programa de uso racional de medicamentos en 
América Central y el Caribe, con el apoyo de OPS 
(2008-09). 

▪ Apoyo al grupo de trabajo de farmacovigilancia de 
OPS/OMS en el marco de la Panamerican Network for 
Drug Regulatory Harmonization. 

▪ Apoyo al grupo de trabajo de farmacovigilancia de 
SISCA – AECID – OPS, con el apoyo de la oficina de 
OPS en Guatemala. 

 

 
 
Actividades de formación y capacitación 
(farmacoepidemiología, farmacovigilancia y estudios de 
utilización de medicamentos): 

▪ Estancia de dos licenciados en farmacia de las universidades 
estatales brasileñas de São Paulo (Dra. Sílvia-Regina Secoli) y 
Belo Horizonte (Dr. Max Moreira-Reis) para diseñar estudios 
de utilización de medicamentos. 

▪ Seminario sobre farmacovigilancia dirigido a profesionales del 
Seguro Social de Panamá. 
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Actividades de consultoría en cuestiones relacionadas con 
medicamentos para el Banco Mundial 

Durante el 2009 proseguimos las actividades de consultoría en 

cuestiones relacionadas con política y consumo de medicamentos 

para el Área de Europa Central y Rusia. 

 

En concreto, asesoramos al equipo del Banco Mundial en dos 

aspectos: 

▪ el impacto de los precios de los medicamentos sobre la salud 
en la Federación Rusa (resultados incluidos en el Russian 
Economic Report número 19 de junio de 2009), y 

▪ la posible implicación de los medicamentos en los accidentes 
de tráfico, que forma parte de la actuación “Death on 
Wheels”. 
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Proyección nacional e internacional 
 

Desde 1991 la FICF coordina el Drug Utilization Research 

Group-Latin America (DURG-LA), una red de profesionales de 

la salud fundada en 1990 y constituida por una treintena de 

centros en dieciséis países de América Latina, que realizan tareas 

de investigación sobre el uso de medicamentos, información 

sobre medicamentos y terapéutica, y docencia en farmacología, 

terapéutica y farmacoepidemiología.  

 

 

En septiembre de 2009 se celebró la XV Reunión del DURG-

LA en Panamá, organizada conjuntamente por el Vice-

rectorado de Investigación y el Centro de Información de 

Medicamentos (CIMED) de la Universidad de Panamá. La 

reunión fue patrocinada por varias instituciones, entre ellas 

la FICF, la Organización Pan-Americana de Salud y AECID. 

Se realizó en el marco de la Jornada Sub-Regional de Uso 

Racional de Medicamentos, el XIII Congreso Nacional de 

Ciencias Farmacéuticas y el III Simposio Internacional de 

Toxicología. Durante cuatro días, 152 profesionales de la 

salud de 16 países presentaron los resultados de estudios 

sobre utilización de medicamentos en diferentes ámbitos. Se 

presentaron 27 pósters y se debatió sobre las actividades de 

algunos grupos de trabajo en relación con el uso de 

medicamentos en América Latina. 

 

 

Otras reuniones en las que la FICF ha estado presente durante 

en 2009 son: 

 

▪ Acto de celebración del 25º aniversario del Sistema 
Español de Farmacovigilancia (Oviedo, 4 de junio), 
organizado por la Agencia Española de Medicamentos y 
Productos Sanitarios (AEMPS), donde los Dres JR Laporte y A 
Figueras intervinieron en la sesión conmemorativa. 
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▪ VIII Jornadas Residentes de Medicina Familiar i 
Comunitària de Balears (Palma, 5-6 de junio), organizado 
por la Societat Balear de Medicina Familiar i Comunitària, 
donde el Dr JR Laporte habló sobre “Novedades en 
farmacología en el 2008”. 

▪ Congreso del Ámbito de Atención Primaria de Barcelona 
(Barcelona, 11 de junio), organizado por el Ámbito de 
Atención Primaria de Barcelona Ciudad del ICS, donde el Dr 
JR Laporte habló sobre “Abuso de los fármacos”. 

