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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
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Tabla 1
Criterios de calidad estructural utilizados en el estudio

Criterio Definicion

Ponderacion Puntuacion

Criterios minimos

Estratificacion del nivel de gravedad
Clasificacion segiin nivel de evidencia
Referencia bibliografica

Descripcion del tratamiento clinico

Criterios ponderados con peso del 75%

¢Se define nivel de gravedad?

¢Existe valoracion del nivel de evidencia?
¢Cita referencias bibliograficas completas?
¢Propone una actitud terapéutica?

Criterio minimo
Criterio minimo
Criterio minimo
Criterio minimo

No puntuable
No puntuable
No puntuable
No puntuable

Autoria ¢Quién mantiene la BDIA? 10,72% 1=universidad, admon. publica,
sociedad cientifica; 0=si, otros
Declaracién de ausencia de conflicto de ¢Se realiza la declaracion? 10,72% 1=si; 0=no
intereses
Ultima actualizacion ¢En qué afio se realiz6 la Gltima actualizacion? 10,72% 1=2007-2008; 0=anteriores
Periodicidad de las actualizaciones ¢Con qué periodicidad se han realizado las 2 10,72% 1=inferior a un afio; 0=mas de
altimas actualizaciones? un afio
Especificidad de la BDIA ¢Es una BDIA especifica de interacciones o esta 10,72% 1=si; 0=no
dentro de una mas global?
Estructura multicheck ¢Permite comparar mas de 2 PA a la vez? 10,72% 1=si; 0=no
Definicion del mecanismo de acci6n ¢Describe el mecanismo de accion de la 10,72% 1=si; 0=no
interaccion?
Criterios ponderados con peso del 25%
Estructura de la BDIA ¢Realiza la bsqueda por GT, PA? En contraposicion 6,25% 1=si, GT o PA; 0=nombre
a nombre comercial comercial
Especificidad de la interacci6n ¢Define interaccion especifica del PA? En 6,25% 1=si; 0=no
contraposicion a interacciones referidas a grupos
terapéuticos
Soporte de la BDIA ¢Qué tipo de soporte emplea la BDIA? (CD, en linea, 6,25% 1=informatico; O=impreso
libro, etc.)
Agilidad de la bisqueda ¢Se muestran los resultados con rapidez? (criterio 6,25% 1=si; 0=no

subjetivo por el evaluador)

Definicion, ponderacion y asignaciéon de puntuacion para cada criterio.

BDIA: bases de datos de interacciones de antirretrovirales; CD: disco compacto; GT: grupo terapéutico; PA: principio activo.

de accion. Ademas, otros 4 criterios con el 6,25% cada uno de
peso ponderal (cuya suma suponia el 25% de la valoracion
total) y que incluian la estructura de la base de datos, la
especificidad de la interaccion, el soporte de la BDIA y la
agilidad en la basqueda (tabla 1).

3. Criterios descriptivos: fecha de la primera edicion, precio,
idioma y niimero de interacciones que describe. Estos no se
utilizaron para la evaluacion de la calidad.

Tres de los investigadores evaluaron el grado de cumplimiento
de los criterios establecidos. Todas las discrepancias aparecidas se
estudiaron y se llevaron a consenso.

Para cada BDIA se determiné el grado de cumplimiento de los
criterios de calidad previamente definidos. Para las BDIA que
cumplieran 3 o mas criterios minimos se determind el porcentaje
de cumplimiento sobre la base de los criterios ponderados.

Resultados

La basqueda bibliografica en Medline y la revision bibliografica
posterior de los trabajos hallados arrojaron un total de 8 articulos
de interés, y se identificaron 69 bases de datos de interacciones.
Otros 3 articulos se seleccionaron de la basqueda en literatura
médica gris, que proporcionaron 12 bases de datos adicionales. Es
decir, se detectaron en conjunto 81 bases de datos.

