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Resumen

La leucemia linfoblastica aguda es el cancer mas comun en nifios Yy
adolescentes, se rige por protocolos de tratamiento donde el farmacéutico juega
un importante papel en el seguimiento farmacoterapéutico. En el Hospital
Provincial Pediatrico Docente" Jose Luis Miranda" de Villa Clara se llevo a cabo
una investigacion de tipo observacional transversal con el objetivo de desarrollar
un seguimiento farmacoterapéutico en dichos pacientes. El estudio se realizé en
el periodo comprendido entre enero y mayo de 2014, este se dividio en tres
fases, cada una con dos etapas. Una de diagndstico, donde se identificaron y
clasificaron los PRM y RNM en 10 de los 13 pacientes incluidos en el estudio,
predominando los PRM debido a interacciones y reacciones adversas, y los
RNM estuvieron asociados a inseguridad no cuantitativa, inefectividad
cuantitativa e inefectividad no cuantitativa. El 59,45% de los familiares de los
pacientes presentaron medias y altas necesidades de informacién, en cuanto a
enfermedad, medicamentos, interacciones y reacciones adversas. La segunda
fase se disefid la intervencion farmacéutica donde se hicieron propuestas de
solucion a los PRM identificado y se disefiaron boletines informativos y una
charla educativa. En la tercera fase se implementd y evalud la intervenciéon
farmacéutica con el 84% de aceptacion de las propuestas de solucién y con el
aumento significativo del conocimiento con la intervencion educativa. Se
implementé una intervencion farmacéutica y educativa siendo evaluada de

efectiva, Gtil e imprescindible.






Abstract

Acute lymphoblastic leukemia is the most common cancer in children and
adolescents, is subject to treatment protocols where the pharmacist plays an
important role in monitoring pharmacotherapy. In the Provincial Teaching
Hospital Pediatric Jose Luis Miranda Villa Clara held a cross observational
research in order to develop a pharmaceutical care in these patients. The study
was conducted in the period between January and May 2014, it was divided into
three phases, each with two stages. One of diagnosis were identified and
classified the PRM and MRI in 10 of the 13 patients included in the study,
predominantly PRM due to interactions and adverse reactions, and MRI were
associated with no quantitative uncertainty, quantitative ineffectiveness and
ineffectiveness no quantitative . The 59.45% of the relatives of the patients had
medium and high information needs, in terms of disease, drug interactions and
adverse reactions. The second phase pharmaceutical intervention where
proposed solutions were identified and the PRM newsletters and an educational
talk was designed was designed. In the third phase was implemented and
evaluated pharmaceutical intervention with 84% acceptance of the proposed
solution and the significant increase in awareness with educational intervention.
Pharmaceutical and educational intervention being evaluated effective, useful

and indispensable been implemented.
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Introduccion

El cancer en Cuba, se convirtié6 por primera vez en el afio 2012, en la principal
causa de muerte, donde representd el 25 por ciento de todas las defunciones,
superando a las enfermedades del corazon y las cerebrovasculares. EI cancer
parece ocurrir cuando el crecimiento de las células en el cuerpo esta fuera de
control, y se dividen demasiado rapido. Existen muchos tipos de cancer y pueden
aparecer en cualquier érgano o tejido: como el pulmén, colon, piel, huesos, tejido
nervioso y sangre °.

Algunos tipos de cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En cambio,
estas células cancerosas estan en la sangre y en los 6rganos que producen la
sangre, y circulan a través de otros tejidos en los que crecen. Las células
leucémicas se pueden reproducir rapidamente, y puede gque no mueran cuando
deberian hacerlo, sino que sobreviven y se acumulan en la médula Osea,
desplazando a las células normales *2°.

La leucemia es el cancer mas comun en nifios y adolescentes, representando
casi uno de cada tres canceres. Alrededor de tres de cada cuatro casos de
leucemia en nifios y adolescentes son leucemia linfoblastica aguda (LLA). La
mayoria de los otros casos son leucemia mielégena aguda (LMA). En la infancia,
se consideraba una enfermedad uniformemente fatal, con una supervivencia de 3-
4 meses para la mayorfa de los pacientes que la padecian . En los ultimos afios
se ha logrado un aumento en el porcentaje de supervivencias prolongadas y
curaciones en esta enfermedad, que alcanza 90% en varios grupos
internacionales 2.

La leucemia linfoide aguda representa el 80% de todos los casos de leucemias
infantiles y es una de las primeras enfermedades malignas en las que se han
hecho estudios clinicos terapéuticos a gran escala. Con el perfeccionamiento de
los esquemas terapéuticos el prondstico de los nifios con leucemia linfoide aguda
ha mejorado considerablemente en las ultimas cuatro décadas, con tasas de
supervivencia a los cinco afios superiores al 80%?" 2=,

La LLA se rige por protocolos de tratamiento ° los cuales deben ser cumplidos por

el médico y profesionales sanitarios, donde el farmacéutico juega un importante
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papel con el seguimiento farmacoterapéutico, que se destaca, como una de las
actividades fundamentales en lo que respecta a la colaboracion que este personal
puede brindar al equipo de salud para lograr una farmacoterapia segura y
eficiente. Este seguimiento se debe realizar a cada paciente analizando su
medicacion en funcion de la necesidad, efectividad y seguridad del medicamento,
con el fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente,
ademas de ofrecer la informacion necesaria para que conozcan mas de esta
enfermedad aguda que afecta a cualquier persona sin importar raza, sexo, o edad.
Hay que destacar que los familiares de los pacientes juegan un papel
fundamental para el cumplimiento de la terapia en la leucemia linfoblastica
aguda®” '8,

En el ambito hospitalario, los Servicios Farmacéuticos ademas de asumir la
responsabilidad de la gestion econdmica, seleccidn, distribucion y dispensacion de
medicamentos también contribuyen significativamente a mejorar la calidad en la
farmacoterapia aplicada a los pacientes ingresados; ya que se producen
problemas derivados al uso de los medicamentos para lo cual se han disefiado
intervenciones que permite obtener mejores resultados en la terapia

medicamentosa *°.

Se realizé una prueba piloto en el afio 2014 en la sala de Onco-Hematologia del
Hospital Provincial Pediatrico Docente "Jose Luis Miranda" de Villa Clara donde
se constatd que existen deficiencias en la Atencién Farmacéutica hacia los
pacientes con diagnéstico de LLA, ya que es la leucemia de mayor incidencia en
dicha unidad consecuentemente del desconocimiento por parte de los familiares
de los pacientes sobre su farmacoterapia.

Problema cientifico: No se realiza seguimiento farmacoterapéutico a los
pacientes con leucemia linfoblastica aguda.

Hipotesis

Si se realiza un seguimiento farmacoterapéutico se contribuira a mejorar la

farmacoterapia de los pacientes con leucemia linfoblastica aguda.
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Objetivo General

= Desarrollar un seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda en el Hospital Provincial Pediatrico Docente" Jose Luis

Miranda" de Villa Clara.

Objetivos Especifico

» |dentificar los problemas relacionados con los medicamentos y los
resultados negativos asociados a la medicacion en los pacientes pediatricos

con leucemia linfoblastica aguda.

= Diagnosticar la necesidad de informacion de los familiares de los pacientes

sobre el uso de los medicamentos.
= Disefar una propuesta de intervencion farmacéutica.

= Implementar y evaluar la intervencion farmacéutica.
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Capitulo 11-Materiales y métodos

Capitulo 1. Marco Teérico - Referencial de la Investigacion

1. Leucemia Linfoblastica Aguda

Las células normales del cuerpo crecen, se dividen en nuevas células y mueren de
manera ordenada. Durante los primeros afios de vida de una persona, las células
normales se dividen mas rapidamente para permitir el crecimiento. Una vez que
se llega a la edad adulta, la mayoria de las células sélo se dividen para
remplazar las células desgastadas o las que estdn muriendo y para reparar
lesiones. El céancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo
comienzan a crecer de manera descontrolada *.

La leucemia linfoblastica aguda infantil (también llamada LLA o leucemia linfocitica
aguda) es un cancer de la sangre y Osea. Por lo general, este tipo de cancer
empeora de forma rapida si no se trata, y es el tipo de cancer mas comuan en los
nifios (Sociedad Americana del Cancer, 2013). A menudo, los canceres en nifios
son el resultado de cambios genéticos dentro de las células que ocurren
temprano en la vida, incluso algunas veces antes del nacimiento. Contrario a
muchos canceres en adulto, los tratamientos oncolégicos como la quimioterapia y
la radioterapia pueden causar algunos efectos secundarios a largo plazo. Por lo
tanto, los niflos que han tenido cancer necesitaran atencion minuciosa por el resto
de sus vidas %2,

A medida que las células leucémicas se acumulan en la médula 0sea, pueden
desplazar las células productoras de células sanguineas normales. Como
resultado, un nifio puede que no tenga suficientes glébulos rojos, glébulos blancos
ni plaguetas normales. Estas carencias se manifiestan en las pruebas de sangre,
pero también pueden causar sintomas como fiebre, fatiga, hemorragia, dolor 6seo
o articular, cefalea, vémito, alteraciones de las funciones mentales, oliguria,

anuria, hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenopatia *.



http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45586&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45333&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=270735&version=Patient&language=Spanish
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Las células leucémicas también pueden invadir otras areas del cuerpo, lo cual
también puede causar diferentes sintomas: cansancio, piel palida, infecciones,
fiebre, sangrado, aparicion de hematomas con facilidad, dolor de huesos o de
articulaciones, inflamacién del abdomen sobre todo del higado y el bazo por
acumulacion de las células leucémicas, pérdida de apetito y del peso corporal °.
1.1 Principales tipos de leucemia aguda

Dentro de los tipos de leucemia aguda estan:

1. -Leucemia linfocitica aguda (linfoblastica) (LLA): alrededor de tres de cuatro
casos de leucemia en nifios son LLA. Este tipo de leucemia se inicia en las
células linfoides de la médula 6sea.

2. Leucemia mielégena aguda (LMA): este tipo de leucemia, también llamada
leucemia mieloide aguda, leucemia mielocitica aguda o leucemia no
linfocitica aguda, representa la mayoria de los casos remanentes. La LMA
se inicia a partir de las células mieloides que forman los globulos blancos
(que no son linfocitos), los globulos rojos o las plaquetas.

3. Leucemias de linaje hibrido o mixto: en estas leucemias poco comunes, las
células tienen caracteristicas de la LLA y de la LMA. En nifios, son
generalmente tratadas como la LLA y responden a este tratamiento como la
LLA.

La LLA es ligeramente mas comun entre los nifios blancos que entre los nifios
afroamericanos y americanos asiaticos, y es mas comun entre los nifios que entre
las nifias *.

