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INTERVENCION FARMACEUTICA EN LAS REACCIONES ADVERSAS
AL MEDICAMENTO DEL PACIENTE ONCOLOGICO DEL HOSPITAL
REGIONAL CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION

RESUMEN

La reaccion que pueda presentar el paciente frente a una quimioterapia
dependera del tipo de farmaco que se le administre, por ello el farmacéutico
desempefia un rol importante mediante la intervencién farmacéutica para
detectar las RAMs.

OBJETIVO:

Realizar la intervencién farmacéutica para detectar las reacciones adversas
al medicamento del paciente oncologico del Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

METODOLOGIA:

Siendo la metodologia de tipo basico, prospectivo y transversal realizado en
50 pacientes oncoldgicos que reciban tratamiento ambulatorio, empleandose
para la recoleccion de datos la técnica de entrevista para detectar RAMSs frente
a la medicacién de productos oncolégicos y el instrumento fue el reporte de
Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos del Ministerio de Salud
adaptado.

CONCLUSIONES:

La intervencion farmacéutica permitié detectar un 86% (n=43) de reaccion
adversa al medicamento de aquellos pacientes que padecen de cancer en el
Hospital Regional Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién.

Palabras Claves: Intervencion Farmacéutica, Reacciones adversas
Medicamentosas, paciente oncoldogico.



INTERVENTION PHARMACEUTICAL IN ADVERSE REACTIONS TO THE
DRUG FOR THE CANCER PATIENT OF THE SURGICAL CLINICAL
REGIONAL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

SUMMARY

The reaction that can present the patient facing chemotherapy depends on the
type of drug that is given, therefore the pharmacist plays an important role
through pharmaceutical intervention for the RAMSs.

OBJECTIVE:

Make the pharmaceutical intervention to detect adverse reactions to the
medication of del paciente oncoldgico del Hospital Regional Clinical surgical
Daniel Alcides Carrion.

METHODOLOGY:

The methodology of basic, prospective and cross-sectional type carried out in
50 cancer patients receiving outpatient treatment, using data collection
interview technique to detect RAMs against medication products cancer and
the instrument was adapted reporting of suspected adverse reactions to drugs
of the Ministry of health.

CONCLUSIONS:

The pharmaceutical intervention allowed to detect a 86% (n = 43) of adverse
reaction to the medication of patients suffering from cancer in Hospital Regional
Clinical surgical Daniel Alcides Carrion.

Key words: Adverse reactions, pharmaceutical and medicinal, cancer
patient.



INTRODUCCION

El cancer es una de las enfermedades de mayor impacto sanitario, no solo por
su prevalencia sino por su alta morbimortalidad y por los enormes estragos
sobre la calidad de vida del paciente y su entorno. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el 13% del total de muertes en el mundo (8,2
millones en 2012) se deben al cancer, y se prevé que esta cifra alcance los 13

millones en 2030. (1,2).

Por otro lado, los medicamentos son el recurso sanitario mas empleado para
solucionar los problemas de salud de los pacientes. No obstante, no siempre
se obtiene de ellos los resultados esperados, bien porque aparecen efectos
adversos o bien porgue no se consiguen los objetivos terapéuticos buscados.
Esta consideracion se basa en una amplia variedad de estudios,
principalmente observacionales, que muestran una elevada prevalencia de la
morbilidad asociada al uso de medicamentos (iatrogenia terapéutica), que se
traduce en consecuencias negativas para la salud de las personas y en costes

afiadidos para los sistemas de salud (3,4).

Ademas, estda demostrado que los servicios farmacéuticos centrados en el
cuidado del paciente se asocian con una mejora en los resultados de salud,
con una reduccion en los efectos adversos relacionados con medicamentos,

una mejora en la calidad de vida y una reduccion de la morbilidad y de la



mortalidad. Por lo que en los dltimos 20 afios se ha comprobado que el
ejercicio de la atencién farmacéutica incorporada en los sistemas sanitarios
contribuye a mejorar la calidad asistencial y la relacion coste/efectividad, razén
por la cual los procesos en los servicios farmacéuticos orientados a los
pacientes, constituyen en estos momentos la principal mision de la profesion.
(5) En este contexto, la investigacion estara involucrada en la practica de la
intervencion farmacéutico frente a las reacciones adversas medicamentosas
gue presentaran los pacientes ambulatorios oncoldgicos del Hospital Regional

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién.

En consecuencia para el cumplimiento de este estudio se revisaron diferentes
fuentes de informacién impresa y digital, datos que una vez procesados y
analizados fueron establecidos en capitulos: Capitulo I, que involucra el
resumen, introduccion y objetivos, Capitulo Il, contiene el marco teérico, asi
como los antecedentes que muestra el estudio y las teorias a las que se ajusta,
Capitulo 11, incluye el marco metodologico, la poblacién y muestra con la que
se trabaj6, asi mismo las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
Capitulo IV considera los resultados del trabajo de investigacién, Capitulo V,
establece el andlisis 0 discusidn de los resultados, Capitulo VI involucra las
conclusiones, Capitulo VII, las recomendaciones, Capitulo VIII las referencias

bibliograficas y Capitulo IX los anexos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cancer constituye ya la primera causa de muerte, con un incremento
sustancial en la deteccion de nuevos casos, (6) por lo que resultaria de gran
importancia que los profesionales farmacéuticos se involucren
asistencialmente en brindar sus cuidados a los pacientes oncolégicos de
las areas de salud o que se atienden en las instituciones en la que prestan
sus servicios. El tratamiento del cancer se fundamenta en tres pilares: la
cirugia, la quimioterapia y la radioterapia, con un cuarto pilar, llamado
terapia biolégica que incluye la hormonoterapia, inmunoterapia y nuevas
dianas terapéuticas no citotoxicas y el medicamento esta involucrado en

todos. (7)

Por otro lado, el subreporte es un problema comun en la farmacovigilancia
y es notoriamente mas acentuado con los medicamentos oncolégicos. La
percepcion del riesgo/beneficio del tratamiento por los médicos suele ser
condicionada por la severidad clinica y el prondstico de la enfermedad a
tratar. Dado que los enfermos con cancer son considerados en su mayoria
pacientes de alto riesgo y varios de los tratamientos son toxicos, el umbral
para el reporte espontaneo de las reacciones adversas es,
desafortunadamente bajo; por lo que resulta preciso considerar el reporte

de los eventos adversos en oncologia presentado por el quimico



farmacéutico, de alli su participacion en el cuidado del paciente para

detectar las RAMS que alcancen y sobre todo, afecten al paciente.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,De qué manera la intervencion del Farmacéutico contribuye frente a las
reacciones adversas en pacientes con cancer del Hospital Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Realizar la intervencién farmacéutica para detectar las reacciones
adversas al medicamento del paciente oncologico del Hospital Regional

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar mediante la intervencion farmacéutica la cantidad de
pacientes oncolégicos que presentan reacciones adversas
medicamentosas en el Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion segun edad , sexo y diagnéstico.

