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RESUMEN

Se realizé un estudio de intervencion transversal prospectivo con evaluacion
antes/después en 69 pacientes oncoldgicos pertenecientes al Hospital Universitario
“Dr. Celestino Hernandez Robau” de Santa Clara, en el periodo comprendido entre
diciembre de 2006 y mayo de 2007, con el objetivo de disminuir la prevalencia de
Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM) en estos pacientes a través de la
identificacion, clasificacién y resolucién de estos problemas y sus causas. El estudio
consto de dos fases: diagndstico e intervencion. Se identificaron y clasificaron un total
de 53 PRM en 37 pacientes (56.62%) con un predominio de un PRM por paciente. Los
mayores porcentajes correspondieron al PRM, (El paciente sufre un problema de
salud consecuencia de recibir un medicamento que no necesita.), con un 45.0% y al
PRMge (el paciente sufre una inseguridad del tratamiento de origen cuantitativo), con
un 30.0%. En cuanto a las causas de PRM, el 85.51% de los pacientes presentaron
altas necesidades de Informacion, en el 17,39% se incumplié con la prescripcion, el
33,0% se automedicaba y se detectaron 15 errores de prescripcion. Se realizaron un
total de 96 propuestas de solucion a los problemas identificados y fueron aceptadas
89 propuestas para un 92.7% de aceptacion. Se realizaron 137 intervenciones que
englobaron solucion a los PRM identificados y a sus causas. Con la intervencion se

resolvieron la gran mayoria de los PRM (89,66%) y sus causas.



»

I NDICE

INTRODUCCION. .. ...ttt et et e et e et e e et et e e e e e eeenienas
REVISION BIBLIOGRAFICA ... ...ttt e ettt e et e et
1. ATENCION FarMEACAULICA. .. ... ittt et e e e e e e e e e e e et e et e e
LADEFINICION .. e e e e e e e e e e e e
1.2- Papel del farmacéutico en la Atencidon Farmac@utiCa.........cccccvveveeeeeeiniiiicicnninnnnnnnen.
1.3- Situaciones que exigen una Atencién Farmacéutica global...............c.ccccciveeennnee,
2. Seguimiento Farmacoterap ULICO. ... ..uu i et et e et et e v et e e e e e
P2 R B T 13 1o T o PP URPTTP
2.2. Requisitos del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico..........................
2.3. Problemas Relacionados con la MediCacion.............ccccoveeieiiciiieee e
2.3.1. DEFINICION. ...t e e e e e a e
2.3.2 Tipos de Problemas Relacionados con la Medicacion...................
2.3.3- Principales Causas de [0S PRM...........cccccciiiiiiiiiiiiiiniccececeee e
2.3.4- Aspectos que debe conocer el paciente sobre su medicacion.........
2.3.5- Metodologia de identificacion de PRM........cccccccceeiiiiiiiiiiciiiiniineeee,
3. CaNncer: GENErAliIdAUES. ...........vviiie et e et e e e e s e e e e es
3.1 G QUE €S Bl CANCEI?.....ceeeeeetcee et a e e

I O 11 1T 1

© 00 ~N o o o O

10



3.3- TratamieNto O&I CANCET .. ... e ettt e e e e e e e e e e 11

3.3.1,- Tipos de tratamientO Y SUS CAUSAS. .....uutieirurrrireeeiiirireeeeeaairirreeeessaireeeeeeans 12

3.4- Tratamiento paliativo Y de SOPOITE.........ueiiiiiiiiiiiiee it 13
3.4.1 ¢ Qué son los Cuidados PaliatiVOS?.......cccooeeieiiieiiiiiiiiiieeeee e 13

3.4.2- Tratamiento de SOPOIE.........ccccuuuriiiiiiieiere e e e e e e e e e s e s es s s s e rr e e e e aeaaaeaeaas 14

3.5- EfECLOS COIALEIAlIES. ...coi ittt e e e e e e e e 14
3.6- Interacciones de los medicamentos CitOStAtICOS...........covveeiriiieiiiiie e 15
3.6.1- Citostaticos mas usados y sus interacciones medicamentosas................... 15
3.6.2-Interacciones de los citostaticos con la dieta............cceeeeeiiiiiiiiiiiniiiiieneeee 16

3.7.- Errores de dosificacion de los medicamentos CitOStAtiCOS...........c.ceveeeviiiieeeeennnee. 17
PACIENTES Y METODOS ... .coiiit e e e e e e 19
I I 0T T [T =] (1 o o 19
2.- UNIVEISO Y MU . ceu e ittt cet e e e e et e et et e e et e r e et e e e e e e e e s e s s s e s e rareaneees 19
3e- PrOCEAIMIBNTO. .. oottt e e e e e e e e e et e et e et e 20
4.- Descripcion operacional de variables............viveeiiiii i 22
5.- Procesamient ©StadiStCO. ... ..uuiiiei i e e e 23
6. CONSIAEIACIONES BLICAS. ... uuiiieeiiiiiiii e ettt e et e e e e st ee e e e ettt e e e e e sneteeeaeesanaeeeeeesannes 24
RESULTADOS Y DISCUSION ... ..ot ittt et e e et et et e e 25
1- Caracterizacion de la muestra de PaCieNteS..........oovvivcciriiiiiiiiiiei e 25
pZ I - Vo | 1o 11 (oo T 27
2.1.- Presencia de PRM €N 10S PACIENLES.........uuiiiiiiiiiiiiiiiee e e 27
2.2.-CaUSAS A 10S PRM.. ...ttt e e e e e e e e e e s e 30
2.2.1.- Necesidades de informacion de 10S pacientes...........cccovvveeiiiieeiiiiee e 30
2.2.1.1- Necesidades de informacién segun nucleos tematicos.................. 30

2.2.1.2- Necesidades de informacién generales.............ccccccvvvvvvieeeneeneennn. 33

2.2.2. Conducta de 10S PACIENTES.......ceuuuiiiiiiii i e i e ee e e e e e e e e e e e e e eeereeeeannn 34
2.2.2.1.- Cumplimiento de la farmacoterapia............cccccvvvvveriiiiiiiiiiiinieee e, 34

2.2.2.2.- AUIOMEAICACION. .. ettt et e e e e 35



2.2.3.- Errores de PreSCrPCION. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e 35

G 101 =T Y71 o] T o 1P RS 36
3.1.- Discusion de las propuestas de intervenCiON..........cccccoecvvveiieeeieiee e 36
3.2.- INtErvenCioNEs realiZA0AS. .......ccoouiiiriiiie ettt 37
3.3.- SOIUCION dE 10S PRM... ..ttt e e e e e e e e 39
3.4.- CAUSAS UE PRIM... ettt 40

3.4.1.- Necesidades de informacion de 10S pacientes...........cccevvveeeiiiieeiiiee s 40
3.4.2.- Conducta de 10S PACIENTES. .......iuuiieiieeiiitiie et 40
3.4.3.- Errores de presCripCiON... ...ttt re e 40

CONCLUSIONES. .. ...ttt et et et e e et e e et e e et e ee e e e teeannteeeanneeeean 41

RECOMENDACIONES. ...ttt ettt e et e e e e e e e e e et eeennaee e enees 42

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...ttt 43

ANEXOS



INTRODUCCI()N.

El cancer constituye un verdadero problema de salud de primer orden en el mundo.
Los datos epidemiologicos disponibles sefialan que la incidencia y mortalidad por
cancer ha aumentado en las Ultimas décadas, siendo la segunda causa de muerte
después de las enfermedades cardiovasculares; sin embargo, las muertes por estas
dltimas, estan disminuyendo, mientras que las muertes por cancer estan
aumentando.[1, 2]

Se estima que a lo largo del siglo XXI, el cancer sea la primera causa de muerte en
los paises desarrollados; a pesar de esto, se ha producido un aumento en la
supervivencia de los pacientes con cancer.

Segun las expectativas de la OMS, veinte millones de personas tendran cancer en el
afo 2020, de la cuales un 50-60% falleceran a pesar de los diferentes tratamientos;
estas personas se enfrentaran en algan momento de la evolucion de la enfermedad a
la necesidad de una terapéutica paliativa. La atencién integral al paciente oncolégico,
durante todas las fases del tratamiento de la enfermedad, debe estar enfocada con
una vision esencial y prioritaria hacia su calidad de vida, con énfasis especial en las
fases avanzadas y terminales de la enfermedad.

Cuba no esté exenta de esta problematica ya que la incidencia de cancer va en franco
aumento. Cada afio aproximadamente 9 millones de personas enferman de cancer
para lo cual el 70% de estas son sometidas a tratamiento de soporte o cuidados

paliativos donde el uso irracional de medicamentos puede ocasionar Problemas
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Relacionados con la Medicacion (PRM) y por consiguiente un resultado no esperado
de la farmacoterapia.

En Cuba existen diferentes trabajos que han investigado los PRM en el &mbito
hospitalario con los pacientes oncoldgicos y parecen aportar suficiente evidencia para
afirmar que la morbilidad derivada del mal uso de los medicamentos y los costes
originados por la misma son de gran magnitud y pueden entenderse como un
problema de salud publica, que requiere un mejor control de la farmacoterapia a
través del seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos de estos pacientes.[3, 4]

En Villa Clara se han realizado estudios en el propio Hospital Universitario "Dr.
Celestino Hernandez Robau” donde se ha detectado la existencia de una prevalencia
de PRM en estos pacientes y la carencia de una actuacion integral para resolverlos,
donde el farmacéutico puede y debe jugar un papel importante en el seguimiento
farmacoterapéutico de los mismos, por lo que teniendo en cuenta esta problematica,

este estudio se plantea la siguiente hipotesis:

Problema Cientifico:
Los pacientes oncoldgicos ingresados en el Hospital Universitario “Dr. Celestino
Hernandez Robau” de santa Clara, presentan una prevalencia de Problemas

Relacionados con la Medicacion.

Hipotesis:
Es posible disminuir la prevalencia de PRM en pacientes oncolégicos, si se realiza

una adecuada identificacion y solucion de estos problemas y sus causas.

Objetivos:

¢ General.

Disminuir la prevalencia de PRM en pacientes oncolégicos.

+ Especificos.

1- Identificar, clasificar, y resolver los PRM en los pacientes oncologicos
hospitalizados.

2- ldentificar y resolver las causas de los PRM identificados.

Yédia Sévidé Solange Edwige Gounou: Identificacion y solucion de problemas relacionados con la
medicacion en pacientes oncoldgicos....



REVISI(’)N BIBLIOGRAFICA.

1.- Atencién Farmacéutica.

1.1.- Definiciéon

La Atencion Farmacéutica se define como la provisidbn responsable de tratamiento
farmacologico con el proposito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la
calidad de vida del paciente.]1] Es el compendio de actitudes, compromisos,
inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidades y destrezas
del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con el fin de lograr resultados
terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente.[2, 3]

En el informe de la reunion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de Tokio en
1995, se acuerda que la atencion farmacéutica es un concepto de practica profesional,
en el que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico

Eso implica que el farmacéutico asuma un mayor grado de responsabilidad
profesional en la monitorizacion de los resultados terapéuticos y en la participacion
activa en la toma de decisiones.[4-6]

A partir del segundo consenso de Granada, el concepto de Atencion Farmacéutica ha
sido asumido como el conjunto de servicios farmacéuticos dirigidos al paciente.[7]
Estos servicios se distinguen como actividades que podrian agruparse en el @mbito de
la clinica por estar orientadas a la asistencia al sujeto en el manejo de los
medicamentos antes que al medicamento en si. Son actuaciones como: educacion

sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia, prevencion de las
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enfermedades y todas aquellas otras que se relacionan con el uso racional del

medicamento.[8]

1.2.- Papel del farmacéutico en la Atencion Farmacéutica.

- seleccionar los farmacos adecuados.

- Colaborar con el medico en la toma de decisiones en la prescripcion, recomendacion
y consejo a los pacientes sobre el uso de medicamentos.

- Monitorizar los tratamientos farmacoterapéuticos.

- Vigilar el cumplimiento de tales tratamientos y de las reacciones adversas a los
medicamentos.

- Evaluar los resultados en cooperacién con los médicos. [2]

1.3- Situaciones que exigen una Atencion Farmacéutica global.

-Pacientes que son especialmente vulnerables a los efectos adversos por estar en
situacion fisiologicamente delicada (por ejemplo, los nifios, las personas de edad y
quienes sufren insuficiencia renal, hepatica o respiratoria).

-Pacientes cuyo estado clinico exige la evaluacion y la manipulacion contindas de la
farmacoterapia para conseguir resultados 6ptimos (por ejemplo, la diabetes mellitus, el
asma, la hipertension y la insuficiencia cardiaca congestiva)

-Pacientes sometidos a medicacion mdltiple, por lo que estan expuestos a un alto
riesgo de interacciones complejas entre los medicamentos, o entre éstos y las
enfermedades, e interacciones entre los medicamentos y los alimentos.

-Pacientes que necesitan ser tratados con medicamentos de extrema toxicidad
potencial, especialmente si se dosifican, administran o utilizan de forma inadecuada
(por ejemplo, agentes quimioterapéuticos contra el cancer, anticoagulantes y
estupefacientes administrados por via parenteral).