De ellas, se excluyeron 54 por no ser especificas de ARV. De las
27 restantes, se excluyeron 15 por no ser especificas de
interacciones, una por no ser accesible y 3 por no ser una base
de datos propiamente dicha, aunque recogieran informacion
sobre interacciones de ARV. Por tanto, se analizaron finalmente
8 BDIA que cumplian los criterios. De las BDIA seleccionadas, una

estaba editada en Espafia, 5 en EE. UU., una en Reino Unido y una
en Canada.

Ninguna de las 8 BDIA cumplia los 4 criterios minimos de
calidad. Sé6lo 3 BDIA cumplian 3 requisitos minimos, otras 3 BDIA
cumplian 2 requisitos minimos y una BDIA exclusivamente un
requisito minimo (tabla 2).

Los resultados de la evaluacion de las BDIA que al menos
cumplen 3 requisitos minimos de calidad se detallan en la tabla 3.
La puntuacion de los criterios ponderados en el analisis de calidad
estructural para éstas ha sido: InteraccionesHIV.com®, 100%; HIV-
Druginteractions'® de la Universidad de Liverpool, 89,32%, y
Clinical Care Options HIV'!, 83,07%.

La aplicacion del resto de criterios definidos (ponderados y
descriptivos) a las 8 BDIA incluidas mostré los siguientes
resultados: todas las bases de datos incluidas se presentan en
soporte informatico, incluyen informacién por principio activo y
describen tratamiento clinico. De ellas, 7 documentan el meca-
nismo de accion de la interaccion y presentan estructura
multicheck, lo que agiliza la basqueda, 4 estratifican segln nivel
de gravedad y declaran no tener conflicto de intereses y otras 5
facilitan las referencias bibliograficas.

Los datos analizados en las 5 BDIA restantes se detallan en la
tabla 4, donde se muestran los resultados globales comparados de
las BDIA que no superaron los 3 criterios minimos de calidad.

Discusion

La identificacion de 81 bases de datos de interacciones
medicamentosas que contienen informacion sobre farmacos ARV
da idea del interés sobre este asunto, pero, a su vez, de la
dispersion de las fuentes de informacion y, por tanto, de la posible
variabilidad en éstas. De hecho, s6lo 8 BDIA se identifican
finalmente como especificas de ARV e interacciones. El incremento
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Tabla 2

Cumplimiento de criterios minimos en las 8 bases de datos de interacciones de antirretrovirales

Criterios cumplidos, n BDIA cumplidoras, n

BDIA Localizacion de la BDIA

4 0
3 3
2 3
1 2

HIV-Druginteractions'® PUBMED”23:2>
InteraccionesHIV.com® PUBMED*?¢

Clinical Care Options HIV'! Literatura médica gris
AIDSmeds?” PUBMED?3
HIV-InSite!® PUBMED7+232526

HIV Medication Guide?® PUBMED?
HIVpharmacology?® Literatura médica gris
Johns Hopkins AIDS Service*° PUBMED”?3

BDIA: bases de datos de interacciones de antirretrovirales.

Tabla 3

Resultados globales de la comparacion de las bases de datos de interacciones de antirretrovirales que cumplieron 3 criterios minimos

BDIA HIV-Druginteractions Clinical Care Options HIV. The InteraccionesHIV.com

Drug-Drug Interactions Tool

Valoracion Valoracion Valoracion
Criterios minimos
Estratificacion del nivel de gravedad Si Si Si
Clasificacion de la interaccion segln nivel de No No No
evidencia

Referencia bibliografica de origen de datos Si Si Si
Descripcion del tratamiento clinico Si Si Si
Clinical Care Options HIV. The Drug-Drug Interactions Tool
Autoria Universidad de Liverpool Escuela de Medicina John 1 IDIBAPS

Hopkins ICMID 1
Declaracién de conflicto de intereses No 1 Si 1 No 1
Ultima actualizacion 2008 1 2008 1 2008 1
Periodicidad de actualizacion - 0 Cada 6 meses 1 Permanentemente 1
Especificidad de la BDIA Si 1 Si 1 Si 1
Multicheck Si 1 Si 1 Si 1
Definicion del mecanismo de accién Si 1 N6 (sélo efecto) 0 Si 1
Criterios ponderados con peso del 25%
Estructura de la BDIA Busca por GT y PA Busca por PA (nombre genérico 0 Busca por GT y PA 1