Para diagnosticar la presencia de leucemia en un paciente este es sometido a
distintas pruebas para confirmar la sospecha.

Los andlisis de sangre son las primeras pruebas que se realizan para detectar una
leucemia.

e Aspiracion y biopsia de la médula 6sea

Puncién lumbar °
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1.2 Tratamiento inmediato para leucemia en nifios

Cirugia para la leucemia en nifios: La cirugia tiene una funcion muy limitada en el

tratamiento de la leucemia en nifios. No es posible curar este tipo de cancer con
cirugia. Ademas de una posible biopsia de los ganglios linfaticos, la cirugia
raramente tiene algun papel, ni siquiera en el diagnostico, ya que un aspirado y
una biopsia de médula 6sea usualmente diagnostican la leucemia.

1.2.1 Radioterapia para la leucemia en nifios: Algunas veces se utiliza la radiacion

para tratar de prevenir o tratar la propagacion de la leucemia al cerebro o a los
testiculos.

1.2.2 Quimioterapia para la leucemia en ninos

La quimioterapia es un tratamiento con medicamentos contra el cancer que se
administra en una vena, en un musculo, en el fluido cerebroespinal o que se toma
en forma de tabletas. Excepto cuando se administran con el factor estimulante de
colonias, estos medicamentos entran en el torrente sanguineo y alcanzan todas
las areas del cuerpo, haciendo que este tratamiento sea util para los tipos de
cancer tales como la leucemia.

El tratamiento de la leucemia usa combinaciones de varios medicamentos de
quimioterapia. Se administran los medicamentos en ciclos, con cada periodo de
tratamiento seguido de un periodo de descanso para permitir la recuperacion del

cuerpo °.

En general, con el tratamiento de la leucemia mieloide aguda (LMA) se usa dosis
mayor de quimioterapia durante un periodo de tiempo mas corto, y el tratamiento
de la leucemia linfocitica aguda (LLA) utiliza dosis menores de quimioterapia
durante un periodo de tiempo mas prolongado (usualmente de 2 a 3 afios) segun
la Sociedad Americana del Cancer.

1.3 Medicamentos empleados

Los medicamentos comunmente usados para tratar la leucemia en nifios incluyen
"8 (Anexo 1)

* Vincristina (Oncovin ®).

» Daunorubicina, también conocida como daunomicina (Cerubidina).

6
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* Doxorrubicina (Adriamycin ®).

« Citarabina, también conocida como arabindsido de citosina o ara-C (Citosar).
* L-asparaginasa (Elspar), PEG-L-asparaginasa (pegaspargasa, Oncaspar).

* Etopdsido (VePesid, otros).

* 6-mercaptopurina (Purinetol).

* Metotrexato.

* Ciclofosfamida (Cytoxan®).

* Prednisona.

* Dexametasona (Decadron, otros)

1.3.1 Reacciones Adversas mas frecuentes

Leucopenia trombocitopenia, anorexia, nauseas, vomitos, elevaciones agudas de
enzimas hepéticas, caida del cabello, decoloracion de la piel o las ufas,
mielosupresion, intrahepatica (hiperbilirrubinemia, incremento de la fosfatasa
alcalina, ictericia, ascitis, encefalopatia), tlcera °*°.

1.4 Problemas Relacionados con los Medicamentos.

La esperanza de vida y la calidad de la misma se han visto incrementadas de
forma espectacular en los ultimos afos, y estos logros se deben a varios factores,
entre los que sobresale la existencia de miles de medicamentos disponibles para
ser utilizados por los pacientes. Esta utilizacion de medicamentos ha conseguido
evitar la mayoria de las causas de las muertes prematuras, ademas de poder
controlar enfermedades y aliviar sus sintomas. Sin embargo, con el uso de
medicamentos no siempre se consiguen resultados positivos en la salud de los
pacientes, sino que en ocasiones la farmacoterapia falla, lo que se conoce como
resultados negativos asociados por la medicacion (RNM)***3

En 1990 se establecid, como consecuencia de la prevalencia de los problemas
derivados del uso de medicamentos, el concepto de problema relacionado con
medicamentos. En Espafa en 1998 se realizd un primer Consenso de Granada
sobre PRM, en el que se definié este término, y se establecié una clasificacion en
6 categorias. Tras la experiencia con esta definiciébn y con esta clasificacion, se
actualizd en el Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados

con Medicamentos, publicado en 2002. Posteriormente en el tercer Consenso de
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Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados
Negativos asociados a la Medicacion (RNM), se asume la entidad de los PRM
como elementos de proceso y como causas de RNM. Se definen a los PRM y
RNM, se propone un listado de PRM y una clasificacion de RNM. Finalmente se
adapta la definicibn de Seguimiento Farmacoterapéutico del Consenso sobre
Atencion Farmacéutica del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafa,
publicado en 2001, utilizando los nuevos conceptos de PRM y RNM 7.

-Problemas relacionados con medicamentos (PRM): aquellas situaciones que en
el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un
resultado negativo asociado a la medicacion.

- Resultados negativos asociados a la medicaciéon (RNM): resultados en la salud
del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o
fallo en el uso de medicamentos ** 7,

1.5 Listado de problemas relacionados con medicamentos.

- Administracion erronea del medicamento.

- Caracteristicas personales.

- Conservacion inadecuada.

- Contraindicacion.

- Dosis, pauta y/o duracion no adecuada.

- Duplicidad.

- Errores en la dispensacion.

- Errores en la prescripcion.

- Incumplimiento.

- Interacciones.

- Otros problemas de salud que afectan al tratamiento.

- Probabilidad de efectos adversos.

- Problema de salud insuficientemente tratado.

- Oftros.

Los PRM son elementos de proceso (entendiendo como tal todo lo que acontece
antes del resultado), que suponen para el usuario de medicamentos un mayor

riesgo de sufrir RNM.
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Se define como “sospecha de RNM” la situacion en que el paciente esta en riesgo

de sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente

por la existencia de uno o mas PRM, a los que podemos considerar como factores

de riesgo de este RNM *°.
1.5.1 Causa de los PRM:

Mala rotulacion del frasco.

Falta de conocimiento del paciente.

Error en el célculo de la dosis.
Preparaciones incorrectas del medicamento.

Confusién entre el nombre y el apellido del paciente

1.6 Clasificacion de los RNM

1)

2)

3)

Necesidad:

Problema de salud no tratado: el paciente sufre un problema de salud

asociado a no recibir una medicacion que necesita.

Efecto del medicamento innecesario: el paciente sufre un problema de

salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.
Efectividad:

Inefectividad Cuantitativa: el paciente sufre un problema de salud asociado

a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad no Cuantitativa: el paciente sufre un problema de salud

asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.
Seguridad:

Inseguridad Cuantitativa: el paciente sufre un problema de salud asociado a

una inseguridad no cuantitativa de un medicamento

Inseguridad no Cuantitativa: el paciente sufre un problema de salud

asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Por diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la

_aparicion de efectos no deseados. Situaciones que en el proceso de uso de

9
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medicamentos causan o0 pueden causar la aparicion de un resultado negativo

asociado a la medicacion.

En este proceso juega un papel decisivo el farmacéutico clinico, el cual puede
incorporarse al grupo asistencial de pacientes Onco-hematoldgicos, realizando
atencion farmacéutica con el Unico objetivo de optimizar la calidad de vida del
paciente y conseguir resultados clinicos positivos, siempre al menor costo

posible®®.

1.7 Seguimiento Farmacoterapéutico en el servicio de atenciéon hospitalaria.
El Seguimiento farmacoterapéutico, es la practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con
los medicamentos. Esto se realiza mediante la deteccion de problemas
relacionados con medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucién de
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica un
compromiso, y debe proveerse de forma continuada, sistematizada vy
documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demas
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que
mejoren la calidad de vida del paciente *"*2,

El seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico se destaca, como una de las
actividades mas importantes en lo que respecta a la colaboraciéon que el
farmacéutico puede brindar al equipo de salud para lograr una farmacoterapia

segura y eficiente 8.

El seguimiento farmacoterapéutico es un Unico proceso de asistencia al paciente
gue presenta una secuencia légica, sistematica y global para la deteccion,
prevencion y resolucion de los problemas de salud relacionado con los
medicamentos. Ademas es el modo en el que el profesional atiende realmente la
necesidad del paciente para alcanzar los objetivos de la farmacoterapia

(necesidad, efectividad y seguridad).
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Por tanto el seguimiento farmacoterapéutico debe tener una estructura y una
caracteristica comun para ser identificado de un dia a otro. El seguimiento
farmacoterapéutico es una practica asistencial centrada en el paciente, en la que
es el Unico protagonista *8*°.

Los errores de medicacién en quimioterapia pueden tener consecuencias graves
para los pacientes debido al estrecho margen terapéutico de los antineoplasicos.
De hecho, con frecuencia la dosis terapéutica viene dictada por el limite de
toxicidad aceptable para el paciente, con lo que incluso pequefios incrementos en
la dosis pueden tener consecuencias toxicas graves 2% #1?%,

Detectar los errores en la prescripcion de farmacos antineoplasicos es una labor
prioritaria de la farmacia oncologica: dosificaciones incorrectas, omision
involuntaria de algun farmaco en la prescripcion o transcripcion, administracion de
dosis subterapéuticas, la variabilidad de la dosis de un mismo farmaco cuando se
utiliza frente a distintos tumores, etc. También brinda una oportunidad de
integracion del farmacéutico en el equipo asistencial junto con médicos y

enfermeras con el fin de procurar un uso racional de los medicamentos.

En los dltimos afios se han sucedido diversos estudios donde se evalla la
validacion farmacéutica de ordenes antineoplasicas, estableciéndose los errores

detectados y aportando posibles medidas correctoras .

1.8 Papel del farmacéutico en el seguimiento farmacoterapéutico en el
Servicio hospitalario

El seguimiento farmacoterapéutico es la parte central del ejercicio profesional de
los farmacéuticos, que es visible y tangible para el paciente, ya que corresponde a
la interaccion cotidiana entre el farmacéutico y el paciente. Es la forma en la que el
profesional atiende realmente a las necesidades del paciente para alcanzar los
objetivos de la farmacoterapia (que sea necesaria, efectiva y segura) 2*. En este
proceso la comunicacion directa con €l es la herramienta fundamental y los pactos

acordados se usan como estrategia para resolver los problemas detectados *°.
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1.9 Papel del farmacéutico hospitalario
El farmacéutico tiene que asumir responsabilidades sobre las necesidades que los

pacientes tienen con respecto a sus medicamentos 2°.