2. lIdentificar mediante la intervencion farmacéutica las Reacciones
Adversas Medicamentosas de los farmacos utilizados en el
tratamiento ambulatorio de los pacientes oncoldgicos del Hospital

Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.



3. Identificar mediante la intervencién farmacéutica los medicamentos
y la persona que notifica las RAMs que presentan los pacientes que
reciben medicamentos oncologicos en el tratamiento ambulatorio
del Hospital Regional Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion.

4. Determinar mediante la intervencién farmacéutica la evolucion que
tienen los pacientes oncolégicos frente a las reacciones adversas
medicamentosas en el Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion.

5. Determinar los tipos de intervenciones farmacéuticas realizadas
frente al tratamiento ambulatorio de los pacientes oncoldgicos del

Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En nuestro pais son escazas las investigaciones sobre intervencion
farmacéutica ante las Reacciones Adversas Medicamentosas en
Pacientes Oncoldgicos y no existiendo un marcado sistema de
farmacovigilancia sobre este productos a pesar de haberse registrado
muchas dificultades, se suma a ello que este tipo de pacientes cuentan con
escasos recursos econémicos y de bajo nivel educativo, esto repercute en
la falta de entendimiento por parte de los padres y/o encargados hacia la
enfermedad, los medicamentos y el tratamiento en general. Gran parte del
tratamiento que reciben los pacientes es en la consulta externa y en sus
casas, por lo que se consider6 necesario y oportuno la intervencién
farmacéutica mas aun cuando estos medicamentos ademas de producir
efectos adversos, los citostaticos han demostrado poseer otros efectos
toxicos como son la carcinogenicidad, mutagenicidad y teratogenicidad.

Por lo que el personal que manipula estos compuestos también puede
enfrentar considerables riesgos para su salud. En ese sentido son las

razones que motivan el cumplimiento de esta investigacion.



1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion se desarroll6 en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carriébn, donde se realizé la intervencion
farmacéutica en aquellos pacientes oncolégicos ambulatorios que

presentaron RAMSs, durante los meses Julio y Agosto del presente afio.

ll. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Martinez IC. (2010), en la tesis Implantacion de la Consulta de Atencion
Farmacéutica A Pacientes Externos En la Unidad Nacional de Oncologia,
se incluyeron a un total de 68 pacientes en el estudio de los cuales se logro
determinar que el 82.4% presentaron RNM de seguridad de tipo
inseguridad no cuantitativa, los problemas de salud manifestados se
resolvieron en el 100% de los pacientes gracias a la intervencion del
farmacéutico. La educacion sanitaria brindada a los padres y/o cuidadores
ayudo a aumentar el conocimiento y cumplimiento de la medicacion de los
pacientes. La satisfaccion de los padres y/o cuidadores con la Atencién
Farmacéutica fue del 93.3%, valorando al farmacéutico como Uutil para la

recuperacion de la salud de sus hijos. Concluyéndose que el conocer el



grado de satisfaccion de los padres y/o cuidadores de pacientes que
acuden a la Consulta de Atencidon Farmaceéutica es un indicador Util para
poder establecer mejoras segun los resultados obtenidos indicando la
necesidad de aumentar los recursos estructurales y humanos para poder

cubrir las demandas de los pacientes. (8)

Lépez, M. et al (2013) , con el estudio Medida de la mejora continua en la
seguridad del paciente oncolégico, encontré6 como conclusiones El
seguimiento de los indicadores de calidad permite medir y evaluar la
seguridad farmacoterapéutica en el paciente oncologico. Tras la
implantacion del Sistema de Gestidn de Calidad en la Unidad de Oncologia

Farmacéutica.(9)

Sabater D. et al (2005), con el trabajo Tipos de Intervenciones
farmacéuticas en seguimiento farmacoterapéutico, obteniéndose como
resultado nueve tipos de intervencién farmacéutica que a su vez fueron
agrupadas en tres categorias: cantidad de medicamento, estrategia
farmacoldgica, educacién al paciente. Se analizaron 2361 hojas de
intervencion farmacéutica y se excluyeron de los resultados 491 de ellas.
Las intervenciones farmacéuticas mas prevalentes fueron aquellas
encaminadas hacia la sustitucion del medicamento (23,6%), seguidas por
aguellas destinadas a la adicion de un medicamento al paciente (23,5%).
También destacaron las intervenciones dirigidas hacia la disminucién del

incumplimiento voluntario (14,8%), hacia la retirada de un medicamento



(14,6%) y hacia la modificacion de la dosis (13,4%). El resto de los tipos de
intervencion definidos fueron: educacion en medidas no farmacolégicas
(3,4%), disminucion del incumplimiento involuntario (3,4%), modificacion de
la dosificacion (2,2%) y modificacion la pauta de administracion (1,2%);
concluyéndose que es posible establecer clasificacion universal donde
gueden reflejadas y definidas todas las intervenciones que un farmacéutico
puede realizar para resolver o prevenir resultados clinicos negativos de la

farmacoterapia.(10)

Arbest MA. (2013), con el trabajo La Atencién Farmacéutica a pacientes
Oncolégicos, demostraron que a nivel comunitario este profesional se
involucra con la terapia analgésica, jugando un rol primordial, no solo como
abastecedor y/o controlador de los farmacos, sino con su participacion
activa durante el proceso prescripcidn/dispensacion/administracion
/paciente y su adherencia al tratamiento, integrandose activamente al
equipo de oncologia del area de salud, interviniendo ademas, en el manejo
de las complicaciones a los tratamientos oncoldgicos especificos, en la
educaciéon sobre los riesgos y el manejo de los citostaticos en el hogar y

sobre el medioambiente.

Ademas los beneficios de esta actividad se lograron cuando el farmacéutico
en los servicios, como experto en medicamentos, asume el ejercicio de
esta funcién y reconoce a la atencién farmacéutica como componente

clave de la practica farmacéutica, transformando en nuevas facetas de



ayuda a los pacientes oncoldgicos y sus cuidadores, relacionadas con la
utilizacion de medicamentos y como parte en la toma de decisiones

clinicas.(11)

Lépez G. et al (2010) en el trabajo Andlisis de las Reacciones Adversas
Medicamentosas en un Hospital de Dia Oncoldgico, encontraron que los
RAms por farmacos fueron 27,2 % Oxiloplatino 27,2 % (34), Carbosplatino
15,2 % (19) , paclitaxel 8,8 % (11), docetacil 4,8 % (6) , Cisplatino 0,8% (1)
, Bendasmutina 0,8 % (1).Conclyendose que el farmacéutico clinico como
parte del equipo participa y contribuye a mejorar la calidad de la seguridad

del paciente oncologico (12)

