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Resumen
Objetivo: La presencia de fármacos peligrosos en los Servicios de Farma-
cia se ha evaluado internacionalmente. Este estudio analiza la presencia de 
fármacos peligrosos en áreas de preparación de los Servicios de Farmacia y 
la influencia de determinados factores en la misma.
Método: Se realizó un muestreo transversal en superficies de elaboración 
de los Servicios de Farmacia de diez hospitales españoles. Se cuantificaron 
los niveles de ciclofosfamida, ifosfamida y 5-fluorouracilo. Un laboratorio in-
dependiente cuantificó los fármacos peligrosos seleccionados. Se registró el 
número de preparaciones anuales y del día de muestreo para cada fármaco, 
los procedimientos de limpieza y/o descontaminación y los sistemas de trans-
ferencia de fármacos utilizados en cada centro. 
Resultados: Se analizaron 204 muestras. Se confirmó la presencia de los 
fármacos peligrosos analizados en todos los centros participantes, con un 
porcentaje de muestras positivas de ciclofosfamida, ifosfamida y 5-fluoroura-
cilo del 49%, 23% y 10%, respectivamente, y con niveles mediana (primer-
tercer cuartil) de 0,05 ng/cm2 (0,03-0,23), 0,03 ng/cm2 (0,03-0,06) y 0,31 
ng/cm2 (0,3-0,59), respectivamente. 
Conclusiones: El presente estudio confirma la presencia de fármacos peli-
grosos en las áreas de preparación de los Servicios de Farmacia españoles. 
Se observó una variabilidad significativa de niveles de contaminación entre 
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Objective: Hazardous drugs presence at Hospital Pharmacies has been 
demonstrated in numerous studies. This study aims to analyze the presence 
and levels of hazardous drugs at Spanish Hospital Pharmacies and the 
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of positive samples for cyclophosphamide, iphosphamide and 5-fluorou-
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Conclusions: Present study confirms hazardous drugs presence on 
compounding areas at Spanish Hospital Pharmacies departments. We 
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los hospitales participantes, así como entre los diferentes lugares muestrea-
dos. Las localizaciones con mayor número de positivos fueron los sumideros 
de aire de las cabinas y los suelos frente a las mismas. No se evidenció 
asociación entre el número de preparaciones y los niveles de contaminación 
presentes para ningún fármaco peligroso.

between tested locations. Samples with more positive results were cabine 
airfoils and floors in front of them. The number of preparations had no 
influence on results observed. Variability observed points outs the need to 
standardized compounding hazardous drugs processes.

Introducción
La manipulación de los denominados fármacos peligrosos (FP), puede su-

poner riesgos para la salud de los trabajadores si no se realiza de manera 
adecuada.

El término FP fue utilizado por primera vez en los años noventa por la 
American Society of Hospital Pharmacists1, y adoptado posteriormente por el 
National Institute of Occupational Safety and Health americano (NIOSH) en 
20042, que considera como tales a todos aquellos fármacos que muestren en 
estudios en animales o humanos una o más de las siguientes características:

1.	 Carcinogenicidad.
2.	 Teratogenicidad u otra toxicidad para el desarrollo.
3.	 Toxicidad reproductiva.
4.	 Toxicidad en órganos a dosis bajas.
5.	 Genotoxicidad.
6.	 Fármacos con estructura o perfiles de toxicidad que sean similares a otros 

fármacos existentes considerados peligrosos.

La bibliografía refleja que la exposición laboral a FP puede inducir la apa-
rición de efectos adversos agudos o crónicos (erupciones, trastornos repro-
ductivos o posibles alteraciones cromosómicas)3-6. Los efectos mencionados 
son considerados efectos estocásticos, para los que existe una probabilidad 
determinada de que aparezcan, pero no lo hacen necesariamente. Establecer 
la relación causal directa entre la exposición a estos fármacos y el desarrollo 
de neoplasias u otros efectos nocivos resulta muy difícil debido al carácter mul-
tifactorial de ese tipo de procesos patológicos. A esto se une la inexistencia de 
biomarcadores diagnósticos o pronósticos adecuados. Ante esta circunstancia, 
el criterio de prudencia aconseja seguir el principio denominado ALARA7 (As 
Low As Reasonably Achievable) en lo que a exposición a FP se refiere.