Tiene como responsabilidad detectar cambios en el estado de salud del paciente
atribuibles al uso de la medicacion. Para hacer este trabajo debera utilizar y medir
variables clinicas (sintomas, signos, eventos clinicos, mediciones metabdlicas o
fisiologicas) que permitan determinar si la farmacoterapia esta siendo necesaria,
efectiva y/o segura. Esto conlleva inevitablemente la monitorizacién y evaluacién
continuada (ininterrumpida e indefinida en el tiempo) de los efectos de los
medicamentos que utiliza el paciente 2" 28:2°,

Colaboracion e integracion del farmacéutico en el equipo de salud que atiende al
paciente: dentro de este equipo, el farmacéutico debe conocer y definir cuél es su
funcién en el manejo y cuidado de los problemas de salud del paciente y aportar
su juicio clinico, elaborado desde la perspectiva del medicamento, cuando lo crea
conveniente %3,

El farmacéutico debe cooperar y colaborar con el paciente de forma indefinida en
el tiempo (compromiso). Para ello ha de implicarse no sélo en la prevencion o
resoluciéon de la inefectividad o inseguridad de la medicacion, cuando éstas
aparezcan, sino también en el tratamiento integral de los problemas de salud del

paciente %,

Dentro de las funciones que cumple el farmacéutico estan: desarrollar labores
educativas, monitorizar los tratamientos y sus efectos o, en general, realizar

cualquier actividad que permita optimizar el cuidado de los problemas de salud y

obtener el mayor beneficio posible de la farmacoterapia que utiliza el paciente 333*

35.
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Capitulo Il. Materiales y métodos

2.1. Aspectos generales del estudio

Se realiz6 un estudio observacional transversal en tres fases, cada una con dos
etapas, la primera fase fue de diagnostico donde se identificaron y clasificaron los
problemas relacionados con la medicacion (PRM) y los resultados negativos
asociado a la medicacion (RNM) en el uso de los medicamentos segun el
protocolo establecido, la segunda etapa fue de identificacion de las necesidades
de informacion de los familiares de los pacientes incluidos en el estudio. La
segunda fase fue de disefio de la intervencion farmacéutica donde se realizaron
propuestas de solucion para los PRM y RNM detectados en los pacientes con
leucemia en el Hospital Provincial Pediatrico Docente “Jose Luis Miranda “de Villa
Clara y en su segunda etapa, el disefio de boletines y de charlas educativas
dirigidas a los familiares. La tercera fase fue de implementacion y evaluacion de la
propuesta de intervencion farmacéutica con la primera etapa de solucion de los
PRM y RNM y medicion del grado de aceptacion de las propuestas, y la segunda
etapa de realizacion de las charlas educativas y la entrega de materiales de apoyo
educativos seguido de la evaluacion de la utilidad de los mismos. El estudio se
llevé a cabo en el periodo comprendido entre enero y mayo de 2014.

2.2. Universo y muestra

2.2.1. Universo de pacientes

Pacientes diagnosticados con leucemia linfoblastica aguda de 0-18 afios
hospitalizados y no hospitalizados en el Hospital Provincial Docente Pediatrico
"Jose Luis Miranda" en la sala de Onco- Hematologia en la provincia de Villa
Clara.

2.2.2. Muestra de pacientes

Se aplicé un muestreo intencional por conveniencia. La cantidad total de pacientes
con leucemia fue de 17 siendo 13 pacientes con leucemia linfoblastica aguda y 4
pacientes con leucemia mieloide aguda por lo que se escogid la leucemia
linfoblastica aguda por ser la de mayor incidencia diagnosticada durante el afo

2013, de pacientes hospitalizados y no hospitalizados.
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Los pacientes fueron visitados en los cuartos aislados del servicio de Onco-
hematologia y en la consulta externa donde asistian aquellos pacientes que
estaban en dosis de mantenimiento del protocolo establecido °. Se les explicé el
objetivo de la investigacion y se les solicitd el consentimiento informado a los
familiares de los pacientes con leucemia linfoblastica aguda (Anexo 3) para
proceder a la investigacion.

2.3. Métodos y técnicas de recopilacion de la informacion

Fase 1: Fase de diagndstico

La primera fase, se llevo a cabo en dos etapas:

Etapa I: Identificacion y clasificacion de los PRM y RNM en los pacientes con
leucemia linfoblastica aguda

Se confeccion6 una ficha farmacoterapéutica para cada uno de los pacientes
(Anexo 6) con el objetivo de realizar un seguimiento a los pacientes e identificar
los PRM y los RNM segun las categorias previamente establecidas.

En pacientes hospitalizados el seguimiento se realiz6 de forma diaria por la
mafiana después del pase de visita del especialista, enfermeras y estudiantes de
medicina. Con la utilizacion de las historias clinicas se procedio a la confeccion de
la ficha farmacéutica considerando los siguientes aspectos:

e Medicamentos y dosis correspondiente acorde al protocolo establecido
(Anexo 1) a cada paciente, via de administracion, intervalo de dosificaciéon y
cumplimiento para realizar el recalculo de las dosis establecidas de cada
tratamiento.

e Estudios clinicos complementarios (andlisis de sangre, orina,
medulograma, etc.) que garantizan al personal de salud la toma de
decisiones sobre el estado clinico del paciente.

e Reporte de enfermeria y del médico de asistencia sobre la evolucién clinica
del paciente que permiten establecer la efectividad o los resultados
negativos a la medicacion en conjunto con el punto anterior, ademas de
detectar si hay reacciones adversas y/o manifestaciones clinicas de

interacciones entre medicamentos y alimentos.
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En pacientes no hospitalizados se reviso las pruebas de laboratorios que se le
realizaron en la primera hora de la manana antes de la consulta con el
especialista, se chequearon los medicamentos del tratamiento, observandose los
resultados en las microhistorias de cada paciente permitiéndole al farmacéutico la
confeccion de la ficha farmacéutica.

Identificacion de los PRM y RNM.

Con los datos recogidos en la ficha farmacéutica se procedié a la evaluacion de
los mismos para la identificacion de los PRM y RNM en cada paciente, basados en
una revision integral del tratamiento farmacolégico.

Se utilizo el listado de PRM establecido en el Tercer Consenso de Granada del
2007 .

Clasificacion de los RNM

Los RNM identificados fueron clasificados segun la Clasificacion del Tercer
Consenso de Granada de 2007 **.

Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM).
NECESIDAD

e Problema de Salud no tratado: El paciente sufre un problema de salud

asociado a no recibir una medicacion que necesita.

e Efecto de medicamento innecesario: El paciente sufre un problema de salud

asociado a recibir un medicamento gue no necesita.
EFECTIVIDAD

¢ |nefectividad no cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud cuando

la efectividad depende de la dosis, intervalo entre la dosis y LADME
(liberacidn, absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion) en el sitio de
accion.

e |Inefectividad cuantitativa: El paciente sufre un problema cuando llega el

techo terapéutico sin que el medicamento sea efectivo
SEGURIDAD

e |Inseguridad no cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud

asociado a efectos adversos del farmaco.
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¢ Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a

un aumento de la cantidad de farmaco en el sitio de accion.
Etapa 2: Identificacion de las necesidades de informacién de los familiares
de los pacientes
El primer paso en la investigacion fue obtener el consentimiento informado por
escrito (Anexo 3) de cada uno de los familiares de los pacientes por ser la muestra
estudiada nifios que no cuentan con la conciencia suficiente para la toma de
decisiones.
Se realizé una revision documental (historias clinicas) de la muestra seleccionada.
Se aplicd una entrevista no estructurada a cada familiar del paciente (Anexo 4)
con el objetivo de constatar las necesidades de informacion sobre: enfermedad,
tratamiento, interacciones con medicamentos y alimentos y reacciones adversas
de los farmacos. Las respuestas a las preguntas fueron calificadas segun la clave
de calificacién disefiada para ello (Anexo 5).
Fase Il: Disefio de laintervencion farmacéutica.
Etapa: 1 Propuesta de solucion de PRMy RNM.
Sobre la base de los PRM y RNM detectados, los farmacéuticos, a través de una
lluvia de ideas (Anexo 7), eligieron la mejor alternativa farmacoterapéutica
guiandose por los protocolos y la bibliografia actualizada con el objetivo de
garantizar la efectividad y la relacion beneficio-riesgo del tratamiento. Con esta
alternativa se realiz6 una propuesta de solucion a estos.
Etapa 2: Propuesta de intervencién educativa.
A partir de las necesidades de informacion de los familiares de los pacientes,
identificadas durante la fase de diagndstico después de la entrevista; se disefio
una intervencion educativa para los responsables del cuidado de los pacientes,
la cual incluyé una charla educativa y boletines informativos, uno dirigido a
pacientes ingresados y otro para pacientes ambulatorios, con el objetivo de
solucionar las necesidades identificadas contribuyendo a mejorar la adhesion a los

tratamientos.
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Fase lll: Implementacion y evaluacion de laintervencion farmacéutica
Etapal: Implementacién y evaluacion de las propuestas de solucion

Para la realizacion de esta etapa de intervencion se coordind una sesion de
trabajo de mesa con los médicos y el resto del equipo de salud involucrados en el
estudio, se les explico detalladamente los PRM y los RNM que tenian significacion
clinica llevandoles una propuesta de solucion con una justificacion documentada
por bibliografia actualizada.

Aplicacion de las soluciones.

Una vez acordada con el médico y el resto del equipo sanitario, la mejor opcion
para la solucién de los PRM y RNM, se procedio a informar al familiar del paciente
de la nueva conducta terapéutica a seguir. Todo el proceso de Seguimiento
Farmacoterapéutico se llevd a cabo utilizando la metodologia establecida en la
literatura especializada *° siguiendo el diagrama de flujo disefiado para el mismo
(Figura 1).

ENTREVISTA INICIAL <

Consulta farmacéutica

Y

A\ 4

Intervencién Obtencion de datos
Farmacéutica l

Evaluacién de la informacién

Evalu]cién del
PRMy RNM

— | siPrmy NO PRM y

RNM RNM

v

Seguimiento del tratamiento

!

Finaliza la atencion farmacéutica
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seguimiento farmacoterapéutico.

Evaluacion de las propuestas de solucion

Se realiz6 a través del grado de aceptacion de las propuestas de solucion a los
PRM y RNM identificados.

Etapa 2: Implementacién y evaluacion de la intervencion educativa

La aplicacion de la intervencién educativa a familiares de los pacientes con
leucemia linfoblastica aguda se realiz6 en coordinacidbn con especialistas,
enfermeros y farmacéuticos. Para los pacientes ingresados en sus cuartos
aislados, usando todos los procedimientos de asepsia se realizé la charla
educativa y la entrega del boletin informativo dirigido a pacientes con tratamiento
de LLA en la fase de induccion y consolidacion. La intervencion en los familiares
de los pacientes no hospitalizado se realiz6 durante las consultas de los jueves,
durante dos meses con el objetivo de que todos los familiares de los pacientes
asistieran y fueran protagonistas del trabajo educativo realizado. Luego de la
charla se les entreg6 el boletin informativo dirigido a los familiares de los pacientes
con LLA en la fase de mantenimiento del tratamiento.