Sanchez,AR.(2015),con la tesis Programa de  seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes en tratamiento con antineoplasicos orales,
demostraron que el programa de seguimiento farmacoterapéutico de
pacientes en tratamiento con antineoplasicos orales ha sido disefiado e
implantado con éxito en la actividad diaria del Servicio de Farmacia del
Hospital Gregorio Marafion. Para ello, se desarroll6 un procedimiento
normalizado de utilizacidn de antineoplasicos orales, una guia para la
entrevista clinica, una tabla de prevencion y manejo de efectos adversos y
hojas informativas de los farmacos. La seguridad es el aspecto mas
importante en este seguimiento. Los resultados negativos asociados a la
medicacion de inseguridad no cuantitativa fueron los mayoritarios, lo que

puede explicarse por el elevado namero de efectos adversos de los



antineoplasicos orales, destacando los trastornos gastrointestinales y las
reacciones cutaneas. La informacion sobre la prevencion y manejo de los
efectos adversos permitiéo disminuir significativamente la gravedad de los
mismos y se realizaron 362 intervenciones dirigidas principalmente al
paciente con un alto grado de aceptacion, donde la mayoria fueron
encaminadas a informar sobre la administracion, evitando asi errores de
dosificacion e interacciones clinicamente relevantes, y a reforzar la

educacién sanitaria de los pacientes.(13)

Doyma M. (2015), en el articulo Farmacovigilancia en Oncologia :Un Reto
vigente, concluye que la farmacovigilancia tiene como objetivo el rapido
reconocimiento de reacciones adversas no conocidas en medicamentos
nuevos, asi como fomentar un mejor conocimiento de los medicamentos ya
conocidos, evaluar la frecuencia de las reacciones adversas y crear
proyectos para la identificacion de factores de riesgo de nuevos productos,
pero también evaluar medicamentos que se encuentran en el mercado en
forma de genéricos y que de no seguir de manera puntual las buenas
practicas de fabricacién podrian generar toxicidades imprevistas o falta de

eficacia. (14)



Marcela F. et al (2013), en el trabajo Enfermeria Oncolégica: Estandares
de Seguridad en el manejo del paciente oncoldgico, concluyeron EI manejo
y cuidado del paciente oncoldgico es complejo y debe ser interdisciplinario.
Este involucra una serie de procesos que, concatenados unos con otros,
permiten que el paciente que acudié en busca de nuestro cuidado, cumpla
su proceso en forma satisfactoria, sin incidentes y con su problema de
salud, si bien no siempre resuelto, al menos manejado dentro de los
canones establecidos. Los cuidados de enfermeria oncoldgica, se han visto
ampliamente favorecidos por la incorporacion de estandares de seguridad-
calidad y de la enfermeria basada en la evidencia, que buscan en primer
lugar, “no dafar” y por supuesto junto a ello, a pesar de la tecnologizacion
de la medicina, asegurar una atencion humanizada, cercana al paciente y
su familia, quienes en definitiva buscan en los cuidados de enfermeria la
mano carifiosa que lo acompafie en esta extenuante carrera por recuperar

su salud.(15)



ANTECEDENTES NACIONALES

Cabreras ED. Et al (2016), en la tesis de la Universidad Nacional del Callao,
titulado Intervencion Educativa En La Disminucion De Ansiedad En
Paciente Oncoldgico En el Preoperatorio Inmediato. INEN. Julio -
Setiembre. 2013, concluyeron que el nivel de informacion predominante en
el grupo control (56.4%) y estudio (61.8%) antes de la intervencion
educativa fue poca y las diferencias encontradas no resultaron ser
significativas (ps=0.560); mientras que después para el grupo control fue
poca (61.8%) y para el estudio y que las diferencias encontradas resultaron

ser significativas (p=0.000).(16)

Carrera ML. Et al (2016) , con la tesis Nivel de Conocimiento De Los
Pacientes Con Cancer Sobre Los Efectos Adversos De La Quimioterapia
Del Servicio De Oncologia Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
Callao, 2016; demostraron El nivel de conocimiento de los pacientes con
cancer sobre los efectos adversos de la quimioterapia fue que de! total de
66 (100%) pacientes encuestados, el porcentaje de pacientes que poseen
un alto nivel de conocimiento representan el 29% (19), pacientes que
poseen un nivel de conocimiento medio representan el 41% (27) y 30% (20)
representan a la cantidad de pacientes que poseen un bajo nivel de

conocimiento sobre los efectos adversos de la quimioterapia.

10



Se concluye que la mayoria de los pacientes tienen un nivel de

conocimiento medio acerca de lo efectos adversos de la quimioterapia. (17)

2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 EL CANCER
1. Epidemiologia

El cancer constituye una de las principales causas de muerte en el
mundo. En los Ultimos afios la carga de enfermedad por cancer se ha
incrementado progresivamente con un mayor impacto en las
poblaciones de menores recursos. La incidencia mundial de cancer se
elevara de 10 a 15 millones de casos para el afio 2020 y el nimero de
muertes por cancer subira de 6 a 10 millones, de acuerdo a estimados
de la organizacion mundial de la salud. (18)

2. Definicién:

El cancer se origina por el crecimiento celular incontrolado en alguna
parte del cuerpo y la trasformacion de las células normales en células
cancerosas surge como consecuencia del dafio del DNA, dando lugar a
células incapaces de controlar su crecimiento y division. Esta division
celular incontrolada puede formar masas o tumores visibles en los
organos donde se originan, y que denominamos tumor primario.
Ademas las células cancerosas tienen la capacidad de invadir 6rganos
vecinos a su lugar de origen y la de diseminarse por la sangre o la linfa
a zonas distantes y crecer en ellas, originando tumores secundarios que

conocemos como metastasis. Los distintos tipos de cancer se
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comportan de manera diferente (velocidad de crecimiento, tendencia a
la diseminacion, respuesta a los tratamientos...). Esta es la principal
razon por la que ante la sospecha o diagnostico inicial de cancer, es
necesaria la realizacion de una serie de pruebas que nos permitan
conocer el tipo de cancer y su extension. Esto lleva un tiempo, en
ocasiones bastante largo, imprescindible para poder aplicar el
tratamiento mas idoneo para cada situacion, y obtener los datos

necesarios que nos aclaren el prondstico vital de los pacientes. (19)

3. Tipos de Tratamiento

El diagndstico de cancer ya no significa una sentencia de muerte, por
ello las personas con cancer pueden beneficiarse de muchos tipos de
tratamientos que pueden salvarles la vida. La deteccidn y tratamiento
del cancer requiere una correcta coordinacion de distintas
especialidades, aportando una vision integral de la enfermedad para
abordar con mayor garantia todos los aspectos del proceso oncoldgico,
es decir, requiere la actuacion de un equipo multidisciplinario donde se
incluyan todos los especialistas que actien en el tratamiento curativo
de los pacientes: cirujanos, oncélogos médicos, radioterapeutas, unidad
del dolor asi como en los cuidados paliativos de los pacientes

incluyendo la fase cercana a la muerte o el duelo.
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Dentro de los distintos tipos de tratamiento médico nos encontramos.
- Cirugia
- Radioterapia
- Quimioterapia
- Nuevas dianas terapéuticas
- Tratamientos de Soporte ( bifosfonatos, eritropoyetinas, factores

de crecimiento, analgésicos...) (19)

4.Quimioterapial®

La quimioterapia es un tipo de tratamiento contra el cancer que usa
medicamentos (farmacos) con la intencion de destruir las células

cancerosas. La via de administracion va a variar en funcién del farmaco:

Via intravenosa en bolos, via intravenosa en infusién continua, tratamiento

oral.