A nivel nacional, la manipulación de FP se trata de manera extensa en 
la legislación. Así, existen una serie de leyes y reales decretos que estanda-
rizan y regulan su manipulación y que son de obligado cumplimiento: Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales8; Real De-
creto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones mínimas de seguridad 
y salud relativas a la utilización por los trabajadores de equipos de protección 
individual9; y Real Decreto 665/1997 sobre protección de los trabajadores 
contra los riesgos relacionados con la exposición laboral a cancerígenos10. 
Recientemente, el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo publicó el 
Documento técnico 87.1:16. Medicamentos Peligrosos: medidas de prevención 
para su preparación y administración11. 

Está claro y es generalmente asumido que la manipulación de FP debe 
llevarse a cabo de manera centralizada en los Servicios de Farmacia (SF), 
aplicando las medidas de protección colectivas e individuales necesarias y re-
comendadas por las principales sociedades científicas y por la legislación12-17. 

La presencia de FP, concretamente citostáticos, en el entorno laboral sa-
nitario ha sido demostrada en múltiples estudios de ámbito internacional18-23, 
tanto europeo como americano. En nuestro país, actualmente apenas existen 
experiencias de este tipo24, pero parece demostrado que la exposición laboral 
a FP es una realidad, y la probabilidad de contacto del personal sanitario con 
los mismos, si no se toman precauciones, alta. 

El objetivo principal del presente estudio es evaluar la presencia de FP en 
las superficies de trabajo de las áreas de elaboración de los SF Hospitalaria 
en España. Los objetivos secundarios incluyen: cuantificar la cantidad (ng/m2) 
existente de los FP analizados en las superficies de trabajo muestreadas, com-
parar los niveles de contaminación (ng/m2) en función del tipo de superficie 
muestreada para determinar posibles zonas de trabajo tendentes al acúmulo 
de FP y comparar los niveles de contaminación entre hospitales participantes. 
Asimismo, se pretende evaluar la posible asociación entre los niveles de FP 
presentes y diversas variables: número de preparaciones elaboradas, uso de 
sistemas cerrados de transferencia de fármacos, procesos de descontamina-
ción periódicos.

Métodos
Se diseñó un estudio observacional, prospectivo, multicéntrico y transversal 

de medición de niveles de FP (citostáticos) en las áreas de elaboración de los 
SF de diez hospitales en España. 

Se seleccionaron para la muestra diez hospitales que preferiblemente de-
berían tener más de 700 camas, con preparación centralizada de FP en el SF.

Se seleccionaron ciclofosfamida (CIC), ifosfamida (IFO) y 5-fluorouracilo 
(5FU) como fármacos a determinar, considerándose marcadores subrogados 
de contaminación química. Esta elección se llevó a cabo por las características 
específicas de los fármacos y especialidades (CIC e IFO requieren de reconsti-
tución previa a su uso, con el consiguiente aumento en el número de manipula-
ciones necesarias y el riesgo que ello supone), por la frecuencia de uso y por 
las considerables cantidades que se manipulan habitualmente.

Se estableció que en los SF participantes en el estudio se manipularían los 
FP según los procedimientos normalizados de trabajo vigentes en los mismos. 
Se aplicarían los protocolos de limpieza del área y de derrames de manera 
habitual. Dichos procedimientos se recopilarían y analizarían para facilitar la 
interpretación de los resultados.

Las muestras fueron tomadas por una persona designada por cada centro 
utilizando un kit de muestreo (CYTO WIPE KIT®) de un laboratorio independien-
te responsable del análisis y cuantificación de los medicamentos estudiados en 
las muestras (Exposure Control, Sweden AB). Los límites de detección de las 
técnicas utilizadas para la cuantificación de CIC, IFO y 5FU fueron de 0,1 ng/
mL, 0,1 ng/mL y 1 ng/mL respectivamente. Se asumió un nivel de recuperación 
del 100% en las muestras.

El procedimiento de toma de muestras se especificó en el protocolo del 
estudio. Se elaboró un vídeo demostrativo donde se explicaba de manera 
práctica la metodología de muestreo, que fue enviado a los centros partici-
pantes para estandarizar y unificar la toma de muestras. Para las superficies 
discontinuas, debido a la dificultad de calcular la superficie muestreada, se 
determinó una superficie ficticia como si fuera continua. A su vez, se diseñó un 
listado de verificación que permitiera el seguimiento y registro de la correcta 
toma de muestras por parte de un observador externo del proceso. Dicho 
listado fue enviado al coordinador del estudio al finalizar el procedimiento.

