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RESUMEN

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de problemas
relacionados con medicamentos en pacientes que recibieron tratamiento
oncologico en el Hospital Daniel Alcides Carrion 1l — EsSalud, Tacna,
2018. El tipo de investigacion es observacional, prospectivo y longitudinal;
con un nivel descriptivo. Se utlizO una ficha de Seguimiento
Farmacoterapéutico del servicio de farmacia del Hospital; con la que se
identificaron los Problemas Relacionados a Medicamentos. El estudio
estuvo conformado por 45 pacientes oncologicos, de los cuales 36 fueron
mujeres (80 %) y 9 fueron hombres (20 %), comprendidos entre las
edades de 18 a mas afios. Se observo una alta frecuencia de cancer de
mama (53,30 %), cancer de prostata y ovario (6,70 %). Y alto uso de
Paclitaxel (14 %), Gemcitabina y Ciclofosfamida (9,30 %). Ademas, se
conoci6 que los PRM mas frecuentes fueron los de incumplimiento (2,22 a
0 %), interacciones (24,44 a 13,33 %) y probabilidad de efectos adversos
(93,33 % que se mantuvo constante). En conclusion, existe una alta
prevalencia de PRM del 100 % en una poblacion de 45 pacientes con

tratamiento oncoldgico.

Palabras clave: Problemas relacionados con medicamentos, Seguimiento

farmacoterapéutico, Efectos adversos.
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ABSTRACT

The objective of the study was to estimate the prevalence of drug-related
problems in patients who received oncological treatment at the Daniel
Alcides Carrion Il Hospital — EsSalud, Tacna, 2018. The type of research
is observational, prospective and longitudinal; with a descriptive level. A
pharmacotherapeutic follow-up sheet from the Hospital’s pharmacy service
was used; with which the Problems Related to Drugs were identified. The
study consisted of 45 cancer patients, of which 36 were women (80 %)
and 9 were men (20 %), between the ages of 18 and over. A high
frequency of breast cancer (53,30 %), prostate and ovarian cancer (6,70
%) was observed. And high use of Paclitaxel (14 %), Gemcitabine and
Cyclophosphamide (9,30 %). In addition, it was known that the most
frequent PRM were those of noncompliance (2,22 to 0 %), interactions
(24,44 to 13,33 %) and probability of adverse effects (93,33 % that
remained constant). In conclusion, there is a high prevalence of PRD of

100 % in a population of 45 patients with oncological treatment.

Key words: Problems related to medications, Pharmacotherapeutic

follow-up, Adverse effects.
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INTRODUCCION

El cancer es uno de los problemas de salud mas importantes en la
mayoria de los paises latinoamericanos por su frecuencia y letalidad, por
el sufrimiento humano que provoca, por los recursos sanitarios implicados
en su asistencia y por la variedad de interrogantes existentes sobre su

etiologia, sea por factores enddégenos o exdgenos * 2.

El Perd, no es ajeno a esta enfermedad que ha cobrado
importancia como problema de Salud Publica por el aumento de casos
nuevos y por el dafio que ocasiona a la persona y sus familias,
habiéndose convertido en la segunda causa entre las muertes registradas
en nuestro pais 3. Notificando que en la regién de Tacna en el afio 2014 el
indice de defuncion por esta causa fue igual a 46,21 por 100 000

habitantes “2.

El cancer es el crecimiento descontrolado de las células y se
emplea de manera genérica para mas de 100 enfermedades diferentes 4
como son los tumores malignos de mama, de cuello uterino, prostata,
estbmago, colon y recto, pulmdn y boca; la leucemia, el sarcoma 6seo, la
enfermedad de Hodgkin y el linfoma no Hodgkin °. Para lo cual el

carcinoma de pulmén es la primera causa de muerte por cancer a nivel



mundial, oscilando entre los 55 a 75 afios, siendo mas frecuente en
hombres ©. Pero gracias a los conocimientos disponibles, todos los
paises, en alguna medida, pueden implementar los cuatro componentes
basicos del control del céncer (prevencién, deteccion temprana,
diagnostico y tratamiento y cuidados paliativos) y de esta manera evitar y

curar el cancer ’.

Como apoyo a esta medida cabe mencionar que ha llegado a
adquirir especial importancia la Atencidbn Farmacéutica en pacientes
oncoldgicos 2, que define al Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) como
el servicio profesional que tiene como objetivo la deteccion de problemas
relacionados con medicamento (PRM), para la prevencion y resolucion de

resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) °.

En esta linea, existen algunos organismos internacionales como el
Consejo de Europa o la Organizacion Mundial de la Salud que apuestan
por potenciar el papel del Quimico Farmacéutico en el SFT y control de
los tratamientos en coordinacion con los médicos. Por otro lado el
Programa Dader, desarrollado por el Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada, se convierte en un método

que va a permitir identificar, prevenir y resolver los PRM en los pacientes,



pudiéndose identificar y clasificar perfectamente a aquellos originados por
el incumplimiento, administracion errénea del medicamento, conservacion
inadecuada, interacciones, efectos adversos, errores de prescripcion,
etct?.

Por tal razdn, el objetivo de este trabajo es poner en manifiesto la

prevalencia de PRM en el area oncologico.

En el capitulo | se describe, formula y justifica el problema de esta
investigacion; trazando alcances, limitaciones y objetivos, reconociendo
las variables e indicadores. En el capitulo Il, ademas de los antecedentes
nacionales e internacionales, se incluye una base tedrica sobre el cancer,
farmacos oncologicos, SFT vy descripcion del lugar de estudio.
Consecutivamente en el capitulo Ill, se desarrolla el tipo, nivel y disefio de
la investigacion; se reconoce la poblaciéon y muestra, a las cuales se
aplican las técnicas para la recoleccion y procesamiento de los datos.

Finalmente, en el capitulo IV, los resultados de esta investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

A nivel mundial el cancer es un factor cada vez mas importante
de la carga de morbilidad. Se espera que el numero estimado de
casos nuevos cada afio aumente a 15 millones para el 2020.
Alrededor del 60 % de todos estos casos nuevos se presentaran en

las regiones menos desarrolladas del mundo °.

En Espafia se reportaron 143 000 casos de cancer de nuevo
diagnéstico ! y alrededor de 95 000 muertes por este motivo (26 %
del total de fallecimientos) *?, siendo superior el niUmero de personas
gue fallecen con un diagnéstico de cancer; en dicho afio se
produjeron un total de 259 098 altas hospitalarias con diagndéstico de

neoplasia *3.



Por otro lado en Cuba la incidencia de 35,10 por cada 100 000
habitantes informada por el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia (INOR), con una mortalidad de 16,10 por 100 000

habitantes, resulta realmente alarmante 4.

En Peru, los datos del Registro Poblacional de Cancer de Lima
Metropolitana permiti6 estimar que para el afio 2011 se
diagnosticarian en Lima Metropolitana un total de 34 000 casos
nuevos de cancer; asimismo, a estos datos se incluyeron los del
Registro de Cancer Poblacional de Arequipa y los de la Base
Poblacional de Trujillo, se estimdé que para el afio 2015, se
diagnosticarian 46 264 casos nuevos a nivel nacional. Los datos del
Registro de Cancer Poblacional de Arequipa, encontraron para el
periodo 2004 - 2007 una incidencia acumulada de 228 casos por 100
000 habitantes (Incluyendo el cancer de piel no melanoma)
observandose nuevamente una mayor incidencia en el género
femenino en comparacién con el masculino (269 por 100 000 versus
183,10 por 100 000 respectivamente). Asimismo, los datos del
Registro de Cancer de Base Poblacional de Trujillo publicados en el
documento “Cancer incidence in five continents”, encuentran una

incidencia de cancer de 159,80 casos por 100 000 en varones y de



190,30 casos por 100 000 en mujeres (Sin incluir al cancer de piel no

melanoma) 28,

En la regidon Tacna, la Direccion Regional de Salud inform6 en
el Analisis Situacional de Salud del 2014 que el cancer mas frecuente
entre las enfermedades no transmisibles fueron: los tumores malignos
de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon,
asi como los tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas con un porcentaje del 23,11 % del total de

enfermedades 1°.

Para controlar esta enfermedad se pretende reducir su
incidencia, morbilidad y mortalidad, mejorando la calidad de vida de
los pacientes en una poblacién definida mediante la implementacion
sistematica de intervenciones (basadas en evidencias cientificas)
para la prevencion, deteccion temprana, diagnostico, tratamiento y
prestacion de cuidados paliativos. Un control integral del cancer se
dirige a toda la poblacion, pero buscando dar respuesta a las

necesidades de los distintos subgrupos de riesgos ?°.



1.2.

Paralelamente a esto se conoce que en diversos hospitales
realizan un SFT por medio del método DADER, el mismo que ha
demostrado ser util al brindar un tratamiento seguro al paciente junto
a la deteccién temprana de errores de medicacién o de interacciones,
etc., por ejemplo si se revisa alguna literatura sobre PRM en ambito
hospitalario, la mayoria se refiere a pacientes que acuden al servicio
de urgencias o bien a pacientes ingresados en distintas unidades de
hospitalizacion, de los cuales algunos cuentan con un unico
diagnostico y otros llegan a ser pacientes con pluripatologia,
personas de edad avanzada, entre otros que en muchas ocasiones
se llega a un desenlace fatal por falta de un buen diagnéstico o la

falta de deteccion de PRM de necesidad, efectividad y seguridad ’.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢,Cuél es la prevalencia de problemas relacionados con
medicamentos en pacientes que reciben tratamiento oncolégico
en el Hospital Daniel Alcides Carrion Il — EsSalud, Tacna,

20187



1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes que presentan PRM al recibir tratamiento
oncoldgico en el Hospital Daniel Alcides Carrion Il —

EsSalud, Tacna, 2018?