-Pacientes con enfermedades graves que pueden presentar un riesgo para su vida si
los medicamentos prescritos resultan ineficientes o se utilizan de forma inadecuada

(por ejemplo, determinadas infecciones o diarreas graves).[2, 9]

Yédia Sévidé Solange Edwige Gounou: Identificacion y solucion de problemas relacionados con la
medicacion en pacientes oncoldgicos....



Revision Bibliogréfica 5

2.- Seguimiento Farmacoterapéutico.

2.1.- Definicion.

Es la practica clinica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos, mediante la deteccion,
prevencion y resolucion de los problemas relacionados con la medicacion, de forma
continuada, sistematizada y documentada en colaboracién con el propio paciente y los
demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos

gue mejoren la calidad de vida del paciente.[5, 7]

2.2.- Requisitos del servicio de seguimiento farmacoterapéutico.[7]

a) Compromiso del farmacéutico con los resultados de la farmacoterapia de cada

paciente: Esto significa que el farmacéutico, de acuerdo con el paciente, asume la
responsabilidad de haber puesto todos los medios a su alcance para que los
medicamentos que éste utilice le produzcan efectos beneficiosos para su salud.

b) Garantia de continuidad en el servicio: El compromiso anteriormente adquirido va a

ser mantenido mientras el paciente esté de acuerdo con ello, con disponibilidad de
informacién actualizada sobre la enfermedad y su tratamiento.

c) Documentacion y reqistro de la actividad: Tanto las intervenciones realizadas como

los resultados obtenidos deben estar bien documentados y registrados para futuras

revisiones y garantia de la calida del servicio.

2.3.- Problemas Relacionados con la Medicaciéon (PRM).

2.3.1.- Definicion.

La farmacoterapia se ha convertido en un arma terapéutica accesible y rapida en la
gue solo se analiza la eficacia, efectividad y en algunos casos la eficiencia, dejando en
un segundo plano la seguridad. Evaluar la seguridad de los medicamentos exige no
solo un control y seguimiento estricto de los pacientes para detectar precozmente las
reacciones adversas, sino también determinar y evaluar las interacciones
medicamentosas, el mal cumplimiento y los errores de prescripcion bien por exceso o
bien por defecto.[10] Todos estos aspectos engloban el concepto de Problema

Relacionados con la Medicacion definido como: “un problema de salud, vinculado con

Yédia Sévidé Solange Edwige Gounou: Identificacion y solucion de problemas relacionados con la
medicacion en pacientes oncoldgicos....
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la farmacoterapia que interfiere o puede interferir con los resultados de salud
esperados en el paciente’[5, 9] Otras definiciones hablan de los PRM como: “Hecho
relacionado con el uso de medicamentos que puede ser causa de la apariciébn de un
problema de salud, o de que dicho problema no mejore”[5]. También es definido como
cualquier suceso indeseable experimentado por el paciente que se asocia 0 se
sospecha que estd asociado a una terapia realizada con medicamentos y que
interfiere o potencialmente puede interferir con el resultado deseado para el

paciente.[11]

La clasificacion de PRM en las categorias de potenciales y no potenciales, definido en
el Consenso de Granada de 1998, ha sido sustituida por una nueva clasificacion que
incluye también dos categorias, pero esta vez definidas como PRM reales y Riesgos
de PRM.[5, 12] Este ultimo se manifiesta cuando el paciente va a comenzar un nuevo
tratamiento y tiene factores de riesgo para desarrollar un resultado clinico negativo a
la farmacoterapia. Otros autores han clasificados los PRM detectados evitables y no
evitables[13].

2.3.2.- Tipos de Problemas Relacionados con la Medicacion.

Existen diferentes clasificaciones para los PRM pero la mas difundida en los paises de
habla hispana es la emitida en el Consenso de Granada de 2001.[6, 12]

Necesidad:

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una
medicacién que necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un
medicamento que no necesita.

Efectividad:

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad

cuantitativa de la medicacion.

Yédia Sévidé Solange Edwige Gounou: Identificacion y solucion de problemas relacionados con la
medicacion en pacientes oncoldgicos....
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Seguridad:

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Entendiéndose que:

— Un medicamento es necesario cuando ha sido prescrito o indicado para un
problema de salud concreto que presenta el paciente.

— Un medicamento es inefectivo cuando no alcanza suficientemente los objetivos
terapéuticos esperados.

— Un medicamento es inseguro cuando produce o empeora algun problema de salud.
— Un PRM se considera cuantitativo cuando depende de la magnitud de un efecto.

Se ha optado por cambiar el orden de las dos ultimas categorias para mantener una

secuencia de clasificacion correcta.

2.3.3.- Principales Causas de los PRM.

Son multiples las causas que pueden originar PRM (Figural)[5] como también pueden
ser diversas las vias para su solucién. Una buena parte de estas causas son
perfectamente previsibles y prevenibles puesto que dependen del conocimiento y la
conducta de pacientes y profesionales de la salud, por lo que son mayoritariamente
susceptibles de ser modificadas mediante acciones de intervencion educativa que
permiten prevenir la aparicion de los PRM.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, la labor del farmacéutico deberia estar
encaminada a resolver dichos problemas de conocimiento y contribuir al desarrollo de
habilidades en relacion con el uso de los medicamentos. Es evidente la importancia de
tener en cuenta la solucion de las causas durante el desarrollo del SFT lo cual

aportard al servicio un caracter realmente preventivo.
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Grupo I. Dependientes del Sistema de Salud.
Falta de disponibilidad del medicamento
Falta de recursos econémicos para adquirir el medicamento
Grupo I1. Dependientes del medicamento.
Mala calidad del medicamento
Medicamento vencido
Dificultad con la via de administracion
Complejidad en la preparacion para su administracion
Grupo I11. Dependientes del paciente.
Incumplimiento
Automedicacion
Grupo 1V. Dependientes del Médico.
Errores de prescripcion
Falta de orientacion al paciente
Grupo V. Dependiente del Farmacéutico.
Errores de dispensacion

Errores en la preparacion de las formulaciones

Figura 1 Principales causas que dan origen a los PRM [5, 8].

2.3.4.- Aspectos que debe conocer el paciente sobre su medicacion.

Nombre del medicamento.

Motivo de que se le prescriba ese medicamento y si hay otras posibilidades de
tratamiento, farmacoldgicas o no.

Cuando y cémo tomarlo.

Como saber si es eficaz y qué hacer si no lo es.

Riesgos de no tomar la medicacion y qué hacer si olvida alguna toma.

Cuénto tiempo debe tomar la medicacion.
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Cudles son las reacciones adversas mas frecuentes o graves y qué hacer si
aparecen.

e Medicamentos que pueden ser tomados o deben ser evitados.

e Fecha en que debe acudir para revision del tratamiento.

e Alimentos que pueden afectar de una forma u otra la actividad terapéutica de

los medicamentos que esta consumiendo.[14]

2.3.5.- Metodologia de identificacion de PRM.

Ante el estado de situacion, con todos los medicamentos que utiliza el paciente y
todos los problemas de salud conocidos, se comienza un proceso sistematico y
repetitivo, que consiste en realizar tres preguntas para cada medicamento (o
estrategia conjunta), y una pregunta adicional para la totalidad de la farmacoterapia
del paciente.

Estas preguntas son:

¢Necesita el medicamento X? Entendemos que un paciente necesita un
medicamento si fue prescrito conscientemente por un medico para una indicacion que
se asemeja a uno de los problemas de salud que tiene el paciente. No revalora en
este punto, si la eleccién es la que el farmacéutico considera mejor (el farmacéutico
no elige estrategias terapéuticas). Si no necesita el medicamento X, existe un PRM
tipo 2. Un ejemplo puede ser un tratamiento que utilizo el paciente hace algun tiempo
para un problema que tenia, pero que con la practica de repetir la receta a partir de un
método, sigue toméandolo, cuando no deberia hacerlo.

¢El medicamento X, esta haciendo efecto? Se entiende que hace el efecto
esperado, y en la cuantia razonable. No es necesario que cure la enfermedad, o que
elimine del todo el sintoma. Puede haber situaciones en que la mejoria, sin llegar a la
perfeccidon, sea tanto manifiesta que aceptemos que la efectividad se ha alcanzado.
En caso de que no esté haciendo efecto deseado, nos preguntamos si esa
inefectividad tiene que ver con la dosis que realmente recibe el paciente (y que pasa
con la via sistémica) o no. Si tiene que ver con dosis sera un PRM tipo 4 y de lo

contrario sera un PRM tipo 3.
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¢(El medicamento X, esta haciendo seguro? Entendemos por ser seguro que no
manifieste efectos no deseados, por leves que puedan ser. Si consideramos que no
hay suficiente seguridad, debemos preguntarnos si esa inseguridad es debida a una
dosis 0 pauta elevada, que sera un PRM tipo 5, o si no tiene que ver con la dosis o0
pauta, lo que sera un PRM tipo 6.

La pregunta final para el conjunto de toda la farmacoterapia es ¢y falta algun
tratamiento para los problemas de salud del paciente? Si faltase algun tratamiento
para un problema de salud que no fuese un efecto indeseado de otro anterior, habria
un PRM tipo 1.[1]

3.- Cancer: Generalidades.

3.1.- ¢ Que es el cancer?

El cancer, también conocido como tumor maligno, puede definirse como un grupo de
enfermedades que tienen como caracteristica principal el crecimiento desordenado de
las células de nuestro cuerpo y la consiguiente pérdida parcial de la funcion del
organo afectado.[15]

Debido a las diferentes células existentes y componentes del cuerpo humano, el
cancer se puede presentar en diferentes tipos. Se pueden entonces, dividir en
tumores soélidos y neoplasias hematoldgicas. Los tumores sélidos son:

- Carcinoma: el cancer se origina en los tejidos epiteliales de revestimiento o en la
formacion de las glandulas. (Ejemplos de revestimiento: piel, mucosa de las vias
aéreas, mucosa del tubo digestivo y ejemplos de glandulas: tiroides, mama y
prostata).

- Sarcoma: son tumores que tienen origen en las células de los huesos, musculos,
grasa, tendones o vasos sanguineos.

- Melanoma: tumores formados por células que producen el pigmento de la piel.

- Tumores de células germinativas: tumores formados por células de los 6rganos
reproductores (testiculos y ovarios).

- Tumores del sistema nervioso: tumores formados a partir de las células del

sistema nervioso.
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- Leucemias y linfomas: son enfermedades malignas en las que las células de la
sangre adoptan un comportamiento anormal de crecimiento e indiferenciacion que
llevan a la pérdida de parte de las funciones desempefiadas por la sangre. Es comun
gue estas enfermedades se presenten con un aumento de tamafo de los ganglios,
bazo o higado y por cuadros de infecciones repetidas o sangrados. Por la propia
naturaleza de las células que estan presentes en la sangre, desde su inicio se
manifiestan en varias partes del cuerpo. Los d&rganos mas frecuentemente
involucrados en este proceso son: sangre, médula ésea, ganglios linfaticos, bazo e
higado.[15]

3.2.- Causas.

La causa de muchos de los canceres conocidos esta aun sin averiguar, sin embargo
se conocen una serie de factores que pueden favorecer su aparicion (factores de
riesgos). Existen ciertos factores quimicos, fisicos o biologicos que pueden aumentar
la probabilidad de aparicion de cancer cuando una persona se expone a ellos:

a) Quimicos: Agentes alquilantes, hidrocarburos arométicos, colorantes, el asbesto,
contaminantes de alimentos, etc

c) Radioactividad: Tanto las ionizantes como radicaciones gamma, rayos X,
particulas a, etc., como las radiaciones ultravioleta, de modo especial los ultravioleta C
(UVC) y los B (UVB).

b) Virus: Por ejemplo el virus del papiloma humano (VPH), es el principal agente
etiologico infeccioso asociado con la patogénesis del cancer de cuello uterino.[16, 17]
d) Otros factores: Edad, sexo, habitos de alimentacion, tabaquismo. Existen
determinadas enfermedades que favorecen la aparicion de ciertos tipos de canceres,
como son: SIDA (favorece la aparicion del denominado sarcoma de Kaposi), cirrosis y

hepatitis B (favorecen la aparicion del Carcinoma hepatocelular, etc.[18]

3.3.- Tratamiento del cancer.
El tratamiento dado para el cancer es muy variable y depende de un numero de
factores incluyendo el tipo, el lugar y la cantidad del cancer, asi como el estado fisico

del paciente. Los tratamientos son disefiados para matar o eliminar directamente a las
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células cancerosas o para llevarlas a su muerte por medio de la deprivacion de
sefiales necesarias para la division celular o para estimular sus defensas propias. Los
tratamientos pueden ser divididos en categorias basadas en su fin y modo de accion.
Los diferentes tipos de tratamiento son usados constantemente en combinacion, ya

sea simultaneamente o secuencialmente.

3.3.1.- Tipos de tratamiento y sus objetivos.