Evaluacion de las necesidades de informacion a los familiares de los pacientes

Después de la intervencion educativa se reevaluaron a los familiares de los
pacientes para ver si las alternativas aplicadas fueron suficientes para cubrir las
necesidades de informacién, esto se realizdé aplicAndoles la misma entrevista
utilizada al inicio de la investigacion. Ademas se realiz6 un cuestionario (Anexo 10)
para medir la utilidad de los materiales de apoyo educativo y la necesidad de la
charla educativa.

Efectividad de la intervencién educativa.

Se realizé una comparacion estadistica del nivel general de conocimientos antes y

después para determinar la efectividad de la intervencion.
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Efectividad de la intervencién farmacéutica.

Se midi6é en funcion del grado de aceptacion de los médicos a las propuestas de
solucion a los PRMy RNM y a la utilidad de los materiales de apoyo educativos y

a la necesidad de la charla educativa.

2.4. Operacionalizacion de variables
Necesidades de Informacion: se refiere al conocimiento que demandan los

familiares de los pacientes con leucemia linfoblastica aguda sobre el uso de los
medicamentos. Para la identificacion de dichas necesidades se aplicé una
entrevista la cual fue valorada por criterio de especialistas a través del porcentaje
de aceptacion mediante una guia de evaluacion (Anexo 2) para obtener la versiéon

final de la misma.

= Se consider6 que tienen bajas necesidades de informacion aquellos
familiares que obtuvieron calificacion de Excelente.

= Se considerd que tienen medias necesidades de informacion aquellos
familiares que obtuvieron calificacién de Bien.

= Se consider6 que tienen altas necesidades de informacién aquellos
familiares que obtuvieron calificacion de Regular y Mal.

Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM): se refiere a los problemas

detectados en los tratamientos farmacolégicos referidos por los pacientes

leucémicos en el seguimiento farmacoterapéutico y que estan clasificados en el

Tercer Consenso de Granada, Espafia.
Se definio como:

Pacientes con PRM
Pacientes sin PRM.
Resultados Negativos Asociado a la medicacion (RNM): se refiere a aquellas
situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar
la aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion referidos por los
pacientes leucémicos en el seguimiento farmacoterapéutico y que estan

clasificados en el Tercer Consenso de Granada, Espania.
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Se definié como:
Pacientes con RNM
Pacientes sin RNM

Hipo6tesis Tedrica

Si més del 50% de los pacientes poseen PRM y RNM en su medicacion y en este
mismo porcentaje de los familiares presentan Media y altas necesidades de
informacion se justifica la realizacion de una intervencion farmacéutica.

Grado de aceptaciéon de la propuesta de solucion de PRM y RNM: 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 y RNM identificados.

GA = PA /PR x 100% donde:
GA = grado de aceptacion.
PR = propuestas realizadas.
PA = propuestas aceptadas.

Efectividad de la Intervencién educativa: se refiere estadisticamente al
aumento significativo de los conocimientos de los familiares sobre las teméticas

evaluadas.

La prueba de hipétesis contrastada se plante6 de la siguiente forma:

Ho:fty = i, La intervencion educativa no es efectiva

Hi: 1y < p, La intervencion educativa es efectiva.

Efectividad de la Intervencion farmacéutica: Se refiere a la mesura con que los
prescriptores asumen la propuesta de intervencion del farmacéutico en relacion
con la solucién de los PRM y RNM detectados y al grado de opinién de los

familiares respecto a la intervencion educativa (charla educativa y materiales de

apoyo) .
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Se expresa en escala de:

Efectiva: si mas del 70% de las propuestas de solucién fueron aceptadas por el
meédico y ese mismo porcentaje de familiares refiri6 que la charla educativa fue

imprescindible y calificaron de util los materiales de apoyo educativos.

Parcialmente Efectiva: si el porcentaje de aceptacion de las propuestas de

solucion esta entre el 60 % y 70% y ese mismo porcentaje de familiares de
pacientes refirid que la charla educativa farmacéutica fue necesaria y calificaron

de medianamente util los materiales de apoyo educativo.

No efectiva: si menos del 60% de las propuestas de solucién fueron aceptadas por
el médico y ese mismo porcentaje de familiares de los pacientes refirid que la
charla educativa fue innecesaria y calificaron de no atil los materiales de apoyo

educativo.
2.5. Métodos de procesamiento y andlisis de la informacion.

Los datos fueron almacenados en el sistema general de bases Microsoft Excel,
para facilitar su analisis y procesamiento se empled el programa estadistico SPSS,
version 21.0. Se aplic6 un muestreo pareado utilizando la prueba no paramétrica
de suma de rangos con signos de Wilxconson con un nivel de confianza de un
99% (a=0,01) con el objetivo de determinar la efectividad de la charla educativa a
los familiares de los pacientes en funcidon de ampliar los conocimientos sobre la
enfermedad, medicamentos y alimentacion.

2.6. Consideraciones éticas.

Todos los familiares de los pacientes con leucemia linfoblastica aguda del Hospital
Provincial Docente Pediatrico "Jose Luis Miranda "de Villa Clara, diagnosticados
durante el 2013, tuvieron la misma posibilidad de participar en este estudio,
respetando el principio de la autonomia y garantizando el caracter confidencial de

Su participacion.
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La intervencion se justifica plenamente desde el punto de vista ético, ya que tanto
el aporte de informacion a los familiares de los pacientes con leucemia
linfoblastica aguda, como la solucion de PRM y RNM constituyen un factor
determinante en el proceso asistencial, mejorando 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 relacion beneficio riesgo en cada
situacion clinica individual que fueron aceptadas por los prescriptores y

comunicadas a los familiares de los pacientes.

La informacion obtenida fue confidencial y fue archivada garantizando la seguridad

de la mismay solo se hara uso de ella con fines cientificos.
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Capitulo Ill. Resultados y discusion

3.1 Caracteristicas de la muestra estudiada.

La muestra quedd conformada por 13 pacientes, 12 correspondieron a leucemia
linfobl4stica aguda, y 1 paciente diagnosticado con una leucemia mixta que incluia

leucemia linfoblastica y mieloblastica, las 4 restantes eran leucemias mieloblastica

N\

HLMA

agudas.

L-Mixta

Fuente:registro de pacientes con leucemia en el Hospital Provincial Docente
Pediétrico "Jose Luis Miranda "de Villa Clara.

Figura 2: Comportamiento de la leucemia en el Hospital Pediatrico Docente “Jose
Luis Miranda” de Villa Clara.

Al analizar el comportamiento de la Leucemia Linfoblastica Aguda en el Hospital
Pediatrico Docente "Jose Luis Miranda" de Villa Clara (Figura 2) concuerda con lo
reportado en la literatura, como es el caso de paises como Espafa, Estados

Unidos, México, Venezuela, Cuba °°

gue constituye el 76% de todas las
leucemias en este grupo de edad. Alrededor de tres de cada cuatro casos de
leucemia en nifios y adolescentes son leucemia linfocitica aguda segun reportes
de la Sociedad Americana de Cancer ?°. A pesar que no se conoce una etiologia
definida de la leucemia, varios autores consideran que existen factores de riesgo
como son: los genéticos (Sindrome de Down, Sindrome de Li-Fraumen),
problemas hereditarios del sistema inmunolégico (hermanos con leucemia),
factores de riesgo relacionados con los estilos de vida, ambientales entre otros,

aumentando el riesgo de que un nifio desarrolle leucemia.™* '
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Raza

M Blanco

B Mestiz
0

Fuente: Ficha farmacéutica.

Figura 3: Prevalencia de la raza en la leucemia linfoblastica aguda

En la muestra estudiada segun el Figura 3, prevalece la raza blanca. La raza es un
factor determinante en la etiologia de la enfermedad pero este puede variar segun
las regiones geograficas, por lo que existe concordancia en la mayoria de los
paises de los resultados obtenidos con los reportados en la literatura,
prevaleciendo en casi todos los paises la raza blanca como: Estados Unidos,
Costa Rica, Espafia, Alemania, la mestiza en Venezuela y negra en los paises del

Africa *°.

Pacientes

mlab

mo6all
11315

m16318

Fuente: ficha farmacéutica
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Figura 4: Distribucién de pacientes con leucemia linfoblastica aguda por grupo de
edades en el Hospital Provincial Pediatrico Docente "Jose Luis Miranda" de Villa
Clara.

La edad de mayor incidencia en pacientes con LLA se encuentra en el rango de 1
a 5 afios (46%), en menor proporcion en las edades de 6 a 10 y de 11 a 15 afios
(23%) coincidiendo estos datos con lo reportado en la literatura que afirma la
presencia de dos picos de frecuencia por edad, el primero de dos a cinco afios y
el segundo en la sexta década de la vida. Lo que confirma que la LLA es la
neoplasia mas comun diagnosticada en pacientes menores de 15 afios® %> %’

3.2 Fase 1: Diagndéstico

3.2.1 Etapa [: Identificacién y clasificacion de los PRM y RNM en los

pacientes con leucemia linfoblastica aguda.

M Pctes con PRM
Pctes sin PRM

Fuente: ficha farmacéutica

Figura 5: Distribuciéon de pacientes con leucemia linfoblastica aguda con PRM y
sin PRM en su farmacoterapia.

Al realizar el analisis del tratamiento de los pacientes que constituyeron la muestra
en estudio se identificaron 2 PRM, en la clasificacién de reacciones adversas e
interacciones resultando preocupante teniendo en cuenta que los PRM son
considerados hoy dia un problema real de la salud publica, y sobre todo en este
segmento poblacional por los riesgos que esto implica 3¢ 3. Desde los afios
setenta, McKenney y Harrison comunicaron que el 27% de los ingresos en los
hospitales estaban relacionados con PRM, de estos, cerca del 40% estaban
implicados con RAM vy el resto estaban relacionados con incumplimiento,

sobredosificacion o terapia inadecuada. 2% 3% 31 3233
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En Estados Unidos se ha establecido que los PRM son entre la cuarta y sexta

causa de muerte hospitalaria, con un costo anual que varia entre 30.000 y 130

millones de délares *°. Schneider y Cols., evaluaron el costo de los problemas

relacionados con

los medicamentos en un hospital universitario y fueron

detectados 1 911 PRM en un afo y el costo estimado fue de 1,5 millones de

délares *°.

Tabla 1: Clasificacion por pacientes de PRM y RNM identificados.