- ¢Cuéles son los tipos de neoplasia que padecen y los
medicamento oncologicos que reciben los pacientes que
presentan PRM en el Hospital Daniel Alcides Carriéon Il —

EsSalud, Tacna, 2018?

- ¢Cudles son los problemas relacionados con medicamentos
gue se presentan en el seguimiento farmacoterapéutico
realizado a los pacientes oncoldgicos del Hospital Daniel

Alcides Carrién Il — EsSalud, Tacna, 2018?

- ¢Cudles son los resultados negativos asociados a la
medicacion originados por los problemas relacionados con
medicamentos en pacientes oncolégicos del Hospital Daniel

Alcides Carrién Il — EsSalud, Tacna, 20187



1.3. Justificacién e importancia de la investigacion

El 2018 en el Perd, el cancer maté a 33 098 personas y se

detectaron 66 627 nuevos casos, segun el Ultimo informe de la

Agencia Internacional de la Investigacion sobre el Cancer (IARC),

Globocan 2018. Dichas cifras fueron resaltadas por representantes

de la Liga Contra el Cancer, Oncosalud, Aliada Contra el Cancer y

Esperantra, durante una cita organizada el 29 de enero por la

empresa MSD (Merck Sharp y Dohme) %°.

Globocan dio a conocer con preocupacion los 5 tipos de cancer

con mayor incidencia:

>

YV V VYV V¥V

Céancer de prostata: 7 598 nuevos casos y 2 721 muertes,
Céancer de mama: 6 985 nuevos casos y 1 858 muertes,
Céancer de estomago: 5 731 nuevos casos y 4 606 muertes,
Cancer de cuello uterino: 4 103 nuevos casos y 1 836 muertes,

Linfoma no Hodgkin: 3 357 nuevos casos y 1 335 muertes

y con un prondstico en la prevalencia total de 150 132 casos dentro

de 5 afios .



Motivo por el cual el presente estudio pretende que el equipo

de salud busque disminuir estas cifras, por medio de la prevencion,

tamizaje y tratamiento; este ultimo que se desarrolla por medio de la

Atencion Farmacéutica, la cual permite visualizar, analizar, prevenir

y reducir los PRM a travées del SFT, brindando los siguientes

beneficios:

Disminuir el coste del tratamiento para el paciente y para la
institucion como resultado del SFT.

Mejorar la efectividad y la optimizacion de los tratamientos
oncoldgicos por ser altamente toxicos.

Evitar cuadros  psicopatolégicos en estos  pacientes
inmunodeprimidos y sensibles, brindando una interaccion social
activa.

Lograr que el paciente conozca mas sobre el rol del Quimico
Farmacéutico en el ambito hospitalario, brindandole educacion,
seguridad y confianza.

Evidenciar la prevalencia de PRM en pacientes con tratamiento
oncoldgico en el hospital Daniel Alcides Carrion Il — EsSalud, ya

gue no existen estudios de esta indole.
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1.4. Alcances y limitaciones de la investigacion

1.4.1. Alcances

1.4.2.

La finalidad de este estudio es contribuir al conocimiento de la
prevalencia de PRM en los pacientes que abarcan Uunicamente
el servicio de oncologia teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion que fueron aplicados. Resultado que

podra ser utilizado para posteriores investigaciones.

Limitaciones

= La mas importante es el rechazo de los pacientes al SFT,
esto limita la obtencion de datos relevantes para el estudio.

» La veracidad de la informacion obtenida durante la entrevista
para la obtencién de los datos cualitativos en referencia a la
adherencia del tratamiento indicado por el médico.

= Las historias clinicas incompletas al momento de recopilar la
informacion necesaria.

= Expuesto los puntos anteriores, se tomaron las medidas
adecuadas para minimizar los efectos negativos que

interfirieron en la realizacion del trabajo de investigacion.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Estimar la prevalencia de problemas relacionados con
medicamentos en pacientes que reciben tratamiento
oncologico en el Hospital Daniel Alcides Carrion Il — EsSalud,

Tacna, 2018.

1.5.2. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes que presentan PRM al recibir tratamiento
oncoldégico en el Hospital Daniel Alcides Carrion 1l —

EsSalud, Tacna, 2018.

- lIdentificar los tipos de neoplasia que padecen y los
medicamentos oncoldgico que reciben los pacientes que
presentan PRM en el Hospital Daniel Alcides Carrién Il —

EsSalud, Tacna, 2018.
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Evaluar los problemas relacionados con medicamentos que
se presentan en el seguimiento farmacoterapéutico
realizado a los pacientes oncolégicos del Hospital Daniel

Alcides Carrion Il — EsSalud, Tacna, 2018.

Evidenciar los resultados negativos asociados a la
medicacion originados por los problemas relacionados con
medicamentos en pacientes oncologicos del Hospital Daniel

Alcides Carrion Il — EsSalud, Tacna, 2018.

1.6. Variables

1.6.1. Variable X

Caracteristicas sociodemograficas del paciente

Descripcidbn comparativa de algunos aspectos de las
condiciones de vida. En la medida en que se disponga de
antecedentes acerca de quiénes son y cémo viven

actualmente.
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Dimensiones

Género

Grupo etario

Procedencia

Antecedentes con Neoplasias Familiares

1.6.2. Variable Y

Medicamentos oncoldgicos

— Uno o mas farmacos, utilizados con el propoésito de

prevenir, aliviar, curar el cancer.

Dimensiones

e Agentes Alquilantes
Ciclofosfamida, Ifosfamida.

e Antimetabolitos
Capecitabina, Etopésido, Fluorouracilo, Gemcitabina,
Irinotecan, Pemetrexed.

e Alcaloides de la Vinca

Vincristina.
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e Taxanos
Docetaxel, Paclitaxel.
e Antibioticos Citostaticos
Doxorrubicina,  Doxorrubicina  Liposomal, Epirubicina
Clorhidrato.
e Derivados de Platino
Carboplatino, Cisplatino, Oxaliplatino.
e Hormonas, Analogos y Antagonistas
Abiraterona,  Anastrozol, = Exemestano, = Tamoxifeno,
Triptorelina.
e Agentes Detoxificantes o Quimioprotectores
Leucovorina de Calcio, Mesna.
e Anticuerpos Monoclonales

Nivolumab.

1.6.3. Variable Z

Problemas relacionados con medicamentos
- Circunstancia relacionada con el tratamiento farmacoldgico
de un paciente que interfiere real o potencialmente con la

consecucion de un resultado 6ptimo de tratamiento.
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1.6.4.

Dimensiones

Administracion errébnea del medicamento
Caracteristicas personales

Conservacién inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracién 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

Otros

Indicadores

Caracteristicas sociodemogréaficas del paciente
Los indicadores respectivos son el género del paciente siendo

masculino o femenino, comprendido entre la edad de 18 a mas
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afios, la procedencia sea de consultorio, sala de quimioterapia
ambulatoria u hospitalizacién y si presenta o no antecedentes

familiares con neoplasia.

Medicamentos oncoldgicos
El indicador respectivo fue la afirmacion o negacion de la

prescripcion de estos medicamentos.

Problemas Relacionados con Medicamentos

El indicador respectivo fue la afirmacion o negacién de la

presencia de los PRM.
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1.6.5. Definicion operacional de las variables

S, L, Escala )
i Definicion Definicion . ) ] Tipo de
Variable _ Dimensiones Indicadores de variable
conceptual operacional o
medicion
Género: Caracteristica fenotipica del Masculino 1 Nominal
individuo. Femenino 2
t,) . .-z
3 Descripcion 5
Nz comparativa de 18 a 29 afios 1
g algunos aspectos Grupo etario: Tiempo de vida 30a 39 anos 2 Continua
g de las cronoldgica. 40 a 49 afos 8
= condicionesde | Elresultado de la 50 a 59 afos 4
S vida. En la evaluacion segun la 60 a mas afios S
3 medida en que se ficha de C o )
2 disponga de seguimiento osnslu dorlo 1
2 antecedentes farmacoterapéutico | Procedencia: Lugar de donde salage :
o . Quimioterapia Nominal
- acerca de procede alguien. :
Q 2 Ambulatoria
5 quiénes son y o
S c6mo viven Hospitalizacion 2
5]
O actualmente
Antecedentes con neoplasias Presencia 0
familiares: Registro de algin familiar . Nominal
Ausencia 1

con cancer.
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Escala

i Definicion Definicion ] ) ) Tipo de
Variable _ Dimensiones Indicadores de variable
conceptual operacional dicié
medicion
Agentes Alquilantes: Farmacos que contribuyen
con grupos alquilo a macromoléculas como el
ADN.
Antimetabolitos: Sustancias que reemplazan o
inhiben a un metabolito especifico.
Alcaloides de la Vinca: Farmacos que inhiben la
Q mitosis y a los microtubulos.
O Taxanos: Farmacos que inhiben la mitosis y a los .
o . . b Si 0
O Uno o mas microtibulos.
S farmacos, Antibiéticos Citostaticos: Provocan la muerte a
e s El resultado de la . =
o utilizados evaluacion segdn células cancerosas, dafiando su ADN.
Q con el la ficha de Derivados de Platino: Farmacos que alteran la Nominal
= propoésito de sequimiento configuracion del ADN y producen apoptosis.
GE) prevenir, farmagotera éutico Hormonas, Analogos y  Antagonistas:
s aliviar, curar P Sustancias que controlan la funcién de otras
g el cancer. células. No 1
s Agentes Detoxificantes o Quimioprotectores:

Farmacos que protegen el cuerpo o reducen al
minimo los efectos secundarios de los
antineoplasicos.