El tratamiento del cancer se fundamenta en tres pilares basicos: cirugia,
quimioterapia y radioterapia. Existe un cuarto pilar llamado terapia biolégica que
incluye la hormonoterapia, la inmunoterapia y nuevas dianas terapéuticas no
citotoxicas.[19]

¢ Cirugia: Muchas veces es el primer tratamiento para varios tumores soélidos. En los
casos donde el cancer es detectado en una etapa temprana, la cirugia puede ser
suficiente para curar al paciente al remover todas las células cancerosas.

¢ Radiaciéon: Puede ser usada en conjunto con cirugia y/o tratamientos
farmacologicos. El rol de la radiacibn es matar directamente a las células
cancerosas al dafarlas con rayos de energia alta.

¢ Quimioterapia: Es un término utilizado para denominar una gran variedad de
medicamentos usados para matar a las células cancerosas. Los farmacos
quimoterapeuticos funcionan por medio de dafios a las células cancerosas que
siguen dividiéndose y prevencion de sus reproducciones. Algunos tipos de
farmacos quimoterapeuticos son:

a)- Los Antimetabolitos: Interfieren con la formacién de biomoléculas claves dentro
de las células, incluyendo los nucleétidos, los cuales son los componentes basicos de
ADN. Estas dogas Interfieren con la replicacion del ADN y por ende en la division
celular.

b)- Agentes Genotoéxicos: Farmacos quimioterapéuticos que afectan los acidos
nucleicos y alteran sus funciones ya que la meta de ese tratamiento es la induccion
del dafio al ADN en las células cancerosas. Si el ADN ha sido dafado

ostensiblemente, la célula pasa por apoptosis.
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c)- Inhibidores del Huso Mitético: Previenen la division celular apropiada al
interferir con los componentes citoesqueletales que permiten a una célula
dividirse en dos.

d)- Otros Agentes Quimoterapeduticos: Inhiben la divisibn celular por medio de
mecanismos que no se encuentran en ninguna de las tres categorias anteriores.

¢ Inhibidores especificos: Son relativamente nuevos en el tratamiento del
cancer; ellos trabajan al concentrarse en proteinas especificas y procesos que
son casi siempre limitados a las células cancerosas. El impedimiento de estos
procesos previene el crecimiento y la division de las células cancerosas.

¢ Anticuerpos: Son anticuerpos manufacturados u obtenidos para su uso como
farmacos. Estos pueden trabajar por medio de varios mecanismos diferentes, ya
sea al depravar las células cancerosas de sus sefales necesarias o al matarlas
directamente. Por su especifidad, los anticuerpos pueden ser considerados como
un tipo de inhibidores especificos.

¢+ Modificadores de respuestas bioldgicas: Estos tratamientos usan las
proteinas normales que existen naturalmente en el cuerpo para estimular las
defensas propias contra el cancer.

¢ Vacunas: Su propésito es estimular las defensas del cuerpo. Las vacunas
normalmente contienen proteinas que se encuentran o que son producidas por
las células cancerosas. Al administrar estas proteinas, el tratamiento se enfoca en

aumentar la respuesta inmune del cuerpo contra las células cancerosas.[20]

3.4- Tratamiento paliativo y de soporte.

3.4.1 ;Qué son los Cuidados Paliativos?

Tratamiento paliativo: es el tratamiento que alivia los sintomas, tales como el dolor,
pero que no se espera cure la enfermedad. El propdsito principal es mejorar la calidad
de vida del paciente.[18, 21]

Desde hace varios afios se tiene el concepto del tratamiento paliativo; inicialmente se
definia como el tratamiento que pretende aliviar o mitigar los sintomas fisicos sin
afectar al tumor. El concepto de paliacion no incluia la atencion de las alteraciones

psicosociales del enfermo y de su familia; tampoco era un tema relevante el concepto
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de calidad de vida; un ejemplo es la practica frecuente, en los afios cincuenta, de la
lobotomia prefrontal transorbitaria para suprimir el dolor. Los tratamientos paliativos se
indicaban cuando el enfermo estaba fuera de tratamiento efectivo y con frecuencia en
su fase terminal.

El concepto ha cambiado, ya no se habla de tratamiento paliativo, sino de “cuidados
paliativos” o “medicina paliativa” que pretende evitar, aliviar o reducir los sintomas
fisicos causados por el cancer, y por los tratamientos antineoplasicos; al mismo
tiempo que se proporciona apoyo psicosocial al enfermo y a la familia, El control de

los sintomas disminuye la angustia del paciente y mejora su calidad de vida.[22]

3.4.2- Tratamiento de soporte.

Estos cuidados son utiles para la atencibn de numerosas condiciones distintas, y
aplicables desde fases iniciales de la enfermedad hasta el proceso de la muerte.
Ofrecen un soporte a los pacientes para vivir lo mas activo posible hasta su muerte,
controlando el dolor y los demas sintomas, apoyando emocionalmente al paciente y

su familia, y con un objetivo final, el bienestar y la calidad de vida.

3.5.- Efectos colaterales del tratamiento.

-Los mas comunes y esperados son: caida del cabello (alopecia); alteraciones en las
células de la sangre; reduccion de los leucocitos (leucopenia); reduccion de los
eritrocitos (anemia); disminucion de las plaquetas (trombocitopenia); mucositis;
nausea y vomito.

- Efectos toxicos sobre el sistema nervioso: El hormigueo de las extremidades, la
sensacion de ardor, el adormecimiento de las manos y de los pies, asi como
el zumbido de los oidos, son las manifestaciones mas frecuentes de la agresion a las
células nerviosas, mejorando después del término del tratamiento.

- Alteraciones sexuales

- Estrefiimiento

- Alteraciones de la piel y las ufias

- Labilidad emocional[23].
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3.6.- Interacciones de los medicamentos citostaticos.

3.6.1- Citostaticos mas usados y sus interacciones medicamentosas.

¢ Ametopterin (metotrexato): La pirimetamina, el tiamtereno y las trimetoprimas
aumentan su toxicidad por ser igualmente antagonistas de &cido félico. Junto con los
AINES aumentan el riesgo de agranulocitosis. La citarabina puede producir un efecto
citotoxico sinérgico. El probenecid y los salicilatos pueden inhibir la excrecion renal del
metotrexato. Los salicilatos, las sulfonamidas, el difenilhidantoina, las tetraciclinas, el
cloranfenicol, el acido aminobenzoico y los antiinflamatorios desplazan al metotrexato
de la union a proteinas plasmaticas, y por tanto, aumenta su toxicidad. El acido félico
puede interferir con los efectos antifolato del farmaco. La neomicina oral disminuye la
absorcion del metotrexato oral. La kanamicina oral aumenta la absorcion del
metotrexato.[24]

¢ Bleomicina: El tratamiento de mantenimiento con fenitoina conjuntamente con la
bleomicina puede reducir la concentracion del fenitoina.[7] La coadministracion de
citotostaticos con bleomicina puede reducir en un 20-30% el area baja la curva de
concentracion plasmatica-tiempo de digoxina. El cisplatino puede dar lugar a retardo
en la excrecion de bleomicina y aumento de la toxicidad aun en dosis bajas por dafio
renal 0. La bleomicina sensibiliza el tejido pulmonar al oxigeno, por lo que los
anestésicos generales pueden producir rapido deterioro en estos pacientes.[25]

¢ Carboplatino: Debe evitarse la asociacion con aminoglucésidos u otros
nefrotéxicos por el riesgo de aumentar el dafio renal {. La asociacién de carboplatino
y fenitoina puede reducir la concentracion de fenitoina.[7]

¢ Cisplatino: El cisplatino disminuye los niveles plasmaticos de los anticonvulsivos
por debajo de las concentraciones terapéuticas.[26] No se debe administrar cisplatino
con vacunas de virus vivos, ni con medicamentos ototoxicos y nefrotéxicos como
aminoglucésidos, pues se pueden exacerbar los efectos téxicos de estos. No
administrar concomitantemente con antigotosos.[27]

+ Ciclofosfamida: Altas dosis cronicas de fenobarbital aumentan el metabolismo y la
accion leucopénica de la ciclofosfamida, asi como pueden disminuir el metabolismo y
la accidon pseudocolinesterasa plasmatica, por lo que puede ser potenciado el efecto

del tratamiento con acetilcolina.[7] Se ha reportado que la ciclofosfamida potencia el
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efecto de la doxorrubicina. La accién hipoglicemiante de los hipoglicemiantes orales
puede ser incrementada con la administracion simultanea de la ciclofosfamida.

Los diuréticos tiazidicos pueden potenciar los efectos mielosupresores de los
antineoplasicos.[28]

¢ Etopésido: La administracion de etopésido 2 dias después de una dosis de
cisplatino ha sido asociada a una disminucion del aclaramiento del etopsésido y al
incremento de su toxicidad, sin embargo, no hay evidencia de un persistente
decrecimiento del aclaramiento de etopdsido asociado con la dosis acumulativa de
cisplatino.[24, 25]

¢ Vincristina: Reduce los niveles de anticonvulsivos. La administracion conjunta de
itraconazole aumenta los efectos de toxicidad neuromuscular. La administracion
conjunta con asparginasa disminuye el aclaramiento de vincristina por tanto, aumenta
su toxicidad.[24]

¢ 5-Fluorouracilo: El fluorouracilo al ser administrado con la warfarina induce un
tiempo de protrombina prolongado y un riesgo incrementado de hemorragias[29], con
Antihistaminicos H, produce incremento de los niveles plasmaticos maximos del
fluorouracilo[30] asi como con el cisplatino a dosis baja incrementa marcadamente la
toxicidad. Los diuréticos tiazidicos pueden potenciar los efectos mielosupresores de

los citostaticos[28].

3.6.2-Interacciones de los citostaticos con la dieta.

La composicion de la dieta (contenido en lipidos, carbohidratos y proteinas) y el
contenido de fluido ingerido son factores muy influyentes en la interaccion farmaco-
nutriente. Una dieta rica en proteinas aumenta el contenido en citocromo P-450
aumentando con ello el metabolismo oxidativo de los farmacos, por el contrario, una
dieta rica en hidratos de carbono reduce el contenido del citocromo P-450, y en
consecuencia, el metabolismo oxidativo de los farmacos. También influye mucho el
vehiculo utilizado para la administracion de los medicamentos (zumos,
leche...etc.).[31, 32]

La alimentacion es uno de los aspectos de la vida diaria del paciente con cancer que

se ve modificado por las propias molestias que la enfermedad les ocasiona o bien por

Yédia Sévidé Solange Edwige Gounou: Identificacion y solucion de problemas relacionados con la
medicacion en pacientes oncoldgicos....



Revision Bibliogréfica 17

los efectos secundarios de los tratamientos a los que se ve sometido. Diarreas,
estrefiimiento, vomitos, perdida de apetito o sabor metalico son algunas de las
alteraciones que estos enfermos experimentan y que les impiden disfrutar diariamente
de sus comidas.[33] El tratamiento de estos pacientes se basa en su gran mayoria en
cirugias, radioterapia y quimioterapia, deteriorando de forma importante el estado
nutricional, por lo que dentro del equipo multidisciplinario que aborda estas
enfermedades, el nutricionista ocupa un lugar muy importante.[34] Entre los
medicamentos con restricciones con respecto a la dieta se encuentran:
o Etopdsido, el cual se debe administrar preferentemente con el estomago vacio.
o Decarbazina: debido a su elevada toxicidad gastrointestinal, algunos clinicos
recomiendan no tomar liquidos o alimento 4-6 horas antes del tratamiento.
e Procarbazina: este medicamento tiene propiedades inhibidoras de Ia
monoaminooxidasa (IMAO) por lo que la administracion con alimentos ricos en
tiramina o simpaticomimeéticos de accion indirecta pudiera provocar reacciones

hipertensivas.[35]

3.7.- Errores de dosificacion de los medicamentos citostaticos.

La prescripcién de medicamentos representa para los médicos la accion mas comun.
La presion doble originada de un aumento en el nimero de pacientes que requieren
recetas y el aumento en el nimero de prescripciones por paciente crea el marco
propicio para los errores de medicacion.[36] El Instituto de Medicina de los EEUU
publico dos documentos sobre los errores en la prescripcion de medicamentos [37,
38], provocando interés y debate acerca de la magnitud, severidad e impacto de los
errores de medicacion en los pacientes y en los sistemas de salud.

En la actualidad se desconoce la prevalencia de los errores de medicacién con
antineoplasicos, a pesar de la importancia que estos farmacos presentan dada su
inherente toxicidad. Por su estrecho margen terapéutico, la dosis viene dada con
frecuencia por el limite de toxicidad aceptable para cada paciente, ademas que
administrados por error a dosis subterapéuticas pueden comprometer la posterior

respuesta al tratamiento.[39]
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Se entiende por error de medicacion en quimioterapia a cualquier error en el que la
guimioterapia o la medicacion adyuvante se prescribe, prepara o administra a una
dosis diferente a la apropiada para ese paciente, incluyendo la velocidad de
administracion, el orden de administracion; también se incluye la omision involuntaria
de algun medicamento. [40].

Dada la alta toxicidad de los citostéticos, resulta importante conocer la prevalencia de
estos errores ya que pueden provocar graves consecuencias en la respuesta al

tratamiento de cada paciente.