La toma de muestras se realizó en todos los centros el 26 de octubre de 
2016, al finalizar la jornada laboral, antes de los procedimientos habituales de 
limpieza y/o descontaminación, y sin previo conocimiento de los trabajadores, 
para no modificar las pautas de trabajo. 

Cada centro definió sus puntos de muestreo, con un máximo de 30, asegu-
rándose de que las siguientes localizaciones fueran analizadas.

•	 Todas las cabinas de seguridad biológica en uso para la manipulación 
de FP. En cada cabina: superficie central de trabajo, pared frontal, vidrio 
protector por la cara interior, sumidero de aire más cercano al operario y 
suelo frente a la cabina.

•	 En la antesala: en la bancada donde se preparan los materiales de parti-
da, en la bancada donde se revisan los productos finales, en la superficie 
externa de un vial de CIC, de un vial de 5FU y de un vial de IFO. 

•	 En aquellos centros que utilizaran talla para cubrir la zona central de ela-
boración, se debería enviar dicho paño como si de una muestra más se 
tratara, especificando la superficie del mismo.

Se adecuó la toma de muestras de manera que las superficies muestreadas 
fueran lo más comparables posible entre sí.

Los centros registraron de forma sistemática los incidentes relacionados con 
la manipulación (derrames, rotura de contenedores o viales, etc.) que se pro-
dujeron la semana previa a la toma de muestras y recogieron una serie de 
datos referidos a la política de limpieza y/o descontaminación, el sistema de 
transferencia de fármacos utilizado y el número de mezclas elaboradas. 

A efectos del análisis estadístico, se consideró que el centro desarrollaba un 
proceso de descontaminación si especificaba el uso de detergentes alcalinos 
y/o soluciones alcalinas (NaOH), independientemente de la frecuencia del 
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mismo. No se consideraron procesos de descontaminación específicos los 
procedimientos de limpieza o desinfección en los que se utilizaban detergentes 
(sin especificar alcalinidad) o alcohol 70º.

Para el análisis descriptivo de los resultados se calculó la media, desvia-
ción estándar, mediana y el primer y tercer cuartil en el caso de las variables 
cuantitativas continuas, así como la frecuencia absoluta y relativa en el caso de 
las variables categóricas. Por otro lado, se realizó un modelo de regresión de 
percentiles con la finalidad de estudiar la posible asociación entre el nivel de 
contaminación y el hecho de llevar a cabo un proceso de descontaminación, 
así como con el número de preparaciones diarias o anuales. Dado que es más 
probable que las muestras recogidas en lugares comparables sean parecidas 
entre sí, se añadió la variable “Lugar de muestreo” como variable de efectos 
aleatorios en el modelo de regresión de percentiles con el objetivo de corregir 
la no independencia de las observaciones, así como la variable “Hospital”. 

Para comparar los niveles de contaminación en superficie (mediana) entre 
los diferentes centros participantes y los diferentes lugares de muestreo, se re-
presentó la variabilidad de las variables consideradas como efecto aleatorio 
del modelo (hospital y lugar de muestreo) para cada fármaco.

Los análisis se realizaron con el software estadístico R (versión 3.3.3) y el 
paquete brms (versión 1.5.1). Para simular la circunstancia más desfavorable, se 
asignó a los resultados negativos (por debajo del límite de detección) el valor 
máximo no detectable que existiría en la superficie muestreada.

Resultados
El número total de localizaciones muestreadas fue de 204, variando 

entre 14 y 30 por centro. Se muestrearon 136.367,48 cm2, con un total de 
superficie muestreada por centro de 6.642 a 22.758 cm2. Las característi-
cas de muestreo, actividad y procedimientos analizados de los hospitales 
participantes se recogen en la tabla 1.

Se evidenció la presencia de FP en todos los centros, con un porcentaje 
de muestras positivas del 49% para CIC (99/204), del 23% para IFO 
(47/204) y del 10% para 5FU (20/204). CIC e IFO estaban presentes en 
todos los hospitales participantes, con al menos un resultado positivo. Ocho 
centros presentaron al menos un resultado positivo para 5FU (Tabla 1). 

La mediana (primer-tercer cuartil) de niveles de contaminación por su-
perficie para CIC, IFO y 5FU fue de 0,05 ng/cm2 (0,03-0,23), 0,03 ng/
cm2 (0,03-0,06) y 0,31 ng/cm2 (0,3-0,59) respectivamente. Los resultados 
medios (SD) y medianos (primer-tercer cuartil) por centro se recogen en la 
tabla 2. 