Especificidad de la interaccion
Soporte de la BDIA En linea y PDF
Agilidad en la basqueda Si

Puntuacion final, % 89,32

Otros criterios de cardcter descriptivo y no puntuables
Disponibilidad
Precio Gratuita
Idioma Inglés

Define interaccion a nivel de PA 1

http://www.hiv-druginteractions.org

y comercial)

Define interaccion a nivel de PA 1 Define interaccion a nivel de PA 1

En linea y PDA 1 En linea, CD-ROM, PDA y guia 1
de bolsillo
Si 1 Si 1
83,07 100

http://www.clinicaloptions.com http://www.interaccioneshiv.com
Gratuita Gratuita
Inglés Espariol

BDIA: bases de datos de interacciones de antirretrovirales; GT: grupo terapéutico; ICMID: Institut Clinic de Medicina i Dermatologia; IDIBAPS: Instituto de Investigaciones

Biomédicas August Pi i Sunyer; PA: principio activo; PDA: Personal Digital Assistant.

constante de interacciones documentadas y de articulos publica-
dos puede sobrecargar la practica clinica, y es necesaria la
validacién de las fuentes, como pretende el presente trabajo’.

Las BDIA que presentaron un nivel de calidad mas alto son
InteraccionesHIV.com®, HIV-Druginteractions'® y Clinical Care
Options HIV!!. El resto de las BDIA evaluadas y excluidas
presentaron unos criterios de calidad ponderados también
bastante altos, aunque no consiguieron reunir al menos 3 de los
requisitos estructurales definidos a priori como minimos. Esto no
significa que no presenten una informaciéon completa y valiosa y
frecuentemente se consulten y referencien en protocolos, guias de
practica clinica y otros documentos de consenso utilizados por
expertos.

En este sentido, destaca que ninguna de las 8 BDIA
identificadas cumpliera los 4 criterios minimos. Es necesario
preguntarse si esto es asi porque estas bases de datos se han
construido al margen de la tradicion de las bases de datos de
interacciones de medicamentos generales y, por tanto, no

hacen explicita alguna de las caracteristicas que son habituales
en éstas.

No parece congruente que ninguna de estas bases de datos
defina el nivel de evidencia sobre el que se sustenta la interaccion
cuando precisamente la farmacoterapia del paciente infectado por
el VIH ha nacido en la era de la medicina basada en la evidencia y
es probablemente una de las areas donde existe mas proliferacion
de ensayos clinicos. Dada la relevancia de las instituciones o los
grupos que soportan algunas de estas bases de datos, parece
impensable que las interacciones que contienen no se hayan
contrastado adecuadamente; sin embargo, sus referencias no se
hacen explicitas.

La clasificacion del contenido en niveles de evidencia permi-
tiria con mas facilidad su incorporacion a programas educativos, a
sistemas de prescripcion electrénica o al quehacer clinico. En
nuestro trabajo se ha considerado como un requisito imprescindi-
ble. Sin embargo, hay otros estudios que no lo incluyen a la hora
de seleccionar una base de datos de interacciones. Vonbanch
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Tabla 4
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Resultados globales de la comparacion de las bases de datos de interacciones de antirretrovirales que no pasaron 3 criterios minimos

Criterio AIDSmeds HIV-InSite HIV Medication Guide Johns Hopkins HIVpharmacology
(JAG) AIDS Service
Criterios minimos de calidad estructural
Estratificacion del nivel de Si No No No No
gravedad
Clasificacion segin nivel de No No No No No
evidencia
Referencia bibliografica de No Si Si No No
origen de datos
Descripcion del tratamiento Si Si Si Si Si

clinico

Criterios de calidad ponderados y de cardcter descriptivo

Autoria

Declaracion de conflicto de
intereses

Ultima actualizacion

Periodicidad de actualizacion

Especificidad de la BDIA

Multicheck

Definicion del mecanismo de
accion

Estructura de la BDIA

Especificidad de la interaccién

Soporte de la BDIA

POZ, Smart-Strong

Si
Si

Busca por PA
Define la
interaccion por PA
En linea

Universidad de
California

Si

2007
Si
Si
Si

Busca por PA
Define la
interaccion por PA
En linea

Autores acreditados
por Hon-Code

Si

2008
Si
Si
Si

Busca por PA

Define la interaccion por
PA

En linea y CD-ROM

Si

www.aidsmeds.com

Universidad de
Medicina John
Hopkins

Si (so6lo editor jefe)