Anticuerpos Monoclonales: Son proteinas que
transportan medicamentos, toxinas 0 materiales
radiactivos directamente hasta las células
cancerosas.
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Escala

optimo de
tratamiento.

- Interacciones: Mala reaccion entre medicamentos.

-Otros problemas de salud que afectan al
tratamiento: Paciente con comorbilidades.

- Probabilidad de efectos adversos: Aparicion de

i Definicion Definicion ] ) ) Tipo de
Variable _ Dimensiones Indicadores de variable
conceptual operacional L
medicién
- Administracion errébnea del medicamento:
Medicamento incorrecto.

- Caracteristicas personales: Alergia a un
" medicamento.
g - Conservacién inadecuada: Medicamento que
GE) . . disminuy6 o perdio su propiedad farmacolégica.
ac Circunstancia - Contraindicacion: Medicamento que no se puede
2 relacionada con usar por ser dafino. S 0
2 el tratarr;[ento - Dosis, pauta y/o duracién no adecuada: Error en
c ;armaco o_g|cto El de la indicacion de uso del medicamento.
8 eu:nirﬁg(r:;i?err]ee evarl)l;ggﬁjsr?see l,j"n - Duplicidad: Doble dosis del medicamento.
a q ) 9 -Errores en la dispensacién: Entrega de :
S real o la ficha de medicamento incorrecto Nominal
o potencialmente seguimiento E | o Medi t |
s con la farmacoterapéutico rlrore_s eor|1 a prescripcién: Medicamento mal
© consecucion de bttt _
o un resultado - Incumplimiento: Falta de adherencia. No 1
<
S
Q
o]
o
P
o

una RAM.

- Problema de salud insuficientemente tratado:
Deficiencia en el tratamiento.

- Otros
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes en el ambito internacional

» Mendo N et al, realizaron su estudio en Santiago de Cuba,
denominado “Reacciones adversas medicamentosas en
pacientes con cancer atendidos en el Hospital Oncolégico
Docente Conrado Benitez”, un estudio descriptivo transversal de
42 pacientes que se realizé en el segundo semestre del 2016, con
vistas a determinar las mas frecuentes reacciones adversas, asi
como los farmacos que mas repercutieron en ello. En la serie, la
mayoria de estas reacciones fueron notificadas por los licenciados
en farmacia (76,20 %) y entre estas sobresalieron la leucopenia, la
erupcion pruritica, el temblor de miembros inferiores y superiores y
la taquicardia. Y el grupo etario mas afectado fue el de 50 a 60
afos. Por otra parte, los grupos farmacoldgicos predominantes
resultaron ser los antineoplasicos e inmunosupresores, de los

cuales la ciclofosfamida fue el medicamento de mayor incidencia,



seguido por el concentrado de eritrocitos y el gluconato de calcio,

respectivamente 18.

Ucha S, el 2012 en el servicio de Farmacia, Hospital Meixoeiro
(CHUVI), Vigo, Espafia, realizdé una investigacion sobre “Analisis
de los problemas relacionados con los medicamentos tras la
integracion de un Quimico Farmacéutico en el servicio de
urgencias”. Su estudio fue prospectivo observacional (1 afio)
donde incluy6 a todos los pacientes de camas de observacion y
preingresos. El trabajo consistio en validar la farmacoterapia y
brindar recomendaciones. Se analizaron las causas y la gravedad
de los problemas detectados, las caracteristicas demogréficas y
patoldgicas de los pacientes y la especialidad médica responsable.
Se realizaron 1 725 intervenciones relacionadas con la medicacion
(668 intercambios terapéuticos y 1 057 PRM), en 950 pacientes
(59,50 % a cargo de urgencibélogos, 29,30 % de especialistas
médicos y 11,20 % de quirdrgicos). El 68 % de problemas
relacionados con la seguridad se produjo en los pacientes a cargo
de los urgencidlogos; mientras, que los de indicacién fueron
mayoritarios en pacientes de especialistas quirdrgicos (48 %). Los

medicamentos mas implicados fueron los del aparato

22



cardiovascular (27,30 %) y aparato digestivo (22,30 %) y se estimo
un ahorro de un 20 %. Concluyéndose que la incidencia de PRM

en el servicios de urgencia es elevada *°.

Cubero C et al, el 2006 desarrollaron su estudio en el Hospital
Universitario Reina Sofia - Cordoba, denominado “Problemas
relacionados con los medicamentos en el area de observacion
de urgencias de un hospital de tercer nivel”, el cual fue
descriptivo transversal, aleatorizado y tuvo una duracién de 3
meses aplicado en 125 pacientes. Usaron el método Dader, donde
obtuvieron un promedio de 0,94 PRM por paciente. Los PRM
principales (PRMp) supusieron el 50 % del total. El 69,50 % fueron
evitables. El 44 % moderado, 38 % leves y 18 %, resultaron
graves. Del 54,40 % de los pacientes estudiados que ingresaron,
el 25 % fueron originados por un PRMp, esto equivale al 50 %.
Concluyendo que la mayoria de los ingresos en el area de
observacion fue por un RNM. Por lo que su deteccién reitera la
necesidad de individualizar la terapia medicamentosa y la
realizacion de ajustes de dosis individualizadas, no sélo porgue los
farmacos lo requieran, sino también porque el paciente, visto

desde una perspectiva integral, pueda necesitarlos 2°.
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= Pérez M et al, el 2010, realizaron su estudio en el Hospital Ramén
y Cajal, Madrid — Espafa, sobre “Resultados negativos
asociados al uso de medicamentos que motivan ingreso
hospitalario”. Cuyo objetivo fue identificar, clasificar y cuantificar
la frecuencia de los RNM como motivo de ingreso hospitalario
desde el servicio de urgencias (SU). Fue un estudio transversal,
prospectivo y observacional, donde se aplico el método Dader para
la deteccion de RNM, segun el Tercer Consenso de Granada. La
evitabilidad se determiné aplicando el algoritmo de Schumock y
Thornton, modificado por Otero et al y la gravedad segun
Schneider. Analizaron la asociacion entre los RNM y edad, sexo,
insuficiencia renal y hepatica, y consumo de medicamentos. Se
observo que el 19,40 % de los ingresos fueron consecuencia
directa de RNM, siendo evitables el 65 % y el 38 % ocasionado por
el grupo de terapia antineoplasica e inmunosupresores. El 20,40 %
de los ingresos requirieron traslado a la UCI o provocaron dafio
permanente. Finiquitando que los ingresos por esta causa son un

problema de elevada prevalencia, y la mayoria son evitables 2.
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» Ribed S, el 2015 realiz6 su estudio en el Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, Madrid — Espafia, denominado
“Programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
en tratamiento con antineoplasicos orales” donde realiz6 una
investigacion cuasiexperimental de intervencion comparativo antes
y después del estudio. Tuvo como objetivo, desarrollar y evaluar el
impacto de un programa integral de SFT de pacientes onco -
hematolégicos en tratamiento con antineoplasicos orales en la
Unidad de Pacientes Externos del Servicio de Farmacia. Hubo un
periodo de seguimiento de 6 meses organizado en tres entrevistas
clinicas. Como resultado, un total de 249 pacientes finalmente se
inscribieron en el estudio. El grupo de control consistié en 115
pacientes con una edad media de 63,90 y 134 pacientes con una
edad media de 68,50. A lo largo del estudio, la intervencion mas
documentada fue el refuerzo de la educacién del paciente y la
alfabetizacion (38 %), seguido de informaciébn sobre la
coadministracion con otras drogas y hierbas medicinales (30 %).
Finalmente, la calidad de vida del paciente se mantuvo y
obtuvieron una alta satisfacciébn con respecto al programa de
atencion farmacéutica. Concluyendo que el desarrollo de agentes

antineoplasicos orales ha revolucionado el cuidado de los agentes

25



onco - hematolégicos pacientes con interacciones farmacolégicas,
monitorizacion de reacciones adversas y problemas de
adherencia. Sin una educacion adecuada, los pacientes con
cancer a punto de recibir antineoplasicos orales estan en riesgo de

malentendidos 22.