Paciente | Medicamentos PRM RNM
1 Prednisona, Reacciones adversas: = Inseguridad no
Vincristina(VCR), Hepatomegalia (MCP), cuantitativa
Daunorubicina, Trombocitopenia (MTX) = |nefectividad
Metotrexato(MTX) Interacciones: | Concentracion cuantitativa.
6mercaptopurina(MCP | MTX (Vincristina-MTX), = |nefectividad
), L-asparaginasa, | Hepatotoxicidad (Vincristina- no cuantitativa
Dexametasona , | L-asparaginasa)
Doxorrubicina
2 Dexametasona, Reacciones adversas: | Inseguridad no
Citosina arabinosa Neutropenia severa, y | cuantitativa
vomitos (Citosina arabinosa).
Néauseas y dolor de cabeza
fuerte (Dexametasona)
3 6-mercaptopurina, Reacciones adversas: 1 | Inseguridad no
Metotrexato enzimas hepaticas (MTX) cuantitativa
4 6-mercaptopurina, Reacciones adversas: | Inseguridad no
Metotrexato leucopenia (MCP) cuantitativa
5 6-mercaptopurina, Reacciones adversas: Inseguridad no
Metotrexato Hepatomegalia (MCP) cuantitativa
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6 6-mercaptopurina, Reacciones adversas: Inseguridad no
Metotrexato Hepatomegalia (MCP) cuantitativa
Vincristina, Interacciones:t efecto | Inefectividad
Dexametasona, neurotéxico (VCR -MTX) cuantitativa
Ciclofosfamida

7 6-mercaptopurina, Reacciones Adversas:?1 | Inseguridad no
Metotrexato enzimas hepaticas (MTX) cuantitativa

8 6-mercaptopurina, NO NO
Metotrexato

9 6-mercaptopurina, NO NO
Metotrexato

10 6-mercaptopurina, NO NO
Metotrexato

11 Glivec, Reacciones adversas:? | Inseguridad no
Dexametasona, niveles de glicemia | cuantitativa
Doxorrubicina (Dexametasona),

12 6-mercaptopurina, Reacciones adversas:? | Inseguridad no
Metotrexato enzimas hepéticas (MTX) cuantitativa

13 6-mercaptopurina, Reacciones adversas:? | Inseguridad no
Metotrexato enzimas hepaticas (MTX) | cuantitativa

Se muestra la clasificacion de PRM y RNM identificados (Tabla 1) por pacientes.

El paciente # 1 presenta RNM de Inseguridad no cuantitativa por hepatomegalia

provocada por la 6-mercaptopurina al igual que el paciente 5 y 6 debido a que el

metabolismo es principalmente hepatico a través de la oxidacién por la xantina

oxidasa a metabolitos inactivos como el acido 6-titrico y tiene un importante efecto

de primer paso hepatico, la eliminacion es mas o menos 50 % del farmaco y sus
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metabolitos se excretan a través de la orina en las primeras 24h * lo cual trae
consigo el dafio hepatico.

El paciente 1 también presentd trombocitopenia por el metotrexato debido a la
inhibicion de la dihidrofolato reductasa (DHFR) que cataliza el paso de
dihidrofolato a tetrahidrofolato. Este ultimo actia como transportador de grupos
monocarbonados necesarios para la sintesis de los acidos nucleicos. Esta
inhibicion provoca acumulacién de fosfatos oxidados, su consecuencia es una
disminucién de la sintesis de timidilato, purinas, y por ende, de las proteinas, e
interfiere en la sintesis del ADN “* con la consecuente interferencia en la formacion
de las plaquetas.

La interaccion entre la Vincristina-Metotrexato, debido a que la Vincristina provoca
la disminucion de la concentracion plasmatica del Metotrexato por el aumento de
su metabolismo hepético **** dando lugar a RNM de Inefectividad cuantitativa,
mientras que también manifiesta RNM de inefectividad no cuantitativa por la
interaccion (Vincristina-L-asparaginasa) con Hepatotoxicidad, ya que la Vincristina
se metaboliza muy bien en el higado por parte de la citocromo P450 CYP 3A4. Su
principal via de eliminacion es biliar (70 %) y solo 12 % por la orina pero una
tercera parte de la dosis suministrada se excreta por las heces dentro de las 24h
siguientes a la administracion, por lo que la administracién con asparaginasa
disminuye su aclaramiento asi como su depuracion hepética permitiendo el
aumento de la toxicidad de la VCR. La asparaginasa se degrada mediante
mecanismo indeterminado, que no comprende la eliminacion urinaria, ni las heces.
La vida media de eliminacién es 6-14 dias ***'.

El paciente 2 presenta RNM de Inseguridad no cuantitativa por neutropenia severa
ya que la citosina arabinosa en su forma activa es un potente inhibidor de las
enzimas ADN polimerasas, interfiere en la elongacion de la cadena, en la
replicacion y reparacion del ADN. También inhibe la actividad de la ribonucleétido
reductasa, alterando los niveles de desoxirribonucleétidos esenciales en la sintesis
y funcién del ADN. Es un farmaco fase especifico (fase S). La distribucion es
amplia y rapida por los tejidos. Atraviesa las barreras placentarias y
hematoencefalica, alcanza el liquido cefalorraquideo (LCR) hasta 40-50 % de la
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concentracion plasmatica por lo que trae consigo aglomeracion de células
normales de la médula ésea con reduccion de la produccion de neutréfilos*® 4920,
Las nauseas y dolor de cabeza fuerte, fue otra RAM reportada, atribuida a la
Dexametasona, efecto propio de los glucorticoides 2.

El paciente 3 presenta RNM de Inseguridad no cuantitativa por aumento de las
enzimas hepaticas debido de la administracion del Metotrexato, este medicamento
estd asociado con elevacion aguda de las transaminasas y hepatotoxicidad
potencialmente fatal con cirrosis y/o fibrosis. El riesgo esté en relacion con la dosis
acumulativa y la exposicién prolongada. Suele causar dafio renal y ocasionar
insuficiencia renal aguda, especialmente con altas dosis de MTX. La eliminacion
de este farmaco es reducida en pacientes con dafio renal, y pueden requerir
ajustes de dosis o descontinuar el tratamiento®®. En estos casos debera
implementarse un tratamiento profilactico para evitar dafio hepatico y renal. Este
RNM también se presenta de igual forma en los pacientes 7,12 y 13.

El paciente 4 presenta RNM de Inseguridad no cuantitativa por leucopenia
producto a la utilizacion de 6-mecaptopurina, esta inhibe la sintesis de purinas y
actla sobre la reaccion catalizada por la 5-fosforribosil-1-pirofosfato-
amidotransferasa. La incorporacién de nucleotidos tiopurina trifosfato al ADN
inhibe su sintesis y funcion, asi como del ARN, donde altera su procesamiento y
traduccion. Interfieren con la funcion de las ADN polimerasas, ligasas,
endonucleasas, asi como deshidrogenasa o ribonucle6tido reductasa. Es un
farmaco fase-especifico (fase S) del ciclo celular por lo que trae como
consecuencia en pacientes con leucemia que haya una disminucién del nimero de
glébulos blancos o leucocitos, las células que combaten las enfermedades, que
circulan en la sangre .

El paciente 6 presenta RNM de Inseguridad no cuantitativa por aumento del
efecto neurotoxico debido a la interaccion Vincristina —Metotrexato, estos efectos
neuroldgicos secundarios estan relacionados con el empeoramiento del transporte
axonal que se produce como consecuencia de la despolimerizacion de los

neurotubulos y la degeneracion neurofibrilar. La neuropatia periférica es la
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manifestacion mas frecuente y precoz de la misma, generalmente en forma de
parestesias en manos y dedos *°.

El paciente 11 presenta RNM de Inseguridad no cuantitativa por aumento de los
niveles de glicemia provocado por la Dexametasona, este medicamento promueve
la gluconeogénesis, niveles altos de glucosa en sangre, facilitando la conversion
de aminoécidos, acidos grasos y glicerol en glucosa. Como consecuencia, se
produce hiperglucemia y glucosuria, aumentan la resistencia a la insulina.
Ademas, aumentan el depoésito de glucogeno en el higado y el muasculo
esquelético **°7.

3.3 Etapa 2: Identificacion de las necesidades de informacion de los
familiares de los pacientes.

Tabla 2. Evaluacion de las necesidades de informacion de los familiares de los

pacientes con leucemia linfoblastica aguda segun las tematicas evaluadas.

Necesidades de Informacion n=13

Tematicas Bajas Media Altas

N % [N % N [%
1.- Enfermedad 9 69,2 4 30,8 0,0 0.0
2 - Medicamentos utilizados 5 384 4 308 4 30,8
3 - Interacciones 4 30,8 6 46,2 3 23
4 - Reacciones adversas 3 23 7 54 3 23

Fuente: Entrevista

Como se aprecia en la tabla 2, los familiares de los pacientes con leucemia
linfoblastica aguda presentan una baja y media necesidad de informacion sobre la
enfermedad, en el caso de las preguntas relacionadas con la tematica de los
medicamentos utilizados, se pudo observar que existia falta de conocimiento en
cuanto a los medicamentos que estaban recibiendo los pacientes ya que solo
citaban uno o dos medicamentos, sin embargo estos pacientes se encontraban en
los ciclos de induccién y consolidacién, que es una terapia multiple y variada,
como se puede apreciar en el Protocolo LLA IC BFM 2009 ° .

En la tematica de reacciones adversas e interacciones de los medicamentos, los

familiares presentaron una media y alta necesidad de informacion con porcentajes
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muy similares alrededor del 70 % mostrando gran interés por estas tematicas ya
que expresaron la necesidad de conocer las manifestaciones clinicas de las
reacciones adversas y de las interacciones. Considerando la toxicidad y
agresividad de estos farmacos, ampliamente expresado en la literatura % 47 52 59
% es importante destacar que muchos de estos medicamentos interact(ian entre
si desencadenando otros problemas de salud perjudiciales para el paciente por lo
gue es de suma importancia el conocimiento de los familiares para contribuir a una
temprana deteccion de los mismos.

De la misma forma se manifiesta en el caso de las interacciones con alimentos, ya
que estos pueden interferir con los antineoplasicos como es el caso de la
mercaptopurina que se debe de tomar lejos de productos lacteos cuando los
pacientes la reciben en las fases de induccién, consolidacién y mantenimiento **
47, 54,57.