2008

No

Si

No muy detallado

Busca por PA
Define la
interaccion por PA
En linea

No (agilidad
media)
hivinsite.ucsf.edu/

Profesionales de
distintas universidades
europeas y americanas
No

Si
No
No

Busca por PA

Define la interaccién por
PA

En linea

Si

insite?page=ar-00-02

Agilidad en la bisqueda Si Si
Disponibilidad
www.hivmedicationguide.com www.hopkins-
hivguide.org
www.hivpharmacology.com Fecha de la 1.2 1999
edicion
2006
Precio Gratuito Gratuito
Idioma Inglés Inglés

1997 1998 2004
Gratuito Gratuito Gratuito
Inglés/francés Inglés Inglés

BDIA: bases de datos de interacciones de antirretrovirales; PA: principio activo.

et al'? coinciden en 3 de los requisitos (grado de gravedad,
tratamiento clinico y referencias bibliograficas) y no incluyen la
clasificacion de la interaccion segin nivel de evidencia. De la
misma manera, algunas de las bases de datos de interacciones de
medicamentos en general utilizadas en la clinica y la investiga-
cién, como por ejemplo Drugmaster'?, Epocrates'* o Thesaurus
Des Interactions Medicamenteus'®, tampoco incluyen una estra-
tificacién del nivel de evidencia®.

Consideramos destacable que todas las bases de datos
seleccionadas describieran el tratamiento clinico y la actitud
terapéutica que se debe seguir ante la interaccién, criterios
igualmente planteados como minimos en la metodologia.

El cumplimiento de los requisitos de estratificacion segan el
nivel de gravedad y el aporte de referencias bibliograficas no fue
tan satisfactorio. El primero de ellos ausente en algunas BDIA
de muy alta difusién entre los profesionales, como el HIV-InSite®.
La estratificacion de la gravedad potencial de una interaccion es
de suma importancia en la practica clinica para priorizar la
atenciéon en las interacciones mas peligrosas y ofrecer una
informacion atil al profesional que las consulte. Es importante
resaltar que, sin embargo, las diferentes BDIA analizadas no
coincidian en el nimero de niveles de gravedad, en la descripcion
de éstos ni en el concepto subyacente, lo que supone un gran
problema para la estandarizacién de este importante apartado
(datos no mostrados)'”.

Son las universidades y las sociedades cientificas las que
publican las BDIA seleccionadas por su calidad estructural. Sin
embargo, una caracteristica evaluada que destacar es que sélo una
de las seleccionadas declaré no presentar conflicto de intereses.

Este dato se considera de gran importancia para la publicacion y la
difusion de informacion cientifica y de obligado cumplimiento
para constatar su independencia.

Se observo un nivel de actualizacién alto, y se actualizaron en
todos los casos en el afio 2008, excepto una BDIA que lo hizo en el
2007 y otra que no especifica cuando se llevd a cabo. La
periodicidad en la actualizacion no viene descrita en la mayoria
de las BDIA analizadas. Las actualizaciones superiores a un afo
deberian ser inadmisibles en cualquier base de datos con soporte
web. Incluso deberian ser mas frecuentes al tratarse de bases de
datos especificas de ARV, donde la introduccion de nuevos
medicamentos se realiza de forma continua. Esto s6lo se cumple
en 2 de las BDIA seleccionadas que presentaron actualizacion
permanente o semestral.