Las células cancerosas crecen y se dividen rapidamente y el tratamiento
con quimioterapia tiene la intencion de parar o retrasar el crecimiento de
dichas células. No obstante, no se trata de un tratamiento selectivo frente
a células tumorales sino que también puede afectar a las células sanas que
crecen y se dividen rapidamente como: las células de la mucosa bucal, de

la mucosa intestinal o las células que hacen crecer el pelo.
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Es por todo esto, que durante el tratamiento con quimioterapia aparecen
efectos secundarios como consecuencia del dafio a células sanas, efectos
gue suelen ser reversibles, es decir, que van a mejorar o desaparecer, una

vez finalizado el tratamiento con quimioterapia.

2.2.2 FARMACOVIGILANCIA

1. Definicién

La farmacovigilancia es "la ciencia y las actividades relacionadas con la
deteccion, evaluacion, la comprension y la prevencion de los efectos
adversos o cualquier otro problema relacionado con los medicamentos”.
El objetivo final de la farmacovigilancia es el uso racional y seguro de
los medicamentos, la evaluacion y la comunicacién de los riesgos y
beneficios de los medicamentos comercializados, y la formacion y
suministro de informacion a los consumidores acerca de los
medicamentos. La automedicacion con OTC y plantas medicinales es
cada vez mayor y la posibilidad de experimentar una RAM 0 una
preocupacion sobre la seguridad tras el uso incorrecto, debe ser
aceptada para este grupo de productos. Debe ser facil notificar una
sospecha de reaccion, también para las personas que no obtienen sus

medicamentos con receta médica. (20)
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2. Notificacién de Reacciones Adversas a los Medicamentos

La notificacion espontanea, a través de un sistema nacional o regional,
es actualmente la principal fuente de informacion disponible sobre
reacciones adversas para su uso en farmacovigilancia. Una notificacion
de caso para efectos de la farmacovigilancia se puede definir como:
"Una notificacion relativa a un paciente con un cuadro clinico adverso
(sintoma, signo o prueba de laboratorio anémalos) que se sospecha que

esta inducido por un medicamento”(21).

1.2.1 La Seguridad en el Manejo de los Medicamentos Citotéxicos
(22,23)

1. Generalidades

El cancer es un grupo de afecciones progresivas de origen todavia no
muy claro, en el que las células de un érgano o tejido del cuerpo crecen,
se desarrollan y se reproducen de manera anormal y desordenada
dando origen a los llamados tumores malignos o enfermedades
neoplasicas. Estas enfermedades han sido reconocidas a nivel mundial
como un problema de salud publica debido a que ocupan uno de los
primeros lugares en frecuencia de morbilidad y mortalidad en los paises

desarrollados y en paises en vias de desarrollo.
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En México existe un aumento progresivo de la mortalidad por cancer, la
cual se ha incrementado a 32 defunciones por cada 100,000 habitantes
en 1940 a 50 defunciones por cada 100, 000 habitantes a principios del

siglo XXI.

El objetivo principal de la quimioterapia consiste en impedir la
reproduccion de las células cancerosas, por eso a dichos farmacos se
les denomina citotdxicos. Sin embargo la terapia antineoplasica tiene
una gran limitacion: su escasa especificidad, su mecanismo de accion
provoca una alteracion celular en la sintesis de 4cidos nucleicos y en
la division mitética. Este mecanismo hace que, a su vez, sea por si
misma carcinégena, mutagena y/o teratbgena. Muchos de los agentes
citotdxicos, presentan una accion variable segun la dosis que se
administre, por ello, es logico que afecte a otras células y tejidos del

organismo, especialmente si se encuentran en division activa.

2. Operaciones para el Manejo de Citotoxicos 22

- Preparacion de una dosis a partir de una presentacion comercial de
un farmaco citotdxico.

- Administracion al paciente de dicha dosis.

- Recoleccion y eliminacion de residuos procedentes de la accion
anterior

- Eliminacion de excretas de pacientes que estan en tratamientos con

citotdxicos
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- Cualquier actuacion que impligue un contacto potencial con el
medicamento (aunque aparentemente no sea visible al ojo humano),
como lo es el “flush” o “microspray” que puede dispersar la accion
de extraer un farmaco de su envase original, romper una ampolleta
o extraer la jeringa del conector del equipo de venoclisis del
paciente.

- Entre las personas que realizan las actividades mencionadas
anteriormente, se deben incluir a las que indirectamente manejan
estos productos, como el encargado de la recepcién, transporte y

almacenamiento de este tipo de medicamentos.

Es importante también identificar cuales son los posibles dafios que pueden
provocar algunos citotéxicos cuando se tiene contacto con ellos y definir

éste, asi tenemos que hay 4 tipos de dafios potenciales:

Mutagénico :

Induce o incrementa mutaciones genéticas o sea el cambio permanente en
la cantidad o en la estructura de material genético de un organismo que
produce un cambio de las caracteristicas del fenotipo de dicho organismo.
Las alteraciones pueden afectar a un solo gen, a un conjunto de genes o a

un cromosoma entero.
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Genotoéxico:

Perjudicial para el DNA celular, pertenecen los agentes como radiaciones
0 sustancias quimicas que rompen el DNA, pudiendo causar mutaciones o

cancer.

Toxico para lareproduccion:

Pueden (por inhalacién, ingestion o penetracién cutanea) producir efectos
negativos no hereditarios en las descendencias, o aumentar la frecuencia
de éstos, o afectar de forma negativa a la funcion o a la capacidad

reproductora.

Carcinogénico:

Sustancias y preparados que por inhalacién, ingestion o penetracion
cutanea, pueden producir cancer o aumentar su frecuencia. De acuerdo a
la normatividad internacional sobre el manejo de estos productos, una
persona que maneje o administre un citotdéxico debe conocer la categoria
en la que estd incluido éste, asi tenemos al agente que es carcinogénico
en humanos, al que es probablemente carcinogénico en humanos y al que

es posiblemente carcinogénico en humanos.( 24,25)
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2.23 Intervencion Farmacéutica

1. Concepto

El concepto de intervencion farmacéutica se ha definido para denominar a
todas estas actuaciones en las que el farmacéutico participa activamente
en la toma de decisiones, en la terapia de los pacientes y también en la
evaluacion de los resultados. Esta evaluacion es el punto novedoso y
diferenciador de otras denominaciones dadas a las actuaciones del

farmacéutico. (26)

2. Metodologia de larealizacién de las Intervenciones.

La Atencién Farmacéutica tal como la definen Hepler y Strand consiste en
‘la provision responsable de farmacoterapia con el propdsito de obtener
resultados especificos que mejoren la calidad de vida de los pacientes”.
Esta responsabilidad del farmacéutico sobre la consecucion de resultados
optimos de la farmacoterapia, no debe llevarse a cabo aisladamente, sino
que debe realizarse en colaboracidon con el resto de profesionales
sanitarios, principalmente médicos y enfermeras y con el propio paciente.
Sin embargo, los conocimientos y el papel que ocupa el farmacéutico en el
proceso de utilizacibn de medicamentos le hacen el profesional idoneo
dentro del equipo sanitario para ser el promotor de la mejora de dicho

proceso. (27)
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3. Pasos para la Intervencion Farmacéutica

— Seleccion de pacientes candidatos a monitorizar.

