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Bot PLUS incorpora
informacion sobre

farmacogenética para
potenciar su valor asistencial
segun las nuevas necesidades

Carlos Fernandez Moriano

Desde su creacion por el Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, la Base de Datos del Conocimiento Sanitario
(Bot PLUS) se ha ido adaptando a las nuevas informaciones que
han ido surgiendo en torno al medicamento, tanto de caracter
cientifico como administrativo. Durante 2017, se ha desarrollado
una profunda revision de la informacion disponible sobre farma-
cogenética, que se incorpora ahora en Bot PLUS a fin de servir
como soporte técnico asistencial de la medicina personalizada de
precision, que esta llamada a convertirse en la clave de la sanidad
a corto plazo. Sera una informacion abierta y en continua actuali-
zacion, a la vista de las nuevas evidencias que vayan apareciendo.

— Fernandez Moriano C. Bot PLUS incorpora informaciéon sobre farmacogenética
para potenciar su valor asistencial segun las nuevas necesidades. Panorama Ac-

tual Med 2018; 42 (412): 397-400.

El continuo progreso de la evi-
dencia cientifica pone de mani-
fiesto requerimientos crecientes
en la informacion a disposicion
del farmacéutico. Bot PLUS,
herramienta esencial en el de-
sarrollo de los servicios farma-
céuticos asistenciales, incluye
los novedosos conocimientos
sobre farmacogenética como
valor anadido en 2018.

En linea con uno de los obje-
tivos principales de PAM, cen-
trado en informar al profesional
sanitario de las innovaciones
farmacoldégicas, Bot PLUS con-
tribuye a esta actividad informa-
tiva mediante la incorporacién
de uno de los temas cientificos
mas actuales y con mayor po-
tencial asistencial a futuro: la
variabilidad interindividual en
la seguridad y eficacia de los
medicamentos.

A diferencia de la farmacoge-
ndmica — disciplina que estudia

las bases moleculares y genéti-
cas de las enfermedades para
desarrollar nuevas vias de trata-
miento —, la farmacogenética
se encarga del estudio de los
efectos de polimorfismos gené-
ticos asociados con una altera-
cion de la actividad o expresion
de las proteinas que metaboli-
zan, transportan o son blancos
de accioén de principios activos.
Si bien hace una década se en-
contraba en sus etapas iniciales,
la farmacogenética es a dia de
hoy un campo de estudio que
genera nuevos y abundantes
conocimientos, y constituye
una realidad en diversas éareas
terapéuticas donde la seleccién
del medicamento y su dosifica-
cion se adecuan en base al perfil
genético del paciente, quizas el
factor mas importante en la res-
puesta variable a farmacos.
Cabe destacar que la farma-
cogenética y su aplicacién
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hacia la medicina personali-
zada estan recibiendo el res-
paldo de sociedades cientifi-
cas y agencias regulatorias,
de manera que se prevé un
crecimiento exponencial en
este campo de conocimiento
en un futuro proximo, siendo
esencial para el profesional sa-
nitario en el mejor manejo del
paciente y su terapia individua-
lizada. El farmacéutico, como
experto en el medicamento
y profesional cercano al pa-
ciente, debe estar actualizado
en estos avances.

A partir de 2018, Bot PLUS in-
corpora, en primera instancia,
informaciéon sobre farmaco-
genética en las fichas de 273
principios activos (que supo-
nen mas del 10% de todos los
principios activos comercia-
lizados en Espana), haciendo
referencia a un total de hasta
107 proteinas o biomarcado-
res distintos que afectan a sus
propiedades farmacoldgicas.
Para preparar esta informa-
cion, se ha realizado una revi-
sidn sistematica y sin criterios
restrictivos de diversas fuen-
tes bibliograficas, destacando,
entre otras, las publicaciones
del grupo de trabajo en tera-
pias dirigidas y farmacogend-
mica de la FDA (Table of Phar-
macogenomic Biomarkers in
Drug Labeling), fichas técnicas
autorizadas por la AEMPS vy la
EMA, articulos cientificos ori-
ginales y de revision obtenidos
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de bases de datos de referen-
cia (Pubmed, Medline, etc.),
0 paginas webs especializa-
das (www.europharmagenics.
com, www.revistageneticame-
dica.com, etc.).

;DONDE Y COMOQ

§E VISUALIZARA
ESTA INFORMACION
EN BOT PLUS?

A partir de la informacion
recopilada, se ha analizado la
mejor forma de procesarla y
sintetizarla. Se han realizado
las modificaciones necesarias
en Bot PLUS a fin de dar ca-
bida a una informacion tabu-
lada, que se incluye en una
nueva pestana llamada Far-
macogenética, que se Mos-
trara en las fichas de todos los
principios activos afectados,
asi como de las presentacio-
nes de los medicamentos co-
merciales que los contienen.
Estas fichas llevan asociadas
un mensaje de advertencia
“"Farmacogenética — Potencial

variabilidad farmacogenética”
y un pictograma especifico
para favorecer una mejor iden-
tificacion (Figura 1).