El modelo estadístico corroboró la existencia de variabilidad significa-
tiva en los niveles de contaminación entre los diferentes centros (para CIC 
13,251. IC 95% 7,630–22,324; para IFO 0,077. IC 95% 0,002-0,303; 
para 5FU 15,027. IC 95% 8,768–25,562) y entre los diferentes lugares 
de muestreo (para CIC 0,505. IC 95% 0,011-2,192; para IFO: 0,666. IC 
95% 0,418-1,036; para 5FU 0,547. IC 95% 0,017-1,564) (Figuras 1 y 2). 

Se observó que las localizaciones con niveles de contaminación más al-
tos fueron los sumideros de aire de las cabinas. Las superficies muestreadas 
con un mayor número de positivos fueron los suelos frente a las cabinas y 
los sumideros de aire de las mismas, para las que todos los centros presen-
taron algún positivo para, al menos, uno de los FP.

El modelo de regresión de percentiles no reveló ninguna asociación 
entre el número de preparaciones anuales para cada uno de los fármacos 
y los niveles de contaminación presentes en las superficies muestreadas 
para ninguno de los FP (CIC 1,731. IC 95% -13,617–17,723; IFO -0,015. 
IC 95% -0,180–0,110; 5FU 4,213. IC 95% -11,288–20,217). Tampoco 
existía relación entre el número de mezclas elaboradas el día de muestreo 
y los niveles de contaminación en las superficies (CIC 1,309. IC 95% 
-11,920–15,015; IFO 0,067. IC 95% -0,105–0,309; 5FU 5,502. IC 95% 
-5,488–16,170).

Tabla 1. Características de muestreo y actividad de los hospitales participantes
HOSPITAL A B C D E F G H I J

Nº puntos muestreados 30 21 20 14 14 28 13 21 20 23
Superficie total muestreada (cm2) 19.069 22.758 9.349 6.642 6.897 18.840 7.133 16.294 12.115 17.540

Proceso de descontaminación específico NO NO NO SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ NO

CICLOFOSFAMIDA

Número de 
preparaciones 
elaboradas el día de la 
toma de muestras

6 5 4 6 4 7 0 5 8 2

Número de 
preparaciones anual 942 735 880 1.023 1.272 2.329 413 1.408 1.501 961

Número de positivos 5 2 9 12 9 15 8 8 15 16
Porcentaje de ubicaciones 
con resultado positivo 17% 10% 45% 86% 64% 54% 62% 38% 75% 70%

IFOSFAMIDA

Número de 
preparaciones 
elaboradas el día de la 
toma de muestras

3 0 0 1 1 2 0 0 5 0

Número de 
preparaciones anual 136 28 86 39 427 449 31 168 378 138

Número de positivos 3 2 4 4 3 6 1 7 13 4
Porcentaje de ubicaciones 
con resultado positivo 10% 10% 20% 29% 21% 21% 8% 33% 65% 17%

5-FLUROURACILO

Número de 
preparaciones 
elaboradas el día de la 
toma de muestras

13 2 8 0 4 12 2 8 27 1

Número de 
preparaciones anual 2.110 1.521 1.632 1.225 2.557 3.765 978 3.545 5.513 882

Número de positivos 4 2 0 0 2 1 1 2 7 1
Porcentaje de ubicaciones 
con resultado positivo 13% 10% 0% 0% 14% 4% 8% 10% 35% 4%
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Asimismo no reveló ninguna relación significativa entre descontaminar el 
área o no y los niveles de contaminación en superficie para ninguno de los 
fármacos muestreados (CIC 9,610. IC 95% -5,142–23,349; IFO 0,127. IC 
95% -0,051–0,372; 5FU 5,944. IC 95% -8,030–19,293). 

Respecto a los sistemas de transferencia de fármacos, en tres de los cen-
tros participantes se utilizaba aguja de manera aislada en la preparación. 
Todos los centros utilizaban sistemas de punzón con o sin filtro de venteo, 
no clasificados con código ONB. En ningún caso se utilizaban sistemas 
cerrados de transferencia de fármaco con clasificación ONB, por lo que 
no se pudo estudiar la posible asociación entre niveles de contaminación 
en superficie y el dispositivo de transferencia utilizado.

Discusión
Nuestro estudio evidenció la presencia de CIC, IFO y 5FU en las áreas de 

elaboración de los SF de los hospitales españoles analizados, ya que todos 
los centros presentaron al menos un positivo para alguno de los FP evaluados. 