— Andlisis de la informacion.

— Deteccion de problemas.

— Establecimiento de resultados especificos deseados.
— Plan terapéutico: intervencion del farmacéutico.

— Comunicacion.

— Documentacion.

— Evaluacion de resultados. (10)

4.lmpacto de la Intervencion Farmacéutica

El impacto es un cédigo que pretende indicar el sentido de la intervencion
y qué beneficios genera en la atencion al paciente, incluyendo conceptos
de eficacia en su sentido estricto, asi como de mejora de la eficacia de los

circuitos asistenciales

Efectividad:

Aquella intervencién que permite una mayor utilidad del farmaco en el

paciente para conseguir los objetivos terapéuticos planteados, incluyendo

también aquellas que inciden en la mejora de los circuitos asistenciales

establecidos.
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Toxicidad:
Aquellas intervenciones que permiten disminuir el riesgo de utilizacion del

farmaco en el paciente (27)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

a. INTERVENCION FARMACEUTICA

La intervencion farmacéutica (IF) son acciones que lleva a cabo el
farmacéutico en la toma de decisiones en la terapia de los pacientes y en
la evaluacion de los resultados, con el fin de mejorar la terapia del paciente.

(26)

B. REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTO.

Es una reaccion nociva y no deseada que se presenta tras la administracion
de un farmaco, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana, para
prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar cualquier
funcién bioldgica”, segun la OMS. Esta definicion implica una relacion de
causalidad entre la administracion del medicamento y la aparicion de la

reaccion. (27)
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C. CANCER:

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de

células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. (28)

D. MEDICAMENTO:

Los medicamentos son productos utilizados para auxiliar en la cura,
prevencion y diagnostico de enfermedades. Estos productos tienen como

base una o mas sustancias — el denominado principio activo (farmaco). (29)

2.4 VARIABLES
2.4.1 Tipos de variables

Univarial: Intervencién farmacéutica de las Reacciones adversas
medicamentosas en pacientes oncoldgicos.

Dimensiones:

Modelo Intervencién Farmacéutica

- Pacientes oncolégicos RAMs

- Medicamentos oncoldgicos que producen RAMs

- RAMSs que presentan pacientes

- Actitud que asume médico con la Intervencion Farmaceutica

- Numero de Intervenciones
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CAPITULO llI
METODO DE LA INVESTIGACION

3.1 METODO

Corresponde a una investigacion no experimental o descriptiva.3!

3.2 TIPO Y NIVEL

TIPO DE INVESTIGACION

Corresponde a una investigacion de tipo basico, prospectivo y transversal.
NIVEL DE INVESTIGACION32

La investigacion fue de nivel descriptivo, la misma que indagé y profundizé
informacion sobre como realizar la intervencion farmacéutica en las
reacciones adversas al medicamento del paciente oncoldgico del Hospital

Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.
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1.3DISENO DE LA INVESTIGACION33

LA INVESTIGACION CORRESPONDE A UN ESTUDIO
DESCRIPTIVO TRANSVERSAL.

DONDE:

M = Pacientes oncologicos ambulatorios que reciben medicacion .
O: = Intervencién farmacéutica sobre las Reacciones Adversas

medicamentosas que presentan los pacientes oncolégicos.

3.4 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién corresponde aproximadamente a 57 pacientes oncoldgicos

adultos ambulatorios de ambos sexos y que recibieron una medicacion.

3.5. MUESTRA DE LA INVESTIGACION 3!

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula de
poblaciones finitas con un nivel de confiabilidad del 95% (dos sigmas), con
un margen de error del 5% donde se desconocen los parametros

poblacionales. Que es el siguiente:
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4.N.p.q.

E2(N-1)+4.p.q

Donde:

n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.

N = Tamario de la poblacion

p Yy q = Valores estadisticos de la poblacion (varianza), cuando los
pardmetros son desconocidos (p=50 y q=50)

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%)

Reemplazando valores

4 (57) (50) (50) 570000
52(56)+4(50)(50)9 11400
n=>50

CRITERIOS DE INCLUSION: 32

Fueron considerados como unidad muestral todas los pacientes
adultos que recibieron medicacién oncoldégica.

Que el tratamiento farmacoldgico que recibe sea durante el mes de
Septiembre y Octubre.

Que vivan en Huancayo y dispongan de un teléfono fijo y/ o movil.

Que los pacientes reciban tratamiento ambulatorio.
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- Que los pacientes acepten la intervencion farmacéutica para

detectar las RAMSs.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Fueron considerados los siguientes criterios:

- Pacientes nifios oncoldgicos.

- Pacientes que reciben medicacion oncolégica y se encuentran
hospitalizados.

- Pacientes oncolégicos que vivan en otro departamento o lugares
lejanos y / no dispongan de un teléfono fijo y/ o movil.

- Pacientes oncolégicos que no acepten recibir la intervencion

farmacéutica.

3.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS: 33

Se utiliz6 para la recolecciobn de datos la técnica de entrevista para

detectar RAMs frente a la medicacion de productos oncolégicos.
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INSTRUMENTO:

Para recopilar informacion en esta investigacion se empled el reporte de
Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos del Ministerio de

Salud.

3.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE LA INVESTIGACION32

Una vez recogida la informacion se procedio al analisis de los datos
obtenidos cumpliendo lo siguiente:
a. Seleccion de la informacion a utilizarse.
b. Codificacion de la informacion.
c. La informacion recopilada se ordenard y sistematizard en forma
coherente, ordenada y sistematizada.
d. La presentacion de los resultados obtenidos se realizara a través de
cuadros estadisticos y gréficos cumpliéndose los objetivos

planteados y empleandose una hoja de calculo de Excel. .
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Una vez procesada y analizada la informacion se plantean un conjunto de
tablas y graficos en funcibn de los objetivos planteados y que a

continuacion se detalla:
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Tabla 1: Distribucion de pacientes que presentan RAMs del Paciente
Oncoldgico del Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carriéon
RAM N° %
SI PRESENTAN 43 86%
NO PRESENTAN 7 14%
TOTAL 50 100%

n=50
Fuente: Elaboracién propia

Figura 1: Distribucidén de pacientes que presentan RAMs del Paciente
Oncoldgico del Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion
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Fuente: Elaboracion propia
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En lo que respecta a la distribucion de reacciones adversas
medicamentosas del paciente oncoldgico del Hospital Regional Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion se tiene:

- Un 86% (n=43)de los pacientes que padecen de cancer presentaron
alguna reaccion adversa al medicamento Hospital Regional Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion.