La estructura multicheck, es decir, la posibilidad de consultar
distintos farmacos simultaneamente, es una propiedad que le
confiere una manejabilidad muy importante, y es una caracte-
ristica que presentan todas las BDIA, excepto una. Esto parece
l16gico si nos movemos dentro del entorno multimedia y formato
electronico, ya que se pretende una utilizacion en la practica
clinica para la prescripcion de medicamentos a pacientes
polimedicados, como lo son aquéllos bajo tratamiento con ARV.
Una estructura que, por otra parte, permite consultar por
principio activo en todos los casos viene a facilitar una bsqueda
rapida y agil de la informacion requerida.

Todas las BDIA son gratuitas, lo que permite un facil acceso y
proporciona una gran difusiéon de su contenido a los profesionales
sanitarios especializados en el tratamiento de este grupo de
pacientes.
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El formato preferente es la pagina web, lo que es 16gico porque
permite un acceso ubicuo y una actualizacion permanente. El
formato papel resulta poco practico para la consulta de datos, es
de actualizacion costosa y se muestra in(til para la incorporacion
de datos a sistemas expertos.

Numerosos estudios se centran en el analisis de bases de datos
de interacciones medicamentosas generales'>'8-22, Sin embargo,
el Ginico trabajo similar al nuestro corresponde a Sheehan et al*® y
en él no se comparan bases de datos, sino que se hace una revision
de sitios web sobre interacciones de ARV. En ese trabajo, al igual
que nuestro grupo investigador, se disefia una herramienta de
evaluacion de los sitios web con 4 medidas establecidas por los
mismos autores a falta de referencias bibliograficas (contenido,
fiabilidad, restriccion de acceso y facilidad de la navegacion).

La principal diferencia esta en los criterios para su ponderacion
y valoracion, ya que nosotros establecemos criterios de calidad
estructural y Sheehan et al?®> dan maxima importancia al criterio
de contenido. De los 9 sitios web descritos por estos autores, 4 son
BDIA que nuestro grupo de investigacion ha analizado. Entre los
sitios web seleccionados tras su estudio destacan Toronto General
Hospital?4, HIV-InSite'® y la BDIA de la Universidad de Liver-
pool'®, que obtuvieron la mayor puntuacién promedio y por
contenido. Sin embargo, seglin nuestro analisis, ninguna de las 3
BDIA identificadas en el trabajo de Sheehan et al*® supera los
criterios minimos de calidad estructural para seleccionarse.

Como limitacion, encontramos que en nuestro estudio pudiera
existir sesgo de seleccion de las BDIA, habida cuenta que la propia
metodologia planteada por el equipo impone unos criterios de
inclusion/exclusion no validados previamente, pero utilizados por
miembros del equipo investigador en otros estudios de calidad de
bases de datos publicados®. Consideramos que esta limitacién esta
presente en el estudio comentado anteriormente®>. Para evitar
discrepancias en los resultados debidos a esta limitacion, los 3
investigadores han llevado a cabo el analisis en la misma fecha y
de forma paralela. Igualmente observamos la limitacion que
presenta el trabajar y analizar BDIA en formato web, ya que estan
sujetas a continuos cambios y modificaciones que pueden dar
lugar a resultados dependientes del tiempo.

La ponderacion de los criterios descriptivos de las BDIA
seleccionadas identifica como la de mayor calidad estructural a
la base de datos «InteraccionesHIV.com®», perteneciente al
Instituto de Interacciones Biomédicas Agusti Pi i Sunyer con la
colaboracion del Grupo de Estudio de Sida de la Sociedad Espariola
de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica y la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria, entre otros. Es una BDIA
disponible en idioma espafiol, de actualizaciébn permanente y
presentada en diferentes soportes (en linea, disco compacto, PDA
y guia de bolsillo), lo que le confiere una alta versatilidad en su
tratamiento. Esta BDIA y las otras 2 seleccionadas y puntuadas por
encima del 80% (HIV-Druginteractions'® de la Universidad de
Liverpool y Clinical Care Options HIV!! de la Escuela de Medicina
John Hopkins) deberian considerarse como las de mayor calidad
estructural.

Estos hallazgos nos han permitido hacer una seleccion de las
BDIA sobre la base de su calidad estructural para la realizacion de
un estudio posterior de concordancia del contenido de éstas con el
objetivo de identificar las interacciones de mayor relevancia
clinica.
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