El número de positivos respecto al total de puntos muestreados fue similar 
para CIC19 que en otros estudios publicados, pero mucho menor para 5FU24, 
que los reflejados en estudios previos. Este hecho cabe atribuirlo a que el límite 
de detección de la técnica de cuantificación de 5FU fue diez veces superior 
al de IFO y CIC. Además, el hecho de que el vial no requiera reconstitución 
previa reduce la probabilidad de exposición. A esto debemos añadir la menor 
volatilidad que presenta respecto a ciclofosfamida e ifosfamida, lo que reduce 
su capacidad de propagación en caso de que se produzca algún derrame. 

Los niveles de contaminación en lo que se refiere a cantidad de fármaco 
por cm2 de superficie son bajos, comparables con algunos estudios publica-
dos18, pero superiores a otros20,21,23, donde en algunos de ellos, el rango de 
detección está en pg/cm2, mil veces menor que el usado en este estudio Esto 
demuestra el margen de mejora existente en nuestro entorno asistencial. 

Debe tenerse en cuenta que las muestras fueron tomadas antes de llevar a 
cabo los protocolos de limpieza, de la misma forma que estudios previos19, lo 
que asegura que los resultados reflejan los niveles máximos de exposición a 
los que pueden verse expuestos los profesionales sanitarios. La comparación 
con otros estudios en los que las muestras se tomaron tras llevar a cabo la 
limpieza23, puede no resultar adecuada. 

La elección de CIC, IFO y 5FU atendió a razones explicadas anteriormen-
te. Asimismo, la bibliografía existente referenciaba con frecuencia el análisis de 
estos FP, lo que facilitaba la comparación de resultados con estudios ya publi-
cados. En otros estudios se valora la presencia de metotrexato, gemcitabina, 
doxorrubicina y derivados del platino19, 21,23,28, aspecto que debería valorarse 
en futuros muestreos.

La variabilidad significativa en niveles de contaminación entre los hospitales 
participantes evidencia la necesidad de un análisis profundo de los procedi-
mientos que puedan contribuir a la misma en futuros estudios.

Respecto al estudio de los niveles de contaminación en función del área 
muestreada, al igual que en otras publicaciones18,27, los lugares que con más 
frecuencia presentaron contaminación fueron los sumideros de aire de las ca-
binas y los suelos frente a las mismas. En nuestra opinión, la presencia de FP 
en los sumideros es debida al propio mecanismo de funcionamiento de las ca-
binas y a la dificultad de limpiar adecuadamente las superficies no continuas. 
Por su parte, la presencia de contaminación en los suelos pone de manifiesto 
los problemas de coordinación en las tareas de limpieza y descontaminación 
de las superficies de trabajo cuando en estas actividades participan diferentes 
colectivos (personal de enfermería, personal de limpieza), que no siempre apli-
can los mismos protocolos. Este aspecto debería analizarse en futuros estudios.

La ausencia de influencia en los niveles de contaminación del número de 
preparaciones elaboradas el día de muestreo o anualmente, sugiere la influen-
cia de otros factores que podrían afectar a la presencia de FP en las superficies 
de trabajo. Otros estudios publicados19 evidencian la relación positiva entre el 
número de preparaciones anuales elaboradas y el grado de contaminación, lo 
que demuestra la necesidad de llevar a cabo monitorizaciones continuas que 
confirmen o desmientan esta asociación en nuestro entorno asistencial. 

El hecho de que no existiera relación entre los niveles de contaminación y 
que se lleve a cabo un protocolo de descontaminación específico o no, pone 
de manifiesto la necesidad de estudios específicos que evalúen este aspecto. 
La heterogeneidad en las metodologías de limpieza y/o descontaminación 
utilizadas entre los centros, así como la dificultad de establecer qué proce-
dimientos se consideran descontaminación o mera limpieza del área, hace 

necesario el desarrollo de estudios futuros que cuantifiquen el efecto que un 
procedimiento u otro aporta a los niveles de contaminación. 

Nuestro estudio tiene como principales fortalezas el elevado número de 
centros participantes y de muestras evaluadas, así como la independencia de 
los análisis realizados. Además, ofrece la visión de la situación actual de los SF 
españoles respecto a niveles de contaminación en superficie.

Como principales debilidades, destacar la heterogeneidad de procedi-
mientos entre los centros participantes, así como el carácter transversal del 
mismo, ya que los resultados pueden haberse visto afectados por las circuns-
tancias puntuales del día de muestreo.