- Mientras que un 14%(n=7) de los pacientes que padecen de cancer

no presentaron reaccion adversa al medicamento Hospital Regional

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.
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Tabla 2: Distribucion de pacientes segun edad y sexo del Paciente
Oncoldgico del Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrién
Rango Edad Femenino Masculino
f % f % f %

40-55
afios 16 32% 9 31% 8 38%
56-66
afios 20 40% 16 55% 9 43%
67 -mas 14 28% 4 14% 4 19%
Total 50 100% 29 100% 21 100%
n=50

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2: Distribucion de pacientes segun edad y sexo del Paciente
Oncolégico del Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion
20
18 16
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6 0,
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2 32% : 28% 31% | 14% 3% 19%
0
f % f % f %
Edad Femenino Masculino
M 40-55 afilos M 56-66 afios W67 -mas
n=>50

Fuente: Elaboracién propia
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En lo que concierne a la distribucion de pacientes segun edad y sexo del

paciente oncolégico del Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion se tiene:

Un 40 % (n=20) de los pacientes oncoldgicos se encuentran entre
las edades de 56 a 66 afios.

Un 32 % (n= 16) de los pacientes oncoldgicos se encuentran entre
las edades de 40 a 55 afios.

Un 28 % (n=14) de los pacientes oncoldgicos se encuentran entre
las edades de 67 afios a mas.

(n=29) pacientes oncoldgicos perteneces al sexo femenino.
Ademas (n=21) pacientes oncologicos pertenecen al sexo

masculino.
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Tabla 3: Distribucién segun diagndstico en Pacientes Oncolégico del
Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

DIAGNOSTICO f %

Cancer de prostata 9 18%
Cancer del

Estdmago 11 22%
Cancer de Mama 17 34%
Céancer de Ovario 8 16%
Cancer de Pulmodn 4 8%
Céncer de testiculo 1 2%
Total 50 100%

n= 50

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3: Distribucidn segun diagnostico en Pacientes Oncoldégico del
Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
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En lo que respecta a la distribucion de pacientes segun diagnéstico en
pacientes oncoldgicos del Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion se presenta lo siguiente:

- Un34 % (n=17) de los pacientes oncologicos del Hospital Regional
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion padecen de cancer de
mama.

- Un22% (n=11) de los pacientes oncolégicos del Hospital Regional
Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carribn padecen de cancer del
estbmago.

- Un 18% de los Pacientes Oncologicos del Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion padecen de cancer de prostata.

- Un 16% de los Pacientes Oncologicos del Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion padecen de cancer de ovario.

- Un 8% de los Pacientes Oncolégicos del Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion padecen de cancer del pulmén.

- Un 2% de los Pacientes Oncolégicos del Hospital Regional Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion padecen de cancer del testiculo.
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Tabla 4: Distribucién por tipo de Reacciones Adversas Medicamentosas
presentadas en Pacientes Oncoldgico del Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion

NEFROLOGICAS f %

POLIUREA 4

AUMENTO DEL AC. URICO 4

Subtotal 8 3%

HEPATICAS

ICTERICIA 2

Subtotal 2 1%

HEMATOLOGICAS

HEMATURIA 6

Subtotal 6 3%

NEUROLOGICAS

CEFALEA 4

CONVULSIONES 2

PARESTESIA 2

FIEBRE ALTA 4

HIPOTERMIA 2

DEPRESION 2

Subtotal 16 7%

GASTROINTESTINALES

DIARREA 8

NAUSEAS 6

REFLUJO GASTRICO 6

VERTIGO 6

ESTRENIMIENTO 2

VOMITO 2

DOLOR ABDOMINAL 2

Subtotal 32 14%

CUTANEAS

URTICARIA 9

RASH CUTANEO 6

Subtotal 14 6%

RESPIRATORIAS

DISNEA 20

BRONCOESPASMO 6

Subtotal 26 11%

CARDIOVASCULARES

HIPERTENSION ARTERIAL 14

Subtotal 14 6%

TOTAL 229 52%
n=50

Fuente: Elaboracion propia
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En lo que respecta a la distribucion por tipo de reacciones adversas
medicamentosas presentadas en pacientes oncolégico del Hospital

Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién se presenta lo siguiente:

- El 14% (n=32) de los pacientes oncologicos presentaron reacciones
adversas medicamentosas de tipo gastrointestinales.

- De igual forma otro de los tipos de reacciones adversas detectadas
en los pacientes oncolégicos se encuentran los problemas
respiratorios en el 11%(n=26).

- Un 7% (n=16) de las reacciones adversas medicamentosas
encontradas se ubican las neuroldgicas.

- Ademas un 6% (n=14) de las reacciones adversas medicamentosas
detectadas en pacientes oncoldgicos se encuentran considerados

las dificultades cardiovasculares y cutaneas.
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Tabla 5: Distribucién por medicamento de los que ocasionaron
Reacciones Adversas Medicamentosas presentadas en Pacientes
Oncolégico del Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion

%
2%
2%
2%
4%
4%
4%
2%
4%

MEDICAMENTO

BICALUTAMIDA 50 MG

DOXECATEL 20MG o 80 MG
ANASTRAZOL 1 mg

OXALIPLATINO 5 mg /ml

ONDASETRON 4 mg

CARBOPLATINO 450 mg
DACTINOMICINA 0,5 mg

VINCRISTINA 1 mg

PACLITAXEL 30 mg 100 mg 150 mg y 300
mg 6%
LEUCOVORINA 50 mg, 100 mg 6%
ETOPOSIDO 50 mg. amp. 100 mg / 5 ml 12 26%
CICLOFOSFAMIDA 200 mg 19%
DOXORRUBICINA 10 mg, 50 mg 4%
CISPLATINO 10 mg, 50 mg 4%
CIPROTERONA 50 mg 2%
FLUOURACILO 250 mg / 5 ml 2%
FLUTAMIDA 250mg 2%
LEUCOVORINA 50 mg 2%
TOTAL 47 100%

N PR NNNRR R |-

w w

R R R R NN

n=50
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4: Distribucién por medicamento de los que ocasionaron
Reacciones Adversas Medicamentosas presentadas en Pacientes
Oncolégico del Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion
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En lo que concierne a la distribucibn por medicamento de los que
ocasionaron las reacciones adversas medicamentosas presentadas en
pacientes oncoldgico del Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion se presenta lo siguiente:

- Un 26 % (n=12) , ocasionaron reacciones adversas medicamentosas

con el etoposido de 50 mg.