Yédia Sévidé Solange Edwige Gounou: Identificacion y solucion de problemas relacionados con la
medicacion en pacientes oncoldgicos....



PACIENTES Y METODOS.

1.- Tipo de estudio.

Se realizé un estudio de intervencién transversal prospectivo con evaluacion
antes/después, en los pacientes oncoldgicos ingresados en el Servicio de Oncologia
del Hospital Universitario "Dr. Celestino Hernandez Robau” de Santa Clara, en el

periodo comprendido entre el mes de diciembre de 2006 y mayo de 2007.

2.- Universo y Muestra.

¢ Universo: Total de pacientes que en el periodo sefialado fueron hospitalizados en el
servicio de oncologia de dicho hospital.

¢ Muestra: Total de pacientes oncoldgicos que aceptaron participar en el estudio
mediante la firma del consentimiento informado (Anexol) y cumplieron con los
criterios establecidos para el estudio:

¢ Criterios de inclusion.

- Pacientes de ambos sexos y todas las razas, ingresados con patologia oncoldgica.

¢ Criterios de exclusion.

- Negativa del paciente para ser incluido en el estudio.

-Presencia de historia psiquiatrica (demencia, esquizofrenia, retrasados mentales con
trastornos psiquiatricos).

¢ Criterios de salida.

-Negativa del paciente para brindar nueva informacion necesaria para la investigacion.

-Imposibilidad de seguimiento del paciente debido a muerte u otra causa.
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-Paciente con menos de 7 dias de estadia hospitalaria.

3.-Procedimiento.

El estudio transcurrié en dos fases: una fase de diagnostico y una de intervencion,

siguiendo el procedimiento que se expresa en la figura 2.

ENTREVISTA INICIAL
Visita farmacéutica

\ 4
a

\ 4

Obtencion de datos

v

Intervencion

Farmacéutica

Evaluacion de la informacion

1

Evaluacion del
PRM

NO

|]|] Alta o Fallecimiento

Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de atencion al paciente oncoldogico.

+ Fase I: Diagnostico.

Se fue realizando a medida que se visitaba a los pacientes en las salas; para ello en el

primer encuentro se les aplicé una entrevista no estructurada (Anexo 2) que incluyo un

cuestionario de preguntas abiertas donde se evaluaron los aspectos fundamentales

relacionados con su enfermedad, su alimentacion, control de su enfermedad y

tratamiento farmacoldgico, ademas se realiz6 preguntas abiertas relacionadas con los
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siguientes tdpicos: Datos de Filiacion (Nombres y apellidos, Direccion Particular,
Ocupacion, etc.), Antecedentes patoldgicos personales, Alergias, Automedicacion y
Cumplimiento de la farmacoterapia. Toda esta informacién permitié llenar la historia
farmacéutica de cada paciente (Anexo 3). Al concluir la visita inicial se le entregd una
ficha de recogida de datos (Anexo 4) para recopilar informacion sobre el uso de sus
medicamentos, la cual debia entregar en el encuentro siguiente para archivarla en la
HF. Se corroboré la veracidad de la informacion aportada por el paciente mediante la
revision de la Historia Clinica.

Esta fase se dividié en dos etapas:

-Etapa 1: Identificacion y clasificacion de los PRM.

= |dentificacion de los PRM.

Se realiz6 a través de la evaluacion de la informacién recogida en la ficha
farmacéutica de cada paciente. Para esto fue necesario realizar una revision integral
del tratamiento farmacoldgico, contrastandolo con las recomendaciones terapéuticas
descritas en la literatura especializada [43], para detectar irregularidades en el mismo,
asi como la evaluacion exhaustiva de los exdmenes biométricos realizados al
paciente.

= Clasificacion de los PRM.

Fueron clasificados en seis categorias segun la clasificacion del Consenso de
Granada de 2001[9]

-Etapa 2: |dentificacion de las causas de los PRM.

¢ Identificacion de las necesidades de informacién de los pacientes.

Se realiz6 a través de la informacion recopilada mediante la entrevista (Anexo 2).

¢ Identificacion de la conducta del paciente.

Se evalud en funcion de la automedicacion y el cumplimiento de la prescripcion, a
partir de la informacion recogida con la entrevista y las anotaciones realizadas en la
historia clinica por el personal de enfermeria.

+ Fase IlI: Intervencion.
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Esta fase cont6 de dos etapas:

-Etapa 1. Discusion de la propuesta de solucion de PRM con el médico prescriptor.
Sobre la base de los PRM detectados, el equipo de investigacion eligio la mejor
alternativa farmacoterapéutica y, desde el punto de vista cualitativo, la relacion
beneficio-riesgo de cada tratamiento para garantizar la efectividad. La propuesta de
solucion a los PRM o de optimizacién del tratamiento fue presentada al médico
responsable de la prescripcion con el cual fue discutida y analizada la aplicacion de
dicha solucion.

-Etapa 2. Aplicacion de las soluciones.
Una vez acordada con el médico la mejor opcién para la solucion de los PRM se
procedio a informar, adecuadamente, al paciente de la nueva conducta terapéutica a

sequir.

4-Descripcion operacional de variables.

+ Problema Relacionado con la Medicacién (PRM):

Es un problema vinculado con la farmacoterapia que interfiere o puede interferir con
los resultados de salud esperados en el paciente. Se clasificaron segun el Consenso
de Granada de 2001.

¢ Necesidades de informacién del paciente.

Se refiere a la medida del conocimiento que demandan los pacientes sobre el uso de
los medicamentos, los aspectos fundamentales de su enfermedad y su alimentacion.
La entrevista cuenta de 4 preguntas a ser evaluadas, a las preguntas 1 y 3 se les
asignaron un valor de 15 puntos, la pregunta 2 tiene un valor de 10 puntos y debido a
la gran importancia que presentan los medicamentos en este estudio se le asigné a la
pregunta 4 un valor de 60 puntos, siendo la suma total de 100 puntos, llevandose a

escala cualitativa de Excelente (E), Bien (B), Regular (R) y Mal (M). Para una mejor
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expresion de la variable. Para la evaluacién de la entrevista se utilizd6 una clave
predeterminada (Anexo 5).

» Se consideré Sin Necesidades de Informacion aquellos pacientes que obtuvieron
calificaciones de Excelente.

» Se consideré que tienen Bajas Necesidades de Informacion aquellos pacientes
gue obtuvieron calificaciones de Bien.

» Se considero que tienen Altas Necesidades de Informacién aguellos pacientes

gue obtuvieron calificaciones de Regular y Mal.

¢ Conducta del paciente.
Se consideré adecuada cuando cumplié con la prescripcién y no se automedicé e

inadecuada cuando no cumplio, se automedic6é o ambas.

¢ Grado de aceptacion de la propuesta de soluciéon de PRM.

El grado de aceptacion se llevo a cabo atendiendo a la relacion entre el nimero de
soluciones propuestas y el nimero de soluciones aceptadas por los prescriptores en
relacion con los PRM detectados.

GA=PR/PA x100 donde:

GA= grado de aceptacion.

PR= propuestas rechazadas.

PA= propuestas aceptadas.

5-Procesamiento estadistico.

El tratamiento de los datos se realiz6 mediante el empleo del paquete de programas
para el procesamiento estadistico SPSS, version 11.5 para Windows, luego de
confeccionar la base de datos en el mismo se obtuvieron los resultados y se
resumieron en tablas estadisticas. Se determinaron frecuencias absolutas (nimero de
casos) y relativas (porcentajes) en las distribuciones de frecuencia conformadas.

Para determinar si existian diferencias significativas entre las variables, se aplicaron
las pruebas: Chi cuadrado de independencia y Prueba de los Signos (para variables

cuantitativas y cualitativas ordinales en muestras pareadas), mostrandose como
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resultado de las mismas la significacion (p) asociada a sus estadigrafos de calculo.
Para su interpretacion se tomaron como criterios que un valor de p inferior a 0.01
indica una relacion altamente significativa entre las variables y menor que 0.05
significativa mientras que un valor de p mayor que 0.05 sefala que la probabilidad

asociada a los datos no es significativa.

6- Consideraciones éticas.

La intervencion se justifica plenamente desde el punto de vista ético, ya que los PRM
constituyen un factor determinante en el proceso asistencial comprometiendo la
calidad de vida de los pacientes. Las intervenciones farmacéuticas en las que se
sugiri6 un cambio en la conducta terapéutica se tuvo en cuenta la relacién beneficio
riesgo en cada situacion clinica individual, con previa comunicacion a los prescriptores
por medio de un modelo disefiado al efecto (Anexo 6) que explicaba detalladamente el
tipo de PRM detectado en el tratamiento farmacolégico de los pacientes incluidos en
el estudio. La informacion obtenida fue confidencial y sera archivada garantizando la
seguridad de la misma y solo se hara uso de ella para fines cientificos.

seguridad de la misma y solo se hara uso de ella para fines cientificos.
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RESULTADOS Y DISCUSION.

1.- Caracterizaciéon de la muestra de pacientes.
La muestra objeto de estudio estuvo conformada por 84 pacientes, de estos 15
cumplieron con los criterios de salida, fundamentalmente por una estadia hospitalaria

menor a los siete dias. La muestra final quedd constituida por un total de 69 pacientes.

60.00+ 55,07

50.00+

40.00+

Cantidad de 30.00
pacientes (%) ~ |

20.00+

10.00¢~ 2,90 2,90

0.00+

<30 31-59 60 -79 =80 Total

E Masculino B Femenino Grupos de edades (afios)

Edad: 3= 10,25 p= 0,031 Sexo: x*=3,68 p=0,065

Figura 3. Distribucion de pacientes segun grupos de edades y sexo.

En la figura 3 se puede observar un leve predominio del sexo femenino sobre el
masculino (38 mujeres y 31 hombres) lo que representa 55% y 45% respectivamente,
mostrando diferencias no significativas estadisticamente (p>0,05); este predominio se

justifica al cuantificarse en la serie de un 26% de enfermos afectados de cancer de
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mama y otros tipos como son el cancer de cuello de utero (14,49) y ovario (13,04%)

en la mujer (tabla1). La mayoria de los pacientes se encontraban en las edades

comprendidas entre 31 y 59 afos como se muestran en la figura 3, con diferencias

estadisticamente significativas (p<0,05).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun Localizacion del tumor.

Localizacion del tumor | Cantidad de pacientes

%

Mama 18
Labios y lengua 3
Boca, faringe y laringe 7
Eso6fago 1
Estomago 3
Pulmén 2
Colon y recto 8
Cérvix y Utero 10
Ovario 9
Prostata 1
Piel 7
Total 69

26,09
4,35
10,14
1,45
4,35
2,90
11,59
14,49
13,04
1,45
10,14
100,00

Como antes se expreso, el cancer de mama, cuello de uUtero y ovario son los mas

frecuentes en las mujeres. La tendencia de la mortalidad en el conjunto de mujeres es

a la estabilizacién y presentan una supervivencia alta.[4, 44, 45]

Abundantes en gran medida en la poblacion masculina son el cancer de la via

respiratoria y el epidérmico. El cancer de laringe esta relacionado con el consumo de

tabaco en un porcentaje muy elevado de los casos. El cancer epidérmico se relaciona,

en primer lugar, con la predisposicion genética a la enfermedad y en segundo lugar,

con la exposiciéon a las radiaciones solares.[4]
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Los resultados de la caracterizacion demografica de la muestra, coinciden con los
datos del Registro de Cancer en Cuba, asi como con otros trabajos publicados al

respecto hasta el afio 2004. B 4°]

2- Diagnéstico

2.1. Presencia de PRM en los pacientes.

Como se puede apreciar en la tabla 2 (seccién antes), se identificaron y clasificaron un
total de 53 PRM en 37 pacientes (53.62%), es decir, que mas del 50% de los
pacientes padecian un problema de salud como consecuencia del mal uso de los
medicamentos. Al compararlo con los casos que no tenian PRM no se apreciaron
diferencias estadisticamente significativas (p>0,05). La aparicion de PRM en los
pacientes oncoldgicos estudiados, puede estar dado por la gran cantidad de ellos que
presentan enfermedades asociadas, lo que trae consigo una polifarmacia y con ello
mayores posibilidades de aparicion de estos problemas de salud. Trabajos realizados
con anterioridad en el propio servicio de oncologia de este hospital han demostrado la
prevalencia de PRM en los pacientes oncologicos, de modo que su deteccidn precoz y
las posibles causas pueden prevenir y disminuir problemas de salud y en

consecuencia mejorar la calidad de vida de los pacientes.[3, 4]

Tabla 2. Distribuciéon de los pacientes de acuerdo a la presencia o no de PRM.

_ Antes Después
Paciente y PRM
N° % N° %
Pacientes sin PRM 32 46.38 62 89.86

Pacientes con PRM 37 53.62 7 10.14

Antes: 3= 2,23p=0,134; Después: y°= 11, 32p= 0,000

Comparacioén antes/después: Z=-973 p= 0,000

En la tabla 3 se distribuyen los casos atendiendo al numero de PRM identificados. La

mayoria de los pacientes (36.23%) presentd un unico PRM, resultando altamente
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significativo (p<0,01). Aunque los pacientes que presentaron dos (13.04%), tres
(2.90%) y cuatro (1.45%) PRM representan un porcentaje inferior, este debe tomarse
en consideracion por el problema de salud que estos representan. Los resultados
obtenidos son inferiores a los obtenidos por otros autores[47-49], lo cual pudiera estar
dado por la aplicacion de los resultados de las investigaciones anteriores en este
servicio del hospital donde se realizé el trabajo, asi como por la labor desarrollada en

este sentido por los farmacéuticos hospitalarios.