De forma general los familiares de los pacientes con leucemia linfoblastica aguda
presentaron necesidades de informacion respecto a los medicamentos,
obteniéndose altos valores porcentuales, por lo que se justifica el establecimiento
de acciones encaminadas al aporte de informacién a estos familiares. Es
preocupante el desconocimiento que muestran los familiares al respecto pues mas
del 50% result6é tener mediana y altas necesidades de informacion (59.65%) en las
teméaticas evaluadas. En torno a estos resultados se puede decir que hay
coincidencia con otras investigaciones al respecto donde también se aprecia gran
desconocimiento en estas tematicas °*

3.4 Fase Il: Disefio de la intervencion farmacéutica.

3.4.1 Etapa: 1 Propuesta de solucién de PRM y RNM.

Se llevé a cabo un trabajo previo encaminado a la busqueda de las soluciones
mas adecuadas atendiendo a la individualizacion de los tratamientos basados en

las recomendaciones terapéuticas descritas en la literatura especializada °®®°

pero,
ademas, en la busqueda de documentacién actualizada para la justificacion de la
solucion y prevencion a los PRM identificados.

En este sentido, es determinante tanto que la actuacion sea oportuna como la

forma en que se comunica para garantizar un mayor porcentaje de aceptacion por
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parte de los especialistas °** Se convocé a un trabajo de mesa a los médicos
responsables de los pacientes con leucemia linfoblastica aguda para la
comunicacion de las propuestas de solucion de los PRM identificados.

La aceptacion de las propuestas farmaceéuticas por parte de los especialistas en
hematologia es un requisito fundamental e indispensable para aumentar la
credibilidad del farmacéutico dentro del equipo de salud y lograr un mayor grado
de participacion de este en las decisiones terapéuticas 4 2459,

3.5 Etapa 2: Propuesta de intervencion educativa.

El resultado obtenido del diagndstico realizado a los familiares de los pacientes
con LLA de las teméticas evaluadas condujo a disefio de la intervencion educativa
siendo esta una charla educativa complementada con dos boletines informativos.
La charla conté con los siguientes aspectos: Titulo, Objetivo, Introduccion,
Desarrollo y Conclusiones como se muestra en el (Anexo 8).

Los boletines contienen teméticas relacionadas con la enfermedad y con las
necesidades de informacion que los familiares requieran en dependencia de la
fase del protocolo que se encuentre el paciente, por lo que un boletin es dirigido a
los familiares de pacientes ingresados que se encuentran en la fase de induccion
o consolidacion y el otro dirigido a los familiares de pacientes ambulatorios que se
encuentran en la fase de mantenimiento (Anexo 9).

3.6 Fase lll: Implementacién y evaluacion de la intervencion farmacéutica
3.6.1 Etapal: Implementacion y evaluacion de las propuestas de solucién
Como se aprecia en la figura 4 fueron rechazadas por los farmacéuticos
encargados del seguimiento farmacoterapéutico y especialistas en hematologia, 2
propuestas de solucion y prevencion para los RNM identificados (20%). Estas
propuestas fueron rechazadas por el argumento de la relacion beneficio-riesgo,
prevaleciendo el tratamiento a pesar de las reacciones adversas e interacciones
gue estos medicamentos provocan y asi evitar un agravamiento de la salud del

paciente por recaida. Esto se confirma en los protocolos nacional e internacional °.
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B Aceptadas

B Rechazadas

: H

Aceptadas Rechazadas

O R N W A U N W
1

Fuente: Propuesta de solucién a los PRM.

Figura 4. Distribucion de la aceptacibn o no aceptacion de las propuestas de
solucion y prevencion a los PRM identificados en los pacientes con leucemia
linfoblastica aguda en terapia de antineoplasico.

3.7 Propuestas de solucién aceptadas

Paciente # 1

+ Administracion de la Vincristina de 12 a 24 horas antes que la L-

asparaginasa para reducir el minimo de toxicidad hepatica ¢ 4849,

Todos los pacientes con citostaticos

+ Utilizar una terapia complementaria para minimizar las reacciones adversas
de los antineoplasicos contribuyendo a una adecuada adhesion al
tratamiento * %48,

Paciente # 2
+ Utilizacién de esteroides, citoquinas para estimular la medula 6sea en la

produccién de glébulos blancos 4" 49:°

Paciente # 3,7, 12, 13

+ Disminuciéon de las concentraciones plasmaticas de metotrexato en el
43, 52,

periodo de aumento de las enzimas hepaticas hasta su estabilizacion
60, 61,62.
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Paciente # 4
+ Utilizacion de factor estimulante de colonia (G-CSF) estimulando la medula
a producir globulos blancos y de la misma forma impulsar al sistema
inmunolégico * 47 %%
Paciente # 5

+ Controlar los sintomas de la neurotoxicidad con analgésico acomparados de

antinflamatorios 4" ®"¢%

4_ . . e e ere . . 44, 47, 57.
Antidepresivos (amitriptilina) y\o anticonvulsivante

+ Infusiones de calcio y magnesio con el objetivo de minimizar el dafio
neurolégico *7+ 49"

Paciente # 11

+ Ultilizacion de insulina para reestablecer los niveles de glucosa en sangre
49,56, 57.

causado por la Dexametasona

Evaluacién de las propuestas de solucion

El grado de aceptacion de la propuesta es de un 81%.
3.8 Etapa 2: Implementacién y evaluacion de la intervencion educativa.
Tabla 3. Necesidades de informacion generales de los familiares de los pacientes

con LLA antes y después de la intervencion educativa.

Necesidades de Informacién n=13
Antes Después
Aspecto
svaliesis Bajas | Medias Altas Bajas | Medias Altas
% % % % % %
Evaluacion general 40,35 40,45 19,2 90 10 0,0

Fuente: Cuestionario.

Una vez educado a los familiares de los pacientes con leucemia linfoblastica
aguda, se observo un aumento considerable en el nivel de conocimiento adquirido

en relacién a los resultados de la entrevista aplicada al inicio de la investigacion, lo
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gue se evidenci6 un elevado porcentaje de pacientes que tienen bajas
necesidades de informacion, luego de la intervencion educativa.

3.9 Efectividad de la intervencion educativa.

Estadisticamente se determiné la efectividad de la intervencion educativa a partir

de las hipotesis planteadas en el epigrafe Métodos de procesamiento y andlisis de

la informacion, probandose que la region critica Sig. asintét <e, queda probado
que 0,001<0,01. Se rechaza la hipotesis nula y por tanto queda demostrado que la
intervencion es efectiva.

3.9.1 Efectividad de la intervencién farmacéutica.

Al compilar los resultados del cuestionario (Anexo 10) para medir la utilidad de los
materiales de apoyo educativo y la necesidad de la charla educativa, se obtuvo un
18% que los materiales son utiles y un 82% que la charla educativa fue
imprescindible.

Por lo que al obtener mas del 70 % de aceptacion de las propuestas de solucién y
la intervencién educativa fue clasificada como util e imprescindible y se plantea
gue la intervencién farmacéutica es efectiva.

Los RNM han sido definidos y clasificados de maneras diferentes, pero todos ellos
son prevenibles en un alto porcentaje. Entre un 0,86-38,2% de las urgencias
hospitalarias estan motivadas por RNM, requiriendo ingreso hospitalario hasta el

24% y entre un 66—72,7% se consideran evitables. **

A pesar de que existe un protocolo nacional e internacional que le permite a los
especialistas establecer un tratamiento mas eficaz, trazandose estrategias para
disminuir las interacciones entre los medicamentos de cada bloque del protocolo y
reacciones adversas. Esto no es suficiente ya que debido a los medicamentos que
se utilizan son de estrecho margen terapéutico, agresivo, es una terapia multiple,

muy larga de meses de tratamiento.
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Conclusiones

1. Se identificaron los problemas relacionados con los medicamentos en la
clasificacion de reacciones adversas e interacciones y resultados negativos
asociados a la medicacion en las categorias de inseguridad no cuantitativa,
inefectividad cuantitativa e inefectividad no cuantitativa en los pacientes
pediatricos con leucemia linfoblastica aguda.

2. Los familiares de los pacientes con leucemia linfoblastica aguda
presentaron una media y alta necesidad de informacion.

3. Se disefid e implement6 una propuesta de Intervencion farmacéutica y
educativa contribuyendo a mejorar la farmacoterapia de los pacientes con
leucemia linfoblastica aguda.

4. La Intervencion farmacéutica y educativa fue evaluada de efectiva, Util e

imprescindible.
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Recomendaciones

Como parte de la continuidad de este trabajo se recomienda:

Realizar un diagndstico al personal sanitario que se encuentre en estrecha

relacion con el tratamiento de los pacientes con leucemia linfoblastica aguda.
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Anexos

Anexo 1. Medicamentos del protocolo

Medicamentos | Mecanismo de Reacciones Interacciones
Accion Adversas

Metotrexato Inhibe Leucopenia Aciclovir produciendo
competitivamente | trombocitopenia . L

. : . anomalias neuroldgicas,

ala enzima anorexia, nauseas y
dihidrofolatoreduct | vomitos, elevaciones | AINE, L-asparaginasa,
asa (DHFR) agudas de enzimas

hepaticas

kanamicina, salicilatos,
sulfonamidas,
difenilhidantoina,
tetraciclinas,
cloramfenicol, acido
aminobenzoico,

antiinflamatorios

L-asparaginasa

L-asparaginasa
evita que se
formen
asparaginasa (aa)
gue induce la
inhibicién del
crecimiento de los
tumores por
desnutricion

Nauseas, vomito,
cefalea, malestar
general,proteinuria,
edema.

Disminuye la accion de
metotrexato e
incrementa su
hepatotoxicidad.

Aumenta la
neurotoxicidad de la
vincristina y combinado
con la  prednisona
aumenta los niveles de

la glicemia.

Prednisona

Los
corticosteroides
difunden a través
de las membranas
celulares y forman
complejos con
receptores
citoplasmaticos
especificos,
suprime la

Retencion de liquidos
de grado variable, de
modo que el paciente
experimenta un
hinchazoén facial

A largo plazo aparece
acneé e hirsutismo

Vacunas de virus vivos
Antiacidos



http://www.ecured.cu/index.php/Membranas_celulares
http://www.ecured.cu/index.php/Membranas_celulares

transcripcion  del
ARNmM en algunas
células(linfocitos)

Ciclofosfamida

Un metabolito de
la ciclofosfamida,
la mostaza
fosforamida,
alquila o se liga a
muchas
estructuras
moleculares,
intracelulares,
incluso los acidos

nucleicos. Su
accion  citotoxica
se debe

principalmente al
entrecruzamiento

de las cadenas de
ADN y ARN, asi
como la inhibicién

Recuento bajo de
células sanguineas,
caida del cabello,
nauseas , vomitos,
poco apetito,
Infertilidad
,decoloracion de la
piel o las ufas,
diarreas, llagas en la
boca irritacion y
hemorragia vesical

Fenobarbital aumenta el
metabolismo, Altas
dosis cronicas de
fenobarbital aumenta el
metabolismo y la accién

leucopenia de la
ciclosfosfamida asi
como el efecto del
clorhidrato de
succinilcolina es
potenciado por el

tratamiento con acetil-
colina.

de la sintesis de
proteinas.