Añadir que puede existir un sesgo de procedimiento en la toma de mues-
tras, efectuada por personas diferentes en cada hospital. Asimismo, el bajo 
límite de detección de 5FU puede a su vez condicionar los resultados obser-
vados. En otros estudios se ha evidenciado la influencia de la cantidad de 
fármaco manipulada con los niveles de contaminación en superficie19, aspecto 
que no se cuantificó en nuestro estudio y que debería ser tenido en cuenta en 
futuros análisis.

Otros aspectos que pueden influir en los niveles de contaminación obser-
vados y que deberían ser analizados en posteriores estudios son: las instala-
ciones disponibles, el mantenimiento de las mismas, los protocolos de manipu-
lación de FP y el uso de sistemas cerrados, ya que, en nuestro estudio, ningún 
hospital los utilizaba de manera rutinaria.

Además, que se trate de un estudio transversal hace necesaria la corro-
boración de los resultados obtenidos con posteriores muestreos, ya que las 
condiciones del área de elaboración del SF pueden cambiar sustancialmente 
en función del día. A su vez, la posible incorporación de otros centros partici-
pantes a futuros análisis debería aumentar la solidez de los resultados.

Como conclusión, el presente estudio pone de manifiesto la presencia de 
FP en las áreas de elaboración de antineoplásicos en SF en España, la varia-
bilidad de los niveles de contaminación entre centros y en función del lugar 
muestreado. Este estudio abre nuevas líneas de investigación que permitan 
evaluar y mejorar los resultados observados. La variabilidad existente entre los 
centros participantes pone de manifiesto la necesidad de aumentar el grado 
de estandarización de los procesos de manipulación de FP.
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Aportación a la literatura científica
La escasez de estudios nacionales que demuestren la contamina-

ción de superficies por fármacos peligrosos en el entorno sanitario 
dificulta el establecimiento de medidas de protección para los trabaja-
dores en los hospitales españoles. Además, el desconocimiento de la 
situación real a la que nos enfrentamos dota de una falsa sensación de 
seguridad a los profesionales implicados y a las autoridades responsa-
bles del establecimiento de normativas aplicables. 

Por este motivo, resulta evidente la necesidad de conocer la situa-
ción real de contaminación de superficies por fármacos peligrosos en 
las áreas de elaboración de los Servicios de Farmacia españoles. 
Conociendo la realidad a la que nos enfrentamos, podremos actuar 
en consecuencia y establecer las medidas de seguridad necesarias 
para la protección de los profesionales sanitarios expuestos a este tipo 
de medicamentos.
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Anexo 1
Grupo multicéntrico de análisis de contaminación por medicamentos 

peligrosos en superficies de trabajo de Servicios de Farmacia Hospitalaria 
españoles.

Reyes Abad Sazatornil. Servicio de Farmacia, Hospital Universitario 
Miguel Servet, Zaragoza. España. Manuel Cameán. Unidad de Gestión 
Clínica de Farmacia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Es-
paña. María Josep Carreras. Servicio de Farmacia, Hospital Universitario 
Vall d’Hebron, Barcelona. España. Beatriz Castaño. Servicio de Farmacia, 
Hospital Clínico Universitario de Salamanca, Salamanca. España. Olga 
Delgado Sánchez. Servicio de Farmacia, Hospital Universitari Son Espa-
ses, Palma de Mallorca. España. Anna Farriols Danes. Servicio de Farma-
cia, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona. España. Ana María 
García de la Paz. Farmacia Hospitalaria, Hospital Universitario Marqués 
de Valdecilla, Santander. España. Eva González Haba Peña. Servicio de 
Farmacia, Hospital Gregorio Marañón, Instituto de Investigación Sanita-

ria Gregorio Marañón, Madrid. España. Miriam Heredia Benito. Servicio 
de Farmacia Hospitalaria, Hospital General “La Mancha-Centro”, Alcázar 
de San Juan (Ciudad Real). España. Silvia Jiménez Cabrera. Servicio de 
Farmacia, Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca. España. José 
Antonio Marcos Rodríguez. Unidad de Gestión Clínica de Farmacia, Hos-
pital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. España. Javier Merino Alonso. 
Hospital Universitario Ntra. Sra.de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife. Es-
paña. Vicente Merino Bohórquez. Unidad de Gestión Clínica de Farmacia. 
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. España. María José Otero. 
Servicio de Farmacia, Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca. 
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