La nueva pestana permite ac-
ceder al detalle de la informa-
cion, estructurada en tablas
referidas a los distintos bio-
marcadores genéticos (uno o
varios) que afectan al principio
activo/medicamento en cues-
tion. En ellas, se especifican
los tipos de polimorfismos
del biomarcador relacionados
con el efecto farmacolégico
que generan, asi como con
una o varias recomendacio-
nes terapéuticas, en su caso.
Cabe destacar que cada una
de esas relaciones biomarca-
dor-polimorfismo/s puede dar
lugar a un efecto farmacolé-
gico concreto y a una o varias
recomendaciones terapéuticas.
La informacién se completa,
cuando es necesario, con ob-
servaciones que describen di-
versos aspectos de la interac-
cion gen-farmaco, bien a nivel
de biomarcador o de polimor-
fismo (Figura 2).

APROVECHAMIENTO
EN BUSQUEDAS LIBRES

La farmacogenética en Bot
PLUS es, sobre todo, una infor-
macion codificada y homogé-
nea, de manera que se puede
explotar para hacer busquedas
especificas de todos los medi-
camentos (o principios activos)
que puedan ver alterada su efi-
cacia farmacolodgica y/o perfil
de seguridad segun la variabi-
lidad genética interindividual.
Con ese fin, se podran obtener
listados de todos los productos
que lleven asociado el mensaje
de advertencia arriba citado (Fi-
gura 3).

Ademas, aprovechando la co-
dificacién que sustenta esta
nueva informacién, se ha incor-
porado un nuevo tipo de datos
especifico “"Farmacogenética”
dentro de las busquedas libres
de Bot PLUS, lo que permite lis-
tar los principios activos/medi-
camentos que se ven afectados
por un biomarcador en particu-
lar. Para un mayor detalle, se
incluye la opcién de busqueda
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Figura 1. Identificacion de los principios activos y medicamentos que contienen informacion sobre farmacogenética: pictograma, mensaje

de advertencia y pestafas especificas.
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Figura 2. Ejemplos de visualizacion de la informacion en la pestafia farmacogenética de las fichas de principios activos y medicamentos.

en base a fenotipo metaboliza-
dor, efecto farmacolodgico y/o
recomendacion terapéutica (Fi-
gura 4; Tabla 1). Asi, por ejem-
plo, se podria obtener un listado
de medicamentos para los que
cierto biomarcador determine

un mayor riesgo de reacciones
adversas en el paciente, o bien
pueda requerir un ajuste posolé-
gico con disminucion de dosis.

Esta mejora en Bot PLUS esta
en linea con el reciente impulso
desde el Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad
hacia una “Estrategia en Medicina
de Precision del Sistema Nacional
de Salud” (buscando mejorar la
calidad de vida del paciente me-
diante la potenciacién de la efi-

cacia y la prevenciéon de efectos
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Figura 3. Posibilidad de extraer listados de todos los medicamentos marcados con el mensaje de advertencia.
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Figura 4. Explotacion de la informacion sobre farmacogenética en bisquedas libres.

TABLA 1. CRITERIOS DE BUSQUEDA INCLUIDOS EN BUSQUEDAS LIBRES

- Metabolizador nulo/lento.

- Metabolizador lento.

- Metabolizador nulo/lento o intermedio.
- Metabolizador intermedio.

- Metabolizador rapido.

- Mayor riesgo de pérdida de eficacia.
- Mayor riesgo de reacciones adversas.
- Respuesta terapéutica favorable.

- Respuesta terapéutica desfavorable.
- Sin datos concluyentes.

- Sin efecto farmacoldgico significativo.

- Posible necesidad de ajuste posolégico con
aumento de dosis.

- Posible necesidad de ajuste posolégico con
disminucion de dosis.

- Monitorizar al paciente.

- Debe realizarse un test genético previo.

- Seleccionar farmaco alternativo.

- Considerar la administracion de otro farmaco.

- No existe informacion suficiente para una

adversos de los medicamentos
en base al estudio genético pre-
vio del paciente), que requiere del
desarrollo de herramientas de al-
macenamiento y analisis de infor-
macion fidedigna para su norma-
lizacion en el SNS. La informacion
ahora incorporada estara sujeta,
como sucede en el resto de las
informaciones de Bot PLUS, a
los procesos de revision y actua-

recomendacion.

lizacion continuada para abarcar
la aparicion de nuevos principios
activos asi como las nuevas indi-
caciones de medicamentos apro-
badas en base a determinados
biomarcadores genéticos.

En conclusiéon, Bot PLUS in-
corpora esta nueva funcionali-
dad para poner a disposicion del
usuario una informacion pionera
en una base de datos en Espana,
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con el objetivo de seguir desa-
rrollando su potencial de intero-
perabilidad con otros sistemas
(que puedan incluir a futuro in-
formaciones de este tipo) y de
consolidarse como una herra-
mienta informéatica que aporta al
profesional sanitario el soporte
técnico vy asistencial necesario
para la atencién farmacéutica
personalizada actual.