Citarabina Es un farmaco | Mielosupresion, Se debe evitar la
antineoplasico leucopenia, administracion
antimetabolito trombocitopenia,
anadlogo de la | nauseas y los | concomitante con
piridina qgue | vomitos, .
L . . i vacunas de virus
inhibe la sintesis | neurotoxicidad,
de acido | fiebre, sindrome de | vivos, clozapina, BCG,
desoxirribonucleic | la citarabina, :

o] tromboflebitis en la natalizumab,
zona de la inyeccion, | pimecrolimus o]
disfuncion hepética , -
tacrolimus (tépico).
6- Inhibe la sintesis | Leucopenia, El alopurinol incrementa

Mercaptopurina

de purinas y actia
sobre la reaccion
catalizada por la 5-
fosforribosil-1-
pirofosfato-

amidotransferasa.

trombocitopenia
Hepatotoxicidad,
colestasis
intrahepatica
(hiperbilirrubinemia,

incremento de la

la mielosupresion de la
mercaptopurina.
Hepatotoxicidad cuando
se ha utlizado la
doxorrubicina

combinado con la




Inhibe
de ADN Yy funcion,

la sintesis

asi como del ARN,
donde altera su
procesamiento Yy
traduccion.
Interfieren con la
funcibn de las
ADN polimerasas,
ligasas,
endonucleasas, Es
un farmaco fase-
especifico (fase S)
del ciclo celular.

fosfatasa alcalina,

ictericia, ascitis,

encefalopatia).

mercaptopurina,
azatioprina  con la
mercaptopurina puede
provocar mielosupresion
severa. La
inhibe

la anticoagulacion de la

mercaptopurina

warfarina

Doxorrubicina

Es especifico de la
fase S del ciclo de
division. Es un
antibiético de la
familia de las
antraciclinas, con
una relacion
estructural cercana
a la Daunomicina,
siendo como ésta
ultima un
intercalante del
ADN

Oscurecimiento 0
enrojecimiento de la
piel, sensacion de
falta de aire, dolor en
las articulaciones,
nefropatia por &cido
arico, Ulcera

gastrointestinal

Alopurinol,
sulfimpirazona, ya que
puede  elevarse la

concentracion de &acido

arico en sangre.
Ciclofosfamida,
dactinomicina,
mitomicina o]

radioterapia en la zona
del mediastino, pues se
puede aumentar la
cardiotoxicidad y
daunorrubicina aumenta
el riesgo de toxicidad.
Estreptozocina, puede
prolongar la vida media

de la doxorrubicina



http://www.ecured.cu/index.php/Antibi%C3%B3tico
http://www.ecured.cu/index.php/ADN
http://www.ecured.cu/index.php/Piel
http://www.ecured.cu/index.php/Aire
http://www.ecured.cu/index.php/%C3%9Alcera
http://www.ecured.cu/index.php/Sangre

Dexametasona

Los
glucocorticoides
cruzan facilmente
las membranas de
las células y se

unen a unos
receptores
citoplasmaticos
especificos,
inhiben la
infiltracion
leucocitaria en el
lugar de la
inflamacion, la
interferencia  con

los mediadores de
la inflamacion y la
supresion de las
respuestas
inmunoldgicas. La
accion
antiinflamatoria de
los
glucocorticoides
implica proteinas
inhibidoras de la
fosfolipasa A2, las
llamadas
lipocortinas.
Algunas de las
respuestas de los
glucocorticoides
son la reduccion
del edema y una
supresion general
de la respuesta
inmunologica.

Trastornos

psiquiétricos,
diabetes mellitus
latente, Malestar de
estbmago, aumento
de la sensibilidad a
los acidos
estomacales, que
puede provocar una
Ulcera de esofago,

estbmago o duodenao.

Antidiabéticos,
albendazol, isoniazida,
somatropina,
anticoagulantes
cumarinicos: reduce su
efecto, amfotericina B:
aumenta riesgo de
IECA:

incrementa el riesgo de

hipocaliemia.

alteraciones
hematoldgicas.
Estrogenos,
ketoconazol,

itraconazol: aumenta su

efecto
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Anexo 2
GUIA PARA LA EVALUACION POR CRITERIO DE ESPECIALISTAS.

Ante usted se presentan los instrumentos a emplear para la identificacion del nivel
de conocimiento de los farmacéuticos hospitalarios sobre la leucemia linfoblastica
aguda en edades pediéatricas y medicamentos empleados en su farmacoterapia, y
una entrevista para identificar el grado de conocimiento de los familiares de los
pacientes con leucemia linfoblastica aguda en cuanto a la enfermedad,
medicamentos utilizados en el tratamiento.

Debe evaluar todos los aspectos, para lo cual usara la escala de 1 a 5, donde 1 es
la calificacion méas baja, y 5 la més alta utilizando los siguientes criterios en el
mismo orden:

Inadecuado, Poco adecuado, Adecuado, Bastante adecuado y Muy adecuado.

Por otra parte, si considera necesario elaborar una nueva propuesta de item o
modificarlos enviados, por favor refiéralo en el documento donde emita su
valoracion en el acapite de “Observaciones”.

Una vez recepcionadas todas las opiniones del panel de especialista, recibira
nuevamente los instrumentos reformulados con las observaciones que se hayan
propuesto para una nueva revision.

|. Datos del evaluador.

Grado cientifico:

Categoria docente:

Categoria investigativa:

Responsabilidades administrativas:

Afos de experiencia:

Guia de evaluacion.

Una vez revisada la entrevista marque con una X la calificacion que usted otorga a

cada aspecto.



Cuestionario para identificar los niveles
farmacéuticos hospitalarios.

de conocimientos de

los

Aspectos a evaluar

Posibilidad del cumplimiento del objetivo

Secuencia légica de las preguntas

Obtencion de informacion uatil

Facilidad de aplicacién

Observaciones:



Anexo 3

Consentimiento informado a los familiares de los pacientes con leucemia

linfoblastica aguda.

Titulo de la Investigacion: Intervencion educativo dirigido a pacientes.
Yo manifiesto

que:

Estoy de acuerdo y consiento en participar en la investigacion que se desarrolla y
mediante la cual se determinaran las necesidades de informacion en relacion con
los medicamentos que utiliza el paciente para el tratamiento de la leucemia
linfoblastica aguda, siempre que se guarde la confidencialidad de mis datos
personales. Para dar este consentimiento he tenido una amplia explicacion por
parte del equipo de atencion sanitaria quienes me han informado que:

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 institucion y la sociedad donde tendré derecho
a recibir el maximo de posibilidades.

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

Dado a los dias del mes de de

Conforme (firma del tutor o familiar del paciente)

Investigador (Nombres, apellidos y firma)




Anexo 4

Entrevista no estructurada a familiares de pacientes con leucemia

linfoblastica aguda.

Objetivo: Evaluar las necesidades de informacion sobre los medicamentos del
tratamiento de los pacientes en los familiares con leucemia linfoblastica aguda.
Recopilar informacion util para las actividades de promocion de salud recibidas por
estos pacientes.

Fase Inicial o Introduccién: 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 comunicacion, por
lo que esta debe realizarse en un ambiente adecuado, para ganar la confianza de
los familiares de los pacientes, antes de comenzar el interrogatorio se le estimula
para que los mismos conversen acerca de la enfermedad y del estado de salud de
los pacientes.

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

otras enfermedades que padece, se trabajard en funcion de la leucemia
linfoblastica aguda y su tratamiento, objeto de la investigacion.

Sobre la enfermedad:

1-¢Conoce Ud sobre la enfermedad de su hijo? Si __ No___

¢,Cuadles caracteristicas o signos conoce Ud sobre la enfermedad de su hijo?
__Fiebre

__Dolor de huesos o articulaciones

__Debilidad, sensacién de cansancio o aspecto palido.

___Pérdida de apetito.

__Anemia

__Adenopatia cervicales

__Anorexia

Sobre los medicamentos:
2-¢,Conoce ud que medicamentos esta recibiendo su hijo? Si _ No___

__Metotrexato


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=450108&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=458080&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=454699&version=Patient&language=Spanish

___Mercaptopurina

__L-Asparaginasa

__Mesna

__Citarabina

__Daunorubicina

__Doxorrubicina

__Vincristina

__Dexametasona

__Prednisona

3-¢,Conoce ud el uso de estos medicamentos?
__Elevar niveles de hemoglobina

__Alivio de dolores

__Evitar que las células cancerigenas se reproduzcan
__Antipirético

__Aumento de las defensas del paciente

Reacciones adversas:

4-¢Conoce las reacciones adversas que le pueden provocar estos medicamentos
a su hijo?

__Fiebre

__Trombocitopenia

__Anorexia

___Perdida del cabello

___Decaimiento

___Mucositis (aftas bucales)
__Hepatomegalia

__Dolor en las articulaciones
__Aumentos de las enzimas hepéaticas
___Pérdida de la visiéon

__Neutropenia (disminucion de las defensas).



Sobre interacciones:

5-¢ Sabe Ud que es una interaccidon entre medicamentos? Si __ No___

6-¢ Conoce si algunos de estos farmacos mencionado produce alguna interaccion?
Si__ No__

7-¢,Conoce Ud si algun medicamentos de los del tratamiento pueden interferir con

alimentos? Si __ No___



___Productos lacteos
___Huevo

___Café

__Citricos
__Ensaladas
___Frutas frescas
__Dulces

__Arroz
__Legumbres

8-¢ Sabe Ud la importancia de conocer acerca de los farmacos del tratamiento de
sus hijos? Si__ No___

9-¢ Necesitaria Ud como familiar informacién sobre estos temas? Si __ No___



Anexo 5

Clave de calificacion de entrevista a pacientes.