Decosterd L et al, el 2015 realizaron el estudio en el Hospital
universitario de Lausana — Suiza, denominado “Therapeutic drug
monitoring of targeted anticancer therapy” (Seguimiento
terapéutico de farmacos contra el cancer) donde nos hablan de las
nuevas terapias contra el cancer dirigidas por via oral que ahora
estan revolucionando el tratamiento antineoplasico mediante la
transformacion previamente malignas mortales en condiciones
cronicamente manejables. La mayoria de estos farmacos
anticancerigenos dirigidos cumplen los criterios tradicionales para
un programa de TDM (therapeutic drug monitoring): terapia oral a
largo plazo; alta interindividual pero limitada variabilidad
intraindividual; asociaciones consistentes entre concentracion y
respuesta clinica y/o toxicidad y disponibilidad de métodos
bioanaliticos. EIl TDM de las terapias anticancerigenas dirigidas

pueden proporcionar informacion adicional sobre la eficacia,
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comparada con la evaluacion clinica sola. En la era de la medicina
personalizada emergente, el TDM podria contribuir a aumentar la
probabilidad de un tratamiento terapéutico eficaz, duradero y en
los pacientes que reciben estas nuevas terapias anticancerigenas
dirigidas, ayudaria a minimizar el riesgo de reacciones adversas

mayores 23,

Wist D et al, el 2012 realizaron el trabajo en la Universidad
Federal de Rio Grande del Sur, Porto Alegre — Brasil, denominado
“Desarrollo de modelos de seguimiento Farmacoterapéutico a
Pacientes con Cancer de Mama Metastasico en Tratamiento
con Capecitabina”, que tuvo como objetivo desarrollar un modelo
de seguimiento enfocado en RAM y PRM, para localizar ensayos
clinicos aleatorizados y estudios de laboratorio de cohortes. Se
realizd una busqueda sensibilizada en las bases de datos, junto a
la identificacion de otras publicaciones relevantes en las
direcciones electronicas de sociedades de oncologia y agencias
gubernamentales. En conclusion para el Modelo de
Acompafiamiento, se elabor6 wuna Hoja de Datos de
Acompafiamiento y un diagrama de flujo, donde los examenes

iniciales incluyen el examen fisico completo, radiografia toracica,

27



hemograma completo. Para la continuidad del tratamiento y
monitoreo de RAMs y PRM relacionados con la capecitabina, se
recomiendan examenes fisicos completos, hemograma completo,
incluyendo plaquetas y examenes de funcién hepética y renal a
cada ciclo y radiografias toracicas cada tres ciclos. Los esquemas
de Manejo fueron establecidos en casos de RAM. Se establecio
también documentacion en prontuario electronico y una base de

datos para el monitoreo de los indicadores de rendimiento 2.

2.2. Antecedentes en el ambito nacional

= DJ Murga, el 2013 realizé su estudio denominado “Resultados
asociados a la medicaciéon en pacientes del servicio de
Oncologia Pediatrica en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins - Lima en los meses de noviembre 2013 —
enero 2014”. En el que trabaj6 con pacientes pediatricos,
excluyendo a aquellos cuya estancia hospitalaria fue menos de
una semana. Se realizo el SFT utilizando el método Dader con la
consecuente identificacion de los RNM. ElI estudio estuvo
conformado por 15 mujeres y 11 hombres haciendo un total de 26

pacientes, siendo el mayor porcentaje del rango de las edades
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comprendido entre 6 - 8 afios con un 30,77 %, seguido de un
23,08 % para las edades entre O - 2 afios, observandose ademas
una alta prevalencia de neuroblastoma como neoplasia mas
frecuente. En conclusion se identificaron 281 RNM de los cuales
62 (22,06 %) fueron de necesidad, 41 (14,59 %) de inefectividad y

178 (63,35 %) de inseguridad 2°.

Ludefia LI, el 2013 realizo su estudio denominado “Incidencia de
reacciones adversas asociadas a la quimioterapia en
pacientes con cancer gastrointestinal hospitalizados en el
servicio de Oncologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen; entre los meses de Octubre 2013 y Marzo
2014”, fue de tipo descriptivo, prospectivo y longitudinal. EI método
utilizado fue la entrevista directa y uso de las historias clinicas. Se
registr6 los eventos adversos determinando su causalidad a
reaccion adversa por el Algoritmo de Naranjo. Se determind la
incidencia de RAMs en relacion a los esquemas recibidos -
organos y sistemas; y en funcion a los esquemas FOLFOX,
FOLFIRI, DCF, DOF, ECF y EOF); clasificando las reacciones
adversas segun el tipo de RAMs - Rawlins y Thompson; segun su

gravedad y segun los Criterios de Terminologia Comun para
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Eventos Adversos (CTCAE por sus siglas en inglés). Del total de
pacientes (166), el 53,60 % fueron varones y la mayor cantidad de
pacientes se encontraron en el grupo de Adulto mayor (36,70 %).
El cancer intestinal fue el mas frecuente con un 53,60 %; y el 50 %
del total de pacientes se encontraban en estadio Ill. Todos los
pacientes desarrollaron algun tipo de reaccion adversa. Los
esquemas que tuvieron mayor incidencia segun los diversos
organos y sistemas a nivel nefrolégico fue ECF con 66,70 %;
hepatico, DOF con 27,30 %; hematolégico, DCF con 84 %;
neuroldgico, DOF y ECF con 100 %; gastrointestinales, DOF y
ECF con 100 %; cutaneas con el 100 % para los esquemas DOF,
ECF y EOF; respiratorias, DOF con 72,70 % vy finalmente las

cardiovasculares: FOLFOX, con 69,50 % 40,

Villanera LE, el 2016 realiz6 su estudio denominado “Seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con leucemia linfoblastica
aguda en el Servicio de Hematologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, en el periodo octubre 2016 -
marzo 2017”. Fue un estudio prospectivo, observacional,
longitudinal de tipo descriptivo. Con una poblacién de 37 pacientes

diagnosticados con LLA (Leucemia Linfoblastica Aguda) mayores
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de 18 afios. Se realizé un SFT con el procedimiento validado por el
Departamento de Farmacia. Se identificaron en total 358 PRM, 63
(17,60 %) fueron potenciales y 295 (82,40 %) fueron reales;
asimismo 22 (6,10 %) fueron de necesidad, 17 (4,80 %) de
efectividad y 319 (89,10 %) de seguridad; de estos ultimos los mas
frecuentes fueron las RAMs a nivel de los sistemas hematologico
(40 %) y gastrointestinal (26 %). Las interacciones que se hallaron
fueron el metotrexato (22 %), alopurinol (20 %), fluconazol (18 %) y
ondansetron (18 %). Mientras que del total de intervenciones
farmacéuticas realizadas el 46 % fueron sobre la educacion del

paciente 4%,

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Cancer
El cancer es el resultado de una quiebra de los
mecanismos reguladores que gobiernan el comportamiento
normal de las células, denominado cientificamente como
neoplasia que significa "nuevo crecimiento”. Es una
enfermedad caracterizada por el crecimiento desordenado de

células que invaden tejidos y 6rganos que pueden extenderse a
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otras

regiones del cuerpo (metastasis). Debido a esta

multiplicacion y la diseminacién de células anormales ocurre el

desarrollo de tumores y anomalias malignas 2.

2.3.1.1. El proceso de la carcinogénesis

El proceso mediante el cual las células normales
se transforman en células cancerosas, se le conoce
como carcinogénesis. Las células adultas de los seres
vivos multicelulares normalmente crecen, proliferan y
mueren de manera secuencial; sin embargo, estos
procesos estan muy regulados por diferentes
mecanismos que buscan mantener el desarrollo
coordinado del organismo al que pertenecen.
Asimismo, anomalias adquiridas o heredadas en los
mecanismos de control, que en general dependen de la
expresion de genes, pueden desencadenar el cancer.
En forma complementaria, las células del cancer se
caracterizan por multiples rasgos estructurales,

moleculares y de conducta ?’.
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Gréfico 1. Proceso simplificado de la carcinogénesis, 2000 3,
Fuente. Sociedad Canaria de Oftalmologia
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2.3.1.2. Agentes carcinogeénicos

El proceso de la carcinogénesis conduce a una
proliferacion descontrolada de células anormales. En
este proceso participan procesos internos y externos
denominados agentes carcinogénicos. Durante el
decenio de 1940, se publicaron trabajos que mostraron
gue con la administracion de dosis altas de ciertas
sustancias se inducian tumores malignos. Se observo
que la administracion de dosis bajas de ciertas
sustancias (agente iniciador) con otro compuesto
aplicado de forma repetida, eran capaces de promover
la proliferacion celular (agente promotor). Asimismo, se
confirmd que los agentes iniciadores tienen un efecto
irreversible que puede inducir la transformacion
maligna afios después de la exposicion. Estos estudios
también demostraron que los agentes promotores, en
ausencia del iniciador, eran incapaces de producir
tumores. Por ultimo, al observar que las neoplasias se
volvian invasivas, se postul6 una tercera etapa, la

progresion tumoral 27,
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2.3.1.3.

En resumen, en el proceso de carcinogénesis se

distinguen las siguientes fases:

a) Iniciacion, donde ocurre un cambio permanente y
heredable que altere la estructura del DNA.

b) Promocidn, que es un proceso donde se acumulan
alteraciones genéticas.

c) Progresion, donde las células perpetian su
crecimiento y proliferacion, para finalmente
desarrollar la capacidad de invadir tejidos
adyacentes y ocasionar metastasis a otras partes

del organismo ?’.

Apoptosis

La célula de cancer prolifera anormalmente, pero
también sobrevive en condiciones adversas. Esta
cualidad la logra evadiendo los mecanismos de muerte
celular o apoptosis. La apoptosis, ademas de participar
en el origen y la formacién del tumor, también da
cuenta de la respuesta a los antineoplasicos. De esta

manera, la falla en el proceso impide que la célula
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muera al ser expuesta a los tratamientos

antineoplasicos ?’.

2.3.1.4. Cascada invasion - metastasis

Cuando un tumor se forma, las células malignas

se disocian de la masa y viajan en el cuerpo, para

instalarse en un érgano distante para desarrollar otros

tumores 27,

2.3.1.5. Tipos de cancer

1.

Cancer del Aparato Digestivo

- Cancer del Esoéfago

- Cancer del Estbmago

- Neoplasias del Intestino Delgado

- Cancer de Colon y Recto

- Cancer del Canal Anal

- Cancer de Pancreas

- Hepatocarcinoma

- Colangiocarcinoma (Cancer de las Vias Biliares)
- Céncer de la Vesicula Biliar

- Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST)
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Céancer de la Cabeza y el Cuello

- Céancer de la Fosa Nasal y Senos Paranasales

- Cancer de la Nasofaringe

- Cancer de la Cavidad Oral

- Cancer de la Orofaringe

- Cancer de la Hipofaringe

- Cancer de la Laringe

- Quimioterapia del Cancer Epidermoide de la
Cabezay el Cuello

- Cancer de Glandulas Salivales

- Cancer de Tiroides

- Tumores del Globo Ocular y Orbita

- Paragangliomas

Céncer de Mama

Tumores del Aparato Respiratorio (Torax)

- Cancer de Pulmoén

- Cancer de Células Pequefias de Pulmon

- Tumores de la Pleura

- Tumores del Mediastino

37



10.