Tabla 3: Distribucion general de los pacientes segun el numero de PRM presentados.

No de PRM | Ninguno 1 2 3 4 Total
Pacientes N° 32 25 9 2 1 69
% 46,38 36,23 13,04 2,90 1,45 100,00
v’= 27,14 p=0.000

Como se observa en la tabla 4, existe una prevalencia del PRM; con un 39,62%, estos
PRM evidencian una mala utilizacion de los medicamentos (el paciente usa
medicamentos que no necesita) debido a la automedicacion por parte del paciente o a
una inadecuada prescripcién por parte de los médicos. En orden de prevalencia le
sigue el PRMg en 13 casos para un 24,53%, esto era de esperar pues resulta bien
conocido el numero elevado y frecuencia de aparicion de los efectos adversos a los
tratamientos para el cancer, en este trabajo los que mas se presentaron fueron la
constipacion, los vomitos, la alopecia y la irritacion gastrica producto, de la
quimioterapia y radioterapia. EI PRMy también se presentd con elevada frecuencia
(22,64%) este lo justifica la no existencia de ciertos medicamentos en la farmacia
debido en gran medida a un insuficiente suministro de estos durante el periodo en que
fueron indicados los mismos, lo que evidencia, ademas, una desvinculacién entre la
farmacia y las salas, es decir no hay correspondencia adecuada con la informacion
que se le debe transmitir al personal de salud, para asi no indicar medicamentos en

falta y que entonces el paciente no reciba el tratamiento establecido por el proscriptor.
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Por otra parte, los prescriptores no tienen en cuenta si el paciente esta tomando los
medicamentos indicados para cualquiera de las demas enfermedades que padece, es
decir, que al ingreso no verifica si el paciente trajo de su casa dichos medicamentos y
por tanto en caso de no traerlos no se los prescribe para que se los envien de
farmacia en el pedido diario que realiza la sala.

Puede decirse que existe un uso irracional de los medicamentos en estos pacientes,
manifestado por el elevado porcentaje de PRM identificados, ocasionado,
fundamentalmente, por no respetar los profesionales las Buenas Practicas de
Prescripcion y las Buenas Practicas de Dispensacion y por el incumplimiento del
tratamiento y automedicacion de los pacientes [50](OMS, 2003; Armijo, JA., 2003). El
mal uso de los medicamentos puede conllevar al deterioro de la salud por
inefectividad, aparicion de efectos adversos o toxicidad de la farmacoterapia y

provocar graves consecuencias para los pacientes al hacerse habituales.

Tabla 4. Frecuencia de presentacion de los PRM segun su clasificacion.

Incidencia de los PRM
Antes Después
PRM N° % N° %
PRM;, 12 22,64 2 28,57
PRM 21 39,62 2 28,57
PRM3 3 5,66 0 0,00
PRM, 2 3,77 0 0,00
PRMs 2 3,77 0 0,00
PRMs 13 24,53 3 42,86
Total 53 100,00 7 100,00
Antes: x*= 10,19 p=0,04; Después: y°=3,62 p=0,171

Comparacion antes/después: Z=-7,71 p= 0,000
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2.2.- Causas de los PRM.

2.2.1.- Necesidades de informacion de los pacientes.

2.2.1.1.- Necesidades de informacidon segun nucleos teméaticos.

Al realizar el anadlisis de las necesidades de informacion de los pacientes segun los
nucleos tematicos evaluados (tabla 5), se identificaron altas necesidades de
informacién por encima del 81,00%, en la mayoria de los nucleos tematicos, por lo
que se justifica el establecimiento de acciones encaminadas al aporte de informacion
a estos pacientes.

Como puede observarse los nucleos tematicos con mayor porcentaje de altas
necesidades de informacion fueron “sobre el control de su enfermedad” con un
89.86% y “sobre los medicamentos que toma” con un 84,05%. Las altas necesidades
de informacion sobre el control de su enfermedad encontradas se relacionaban
especificamente con que ellos se limitan solamente a su asistencia a los turnos con
los especialistas y hacerse los examenes que estos se les indican. Igualmente estos
resultados se encuentran sesgados por el hecho de que la mayoria de los pacientes
no conocen la verdadera causa de su ingreso al no tener conocimiento de que

padecen de cancer.

Tabla 5. Necesidades de informacién de los pacientes oncologicos segun tematicas

evaluadas.
Necesidades de informacién n =69
Nucleos Tematicas No tienen Bajas Altas
N° % N° % N° %
Sobre su enfermedad. 12 17.39 9 13.04 48 69.56
Sobre su alimentacion. 3 4.35 10 14.49 56 81.16

Sobre el control de su enfermedad. 4 5.80 3 4.35 62 89.86
Sobre los medicamentos que toma. 6 8.70 5 7.25 58 84.05
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El elevado porcentaje altas necesidades de informacion en relacion con el
conocimiento de los medicamentos que toma, se puede deber a la complejidad de los
nombres comerciales o genéricos de la mayoria de los medicamentos citostaticos que
dificultan que los pacientes puedan dominarlos. Este hecho se considera de baja
importancia ya que el paciente bajo este tratamiento esta hospitalizado y posee una
hoja de tratamiento que se mantiene en su poder durante el mismo e incluso posterior
a la terminacion de este que pudiera ser consultado por cualquier facultativo que en
determinada situacion necesita conocer la terapia bajo la cual se encuentra dicho
paciente.

En el caso del tema “para que toma los medicamentos” se aprecia que, coincidiendo
con el hecho del desconocimiento por parte del paciente de su verdadero diagnostico,
la mayoria de los mismos no pueden explicar para qué se le administran dichos
medicamentos. Los aspectos restantes son considerados de mayor importancia ya
que pueden influir en la calidad de vida del paciente y en la efectividad del tratamiento.
Muchos efectos psicologicos estan asociados a los efectos adversos de los
tratamientos (nauseas, vomitos anticipatorios, alteracion de la imagen corporal debido
a la alopecia o a la mastectomia, colostomia, traqueotomia, etc.), el conocimiento del
paciente de los mismos, de la relacion beneficio/riesgo del tratamiento y de la
capacidad con que cuente para evitar estos acontecimientos indeseables podran ser
utiles herramientas a favor del éxito terapéutico [51]. Es importante destacar que este
tema fue en el que los pacientes obtuvieron mayor puntuacién y la minoria resulto
presentar bajas necesidades de informacion.

En el tema “interacciones medicamentosas” la mayoria de los pacientes tenian altas
necesidades de informacién, este es un tema que deberia ser recurrente en las
consultas o visitas en las salas ya que al paciente pueden presentarsele situaciones
de salud que tratara de solucionar por si solo o con la ayuda de sus familiares en el
hogar cuando se van de pase los fines de semanas o alta medica, y para hacerlo de
manera correcta, sin peligro para su vida y para el éxito de su tratamiento oncologico
debe conocer cuales medicamentos pueden o no ingerir ademas de los que tiene
indicado para su enfermedad actual y su enfermedad de base. No obstante con el

resultado de la entrevista se pudo apreciar que los pacientes conocen algunos
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aspectos importantes del tema como por ejemplo la necesidad de suprimir de su
terapia productos que contengan acido félico cuando estan recibiendo medicamentos
como el metotrexato [26], puesto que este actua interfiriendo el metabolismo de esta
sustancia en las células cancerosas.

En cuanto a la interaccion de los medicamentos con la dieta, también tenian altas
necesidades de informacion. Este aspecto reviste gran importancia ya que el paciente
oncoldgico se diferencia de otros en que su enfermedad es multifactorial y se ha de
considerar el soporte nutricional como parte integrada de su tratamiento, ya que el
90% de los tumores produce alteraciones sobre el estado nutricional del enfermo y por
otra parte el tratamiento tiene una serie de efectos secundarios que contribuyen a
aumentar la anorexia o estrefiimiento. Segun la bibliografia consultada cuanto mas
peso pierde el paciente peor responde al tratamiento, teniendo una menor calidad de
vida y un peor pronostico de su padecimiento. Una buena nutricion en pacientes
enfermos de cancer mejora la respuesta de su organismo al tratamiento, asi como su
calidad de vida y el pronostico de su enfermedad.[36]

Se diferencian de este comportamiento los pacientes con bajas necesidades de
informacién sobre su enfermedad (17.39%), dado por la potencial gravedad de su
padecimiento y el alto indice de mortalidad, que los obliga a documentarse
adecuadamente.

En cuanto a las necesidades de informacién sobre su alimentacion, el 81.16% (tabla
5) manifestd altas necesidades de informacién, un porcentaje considerable (19,84%
entre bajas y sin necesidades) poseen conocimientos de los alimentos que deben o no
comer.

De forma general se puede afirmar que el desconocimiento que tienen los pacientes
en algunas de estas tematicas puede deberse a la existencia de varios factores: una
relacion médico-paciente no adecuada (médicos que explican poco), confusion por
parte del paciente a causa de la mala memoria y deterioro sensorial a nivel
cognoscitivo producto de la edad avanzada que presentan estos pacientes, ya que
mas de la tercera parte de los pacientes (42.03%) se encontraban entre 60 y 79 afos

(figura 3) predominantemente.
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La relacion médico paciente no adecuada pudo influir en los resultados obtenidos,
pero no constituyd la causa fundamental del desconocimiento, pues el médico puede
ser el responsable de informar al paciente los aspectos relacionados con su
enfermedad pero no el unico responsable de informar al paciente acerca de su
tratamiento farmacoldgico; es el farmacéutico el profesional que por su preparacion
dedicada por entero al estudio de los medicamentos, tiene dentro de su contenido de
trabajo la dispensacion de medicamentos “servicio que pone al medicamento a
disposiciéon del paciente informandole, aconsejandole e instruyéndolo sobre su

correcta utilizacion” [10].

2.2.1.2.- Necesidades de informacidon generales.
Al evaluar las necesidades de informacion generales de los pacientes durante el
diagndstico, como se puede apreciar en la tabla 6 (seccion antes) resulta alarmante

que solamente 11.59% de la muestra tenga bajas necesidades de informacion.

Tabla 6. Evaluacién de las necesidades de informacion generales de los pacientes

antes y después de la intervencion.

Necesidades de Evaluacién de las necesidades de informacidon general.
informacién Antes Después
N° % N° %
No tienen 2 2.90 48 69.56
Bajas 8 11.59 17 24.64
Altas 59 85.51 4 5.80

Antes: 3= 2,23p=0,134; Después: x°= 11, 32p= 0,000

Comparacion antes/después: Z=-973 p= 0,000

El 85,51% de los pacientes que conformaron la muestra en estudio, tienen
necesidades altas de informacion, con diferencias altamente significativas (p<0,01), y
solamente una cantidad muy baja de pacientes (2.90%) mostraron no tener

necesidades de informacion, por lo tanto se justifica la necesidad de brindar
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informacién a los pacientes para llevar correctamente su farmacoterapia y tener
habitos de vida saludables para de esa forma favorecer la eficacia de tratamiento y
elevar su calidad de vida.

La identificacién de altas necesidades de informacion en los pacientes sobre el uso de
los medicamentos, se corresponde con la prevalencia de PRM identificada en los
mismos; los PRM pueden tener su causa en la conducta inadecuada de pacientes o
profesionales, aunque son en definitiva los ultimos los maximos responsables, tanto
por una mala prescripcion o dispensacién, como por una deficiente educacion

sanitaria al paciente.

2.2.2.- Conducta del paciente.

2.2.2.1.- Cumplimiento de la farmacoterapia.

Se produjo un incumplimiento de la prescripcion en el 17,39% de los casos evaluados
(figura 4, seccion antes), lo cual resulta una cifra considerable, si se tiene en cuenta
que un aspecto fundamental en el éxito de la farmacoterapia, es la adhesion al
tratamiento que se puede obtener. El incumplimiento se produjo por falta del
medicamento en farmacia o por olvido del paciente durante el pase. En este sentido,
una adecuada empatia con el enfermo, una correcta y respetuosa conversacion

favorecera el cumplimiento del tratamiento [52].
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Figura 4. Distribucion de los pacientes segun el incumplimiento de la prescripcion.
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2.2.2.2.- Automedicacion.

La automedicacion puede considerarse alta (33% figura 5, seccidén antes), sobre todo
si se compara con las estadisticas de paises como Espafna, donde este problema
alcanza al 57,9% de los ciudadanos [53]; este resultado debe estar asociado a la labor
educativa desarrollada a través del PURMED a todos los niveles de atencién de la

salud y de los medios de difusidon masiva en relaciéon con el URM.

(Antes) (Después)

se se
automedican automedican
33% 6%

no se
automedican no se
67% automedican

94%

Figura 5. Distribucion de los pacientes en relacion con la automedicacion antes y

después de la intervencion.