Clave de calificacion.
Pregunta 1:

Si: 5 puntos

No: O puntos

Cuales: 15 puntos
Pregunta 2:

Si: 5 puntos

No: O puntos

Cual o Cudles: 10 puntos
Pregunta 3:

Si: 5 puntos

No: O puntos

Cual o Cudles: 5 puntos
Pregunta 4:

Si: 5 puntos

No: O puntos

Cual: 5 puntos
Pregunta 5:

Si: 5 puntos

No: O puntos
Pregunta 6:

Si: 5 puntos

No: O puntos
Pregunta 7:

Si: 5 puntos

No: O puntos

Cuales: 10 puntos
Pregunta 8:

Si: 10 puntos



No: O puntos

Pregunta 9:

Si: 10 puntos

No: O puntos

Escala cualitativa en base a 100 puntos:
95 — 100 puntos = Excelente (E)....... Bajas necesidades de informacion.
85 — 94 puntos = Bien (B)................ Medias necesidades de informacién
84 — 70 puntos = Regular (R)............ Altas necesidades de informacién

Menos de 70 puntos = Mal (M).......... Altas necesidades de informacion



Anexo 6

Ficha farmacéutica del paciente
Numero del paciente:

Datos Personales

Nombre y apellido

Edad: Sexo: Raza:
Sala >HC:
Peso (Kg): Talla (cm):

Médico de atencion:

Antecedentes patoldgicos personales:

Patologias:

Reaccionesadversas:

Alergias medicamentosas:

Datos sanitarios

Diagnostico:

Indicacién farmacoterapéutica:

Medicamentos |Dosis |Dosis Diaria, |Inicio

Via. Adm.y
Frecuencia

Final

Total

Criterio

Antibi6ticos
Previos

Comisidn




Problema Relacionado con los medicamentos

]

0O 0O O

O

a

a

Administracion errénea del medicamento
Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada.
Duplicidad

Errores en la dispensacién

Errores en la prescripcion

Incumplimiento.

Interacciones.

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento.
Probabilidad de efectos adversos.

Problema de salud insuficientemente tratado.
Otros.

Resultados Negativos Asociado a la medicacion

Necesidad

a

a

RNM-1 el paciente no recibe un medicamento que necesita.

RNM-2 el paciente recibe un medicamento que no necesita




. Efectividad.

o RNM-3 el paciente usa un medicamento que estando bien indicado, esta
mal seleccionado.

o RNM-4 el paciente usa una dosis pauta y/o duracién inferior a la que
necesita, del medicamento seleccionado.

Seguridad.

o RNM-5 el paciente usa una dosis pauta y/o superior a la que necesita, del
medicamento correctamente seleccionado.

o RNM-6 el paciente usa un medicamento que le provoca una reaccion

adversa.

Expediente de Antibidtico:
Bien tRegular tMal confeccionado 1

Observacion:




Anexo 7
GUIA PARA LA LLUVIA DE IDEAS.

Generalidades: La lluvia de ideas es una técnica para generar todo un conjunto
de ideas sobre una temética especifica en un grupo. Requiere la participacion
espontanea de todos los participantes. Con la utilizacion de esta técnica se llega a
nuevas ideas Yy soluciones creativas e innovadoras.

Participantes: Especialistas en hematologia del Hospital Pediatrico, enfermeras,
farmacéuticos.

Introduccioén: Se inicié la actividad presentando a todos los participantes para
crear un clima de camaraderia y colaboracion, luego se explicé la importancia de
generar ideas sobre la farmacoterapia de los pacientes con leucemia linfoblastica
aguda asi como la identificacion de las causas que ocasionan y las posibles
soluciones de los PRM y RNM detectados,

Organizacion: Los participantes fueron sentados en semicirculo para estimular la
participacion de cada uno de ellos al establecer contacto visual. En un pizarron fue
escrita la problemética, realizando el analisis desde el interior y exterior del
sistema de atencion primaria de salud, contextualizandolo al area de salud en
cuestion.

Problematica: Metodologia mas idénea para llevar a cabo la intervencion
farmacéutica en los pacientes con leucemia linfoblastica aguda teniendo en cuanta
gue estos pacientes se rigen por un protocolo nacional e internacional.

Todas las ideas planteadas fueron registradas, estimulando la participacion de

todos.



Anexo 8
Charla educativa

Tema: Leucemia linfoblastica aguda
Titulo: La farmacoterapia de los pacientes con leucemia linfoblastica aguda.
Objetivo: Preparar a la familia para contribuir a la farmacoterapia de los
pacientes.
Introduccion
Para comenzar se realiza un breve recuento de las caracteristicas fundamentales
de la enfermedad, los logros que se ha tenido en los ultimos afios con el
tratamiento en nuestro pais con énfasis en la provincia Villa Clara, y a nivel
internacional destacandose paises como Chile, México, Colombia y EE.UU.
Ademas se explica el nivel de supervivencia de la enfermedad a partir de las
diferentes modificaciones en los protocolos de tratamiento.
Se informa a las familias, los objetivos de la charla y cédmo se desarrollara la
misma, asi como la importancia que tiene para ellos el conocimiento de las
interacciones farmacologicas: medicamento-medicamento aun cuando se
encuentran en el propio protocolo, y medicamento-alimento.
Desarrollo
Se interactta con las familias con una lluvia de ideas para dar respuesta a varias
preguntas que se les entregaron en papeles para facilitar el intercambio. De esta
forma se hard méas dinamica la charla, y se ira constatando la preparacion que ha
adquirido la familia en las actividades anteriores. Las preguntas seran las
siguientes:

1. Mencione los sintomas mas comunes asociados con la enfermedad.

2. ¢Cudles son las caracteristicas de la enfermedad?

3. ¢Qué medicamentos pueden tomar y co6mo combinarlos?

4. ¢Qué alimentos puede y no deben ingerir?

Después de culminar con la lluvia de ideas que permite comprobar hasta donde
aprendieron con los boletines entregados anteriormente, se hara lo siguiente:
+ Se explica a los familiares el tratamiento y protocolo para establecer el

mismo.



¢ Interacciones que tienen los medicamentos que se utilizan por cada bloque
del protocolo y sus consecuencias asi como los alimentos deben tomar
cuando estos pacientes estan en dosis de mantenimiento

e Hacer referencia a las reacciones adversas mas frecuentes.

+ Se les explica antes de cualquier sintoma o signo nuevo la importancia de
llamar al médico o llevarlo al hospital para que el personal capacitado

determine que hacer antes distintas situaciones presentadas.

(Debemos tener en cuenta en el desarrollo del tema, las anécdotas que nos
van a ayudar a clarificar lo que se explica, lo cual refuerza las ideas vy se
logra mas claridad.)

Conclusiones

Se recuerda rapidamente los puntos principales de la charla, y se les pedira por
escrito su evaluacion del tema con una actividad que se conoce como PNI
(positivo-negativo-interesante), donde deben poner sus criterios en estas

categorias

Son frases cortas para que la persona que no ha puesto atencién las grabe
facilmente y para reforzar el aprendizaje de los demas.



Anexo 9

Boletin informativo a familiares de pacientes con Leucemia Linfoblastica Aquda

Leucemia Linfobldastica Aguda

La leucemia linfoblastica

aguda infantil  (también
lamada LLA o leucemia
linfocitica aguda) es un
cancer de la sangre vy
médula _6sea produciendo
demasiados linfocitos
inmaduros (un tipo de
glébulo blanco). En un nifio
con LLA, hay demasiadas
células madre que se
transforman en linfoblastos,
linfocitos B o linfocitos T.
Estas células son
cancerosas (células de
leucemia). Las células
leucémicas no funcionan
como los linfocitos normales
y no pueden combatir muy

bien las infecciones.

Ademas, en la medida que
aumenta la cantidad de
células de leucemia en la
sangre y la médula ésea, hay
menos lugar para los
glébulos blancos, los
glébulos rojos y las plaquetas
sanas. Esto puede producir

infecciones, anemia y

sangrados faciles.

FARMACOS EMPLEADOS PARA ESTA
ENFERMEDAD:
Metotrexato Daunorubicina
Vincristina L-Asparaginasa

Doxorrubicina

Ciclofosfamida

Citarabina

6-mercaptopurina

Por lo general, este tipo de céncer
empeora de forma rapida si no se trata,
y es el tipo de cancer mas comdn en
los nifios.

REACCIONES
FRECUENTES

Alopecia, eritema, anorexia, nauseas y

ADVERSAS MAS

vomitos, diarreas, estrefiimiento,
mucositis, alteracibn del gusto vy
gastritis, 1Transaminasas y Bilirrubina.

Medular: Anemia, Neutropenia.

Interaccién

Alimento-Medicamento

La administracion del metotrexato oral
con las comidas puede retrasar su
absorcién y reducir sus concentraciones
plasmaéticas, Se recomienda administrar
el metotrexato oral una hora antes o dos
horas después de las comidas.

6-Mercaptopurina 60 mg/m dias), debe
tomarse en la tarde con el estbmago

vacio y sin leche.


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45586&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45586&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45333&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=270735&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45622&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45343&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45360&version=Patient&language=Spanish

Boletin informativo a familiares de pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda

Leucemia Linfobldastica Aguda

La leucemia linfoblastica

aguda infantil  (también
lamada LLA o leucemia
linfocitica aguda) es un
cancer de la sangre y
médula _6sea produciendo
demasiados linfocitos
inmaduros (un tipo de
glébulo blanco). En un nifio
con LLA, hay demasiadas
células madre que se
transforman en linfoblastos,
linfocitos B o linfocitos T.
Estas células son
cancerosas

leucemia). Las células

leucémicas no funcionan

(células de

como los linfocitos normales
y no pueden combatir muy

bien las infecciones.

Ademas, en la medida que
aumenta la cantidad de
células de leucemia en la
sangre y la médula 6sea, hay
menos lugar para los
glébulos blancos, los
glébulos rojos y las plaquetas
sanas. Esto puede producir

infecciones, anemia y

sangrados faciles.

FARMACOS EMPLEADOS PARA ESTA
ENFERMEDAD:
Metotrexato Daunorubicina
Vincristina L-Asparaginasa

Doxorrubicina

Ciclofosfamida

Dexametasona Mesna

Citarabina

6-mercaptopurina

Por lo general, este tipo de céncer
empeora de forma rapida si no se trata,
y es el tipo de cancer mas comdn en
los nifos.

REACCIONES
FRECUENTES

Alopecia, eritema, anorexia, nauseas y

ADVERSAS MAS

vomitos, diarreas, estrefiimiento,
mucositis, alteracibn del gusto vy
gastritis, 1 Transaminasas y Bilirrubina.
Medular: Anemia, Neutropenia.
Interaccién

Medicamento-Medicamento

Las interacciones entre la vincristina y
los agentes alquilantes y el metotrexato
durante el ciclo celular, pueden producir
una elevacion del efecto -citotéxicos
total.

La administraci6n con asparaginasa
disminuye el aclaramiento de la
vincristina aumentando su toxicidad.
Doxorubicina: No debera administrarse
concomitantemente  con:  Alopurinol,
colchicina probenecid o sulfimpirazona,
ya que puede elevarse la concentracién

de acido Urico en sangre.


http://www.ecured.cu/index.php/Sangre
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45586&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45586&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45333&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=270735&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45622&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45343&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45360&version=Patient&language=Spanish

Anexo 10
Cuestionario a familiares de los pacientes con leucemia linfobl4stica aguda
para medir la utilidad de los materiales de apoyo educativo y la necesidad de
la charla educativa.
Considera Ud que la charla educativa y boletines es:
__ il
__Necesaria

__Imprescindible