Céancer Ginecoldgico

- Cancer de Cuello Uterino

- Cancer de Ovario

- Céancer de las Trompas de Falopio
- Cancer del Endometrio

- Enfermedad Trofoblastica

Cancer Urogenital

- Cancer de Rifidn

- Cancer de la Pelvis Renal

- Cancer del Uréter

- Cancer de la Vejiga

- Cancer de la Prostata

- Cancer de Testiculo

- Tumores Germinales Extra — Gonadales
- Cancer del Pene

Linfomas Malignos

Leucemias

- Leucemia Linfatica Aguda

- Leucemias Mieloides

Histiocitosis

Sarcomas de Tejidos Blandos
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tumores de los Huesos
Céancer de la Piel

Melanoma

Tumores del Sistema Nervioso Central

Tumores del Sistema Endocrino

Tumores en los Nifios

- Tumores del Sistema Nervioso

- Rabdomiosarcoma

- Retinoblastoma

- Tumor de Wilms

- Sarcoma de Ewing
Neuroectodermales Primitivos

- Neuroblastoma 44.

2.3.2. Cancer en el Peru

2.3.2.1. El cancer como problema de salud publica

nacional la atencion integral del

y

Tumores

El Estado Peruano ha declarado de interés

cancer y el

mejoramiento del acceso a los servicios oncoldgicos

poniendo en marcha en Noviembre del afio 2012 el
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Plan Nacional para la Atencion Integral del Cancer y
Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos
del Perd denominado PLAN ESPERANZA (D.S. N°
009-2012-SA). Se espera que el Plan Esperanza,
implemente las mejores estrategias para mejorar el
acceso de la poblacion a los servicios oncolégicos para
la atencion del cancer, priorizando la poblacion mas
vulnerable. ElI Plan Esperanza debe ser también, el
principal usuario de la informacion generada por la
Vigilancia Epidemioldgica de Cancer para la toma de

decisiones 28,

Tabla 1. Estimacion de casos nuevos de cancer por
afo para Lima Metropolitana y el pais.

ANO CASOS
ESTIMADOS
LIMA METROPOLITANA

2004-2005 30031
2007 28 000
2009 31 000
2011 34 000
PERU
2002 35500
2004 39 860
2008 42 184
2015 46 264
2025 51 695

Fuente. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 22.

40



2.3.2.2. Factores de riesgo para cancer

Existe evidencia, que diversos factores sumados

a la carga genética incrementan el riesgo de la

aparicion de cancer. El impacto en la salud publica

radica en que, una reduccion en la frecuencia de los
factores modificables se relaciona con la reduccion de
la incidencia y mortalidad por cancer. Los principales

factores son 8;

- Consumo de tabaco: Asociado a cancer de
cavidad oral, laringe, pulmoén, cérvix, mama vy
estdbmago.

- Consumo de alcohol: Asociado a cancer de
cavidad oral, faringe, laringe, eso6fago, higado,
colon, recto y cancer de mama.

- Bajo consumo de frutas y verduras: Asociado a
canceres del tracto gastrointestinal (Estémago,
colon y recto).

- Dieta no saludable: ElI consumo excesivo de sal y
comidas ahumadas se asocia a cancer de
estbmago y el consumo excesivo de azlcares,

grasas animales y carnes rojas, al cancer de colon.
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Combustién de lefia, carbon y bosta: Vinculado a
cancer de pulmon.

Exposicion al asbesto: Asociado a céancer de
pulmén (Mesotelioma).

Conductas sexuales de riesgo: Como ocurre con
el nUmero de parejas sexuales e inicio temprano de
relaciones sexuales que incrementan el riesgo de
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH),
causa principal del cancer de cérvix.

Uso de estrégenos exogenos: Asociados
principalmente a cancer de mamay de cérvix.
Obesidad: Se ha documentado en obesos un
incremento del riesgo de padecer cancer de
esb6fago, cérvix, mama, colon, recto, rifidn,
pancreas, tiroides y vesicula biliar. El porcentaje de
cancer atribuido a la obesidad varia de acuerdo al
tipo de cancer llegando hasta el 40 % en el caso
del cancer al endometrio y esofago.

Sedentarismo: Incrementa el riesgo de padecer

cancer de colon.
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- Infeccion: Se asocian las infecciones por el virus
del papiloma humano (VPH) y cancer de cérvix, del
virus de la  hepatiis B (VHB) con el
hepatocarcinoma y del Helicobacter pylori con el
cancer de estbmago.

- Exposicion a radiaciones no ionizantes: La
exposicion a la radiacion solar sin fotoproteccion y

el cancer de piel 2.

2.3.3. Epidemiologia del cancer en el Peru

La Vigilancia Epidemiologica de Cancer en el Peru fue
establecida por la Direccion General de Epidemiologia del
MINSA el afio 2006, con el propésito de conocer el
comportamiento  epidemiolégico del cancer y brindar
informacion para el desarrollo de intervenciones destinadas a
reducir su incidencia y mortalidad. Los casos notificados
comprenden la informacién de los Registros Hospitalarios de
Cancer (RHC) a cargo de las Oficinas de Epidemiologia y
Salud Ambiental de los hospitales notificantes asi como la de

las defunciones por cancer que no accedieron a una atencion
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hospitalaria a cargo de las Oficinas de Epidemiologia de las

DIRESA/GERESA/DISA 28,

De los casos de cancer notificados, el 61,80 %
correspondieron al género femenino y el 38,20 % al masculino.
Se observo un incremento de los casos en mujeres a partir de
los 30 afios presentandose el 59,20 % entre los 40 y 69 afios.
En el masculino, el incremento se produjo a partir de los 45
afios con una mayor frecuencia entre los 60 y 79 afios en

donde se presenté el 40,80 % de los casos, (Gréfico 2) 2.
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Grafico 2. Casos notificados de cancer segun grupo de edad y género.
Periodo 2006 — 2011.

Fuente. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica 2.
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Los departamentos con mayor promedio de casos
notificados de cancer por afio fueron Lima, La Libertad,
Lambayeque, Callao y Piura. Los tipos de cancer que a nivel
nacional presentaron un mayor promedio de casos por afo

fueron los de cérvix, estbmago, mama, piel y prostata 2.

Al analizarse al cancer por localizacion topografica y
género, se encontré que el registrado con mayor frecuencia fue
el cancer de cérvix (14,90 %), seguido del cancer de estomago
(11,10 %) y de mama (10,30 %). En el género masculino
predominaron el cancer de prostata (15,10 %), estdbmago
(15,10 %) y piel (7,80 %); mientras que, en el femenino
predominaron el cancer de cérvix (24,10 %), de mama (16,60

%) y el de estémago (8,60 %), (Tabla 2) %2.
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Tabla 2. Distribucion de los casos de céncer, segun la
localizacion topografica y género. Peru, 2006 — 2011

LOCALIZACION MASCULINO FEMENINO TOTAL %
Cérvix 0 16 374 16 374 14.9
Estémago 6356 5861 12217 11.1
Mama 69 11271 11340 10.3
Piel 3297 3945 7242 6.6
Préstata 6359 0 6359 5.8
Sistema hematopoyético 3060 2501 5561 5.1
Pulmén 2669 2375 5044 46
Colon 1637 2034 3671 3.3
Ganglios linfaticos 1872 1491 3363 3.1
Higado 1536 1446 2982 2.7
Tiroides 524 2428 2952 2.7
Ovario 0 2182 2182 2.0
Pancreas 968 1075 2043 1.9
Encéfalo 1046 948 1994 1.8
Rifi6n 1117 781 1898 1.7
Otros 11 566 13126 24692 225
TOTAL 42076 67 838 109914 100.0

Fuente. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica 2.

Mortalidad por cancer

Para el quinquenio 2006 - 2011, se observé una tendencia
levemente ascendente del nimero de defunciones estimadas
por cancer a nivel nacional con un pico el afio 2008. Este
comportamiento es similar tanto en el género masculino como
en el femenino y podria explicarse por el incremento de la
incidencia de cancer, el crecimiento poblacional, el

envejecimiento poblacional, etc, (Gréfico 3) 2.
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Gréfico 3. Defunciones estimadas por céancer segun afio luego de
estimacién y correccion del subregistro. Pera, 2007-2011.