2.2.3.- Errores de prescripcion.

Como se observa en la tabla 7-Antes, solo se identificaron 15 problemas relacionados
con la prescripcion (PRP) que pudieran ser responsables de algunos de los PRM
identificados en los pacientes en estudio. El que con mayor frecuencia se presento fue
la prescripcion de medicamentos que interactuan (26,67%), coincidente con otros
autores donde tambien predominaron estos errores pero en un porcentaje mayor
(76,0%) [48].

En el caso de los errores de dosificacion o dosis inadecuadas, es importante sefalar
que de los tres errores identificados uno de ellos fue .subdosificacion lo cual resulta
preocupante por las posibilidades de inefectividad del tratamiento prescrito. En los dos
casos restantes, fue a causa de la prescriopcién del Aminoplasmal sin haber realizado
un balance energético previo por lo que resultd imposible definir con claridad si las

cantidades administradas del suplemento nutricional fueron las adecuadas o no.
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Tabla 7. Distribucion de los errores de prescripcion.

Errores de prespripcion Antes Despues
N° % N° %
Dosis inadecuadas 3 20,00 0 0,0
Via de administracion inadecuada 3 20,00 0 0,0
Intervalos de dosificacion inadecuados 2 13,33 0 0,0
Medicamentos que interactuan 4 26,67 2 100
Seleccion inadecuada 3 20,00 0 0,0
Total 15 100 2 100

3.- Intervencioén.

Los resultados obtenidos en el diagnéstico justificaron la necesidad de realizar una
intervencion encaminada a mejorar el uso de los medicamentos en el tratamiento de
los pacientes oncolégicos ingresados en el servicio de Oncologia del Hospital
Universitario “Dr. Celestino Hernandez Robau” de Santa Clara. Dicha intervencion
estuvo compuesta por acciones de educacion sanitaria y cambios o ajustes en los

tratamientos medicamentosos de los pacientes.

3.1.- Discusion de las propuestas de intervencién.

Se analizaron y discutieron con los prescriptores un total de 96 propuestas de solucién
para resolver los 53 PRM identificados en el estudio. Fueron rechazadas solo 7
propuestas lo cual representa el 7,3% (figura 5), estas fueron rechazadas por que
hubo casos criticos donde los médicos evaluaron los riesgos y beneficios de los
medicamentos y la falta de algunos de los medicamentos en la farmacia que no habia
similares.

Como se aprecia en la figura 6, de las acciones propuestas para los 37 pacientes que
presentaron PRM, fueron aceptadas un total de 89 propuestas, para un 92,7% de

aceptacion, es decir, que fue aceptado mas del 92% de las propuestas de intervencion
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realizadas, lo cual puede dar una medida de la mesura de la actuacion farmacéutica

realizada en aras de una mejor atencion al paciente oncolégico.

7,3%

O Aceptadas

B Rechazadas

92,7%

Figura 6. Valoracion del grado de aceptacion de la propuesta de solucién a los PRM

identificados.

3.2.- Discusion de las intervenciones realizadas.

Entre las intervenciones realizadas (Tabla 8), se observa un predominio (50,36%) de
la intervencion educativa a los pacientes, dicha educacion se realizé mediante charlas
(Comunicacion verbal) y boletines informativos (Anexo 7), dichas actividades fueron
disefiadas y ejecutadas en funcion de las necesidades de informacion identificadas en
los pacientes y tenian como objetivo ofrecerles un conocimiento adecuado sobre el
uso racional de los medicamentos.

En la muestra estudiada se encontr6 un gran numero de pacientes hipertensos,
ulcerosos, diabéticos y otros con enfermedades izquémicas, algunos de ellos se
encuentran sin tratamiento médico (14,60%) por lo que se les propuso como
intervencion iniciar tratamiento con el medicamento necesario y adecuado a su
enfermedad, como por ejemplo la utilizacion de antihipertensivos y antiagregantes
plaquetarios que esta relacionada con la gran proporcion de pacientes con
enfermedades isquémicas en las que se indican ampliamente estos medicamentos en

el tratamiento general y especifico de la fase aguda [54, 55]. También se incluyeron
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pacientes con accidente izquémico trombotico, sin indicacion de antiagregante
plaquetario (sin referencia de contraindicacion), en los que se comenzd la inclusidn
inmediata del antiagregante plaquetario en el esquema terapéutico, particularmente
ASA [56].

Las interacciones medicamentosas potenciales mas frecuentes fueron Aspirina-
Captopril, Aspirina-Glibenclamida, y Clortalidona-Digoxina las que fueron prevenidas
en su totalidad, y las que involucran precisamente a los tres medicamentos (Aspirina,
Digoxina y Captopril) que mas intervenciones propiciaron. En el caso del ASA-
Captopril, la administracion conjunta de ASA con inhibidores de la Angiotensina-
convertasa se considera como riesgo de fracaso terapéutico, por posible antagonismo
farmacologico, como consecuencia de la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas
por parte del acido acetilsalicilico. Las prostaglandinas tienen un efecto vasodilatador
marcado a nivel renal, y su defecto puede conducir a una reduccion de la diuresis, con
acumulacion de agua vy electrolitos, pudiendo desarrollar un posible efecto hipertensor,
con lo cual se antagonizan los efectos antihipertensivos de los inhibidores de la
Angiotensina-Convertasa [56, 57]. En estos casos las sugerencias para su prevencion
y seguimiento, incluyeron evitar el uso simultaneo espaciando la administracién, 6
aumentar la dosis de antihipertensivos.

En relacion a la combinacion de ASA-Glibenclamida, se plantea la potenciacion de la
accion hipoglucemiante de esta sulfonilurea, pues el acido acetilsalicilico la desplaza
de sus lugares de unidén a proteinas plasmaticas, aumentando sus concentraciones
libres en sangre [57, 58]. Las sugerencias en estos casos incluyeron igualmente evitar
uso simultaneo espaciando la administracion, ¢ disminuir la dosis de
hipoglicemiante.[56] Por otra parte la administracion conjunta de Clortalidona-
Digoxina, se plantea la potenciacion de la toxicidad de esta ultima, debido a la
hipopotasemia inducida por el diurético [56, 57]. En estos casos las modificaciones
incluyeron usar las dosis menores posibles del diurético, hacer con el diurético
tratamiento intermitente 2 o 3 veces a la semana, por ser la Clortalidona un diurético
de accidon prolongada, aumentar el potasio en la dieta, con platanos, naranja,
administrar suplementos de potasio por via oral 6 afadir al esquema terapéutico un

diurético ahorrador de potasio como el caso de la espironolactona.
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En el caso de la suspension medicamentos (9,49%) fue debido, en la gran mayoria de
los pacientes, a la automedicacion.

La intervencion educativa realizada a los profesionales (8,78%), fue ocasionada por
los errores de prescripcion identificados durante el diagndstico y se llevé a cabo a
través de charlas (comunicacion verbal) y la elaboracion y distribuciéon de un boletin

informativo (Anexo 8).

Tabla 8. Distribucion de las intervenciones.

Intervenciones N° %
Iniciar tratamiento con medicamento. 20 14,60
Suspender medicamento. 13 9,49
Aumentar dosis. 1 0,73
Cambiar a medicamento mas. Efectivo/seguro. 3 2,19
Cambiar a via/metodote administracion mas efectiva/segura. 5 3,65
Aumentar intervalo posoldgico. 2 1,46
Evitar prescripcion injustificada. 4 2,92
Efectuar monitorizacién farmacéutica. 1 0,73
Prevenir interacciones farmacoldgicas. 4 2,92
Prevenir Reacciones Adversas a Medicamentos 3 2,19
Intervencién educativa a pacientes. 69 50,36
Intervencién educativa a profesionales. 12 8,76
Total 137 100

3.3.- Solucion de los PRM.

Después de la intervencion persistieron pacientes con PRM (Tabla 2 -Después);
resultados similares se han informado por otros autores [59]. Es importante sefalar el
predominio de casos sin PRM (89,86%), lo cual denota la efectividad de la
intervencion, con diferencias altamente significativas (p<0,01).

Para que sea efectiva la atencion farmacéutica deben solucionarse los PRM

encontrados en los pacientes atendidos por el farmacéutico [6]; en este estudio se
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resolvio el 86,8% de los PRM identificados (46 PRM de 53), es decir que solo
quedaron 7 PRM sin resolver, tal y como se muestra en la tabla 4 -Después. Después
de la intervencion solo quedaron los PRMs, PRM¢ y PRM; pero en cantidades muy
inferiores a las identificadas durante el diagndstico, lo cual habla a favor de la
intervencion farmacoterapéutica desarrollada. Muchos de estos PRM no pudieron
solucionarse por tratarse de efectos adversos producidos los agentes

quimioterapeuticos por ser medicamentos imprescindibles para el paciente.

3.4. Causas de PRM.

3.4.1.- Necesidades de informacion de los pacientes.

Una vez concluida la intervencion, se pudo constatar (Tabla 6-Después) que se
produjo un incremento altamente significativo (p<0,001) de los conocimientos pues, el
69,56% de ellos no tenian necesidades de informacion. Resulta elemental el
conocimiento sobre el uso de los medicamentos, puesto que son ellos la principal
herramienta en el tratamiento de las enfermedades que padecen estos pacientes.

El incremento en el conocimiento de los pacientes se considera como un éxito de la
intervencion puesto que, el tema de los medicamentos pudiera ser la médula de todo

el complejo proceso de tratamiento de estas enfermedades (neoplasicas).

3.4.2.- Conducta de los pacientes.

En las figuras 3 y 4-Después pueden observarse los resultados en la conducta de los
pacientes después de la intervencion; aunque el incumplimiento y la automedicacién
no se erradicaron totalmente, los porcentajes identificados fueron muy bajos, no
rebasaron el 6%, con lo cual se hace evidente la importancia de las intervenciones

educativas que son las que previenen con mayor efectividad.

3.4.3.- Errores de prescripcion.
Se logré una disminucion considerable de los problemas relacionados con la
prescripcion (Tabla 7-Después), lo cual pudo influir en la disminucién significativa de

los PRM después de la intervencion.
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CONCLUSIONES.

1-

Se identifico una prevalencia de PRM en los pacientes, predominando un PRM por
paciente. Los PRM referidos a la Indicacion (PRM; y PRM;) y a la Seguridad
(PRMg) fueron los que se encontraron con mayor frecuencia en este segmento

poblacional.

Se resolvieron la mayoria de los PRM identificados en los pacientes oncoldgicos.
Las causas de PRM identificadas que mas incidencia tuvieron fueron las
necesidades de informacion, los problemas de conducta y los errores de

prescripcion, que se resolvieron en su gran mayoria con la intervencion.

Disminuyd la prevalencia de PRM y sus causas, en los pacientes oncolégicos.



RECOMENDACIONES.

1- Extender el estudio al servicio de Hematologia del Hospital Universitario “Dr.

Celestino Hernandez Robau”.

2- Ampliar la educacién sanitaria al paciente oncolégico a la Atencién Primaria de

Salud para garantizar el uso racional de los medicamentos.

3- Diseflar un programa de superacién para los profesionales de la salud sobre

farmacoterapia eficaz en pacientes oncologicos.
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Anexos

Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE O FAMILIAR

Yo manifiesto que:

Estoy de acuerdo y consiento en participar en la investigacion que se desarrolla y
mediante la cual se realizar4 seguimiento a mis problemas de salud en relacion con
los medicamentos que utilizo para el tratamiento de mi enfermedad, siempre que se
guarde la confidencialidad de mis datos personales. Para dar este consentimiento he
tenido una amplia explicacién por parte del equipo de atencion sanitaria quienes me
ha informado que:

e Mi participacion es absolutamente voluntaria y el hecho de no aceptar no afectara
mis relaciones con el médico y el resto del equipo de salud, los cuales me
seguiran atendiendo segun las normas de la institucién y la sociedad donde tendré
derecho a recibir el maximo de posibilidades.

e En cualquier momento puedo retirarme sin que tenga que dar explicacion alguna.

e En caso de realizarse visitas a la unidad para revisar la informacién que he
brindado, esto no implicara que se divulguen los datos de mi persona recogidos en

los modelos.

Dado a los dias del mes de de

Conforme (firma del paciente):

Investigador (Nombres, apellidos y firma):




Anexos

Anexo 1

ENTREVISTA AL PACIENTE

Objetivo: Evaluar las necesidades de informacién de los pacientes sobre su
enfermedad, estilos de vida, uso de los medicamentos y recopilar informacion util para
la identificacién de problemas de salud relacionados con los medicamentos.

Fase Inicial o Introduccion: Se realizara la presentacion al paciente explicandole el

objetivo de la entrevista y del estudio a realizar para obtener su consentimiento
informado. Se evitaran las barreras que puedan obstaculizar la comunicacién, antes
de iniciar el interrogatorio se debe dar la posibilidad al paciente de expresar libremente
sus inquietudes acerca de sus problemas de salud lo cual facilitar4 ganar la confianza
del paciente y fomentar la empatia.