- Ademas un 19 % (n=9), ocasionaron reacciones adversas

medicamentosas con la ciclofosfamida de 200mg.
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- Se encontr6 solo un 2% (1) de diversos medicamentos oncologicos
gue ocasionaron RAMs, entre los que se ubican Bicalutamida 50 mg,
Doxecatel 20 mg o 80 mg, Anastrazol 1 mg, dactinomicina 0,5 mg
ciproterona 50 mg, Fluouracilo 250 mg / 5 ml, Flutamida 250 mg,

Leucovorina 50 mg.
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Tabla 6: Distribucion por tipo de personal que notifica las Reacciones
Adversas Medicamentosas presentadas en Pacientes Oncologico del
Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion

PERSONAL QUE NOTIFICA f %
Farmacéutico o interno de

farmacia 48 96%
Interno de Medicina 2 4%
Enfermera 0 0%
Médico 0 0%
Obstetriz 0 0%
Odontélogo 0 0%
Total 50 100%

n=50

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Distribucién por tipo de personal que notifica las Reacciones
Adversas Medicamentosas presentadas en Pacientes Oncologico del
Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
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Fuente: Elaboracién propia
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Asi también en lo que concierne a la distribucién por tipo personal que
notifica las reacciones adversas medicamentosas presentadas en
pacientes oncoldgico del Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion se presenta lo siguiente:

- Un 96 % (n=48) del personal que notifica las reacciones adversas
medicamentosas presentadas en pacientes oncologicos del
Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn

corresponde a los farmacéuticos y/o internos de farmacia.

- Mientras que un 4 % (n=2)del personal que notifica las reacciones
adversas medicamentosas presentadas en pacientes oncolégicos
del Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién

corresponde a los internos de medicina.

- No se encuentran notificaciones del médico, enfermera de las
Reacciones Adversas Medicamentosas presentadas en pacientes
oncologicos del Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion.
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Tabla 6: Distribucion por tipo de evolucion del paciente oncoldgico frente
ala Reaccion Adversa Medicamentosa presentada en el Hospital
Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion

EVOLUCION f %
MURIO 0 0%
SE RECUPERO 23 46%
CONTINUA 27 54%
Total 50 100%
n=50

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Distribucién por tipo de evolucion del paciente oncoldgico frente
ala Reaccion Adversa Medicamentosa presentada en el Hospital
Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

%

60%
50%
40%
30%
20%

1% 4

0%

MURIO SE RECUPERO CONTINUA
%

n= 50
Fuente: Elaboracion propia

42



En lo que concierne distribucidn por tipo de evolucion frente a la reaccion

adversa medicamentosa presentada en pacientes oncologico del Hospital

Regional Clinico Quirudrgico Daniel Alcides Carrién se presenta lo siguiente:

Un 54 % (n=27) de los pacientes oncolédgicos continuaron con las
reacciones adversas medicamentosas en el Hospital Regional

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

Un 46 % (n=23) de los pacientes oncoldgicos se recuperaron de las
reacciones adversas medicamentosas en el Hospital Regional

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

Ningun paciente oncoldgico muridé a causa de la reaccion adversa
medicamentosa en el Hospital Regional Clinico Quirtdrgico Daniel

Alcides Carrion.
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Tabla 6: Distribucidn por tipo de intervencion farmacéutica del paciente
oncoldgico frente ala Reaccion Adversa Medicamentosa presentada en
el Hospital Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion

INTERVENCION

FARMACEUTICA f %

BRINDANDO INFORMACION 21 20%

ALCANZANDO MATERIALES 35 33%

INTERACTUANDO CON EL

MEDICO 50 47%

TOTAL 106 100%
n=>50

Fuente: Elaboracidon propia

Figura 5: Distribucion por tipo de intervencién farmacéutica del paciente
oncoldgico frente ala Reaccion Adversa Medicamentosa presentada en
el Hospital Regional Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién
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En lo que involucra la distribucion por tipo de intervencién farmacéutica
del paciente oncoldgico frente a la  reaccion adversa medicamentosa
presentada en el Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrién se demuestra lo siguiente:

- ElI 47 % ( n= 50) de las intervenciones farmacéutica se dio con el
meédico tratante del paciente oncolégico frente a la  Reaccion
Adversa Medicamentosa presentada en Pacientes Oncoldgico del
Hospital Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion.

- EI33 % (n= 35)de las intervenciones farmacéutica se dio alcanzando
materiales al médico oncélogo del Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

- EI20% (n=21) de las intervenciones farmacéuticas se dio brindando
informacion al paciente de oncologia del Hospital Regional Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En cumplimiento de los objetivos de esta investigacion aplicada a 30
pacientes  oncolégicos que presentan reacciones adversas
medicamentosas en la intervencion farmacéutica en el Hospital Regional
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion segun edad, sexo y diagnostico,
ha permitido precisar los siguientes resultados: Un 86% de los pacientes
presentaron alguna Reaccién Adversa al Medicamento, encontrandose
entre las edades de 56 a 66 afios y siendo la mayoria del sexo femenino,
lo que se corrobora con el trabajo de Martinez IC. (2010)8, en la tesis
Implantacion de la Consulta de Atencion Farmacéutica A Pacientes
Externos En la Unidad Nacional de Oncologia, quien demostré que el
82.4% presentaron Reacciones Adversas a los Medicamentos (RAM) y del

sexo femenino.
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Esta investigacion ademas se plante6 como objetivo identificar mediante
la intervencion farmacéutica las Reacciones Adversas Medicamentosas
de los farmacos utilizados en el tratamiento ambulatorio de los pacientes
oncoldgicos, siendo en la mayoria de diagnéstico de cancer de mama en
el 34%, seguido de cancer del estbmago en el 22%, encontrandose como
resultado que un 15% (n=32) de los pacientes oncoldgicos presentaron
reacciones adversas medicamentosas de tipo gastrointestinales, ya sea
problemas de diarrea, nauseas, reflujo gastrico, vértigo, estrefiimiento,
vomito y dolor abdominal, asi también se encontré que en el 11 % (n=26)
se presentaron problemas respiratorios como disnea y broncoespasmo y
los de mayor incidencia fueron las hepatica en 1,0 % (2), lo que guarda
cierta similitud con el trabajo de Ludefia CM.(2016)?? quien demostré en su
investigacién que del total de pacientes que recibieron el esquema hubo
incidencia de reacciones adversas cutaneas 96,6 % (n=28), igual incidencia
tuvieron los gastrointestinales 96,6 % (n=28), lo de menos incidencia

presento las hepaticas en 14,0 % (n=7).

En lo que concierne a los medicamentos oncoldgicos que ocasionaron las
reacciones adversas medicamentosas se encuentran en 26 % (n=12) , las
reacciones adversas medicamentosas con el etoposido de 50 mg, seguido
de la ciclofosfamida de 200 mg en el 19 % (n=9) , lo que se contrapone con
el estudio de Lopez G. et al (2010)*? mediante el trabajo Andlisis de las
Reacciones Adversas Medicamentosas en un Hospital de Dia Oncoldgico,

quien encontrd6 como resultado que los medicamentos que ocasionaron
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mayor incidencia de RAMs se encuentra el Oxiloplatino 27,2 % (34),
seguido del Carbosplatino 15,2 % (19) , mientras que el etoposido presenta

poca incidencia en 0,8 % (1) .