Fuente. Registro de Hechos Vitales, Base de Datos de defunciones OGEI-
MINSA,; 2007-2011 28,
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2.3.4. Farmacos oncologicos

Tabla 3. Clasificacién de los farmacos oncolégicos

Clasificacion de los farmacos oncoldgicos

1. Agentes Alquilantes

2. Antimetabolitos

3. Alcaloides de la
Vinca

= Ciclofosfamida
= |fosfamida

= Capecitabina
= Etopodsido

= Fluorouracilo
= Gemcitabina
= [rinotecan

= Pemetrexed

= Vincristina

4. Taxanos

5. Antibiéticos
Citostaticos

6. Derivados de Platino

= Docetaxel
= Paclitaxel

= Doxorrubicina

= Doxorrubicina
Liposomal

= Epirubicina
Clorhidrato

= Carboplatino
= Cisplatino
= Oxaliplatino

7. Hormonas, Analogos y
Antagonistas

8. Agentes Detoxificantes
0 Quimioprotectores

9. Anticuerpos
Monoclonales

= Abiraterona
= Anastrozol
= Exemestano
= Tamoxifeno
= Triptorelina

= Leucovorina de
calcio
= Mesnha

= Nivolumab

Fuente. Elaboracion propia
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2.3.4.1. Agentes Alquilantes

Ciclofosfamida

Un metabolito de la ciclofosfamida, la mostaza
fosforamida, se liga a muchas estructuras moleculares
intracelulares, incluyendo los &acidos nucleicos. Su
accion citotoxica se debe principalmente al
entrecruzamiento de la cadena de DNA y RNA, asi
como a la inhibicion de la sintesis de proteinas. Se
absorbe bien en el tracto gastrointestinal; su union a las
proteinas es muy baja. Se metaboliza en el higado y su
vida media se prolonga en la insuficiencia renal. Su
eliminacién es por via renal, menos de 25 % en forma
inalterada. Esta indicado para leucemia linfoblastica
aguda, leucemia mielocitica aguda, leucemias cronicas,
adenocarcinoma de ovario, carcinoma de mama. Las
indicaciones aceptadas de los antineoplasicos se

encuentran en constante revision 2°,
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Ifosfamida

Un metabolito de la ifosfamida, la ifosforamida, se liga a
algunas estructuras intracelulares, las cuales incluyen
los acidos nucleicos. Su accion citotdéxica se debe
principalmente al entrecruzamiento de las cadenas de
DNA y RNA, asi como a la inhibicion de la sintesis
proteica. Tiene una farmacocinética dependiente de la
dosis. Con dosis simples de 3,80 a 5 g/m? las
concentraciones plasmaticas disminuyen de manera
bifasica y la vida media de eliminacién promedio es de
15 horas. Con dosis de 1,60 a 2,40 g/m?dia, las
concentraciones plasmaticas disminuyen en forma
monoexponencial y la vida media de eliminacién es de
alrededor de 7 horas. En combinacién con algunos
otros agentes antineoplasicos, la ifosfamida esta
indicada como quimioterapia de tercera linea para el
carcinoma testicular de células germinales. Debe
administrarse junto con un agente profilactico (mesna),

para evitar la aparicion de cistitis hemorragica 2°.
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2.3.4.2. Antimetabolitos

Capecitabina

Quimicamente es un carbamato fluoropirimidinico que
tras la administracion oral se biotransforma en 5-
fluorouracilo (5-FU). A raiz de la biotransformacion de
la capecitabina en 5-FU se logran concentraciones
significativamente mas altas en las células y tejidos
tumorales que en los tejidos normales. Luego de su
ingestion, la capecitabina atraviesa la mucosa intestinal
como molécula intacta, se absorbe en forma rapida y
extensa. La administracion con alimentos disminuye su
velocidad de absorcion. Los metabolitos de la
capecitabina no poseen capacidad citotdéxica y estan
indicado para cancer de mama avanzado O
metastasico, resistente a la quimioterapia con paclitaxel

y Antraciclinas 2°.
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Etopésido

Es una podofilina semisintética derivada de la planta de
mandragora. Se desconoce el mecanismo exacto del
efecto antineoplasico del etopésido. Pareciera ser que
actua en la etapa premitdtica de la division celular, para
inhibir la sintesis de DNA; es dependiente del ciclo
celular y especifico de fase, con un efecto maximo
sobre las fases S y G > de la division celular. Su
distribucion es baja y variable en el LCR. Su unién a las
proteinas es muy elevada (97 %). Se metaboliza en el
higado y se elimina por via renal, del 44 al 60 %, y
hasta 16 % por via fecal. Indicado para carcinoma
testicular refractario en pacientes ya sometidos a
cirugia, quimioterapia y radioterapia adecuadas.
Carcinoma de pulmén de células pequefas. Linfomas
de Hodgkin y no Hodgkin. Las indicaciones aceptadas
de los antineoplasicos, su dosificacion y protocolos se

encuentran en constante revision 2°,
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Fluorouracilo

Se considera que tiene accion especifica de la fase S
del ciclo de division celular. La actividad se produce
como resultado de su conversion a un metabolito activo
en los tejidos e incluye la inhibiciobn de la sintesis de
DNA y RNA. Atraviesa la barrera hematoencefalica y
los metabolitos activos se localizan dentro de la célula.
Se metaboliza con rapidez (1 hora) en los tejidos y
produce un metabolito activo, el monofosfato de
fluoxuridina. La degradacion catabdlica tiene lugar en el
higado. Se elimina en forma primaria por via
respiratoria del 60 al 80 %, como dioxido de carbono, y
en forma secundaria por via renal 15 %, inalterado, en
la primera hora. Indicado para el carcinoma de colon,
recto, mama, estdbmago, pancreas, vejiga y prostata.
Las indicaciones de los antineoplasicos, su dosificacion
y pautas de administracion estan en constante revision.
En su forma tépica esta indicado para enfermedades
cutdneas precancerosas y carcinomas superficiales de

células basales °.
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Gemcitabina

Es un andlogo nucledsido (2',2'-difluorodesoxicitidina)
con actividad antitumoral que exhibe especificidad en la
fase celular, interviniendo en la sintesis del DNA (fase
S). Se metaboliza intracelularmente por las nucleésidos
cinasas a los nucledsidos activos difosfato y trifosfato.
Su efecto citotoxico es atribuido a la combinacion de
dos acciones de los nucledsidos difosfato y trifosfato,
los cuales producen la inhibicién de la sintesis del DNA.
Esta indicado para adenocarcinoma de pancreas
metastasico o localmente avanzado, refractario a 5-FU;
tratamiento paliativo de cancer pulmonar de células no
pequefias metastasico o0 localmente avanzado;

tratamiento del carcinoma metastasico de vejiga %°.

Irinotecan

Es un inhibidor de la topoisomerasa I, derivado de la
camptotecina, que interactia en forma especifica con
esa enzima encargada de reducir la tensién de torsién
del DNA, lo que induce la ruptura reversible de una de

las cadenas. Tanto el irinotecAn como su metabolito
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activo, SN - 38, se unen al complejo del DNA -
topoisomerasa | para evitar la reparacion de las
rupturas. El farmaco se transforma en su metabolito
activo en el higado, por accion de enzimas
carboxilesterasas; el SN — 38. Este ultimo se une
levemente a proteinas plasmaticas; mientras que, del
SN - 38 lo hace el 95 %. Aunque no se conoce con
exactitud como se excreta en los seres humanos, parte
se elimina por via urinaria y biliar. Induce con mucha
frecuencia la aparicion de diarrea precoz y tardia, al
parecer por mecanismos diferentes. Indicado en
carcinoma metastasico de colon y recto, con
enfermedad progresiva o recurrente luego del

tratamiento con 5 - fluorouracilo 2°.

Pemetrexed

Es un antifolato que contiene en su estructura un anillo
pirrolpirimidina y ejerce su actividad antineoplasica por
inhibicion de los procesos metabdlicos dependientes de
folato, esenciales para la replicacién celular. Este

antineoplasico ingresa a la célula a través del
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2.3.4.3.

transportador de folato reducido y por proteinas de
union de folato presentes en la membrana plasmatica.
En el interior de la célula, se convierte en forma de
poliglutamato por la enzima folil poliglutamato sintetasa.
De esta forma, la sustancia es retenida dentro de la
célula para ejercer su actividad antineoplasica. Luego
de 24 horas de su administracion por via endovenosa,
el 70 a 80 % de la sustancia sin modificar es eliminado
a través de orina por filtracion glomerular y secrecion
tubular. La vida media de eliminacién es de 3,50 horas
en pacientes sin falla renal. Se une en un 80 % a
proteinas plasmaticas. Indicado para el mesotelioma

pleural maligno en combinacién con cisplatino %°.

Alcaloides de la Vinca

Vincristina

Bloquea la mitosis, detiene las células en metafase y
también interfiere el metabolismo de los aminoacidos;
su accion es especifica de la fase M del ciclo de

division celular. No cruza la barrera hematoencefalica
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2.3.4.4.

en cantidades significativas. Se metaboliza en el
higado y se excreta por via renal y biliar. Su unién a las
proteinas es elevada (75 %). Indicado en la leucemia
linfoblastica aguda, neuroblastoma, tumor de Wilms,
linfoma de Hodgkin, linfomas no Hodgkin,

Rabdomiosarcoma y sarcoma de Ewing 2°.

Taxanos

Docetaxel

Es un nuevo antineoplasico obtenido originariamente
de las hojas del Taxus baccata. Su mecanismo de
accion se realiza a nivel de los microtibulos de la
célula, donde se fija a las subunidades beta de la
tubulina y las estabiliza, lo que promueve y prolonga la
polimerizacién. Bloqueada la despolimerizacion de los
microtubulos éstos pasan a ser estructuras sin funcion
biomolecular, lo cual altera profundamente la mitosis y
causa la muerte celular. Su vida media es de 11,10
horas y su grado de union a las proteinas plasmaticas

es del 94 %. Su biotransformacioén se lleva a cabo en el
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nivel hepatico por interaccion con el sistema enzimatico
citocromo P450; su principal via de eliminacion es la
biliar. Indicado para cancer avanzado y metastésico de
mama resistente a las antraciclinas. Cancer de pulmén

de células no pequeiias avanzado 2°.