Fase de Desarrollo: Se utilizaran preguntas abiertas y aunque de indague sobre

otras enfermedades que padece, se trabajard en funcion de la enfermedad objeto de
la investigacion (enfermedad de base).

1. Sobre su enfermedad:

a) ¢Qué enfermedad o enfermedades padece, qué significa y qué tipo especifico
padece?

b) ¢ Cudles son los principales sintomas de su enfermedad?

c) ¢ Cudles las principales complicaciones de su enfermedad?

2. Sobre su alimentacion:

a) ¢ Existen alimentos que pueden descontrolar su enfermedad? ¢ Cuales?

b) ¢ Cuéles alimentos puede comer?

3. Sobre el control de su enfermedad:

a) ¢Con qué frecuencia debe realizarse los examenes de control o autocontrol de su
enfermedad?

b) ¢ Cudles son los examenes de control o autocontrol de su enfermedad?

c) ¢Qué importancia tienen los exdmenes de control y de autocontrol de su

enfermedad?
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4. Sobre los medicamentos que toma:
a) ¢ Qué medicamentos esta tomando?
b) ¢ Para qué los esta tomando?

c) ¢ Cémo los esta tomando?

d) ¢ Conoce alguna contraindicacion o precaucion de los medicamentos que toma?

e) ¢ Conoce alguna reacciéon adversa de los mismos?

d) ¢Conoce algun medicamento o alimento que no pueda consumir conjuntamente
con los medicamentos que toma?

Se realizan las siguientes preguntas para verificar la conducta del paciente:

a). Toma los medicamentos como se lo ha indicado su médico: Si__ No

b). Toma medicamentos sin que se los indique el médico: Si No

Ademas se realizan preguntas abiertas relacionadas con los siguientes tépicos:
- Datos de Filiacion (Nombres y Apellidos, Direccion Particular, Ocupacion, etc.).

- Antecedentes Patoldgicos personales, alergias, etc.

Fase Final: Se resume la informacion aportada por el paciente, se le brindara
informacién para conseguir un buen cumplimiento del régimen terapéutico. Se buscara

retroinformacién para evaluar la asimilacion de conocimientos aportados.
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Anexo 2.

HISTORIA FARMACEUTICA N° | | | | |

I. DATOS GENERALES

Nombre(s) y Apellidos: N° Historia Clinica:

Fecha de Nacimiento: Edad: _ Sexo:_  Raza:_ Peso(Kg.):__ Talla(cm.).___
Unidad Asistencial: [0 Ambulatorio 1 Hogar de Anciano [ Hospital
Direccion Particular: Teléfono:

Ocupacion Actual: Vive [0 Solo [J Acompafiado
Consultorio Médico de la Familia: _ Médico: Teléfono:

ll. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y PERSONALES

Patologias Reacciones Adversas Alergias Héabitos Toxicos

Agentes | Reaccién | Agente | Reaccion | (] Ninguno

[ Exfumador

[1 Fumador

[ Bebedor Ocasional
[ Bebedor Frecuente
[] Alcohélico

[ Otros:

ll. INDICACIONES FARMACOTERAPEUTICAS

MEDICAMENTOS Dosis Via Adm. Frecuencia Inicio Final Indicacion
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Hoja N° 2

HISTORIA FARMACEUTICA

IV. DESCRIPCION DE LOS PRM IDENTIFICADOS.

e LT ]

Tipo de PRM

NO

Descripcién

Intervencion
propuesta

PRM-1

PRM-2

PRM-3

PRM-4

PRM-5

PRM-6
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Hoja N° 3

HISTORIA FARMACEUTICA

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Encuentro N° Fecha:
Intervenciones realizadas: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11 -
12-13-14-15-16-17-18-19 - 20.

Necesidades de informacion: No tiene _ Bajas__Altas__

Conducta: Cumple el tratamiento: Si__No__Se automedica: Si__No___

Observaciones y recomendaciones:

ESTADO DEL PACIENTE.

[1 Controlado
I Parcialmente controlado

[0 No controlado

Encuentro N° Fecha:

Intervenciones realizadas: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-
12-13-14-15-16-17-18-19 - 20.

Necesidades de informacién: No tiene _ Bajas__Altas__

Conducta: Cumple el tratamiento: Si__No__Se automedica: Si__No___

Observaciones y recomendaciones:

ESTADO DEL PACIENTE.

[1 Controlado
[J Parcialmente controlado

[0 No controlado

Encuentro N° Fecha:

Intervenciones realizadas: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-
12-13-14-15-16-17-18-19 - 20.

Necesidades de informacién: No tiene _ Bajas__Altas__

Conducta: Cumple el tratamiento: Si__No__Se automedica: Si__No___

Observaciones y recomendaciones:

ESTADO DEL PACIENTE.

[J Controlado
[J Parcialmente controlado

[0 No controlado

Encuentro N° Fecha:
Intervenciones realizadas: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11 -
12-13-14-15-16-17-18-19 - 20.

Necesidades de informacién: No tiene _ Bajas__Altas__

Conducta: Cumple el tratamiento: Si__No__Se automedica: Si__ No___

Observaciones y recomendaciones:

ESTADO DEL PACIENTE.

(1 Controlado
[0 Parcialmente controlado

[J No controlado
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Hoja N° 4

VI. EXAMENES EXPLORATORIOS.

Examen

Resultado

Fecha

VII. OBSERVACIONES GENERALES.

CODIFICADOR DE LA INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

. Iniciar tratamiento con medicamento.
. Suspender medicamento.
. Disminuir dosis.

. Aumentar dosis.

. Cambiar a medicamento menos caro.

N o 0o~ WN P

. Cambiar a via/método de administracion mas
efectiva/segura.

8. Aumentar intervalo posoldgico.
9. Disminuir intervalo posoldgico.

10. Evitar prescripcién injustificable.

. Cambiar a medicamento mas efectivo/seguro.

11.

Efectuar monitorizaciéon farmacocinética.

12 Suspender monitorizacion farmacocinética.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

Prevenir reacciones alérgicas.

Prevenir interacciones farmacolégicas.

Prevenir toxicidad de medicamento.

Prevenir Reacciones Adversas a Medicamentos.

Proveer informacion al paciente / familiar.

Proveer informacién al médico.
Proveer informacién a la enfermera.

Otras:
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Anexo 4.
FICHA DE RECOGIDA DE DATOS

Nombre y Apellidos: No de Inclusién:

e Cuando ingiera los siguientes alimentos o bebidas, anote los datos que se solicitan.

Alimentos y Bebidas Fecha Cantidad aproximada

Lechuga

Tomate

Habichuela

Rabano

Nabo

Espinaca

Berro

Higado de vaca

Maiz

Cacao

Café

Té

Bebidas alcoholicas
Dulces

Pan

Otros alimentos a base de harina de trigo
Otros no recomendados

e Anote en la siguiente tabla todos los medicamentos que usted esta tomando incluya

aquellos que consuma de forma ocasional para aliviar algin signo o sintoma transitorio.

Fecha

Hora Cantidad diarias
Desde Hasta

Medicamentos

e Marque con una cruz cuando se le administre el medicamento, en caso de no

administrarselo, haga una raya y al lado escriba las razones.

Dia ¢Por gué dejé de tomarselo?
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Anexo 5

CLAVE DE CALIFICACION DE LA ENTREVISTA.

La entrevista cuenta con un total de 4 preguntas o nucleos tematicos a ser evaluados,

a cada una de ellas se le asign6 un valor segun su importancia para el diagnéstico a

realizar. Las preguntas 1 y 3 tienen un valor de 15 puntos, la preguntas 2 tienen un

valor de 10 puntos y debido a la gran importancia que presentan los medicamentos

para este diagnostico se le asignd a la pregunta 5 un valor de 60 puntos, siendo la

suma total de 100 puntos.

Pregunta 1: Sobre su enfermedad (15 puntos).

a) 5 puntos.

Menciona del 90 al 100% de las enfermedades que padece (5 puntos)

Menciona del 80 al 89% de las enfermedades que padece (4 puntos)

Menciona del 70 al 79% de las enfermedades que padece (3 puntos)

Menciona del 60 al 69% de las enfermedades que padece (2 puntos)

Menciona del 50 al 59% de las enfermedades que padece (1 puntos)

Menciona menos del 50% de las enfermedades que padece (0 puntos)

b) 5 puntos.

Menciona del 90 al 100% de los sintomas de la enfermedad de base que padece (5
puntos)

Menciona del 80 al 89% de los sintomas de la enfermedad de base que padece (4
puntos)

Menciona del 70 al 79% de los sintomas de la enfermedad de base que padece (3
puntos)

Menciona del 60 al 69% de los sintomas de la enfermedad de base que padece (2
puntos)

Menciona del 50 al 59% de los sintomas de la enfermedad de base que padece (1
puntos)

Menciona menos del 50% de los sintomas de la enfermedad de base que padece (0

puntos)
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c¢) 5 puntos.

Menciona del 90 al 100% de las complicaciones de la enfermedad de base que
padece (5 puntos)

Menciona del 80 al 89% de las complicaciones de la enfermedad de base que padece
(4 puntos)

Menciona del 70 al 79% de las complicaciones de la enfermedad de base que
padece (3 puntos)

Menciona del 60 al 69% de las complicaciones de la enfermedad de base que
padece (2 puntos)

Menciona del 50 al 59% de las complicaciones de la enfermedad de base que
padece (1 puntos)

Menciona menos del 50% de las complicaciones de la enfermedad de base que
padece (0 puntos)

Pregunta 2: Sobre su alimentacion (10 puntos).

a) 5 puntos.

Menciona 10 6 mas alimentos (5 puntos)

Menciona 8 ¢ 9 alimentos (4 puntos)

Menciona 6 6 7 alimentos (3 puntos)

Menciona 4 6 5 alimentos (2 puntos)

Menciona entre 2 ¢ 3 alimentos (1 puntos)

Menciona 1 6 0 alimentos (0 puntos)

b) 5 puntos.

Menciona 10 6 mas alimentos (5 puntos)

Menciona 8 ¢ 9 alimentos (4 puntos)

Menciona 6 ¢ 7 alimentos (3 puntos)

Menciona 4 6 5 alimentos (2 puntos)

Menciona entre 1 y 3 alimentos (1 puntos)

Menciona 1 6 0 alimentos (0 puntos)

Pregunta 3: Sobre el control de su enfermedad (15 puntos).

a) 5 puntos.
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Sabe con qué frecuencia debe realizarse los exdmenes de control (5 puntos), no lo
sabe (0 puntos)

b) 5 puntos.

Menciona los exadmenes de control o autocontrol (5 puntos), no los menciona (0
puntos)

c) 5 puntos.

Menciona la importancia del control o autocontrol (5 puntos), no la menciona (0 punto)
Pregunta 4: Sobre los medicamentos que toma (60 puntos)

a) (10 puntos).

Si menciona del 90 al 100% de los medicamentos que toma (10 puntos)

Si menciona del 80 al 89% de los medicamentos que toma (8 puntos)

Si menciona del 70 al 79% de los medicamentos que toma (6 puntos)

Si menciona del 60 al 69% de los medicamentos que toma (4 puntos)

Si menciona del 50 al 59% de los medicamentos que toma (2 puntos)

Si menciona menos del 50% de los medicamentos que toma (0 puntos)

b) (10 puntos).

Si conoce para qué esta tomando del 90 al 100% de los medicamentos (10 puntos)
Si conoce para qué esta tomando del 80 al 89% de los medicamentos (8 puntos)
Si conoce para qué esta tomando del 70 al 79% de los medicamentos (6 puntos)
Si conoce para qué estd tomando del 60 al 69% de los medicamentos (4 puntos)
Si conoce para qué estad tomando del 50 al 59% de los medicamentos (2 puntos)
Si conoce para qué esta tomando menos del 50% de los medicamentos (0 puntos)
c¢) (10 puntos).

Si sabe cdmo esta tomando del 90 al 100% de los medicamentos (10 puntos)

Si sabe cdmo esta tomando del 80 al 89% de los medicamentos (8 puntos)

Si sabe cdmo esta tomando del 70 al 79% de los medicamentos (6 puntos)

Si sabe cdmo esta tomando del 60 al 69% de los medicamentos (4 puntos)

Si sabe cdmo esta tomando del 50 al 59% de los medicamentos (2 puntos)

Si sabe cdmo esta tomando menos del 50% de los medicamentos (0 puntos)

d) (10 puntos).
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Menciona del 90 al 100% de las contraindicaciones/precauciones de los
medicamentos que toma (10 puntos).

Menciona del 80 al 89% de las contraindicaciones/precauciones de los medicamentos
gue toma (8 puntos).

Menciona del 70 al 79% de las contraindicaciones/precauciones de los medicamentos
gue toma (6 puntos)

Menciona del 60 al 69% de las contraindicaciones/precauciones de los
medicamentos que toma (4 puntos)

Menciona del 50 al 59% de las contraindicaciones/precauciones de los
medicamentos que toma (2 puntos)

Menciona menos del 50% de las contraindicaciones/precauciones de los
medicamentos que toma (0 puntos)

e) (10 puntos).

Menciona del 90 al 100% de las reacciones adversas de los medicamentos que toma
(10 puntos).