Asimismo en cuanto a la distribucion por tipo personal que notifica las
reacciones adversas medicamentosas presentadas en pacientes
oncologicos del Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién, se encuentra que un 96 % (n=48) notifican los farmacéuticos y/o
internos de farmacia, mientras que un 4 % (n=2), lo hacen los internos de
medicina y no se encuentran notificaciones del médico y enfermera;
situacién preocupante cuando de acuerdo a la DIGEMID (1999) 34, a través
de la RESOLUCION DIRECTORAL N° 354-99-DG-DIGEMID sostiene que
se debe capacitar en Farmacovigilancia a los profesionales de salud de su
ambito, asi como en coordinacion con Universidades y otras entidades
publicas o privadas, asi como Fomentar la notificacion de reacciones
adversas, sin embargo de acuerdo a los resultados encontrados esta
situacion no se cumple en el Hospital Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién; lo que se corrobora de cierta manera con el estudio de Varallo
FR. et al (2014)%* ,quienes sefialan que existe un subregistro por los
profesionales de la salud, o falta de formacion en Farmacovigilancia debido
a la ignorancia de como describir la notificacion, pensando que solamente
RAM graves e inesperadas deban ser notificadas o por inseguridad en

reportar solo sospechas de RAM, con la creencia en que se debe notificar

48



solamente cuando hay seguridad de que el dafio fue causado por el uso de

determinado medicamento.

Otro de los objetivos planteados en este trabajo fue medir la evolucion del
paciente oncoldgico frente a las reacciones adversa medicamentosas,
encontrandose como resultado que un 88 % de los pacientes oncologicos
continuaron con las reacciones adversas medicamentosas, mientras que
un 12 % de ellos se recuperaron; si bien es cierto no existen investigaciones
gue hayan considerado la evolucién del paciente oncologico, sin embargo
de acuerdo a Marcela F. (2013)%°, sostiene que la atencién requiere un
enfrentamiento en el dia a dia con la vida y con la muerte, con el cuidado
de individuos que han sufrido la amenaza a uno de los bienes mas
preciados del ser humano, como es la salud y por lo tanto, el haberse
enfrentado a la pérdida de la seguridad y libertad que trae consigo una
enfermedad oncoldgica y cuando Martinez IC. (2010)8, demostré que
la consulta de atencion farmacéutica es un indicador util para
poder establecer mejoras segun los resultados obtenidos para

poder cubrir las demandas de los pacientes.

Finalmente con este trabajo se cumplio la intervencion farmaceéutica (IF) del
paciente oncologico frente a las reacciones adversas medicamentosas
presentadas, demostrandose que un 47 % de las IF se realizaron con el
médico tratante, un 33 % se cumplié alcanzando materiales al médico y un

20 % brindando informacion sanitaria al paciente oncolégico del Hospital
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Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides, que de cierta manera se
corrobora con la investigacion de Sabater D. et al (2005), con el trabajo
Tipos de Intervenciones farmaceéuticas en seguimiento farmacoterapéutico,
quien sefiala que las intervenciones dirigidas hacia la educacién en
medidas no farmacologicas se cumplieron en el 3,4%; concluyéndose que
es posible establecer clasificacion universal donde queden reflejadas y
definidas todas las intervenciones que un farmaceéutico puede realizar para
resolver o prevenir resultados clinicos negativos de la farmacoterapia (10),
de igual forma con el estudio de Arbesu MA. (2013), con el trabajo La
Atencion Farmacéutica a pacientes Oncolégicos, demostraron que a nivel
comunitario este profesional se involucra con la terapia analgésica, jugando
un rol primordial, no solo como abastecedor y/o controlador de los
farmacos, sino con su participacion activa durante el proceso
prescripcidén/dispensacion/administracion /paciente y su adherencia al
tratamiento, integrandose activamente al equipo de oncologia del area de

salud(11).

Por tanto con este trabajo queda demostrado que la misién de la profesion
farmacéutica (IF) va dirigida a satisfacer las necesidades del paciente
oncoldgico para detectar y resolver los problemas de reaccién adversa
medicamentosas en trabajo conjunto con el equipo de salud, centrado en
brindar informacién al paciente sobre su tratamiento y al médico
alcanzando informacién reciente de los diferentes papers de los RAMS que

ocasionan los medicamentos oncolégicos.
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VI. CONCLUSIONES

1. La intervencion farmacéutica permitié detectar un 86% (n=43) de
reaccion adversa al medicamento de aquellos pacientes que
padecen de cancer en el Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion.

2. La cantidad de pacientes oncoldgicos que presentaron reacciones
adversas medicamentosas (n= 43) segun sexo se encuentran el
femenino (n =29) y entre las edades de 56 a 66 afios en el 40 % (n
= 20) y de diagnaostico cancer de mama en el 34 % (n=17) y cancer

de estomago en el 22 % (n= 11).
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3. La intervencion farmacéutica facilitd detectar como las reacciones
adversas medicamentosas en 15 % (n= 32) fueron de tipo
gastrointestinales, seguido por las respiratorias en el 12%(n = 26)
y los farmacos que lo ocasionaron fueron preferentemente en 26 %
(n=12) el etoposido de 50 mg, seguido de la ciclofosfamida de

200mg.

4. La persona gue notifica las RAMs que presentan los pacientes que
reciben los medicamentos oncoldgicos, son de preferencia en 96 %
(n=48) los farmacéuticos y/o internos de farmacia, seguido de 4 %
(n=2) que corresponde a los internos de medicina, no encontrandose

notificaciones por parte del médico y enfermera.

5. En cuanto a los resultados encontrados referente a la evolucion que
tienen los pacientes oncoldgicos, la intervencion farmacéutica
permiti6 encontrar que un 54 % (n=27) de los pacientes oncolégicos
continuaron con las reacciones adversas medicamentosas en el
Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridon, mientas
gue un 46 % (n=23) de los pacientes oncoldgicos se recuperaron y

ningun paciente oncoldgico murié a causa de la reaccion adversa.
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6. Los tipo de tipos de intervenciones farmacéuticas realizadas frente
al tratamiento ambulatorio de los pacientes oncoldgicos del Hospital
Regional Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, se ubican en 47
% ( n= 50) con el médico tratante , el 33 % (n= 35)de las
intervenciones farmacéutica se dio alcanzando materiales al médico
oncélogo y el 20 % ( n= 21) de realizd brindando informacion al

paciente de oncologia.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Elmanejoy cuidado del paciente oncoldgico es complejo y debe ser
interdisciplinario, por lo que la universidad debe promover a través
de la Escuela Profesional de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica
los cuidados  farmacéuticos mediante la aplicacion de la

Farmacovigilancia en el servicio de oncologia.

2. Promover en coordinacién con el Gobierno Regional y la DIRESA
Junin, talleres de capacitacién sobre la Deteccion y registro de
Reacciones Adversas Medicamentosas en pacientes de

enfermedades cronicas incluido oncologia.
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3. La Direccion de la Escuela Profesional de Ciencias Farmacéuticas y
Bioquimica debe promover el registro de la deteccidn de reacciones

adversas medicamentosas durante el internado farmacéutico.
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