Paclitaxel

Es un agente antimicrotibulo que promueve el
ensamble de éstos en los dimeros de tubulina, y los
estabiliza por prevenir la despolimerizacion. Tal
estabilidad da como resultado la inhibicion de la
reorganizacion normal de la red de microtubulos, que
es fundamental para la interfase y las funciones
mitoticas de las células. Después de la administracion
intravenosa, la concentracion plasmatica de la droga
decae en forma bifasica. Esta indicado después del
fracaso de la primera linea o de la quimioterapia
subsecuente, para el tratamiento del cancer de ovario

metastasico %°.
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2.3.4.5. Antibi6ticos Citostaticos

Doxorrubicina

Es obtenido del Streptomyces peucetius, es especifico
de la fase S del ciclo de division celular. Su actividad
antineoplasica puede implicar union al DNA. No
atraviesa la barrera hematoencefalica. Se une a los
tejidos en gran proporcion, se metaboliza en forma
rapida (1 hora) en el higado y produce un metabolito
activo, el adriamicinol. ElI metabolismo posterior
también es hepatico. Se elimina por via biliar 50 %
inalterado y 23 % como adriamicinol, y por via renal
menos de 10 %, hasta la mitad como metabolitos.
Indicado para leucemia linfoblastica aguda, leucemia
mieloblastica  aguda.  Carcinoma de  células
transicionales de vejiga; carcinoma de mama,
neuroblastoma, tumor de Wilms, carcinoma ovarico,
carcinoma tiroideo, carcinoma prostatico, linfomas de

Hodgkin y no Hodgkin, sarcoma de Ewing °.
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Doxorrubicina Liposomal

Es una formulacion liposomal de doxorrubicina (tamafio
aproximado 100 mm) encapsulada en liposomas con
metoxipolietilenglicol (MPEG) unido en su superficie
(pegilacion) lo que permite que al no ser detectado por
el sistema mononuclear fagocitico (SMF) aumenta el
tiempo de permanencia en la sangre. Es obtenido del
Streptomyces peucetius var. caesius. Se cree que
actua por inhibiciéon del ADN, ARN vy sintesis proteica.
La vida de los liposomas es de 55 horas
aproximadamente y se liga a los tejidos en un 70 %.
Indicado para cancer de mama metastasico, de ovario

metastasico, mieloma multiple, sarcoma de Kaposi %°.

Epirubicina Clorhidrato

Tiene una actividad antineoplasica muy similar a la
doxorrubicina. La epirubicina se distribuye rapidamente
por todo el organismo, luego de administrarla por via
endovenosa. El metabolismo es hepatico y el principal
metabolito formado, epirubinisol. La eliminacion se

realiza preferentemente por via biliar y la vida media es
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2.3.4.6.

de aproximadamente 40 horas. No difunde a través de
la barrera hematoencefélica hacia el LCR. Indicado
para leucemias agudas, linfomas, mieloma multiple y
tumores sélidos, incluyendo cancer de mama, ovarico y

gastrointestinal °.

Derivados de Platino

Carboplatino

Reacciona con el DNA celular formando uniones
cruzadas intracelulares e intercelulares. Su mecanismo
de accion parece ser similar al de los agentes
alquilantes bifuncionales. Se metaboliza por una
conversibn no enzimatica rdpida a metabolitos
inactivos. Se elimina por via renal y puede detectarse
en los tejidos durante 4 o mas meses, luego de su
administracion. Puede eliminarse mediante dialisis,
pero solamente durante el término de las 3 horas
posteriores a su administracion. Indicado para
carcinoma de ovario de origen epitelial, carcinoma de

pulmén de células pequefas 2°.
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Cisplatino

Es un compuesto de coordinacion metalico. Se piensa
gue la accion es similar a la de los alquilantes
bifuncionales, es decir, un posible entrecruzamiento e
interferencia con la funcion del DNA y poco efecto
sobre el RNA. Es posible que actiue también sobre el
sistema inmune del huésped. No atraviesa facilmente la
barrera hematoencefalica. Se metaboliza por una
rapida conversion no enzimatica a metabolitos
inactivos. Se elimina por via renal, puede detectarse en
los tejidos durante 4 meses o mas después de la
administracion. Se puede eliminar por dialisis, pero sélo
en las 3 horas posteriores a su administracion. Indicado
para carcinomas de vejiga, ovarico, testicular, cervical y

de pulmén. Osteosarcoma en nifios 2°,

Oxaliplatino

Agente alquilante constituido por un atomo de platino
unido a una molécula de diaminociclohexano y a un
radical oxalato. Por via IV, el 95 % se une a proteinas

desde el dia 5 en adelante. Tiene una fase de
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2.3.4.7.

distribucion rapida seguida de una eliminacion lenta,
con una vida media de 24 horas aun cuando se pueden
detectar niveles residuales hasta 3 semanas después
de la infusion. Del 40 al 50 % de la dosis administrada
se elimina por la orina en 48 horas. Indicado para
cancer colorrectal. Otras neoplasias sensibles a

derivados del platino °.

Hormonas, Analogos y Antagonistas

Abiraterona

Es un activo blogueante de la biosintesis androgénica
al inhibir la 17 - a - hidroxilasa/C 17,20 - liasa (CYP17),
enzima que se expresa en testiculos, adrenales y tumor
prostatico.  Abiraterona  disminuye los niveles
androgénicos (testosterona y otros andrégenos) y
provoca cambios en las concentraciones séricas del
antigeno prostatico especifico (PSA). Se administra por
via oral con el estbmago vacio (los alimentos elevan
notablemente sus niveles plasmaticos) y alcanza su

pico plasmatico a las 2 horas de su ingesta; presenta
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una elevada ligadura proteica (> 99 %) especialmente a
la albumina y a la glicoproteina &cida. Luego de su
absorcién digestiva abiraterona - acetato es hidrolizada
hasta abiraterona (metabolito activo). Su vida media
medida en pacientes con carcinoma prostatico fue de
12 horas (£ 5 horas) y su excrecion fue por heces (88
%) y por orina (5 %). Indicado para cancer de prostata
con metastasis resistentes a la castracion que hayan

recibido previamente quimioterapia (docetaxel) 2°.

Anastrozol

Es un inhibidor selectivo no esteroide de la aromatasa,
disminuye la concentracion sérica de estradiol sin
afectar los niveles de corticoides suprarrenales o de
aldosterona. Su absorcidn es rapida y la maxima
concentracion plasmatica aparece 2 horas después de
su administracion por via oral y en ayunas. En sangre
circula en un 40 % unido a proteinas; su metabolismo
es principalmente hepéatico y los metabolitos producidos
se eliminan por via renal. Indicado para cancer de

mama avanzado en mujeres posmenopausicas.
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Tratamiento adyuvante en mujeres posmenopausicas
con cancer de mama con receptor hormonal positivo

precoz %°,

Exemestano

Al unirse a la aromatasa, produce una inhibicién
irreversible de la actividad enzimatica. Asi, la
disminucion de estrégenos mediante este mecanismo
es un tratamiento efectivo y selectivo del cancer de
mama hormono dependiente en mujeres
posmenopausicas. Una vez administrada por via oral
se absorbe en forma rapida y completa en el tracto
gastrointestinal; la presencia de alimentos mejora la
absorcion de esta droga. Se distribuye a todos los
tejidos, uniéndose un 90 % de la droga a las proteinas
plasméticas. El total de la dosis administrada se elimina
completamente dentro de la semana, tanto por orina
como en heces. Indicado para el tratamiento hormonal
de cancer de mama avanzado en mujeres con estado
posmenopausico natural o inducido en las que la

enfermedad ha avanzado luego del tratamiento con
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drogas antiestrogénicas, otro tipo de inhibidores no

esteroides de la aromatasa o progestagenos 2°.

Tamoxifeno

El mecanismo exacto de su accidén antineoplasica no se
conoce, pero puede estar relacionado con su efecto
antiestrogeno; bloquea la captacion de estradiol. Puede
inducir la ovulacion en mujeres anovulantes
estimulando la liberacion de la hormona liberadora de
la gonadotropina en el hipotdlamo, que a su vez
estimula la liberacion de las gonadotropinas en la
hipdfisis. Se metaboliza en el higado; su vida media es
de 7 a 14 dias. En general produce una respuesta
objetiva en 4 a 10 semanas de tratamiento, pero puede
necesitar varios meses en pacientes con metastasis en
hueso. Se elimina por via fecal, la mayor parte como
metabolitos, y por via renal en pequefias cantidades.
Indicado en carcinoma de mama avanzado en mujeres
posmenopausicas y como coadyuvante de la
guimioterapia en el tratamiento del cancer mamario

después de la mastectomia 2°.
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Triptorelina

Es un analogo de la hormona hipofisaria natural
liberadora de gonadotropinas, que contiene triptéfano
en la posicion 6 en lugar de glicina. Provoca descenso
terapéutico de los niveles séricos de las
gonadotropinas LH y FSH lo mismo que de estrégenos
y testosterona, en particular luego de la segunda
semana. La D - triptorelina es degradada en el
hipotalamo y la pituitaria por peptidasas, tal como
ocurre con la hormona natural LH - RH. La
biodisponibilidad es de 100 % Iluego de Ila
administracion intramuscular mensual de la formulacion
con liberacion controlada. Luego de administraciones
repetidas se obtienen niveles séricos estables de
aproximadamente 400 pg/ml de D - treptorrelina.
Indicado para carcinoma de préstata aun en estadios
avanzados, hiperplasia benigna de prostata, cancer de
mama hormono dependiente, pubertad precoz,

endometriosis, poliquistosis ovarica, infertilidad 2°.