Menciona del 80 al 89% de las reacciones adversas de los medicamentos que toma
(8 puntos).

Menciona del 70 al 79% de las reacciones adversas de los medicamentos que toma
(6 puntos)

Menciona del 60 al 69% de las reacciones adversas de los medicamentos que toma
(4 puntos)

Menciona del 50 al 59% de las reacciones adversas de los medicamentos que toma
(2 puntos)

Menciona menos del 50% de las reacciones adversas de los medicamentos que toma
(O puntos)

d) (10 puntos).

Menciona 10 medicamentos/alimentos que no puede consumir con los medicamentos
gue toma (10 puntos).

Menciona 9 medicamentos/alimentos que no puede consumir con los medicamentos

que toma (9 puntos).
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Menciona 8 medicamentos/alimentos que no puede consumir con los medicamentos
que toma (8 puntos).

Menciona 7 medicamentos/alimentos que no puede consumir con los medicamentos
gue toma (7 puntos).

Menciona 6 medicamentos/alimentos que no puede consumir con los medicamentos
gue toma (6 puntos).

Menciona 5 medicamentos/alimentos que no puede consumir con los medicamentos
que toma (5 puntos).

Menciona 4 medicamentos/alimentos que no puede consumir con los medicamentos
gue toma (4 puntos).

Menciona 3 medicamentos/alimentos que no puede consumir con los medicamentos
gue toma (3 puntos).

Menciona 2 medicamentos/alimentos que no puede consumir con los medicamentos
que toma (2 puntos).

Menciona 1 medicamentos/alimentos que no puede consumir con los medicamentos
que toma (1 puntos).

Menciona 0 medicamentos/alimentos que no puede consumir con los medicamentos
gue toma (0 puntos).

Conducta del paciente:

a). Siresponde afirmativamente (Si 0) el paciente cumple con la prescripcion médica.

b). Si responde afirmativamente (Si ) el paciente se automedica.

Escala cualitativa para los nacleos tematicos:

1. Sobre su enfermedad: 15 puntos

De 15 - 13 ptos.= E; de 12 — 10 ptos.= B; de 9 — 7 ptos. = R; menos de 7 ptos. = M.
2. Sobre su alimentacion: 10 puntos.

De 10 — 9 ptos. = E; de 8 — 7 ptos = B; de 6 — 5 ptos = R; menos de 5 ptos = M.

3. Sobre el control de su enfermedad: 15 puntos.

De 15 - 13 ptos.= E; de 12 — 10 ptos.= B; de 9 — 7 ptos. = R; menos de7 ptos. = M

4. Sobre los medicamentos que toma: 60 puntos.
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De 60 — 46 ptos. = E; de 45 — 31 ptos = B; de 30 — 16 ptos = R; menos de 16 ptos =
M.

Escala cualitativa en base a 100 puntos:
95 — 100 puntos = Excelente (E)

85 — 94 puntos = Bien (B)

84 — 70 puntos = Regular (R)

Menos de 70 puntos = Mal (M)

Leyenda: E - Excelente; B - Bien; R - Regular; M - Mal.
ptos.- Puntos.
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Anexo 6.

MODELO DE COMUNICACION DE PRM
(DETECTADOS EN EL PACIENTE DURANTE EL SFT)

Unidad:

Estimado (a) Dr. (a):

Por medio de este documento le informamos que durante el Seguimiento

Farmacoterapéutico al paciente con

historia clinica y problemas de salud:

para los cuales se le administra (medicamentos):

NS Medicamento Posologia Indicacion

Se ha detectado que:

Por lo que se sugiere valorar, en aras de un mejor resultado, la posibilidad de:

Nombre y Firma del farmacéutico.



¢ Introduccion

Desde los tiempos mas remotos, el Anexo 7
ser humano ha procurado

protegerse y defenderse de las

fuerzas de la naturaleza. Asi, el

hombre ha tenido que enfrentar,

entre otros retos, el de las

enfermedades, y entre ellas una de

las temidas es el cancer.

Actualmente el tratamiento de las
enfermedades neoplasicas (tumores
como cancer de mama, linfoma,
cancer de matriz y leucemias),
implican la toma de una serie de
medidas como:

-Cirugfa para extirpacion del
tumor.

-La aplicacién de medicamentos
(quimioterapia).

BOLETIN
INFORMATIVO

PARA
PACIENTES

-La aplicacién de radiaciones ”
(radioterapia). "‘

-El uso de estos métodos
combinados.

Autor: SOLANGE GOUNOU

Consejos
practicos para el
paciente bajo
{ratamiento
contra el cancer



Algunos de los medicamentos
usados en el tratamiento de estos
tumortes, asi como la utilizacion de
radioterapia y quimioterapia, pueden
ocasionar reacciones secundarias
derivadas de sus efectos, danando y
destruyendo las células del tumor,
aunque desafortunadamente,
también afectan células normales del
organismo. Los efectos secundarios
que pueden producirse con la
utilizacion de estos métodos pueden
ser: mucositis (inflamacion de las
mucosas del aparato digestivo), caida
del cabello (alopecia), alteraciones en
la piel, estrefiimiento reduccion de:
los leucocitos (leucopenia), los
eritrocitos (anemia), disminucion de
las plaquetas (trombocitopenia),
debilidad, nauseas y vomito (estos
ultimos, probablemente son los mas
temidos y que provocan mayor
angustia) enrojecimiento de la cara
alteraciones sexuales

¢ NAUSEAS Y VOMITO POR
TERAPIA ANTINEOPLASICA

La nausea y el vomito producido
por la terapia varfan dependiendo
de la sensibilidad de cada paciente
y el tipo de medicamento utilizado.
De estos, existen algunos que

desencadenan nauseas y vomito de
gran intensidad y frecuencia. Estos
efectos pueden iniciarse con
sensacion de incomodidad o
malestar, dentro de los primeros
minutos posteriores a la aplicacion
de la terapia y durar horas o dias
después.

La radioterapia en algunos casos,
pueden de causar nausea y vomito,
asi como perdida del apetito,
dependiendo todo lo anterior del
area corporal radiada, tipo de tumor
y tratamiento.

¢Qué puede hacer para
sobrellevar mejor la nausea y el
vomito?

Para sobrellevar de una manera las
molestias derivadas de la terapia,
usted puede:

“Tomar mucho descanso.

-Tener informado al médico de sus
molestias, para que este pueda
tomar las medidas oportunas y
tratarlas.

-Tranquilizarse, aprendiendo por
ejemplo, técnicas de relajacion para
reducir tension y ansiedad.

-Ajustar la dieta y horarios de
comida.

¢ ALIMENTACION

“Tome sus alimentos 2-3 horas
antes de iniciar su terapia.

-No coma sus alimentos si no los
apetece (aun en el hospital, usted
puede informar a la enfermera si
esto lo sucede).

-Los alimentos muy
condimentados, grasos o picantes,
pueden hacerle sentir mal, inclusive
también al olerlos o cocinatlo.

-Comer pequefias porciones varias
veces al dfa, en lugar de comidas
“formales”.

-Si usted ha sufrido vomito de
importancia o tiene diarrea, puede
ser que este deshidratado; beba
liquidos ligeros, despacio y
regularmente para ayudar a
reemplazar los liquidos perdidos.

-Si tiene la necesidad de preparar
alimentos para otras personas,
evite cocinar alimentos que puedan
desprender olores que despierten la
sensacion de nausea.



-Coma frutas o verduras; carnes
frias no grasosas; quesos; pescados.

-S1 tiene permitidas las bebidas
alcoholicas, deberan ser unicamente
vinos de mesa en poca cantidad..

Consejos practicos para el dia
de la quimioterapia

-Coma pequenos refrigerios a lo
largo del dia y evite beber liquidos
poco antes de los refrigerios, de
forma que no provoque que se
distienda el estomago.

-Evite comidas grasosas o frituras.

-Mastique lentamente los alimentos
y repose en posicioén sentada
después de los refrigerios.

-Beba jugo de frutas frio durante el

dia.
-Evite bebidas gaseosas.

-Evite exponerse a olores fuertes
(humo, perfumes, frituras, etc.).

-Vistase con ropa holgada,
evitando comprimir el abdomen.

-Tome en casa los medicamentos
prescritos por el médico,

principalmente si persisten los
sintomas.

¢ HIGIENE

Una buena higiene es importante
para usted y su salud. El bafio
diario es necesario, asi como el
cepillarse los dientes después de
cada alimento y es necesario contar
con cepillo blando.

Si la terapia afecta su cabello,
podria ser recomendatrle cortarselo
a rape o muy corto, el uso de
peluca o similares puede ayudatle.
Piense que esto es muy util.

Es indispensable el aseo de las unas,
que debera hacerse con un cepillo de
cerdas blandas.



1- Generalidades de las interacciones farmaco-alimento.

Las interacciones relevantes de alimentos con medicamentos son aquellas
gue modifican de manera tal la actividad terapéutica y/o toxicidad del
farmaco que se necesita un reajuste en la posologia de los medicamentos
u otra intervencién médica, ya que pueden provocar reacciones adversas o
una falta de eficacia importante. Estas interacciones se pueden considerar
como el resultado de las interferencias posibles entre los tres agentes
presentes cada vez que se utilizan los medicamentos: el paciente, el
medicamento y el alimento/nutriente.

Factores dependientes de los alimentos: tanto la composicion de la

dieta, expresada en la proporcion relativa de grasas, proteinas e hidratos
de carbono, como el volumen de liquido que se ingiere, son los factores
decisivos en las interacciones de los alimentos y los medicamentos.

Existen componentes en la dieta que tienen una gran importancia en la
induccion de interacciones con medicamentos. Asi sucede con los
alimentos con alto contenido en tiramina, o con alto contenido en sodio y
potasio, alimentos ricos en fibra, con leche y derivados lacteos, con zumos
de frutas, café, etc.

Factores dependientes de los farmacos: se pueden considerar

dependientes de sus caracteristicas farmacoldgicas, por ejemplo un indice
terapéutico estrecho o una curva dosis-respuesta de pendiente
pronunciada. En este tipo de farmacos, como digoxina, anticoagulantes
orales, antidiabéticos orales o teofilina, pequefias variaciones de sus
concentraciones plasmaticas se acompafan de grandes modificaciones en
la respuesta terapéutica.

Factores dependientes del paciente: la respuesta farmacoldgica puede

variar en funcién de factores genéticos, la edad del paciente, el sexo,

estados fisioldgicos (embarazo), patolégicos o de estados carenciales.

3- Algunos farmacos que se deben tomar con los alimentos.

Farmaco Tipo de interaccion

Aspirina 'y
antiinflamatorios
no esteroideos

La comida disminuye la irritacién
gastrointestinal.

Carbamacepina Los alimentos aumentan la produccion de sales
biliares con lo que mejoran la disolucién y

absorcién de carbamacepina.

Los alimentos aumentan la absorcion en un
50%.

Claritromicina

Ciclosporina La comida aumenta la biodisponibilidad y tiene
mejor sabor si se toma con leche. Administrar
todos los dias igual y monitorizar los niveles

plasméticos de ciclosporina.

Diazepan Los alimentos mejoran la biodisponibilidad,
pero se deben separar al menos 1 hora de la

leche y los antiacidos.

Eritromicina etilsuccinato | Los alimentos pueden incrementar la
absorcion.

Fenitoina El retraso del vaciamiento gastrico y el
aumento de la secrecioén biliar mejora la
disolucién y la absorcién, por lo que se debe
tomar todos los dias a la misma hora en

relacion con las comidas.

Griseofulvina Las comidas ricas en grasa aumentan la

absorcion.

Itraconazol Los alimentos pueden hacer que la
biodisponibilidad llegue al 100%.

Litio El efecto purgante disminuye la absorcién por

lo que se debe tomar con el estébmago lleno.




3- Interacciones importantes entre los alimentos y farmacos.

Farmaco Tipo de interaccion

Anticoagulantes Los alimentos ricos en vitamina K (brécoli,
orales coles, coles de Bruselas, espinacas, nabo,
lechuga,...) antagonizan su efecto

Azitromicina Disminuye la absorcion, se reduce la
biodisponibilidad un 43%

Digoxina Los alimentos ricos en fibra y pectina se unen
el farmaco

Eritromicina Disminuye la absorcién de eritromicina base o
estearato

Fluorquinolonas Disminuye la absorciéon un 50% porque se
forman complejos con cationes divalentes (Fe,

Mg, Zn, Ca)

Inhibidores de la Crisis hipertensivas si se toman alimentos con
monoaminooxidasa alto contenido en tiramina (quesos
fermentados, alimentos escabechados, en
conservas 0 ahumados, vino tinto)

Levodopa Los aminoécidos inhiben de forma competitiva
la absorcidn

Acetaminofén Los alimentos ricos en pectina retrasan la

absorcion

Penicilinas orales Disminucién de la absorcion

Teofilina de liberacién | Las comidas ricas en grasa pueden alterar la
retardada velocidad de absorcion produciendo
concentraciones elevadas de teofilina

Tetraciclina Los productos lacteos y el hierro disminuyen
la absorcion de tetraciclina por su efecto
quelante
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