▪ 6ª Jornada de reflexión de gestores sanitarios sobre el 
gasto farmacéutico y su impacto en la sostenibilidad 
del sistema (Barcelona, 3 de julio), organizado por el 
CatSalut, donde el Dr JR Laporte habló sobre “Pruebas 
científicas de los efectos beneficiosos y los riesgos del uso 
crónico de medicamentos”. 

▪ Curso “The managed introduction of new medicines” 
(Glasgow, 9-11 de julio), organizado por el grupo Piperska, 
donde el Dr E Diogène intervino en las mesas redondas: 
“Local formulary development-practical examples and 
challenges in primary and secondary care” e “Influencing 
prescribing behaviour in primary and secondary care”. 

▪ XIII Congreso Nacional de Ciencias Farmacéuticas y 
Jornada Sub-Regional de Uso Racional de 
Medicamentos (Panamá, 24 de septiembre), donde el Dr 
Figueras habló sobre “Uso emocional de medicamentos”. 

▪ Jornada Comités Éticos de Investigación Clínica 
(Badajoz, 13-14 de octubre), organizada por la Fundación 
AstraZeneca, donde el Dr JR Laporte habló sobre “La 
Declaración de Helsinki en la evaluación ética de un proyecto 
de investigación”. 

▪ Programa de Formación Continuada (Barcelona, 3 y 11 de 
noviembre), organizado por la Federación Farmacéutica, 
donde Roser Llop y Montse Bosch hablaron sobre “Novedades 
en Farmacología Clínica”. 

▪ Foro sobre Ética de las medidas para la protección de la 
población contra la gripe A (Madrid, 18 de noviembre), 
organizada por el Consejo General de Colegios de Médicos 
(OMC), donde el Dr JR Laporte habló sobre “Pruebas de la 
eficacia y la seguridad de los antivirales”. 
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La FICF fue nominada Institución Sanitaria del Año 2009 en el 

marco de la XXVI edición de los Premios Edimsa. 

El premio se entregó en Madrid el día 17 de diciembre y lo 

recogió el Director de la Fundació de manos del Profesor Alfonso 

Moreno. Catedrático de Farmacología de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Complutense de Madrid. 
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Convenios de colaboración 
 

Durante el 2009 la FICF ha establecido nuevos convenios de 

colaboración con las siguientes instituciones: 

▪ Departament de Salut de la Generalitat de Cataluña 

▪ Institut Català de la Salut 

▪ Direcció General de Salut Pública del Departament de 
Salut 

▪ Organización Panamericana de Salud (OPS-OMS) 

▪ Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios 

▪ Fundació Institut de Recerca HU Vall d’Hebron 

▪ Boehringer Ingelheim S.A. 

▪ Sanofi Aventis Recherche & Développement 

▪ Agència d’Avaluació de Tecnologies i Recerca Mèdiques 

▪ European Comission-Innovative Medicines Initiatives-Joint 
Undertaking 

▪ Colsanitas SA 

▪ AstraZeneca Farmacéutica Spain, S.A. 

 

Y ha mantenido convenios con otras: 

 

Médicos Sin Fronteras 

Universitat Oberta de Catalunya 

Fundación AstraZeneca, Madrid 

Instituto Nacional de Salud de Perú 

Universidad Nacional del Nordeste (Corrientes, Rep. Argentina) 

Instituto Nacional de Investigación de Enfermedades Infecciosas 
(Santo Domingo, República Dominicana) 

Universidad de la República (Uruguay) 

Universidade de Mogi Das Cruzes (São Paulo, Brasil) 

Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiología (La 
Habana) 

Ministerio de Salud Pública de la República de Guatemala 
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Publicaciones 
 

Artículos originales de investigación 

▪ Colomina MJ, Bagó J, Vidal X, Mora L, Pellisé F. 
Antifibrinolytic therapy in complex spine surgery: a case-
control study comparing aprotinin and tranexamic acid. 
Orthopedics 2009;32:91. 

▪ Cunill R, Castells X, Simeon D. Relationships between 
obsessive-compulsive symptomatology and severity of 
psychosis in schizophrenia: a systematic review and meta-
analysis. J Clin Psychiatry 2009;70:70-82. 

▪ Colomina MJ, Bagó J, Fuentes I. Efficacy and safety of 
prophylactic large dose of tranexamic acid in spine 
surgery: a prospective, randomized, double-blind, 
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