67



2.3.4.8. Agentes Detoxificantes o Quimioprotectores

Leucovorina de calcio

Es uno de los varios derivados activos y quimicamente
reducidos del acido folico. Su administracion puede
contrarrestar los efectos terapéuticos y téxicos de los
antagonistas del acido folico, tales como el
metotrexato. La vida media de eliminacion es de 6
horas y 12 minutos. El rescate con leucovorina se
indica luego de altas dosis de metotrexato en el
tratamiento del osteosarcoma. Anemias
megaloblasticas debidas a deficiencia de acido félico,
cuando no es posible utlizar la via oral. En
combinacion con el 5-fluorouracilo, para prolongar la
supervivencia en el tratamiento paliativo de los

pacientes con cancer colorrectal 2°.

Mesna
Es una molécula sintética desarrollada especificamente
para antagonizar la toxicidad de la ifosfamida. Se

comporta fisiol6gicamente como analogo del sistema
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2.3.4.9.

cisteina - cisteina; tras la administracion intravenosa se
oxida a Mesna - disulfuro (dimesna), para reconvertirse
en el riidbn a mesna. La ifosfamida se transforma en
metabolitos urotoxicos que reaccionan quimicamente
con mesna y son detoxificados de esa manera. Posee
una farmacocinética de eliminacion dosis dependiente,
por lo que la vida media terminal luego de dosis de 2 a
4 g es de 7 h; en funcion de ello, dosis repetidas de
mesna son requeridas para mantener un nivel
antitobxico adecuado. Indicado para el tratamiento
profilactico de la cistitis hemorragica inducida por

Ifosfamida 2°.

Anticuerpos Monoclonales

Nivolumab

Es un anticuerpo monoclonal humano de tipo
inmunoglobulina que al unirse al receptor de muerte
programada 1 (PD-1) bloguea su interaccién con los
ligandos PD-L1 y PD-L2. El bloqueo de la actividad

PD-1 produce una disminucién del crecimiento tumoral
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por la inhibicion de la proliferacion de los linfocitos-T y
secrecion de citoquinas evitando su unién con los
ligandos ya mencionados. Indicado para melanoma
(irresecable o metastasico), cancer de pulmén no
microcitico (CPNM), carcinoma de células renales

(CCR) 2.

2.3.5. Seguimiento farmacoterapéutico

Actualmente se define SFT como “el servicio profesional
gue tiene como objetivo la deteccion de PRMs, para la
prevencion y resolucion de RNM. Este servicio implica un
compromiso, Yy debe proveerse de forma continuada,
sistematizada y 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” =°.

De esta definicibn es preciso que se consideren ciertos
aspectos:
= El SFT constituye una actividad profesional, en la cual el

guimico farmacéutico tiene que asumir responsabilidades
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sobre las necesidades que los pacientes tienen con
respecto a sus medicamentos. Por lo tanto, no se trata de
una simple aplicacion de conocimientos técnicos, sino el
ser capaz de utlizarlos y aplicarlos para evaluar e
intervenir en cada situacion °.

La deteccion, prevencion y resolucion de los RNM conlleva
inevitablemente a un compromiso con el paciente para la
monitorizacion y evaluacion continuada (ininterrumpida e
indefinida en el tiempo) de los efectos de los
medicamentos usados. Esto convierte al SFT en una
actividad clinica, en la que se va a detectar cambios en el
estado de salud del paciente atribuibles a la medicacion.
Para hacer este trabajo debera utilizar y medir variables
clinicas (sintomas, signos, eventos clinicos, mediciones
metabdlicas o fisioldégicas) que permitan determinar si la
farmacoterapia estd siendo necesaria, efectiva y/o
segura®,

La realizacion del SFT implica la necesaria colaboracién e
integracion del quimico farmacéutico en el equipo
multidisciplinar de salud que atiende al paciente. Dentro de

este equipo, él debe conocer y definir cudl es su funcién en
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el manejo y cuidado de los problemas de salud del
paciente y aportar su juicio clinico, elaborado desde la
perspectiva del medicamento, cuando o crea
conveniente®°,

= ElI SFT debe realizarse de forma documentada vy
sistematizada. Esto significa que necesita del disefio y
desarrollo de procedimientos (métodos), facilmente
aplicables en cualquier ambito asistencial, que establezcan
un modo estructurado y ordenado de actuar, y a la vez,
centren el trabajo del quimico farmacéutico. De esta forma,
se pretende incrementar la eficiencia y la probabilidad de

éxito del servicio de SFT 20,

2.3.5.1. Problemas Relacionados con Medicamentos vy

Resultados Negativos asociados a la Medicacion

e Problemas Relacionados con Medicamentos:
Aquellas situaciones que en el proceso de uso de
medicamentos causan la aparicion de un resultado

negativo asociado a la medicacion 3.
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e Resultados Negativos asociados a la
Medicacion:
Resultados en la salud del paciente no adecuados
al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso

o fallo de medicamentos 31.

Los problemas relacionados con medicamentos son
elementos de proceso (entendiendo como tal todo lo
gue acontece antes del resultado), que suponen para
el usuario de medicamentos un mayor riesgo de sufrir

RNM 31,

Se admite que las causas pueden ser multiples,
aceptando por tanto la existencia de un listado de
PRM que no sera exhaustivo ni excluyente, y que por
tanto podra ser modificado con su utilizacion en la

practica clinica 3.
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2.3.5.2.

Farmacéutica

Administracion errénea del medicamento
Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duraciéon no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan
tratamiento

Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado

Otros 3
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2.3.5.3. Clasificacion de Resultados Negativos asociados

a la Medicacion segun el tercer consenso de

Granada

Necesidad

v

Problema de salud no tratado. El paciente sufre
un problema de salud asociado a no recibir una

medicacion que necesita.

v' Efecto de medicamento innecesario. El
paciente sufre un problema de salud asociado a
recibir un medicamento que no necesita.

Efectividad

v' Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre
un problema de salud asociado a una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

v' Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un

problema de salud asociado a una inefectividad

cuantitativa de la medicacion.
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Seguridad

v" Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

v" Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inseguridad

cuantitativa de un medicamento 31.

2.3.6. Distrito de Calana
Es uno de los 11 distritos de la Provincia de Tacna,
ubicada en el Departamento de Tacna, bajo la administracion
del Gobierno regional de Tacna, al sur del Perd. Fue creado
mediante Ley s/n del 20 de agosto de 1872. Esta ubicado a
17°56'20" latitud Sur y 70°11"10" longitud Oeste. Situado a 850

m.s.n.m. Su clima es templado, seco y estable 4.

Cuenta con una superficie de 108,38 km? y con una
poblacién de 2 625 habitantes registrados, pero su poblacion
real es mucho mayor debido a la falta de actualizacion de datos
de los habitantes. Sus limites son los siguientes:

v" Norte: Con los distritos de Pachia y Ciudad Nueva.
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v Este: Con el distrito de Pachia.
v Sur: Con el distrito de Pocollay.
v Oeste: Con los distritos Pocollay, Ciudad Nueva, y

Pachia?®.

Asociacion de vivienda

Esta conformado por las siguientes asociaciones: 8 de
Octubre, Alto Calana, Calana — cercado, Cani Cani, Caplina,
Casa Huerta Santa Rita, Cerro Blanco, El Triunfo, La
Rinconada, Los Milagros, Pampas de San Francisco, Pecuaria
Calana, Piedra Blanca, Santa Rita, Vilauta, Villa El Pacifico,

Virgen de Copacabana “°.

2.3.7. Hospital lll Daniel Alcides Carrion Tacha
La entidad se denomina Seguro Social de Salud, siendo
su denominacion corporativa EsSalud, Centro Asistencial
Hospital Nivel Il Daniel Alcides Carrion, que se ubica en la
carretera Calana, km. 6,50 en Calana Tacna. Cuenta con los
servicios de Medicina, Oncologia, Cirugia General, Cirugia
Oncolégica, Ginecologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia,

Neurocirugia, Urologia, Maternidad, Pediatria, Neonatologia,
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Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad de Cuidados

Intensivos #’.

2.3.8. Prevalencia

Es una expresion epidemiologica que se usa para
planificar la politica sanitaria de un pais, una comunidad, etc.
Es una medida del numero total de personas en un grupo
especifico que tienen (o tuvieron) cierta enfermedad, afeccién o
factor de riesgo (como el tabaquismo o la obesidad) en un
momento especifico o durante un periodo determinado, sin
distinguir si son o no casos nuevos . Por ejemplo, la
prevalencia del cancer de mama indica a cuantas mujeres en la
ciudad de Lima les diagnosticaron este tipo de neoplasia en los
altimos 10 afios, incluso aquellas que estan recibiendo
tratamiento y aquellas que se consideran curadas y siguen

vivas en cierta fecha.

Se calcula con la férmula °:

_ N° de afectados y
" N°total de personas que pueden llegar a padecer la enfermedad

100

* p: Prevalencia
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2.4. Definicién de términos

Morbilidad

Es el indice de personas enfermas en un lugar y tiempo
determinado. El indice o la tasa de morbilidad es un dato estadistico
atil para estudiar los procesos de evolucion y control de las

enfermedades 32

Incidencia

Es la medida del numero de casos nuevos, llamados casos
incidentes, de una enfermedad originados de una poblacion en riesgo
de padecerla, durante un periodo de tiempo determinado. Es un
indicador de la velocidad de ocurrencia de una enfermedad u otro
evento de salud en la poblacion y, en consecuencia, es un estimador

del riesgo absoluto de padecerla *.

Factor de riesgo

Es wuna exposicion que incrementa la probabilidad de

ocurrencia de una enfermedad, dafio o efecto adverso a la salud 2.
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Tratamiento adyuvante
Tratamiento  oncolégico (radioterapia, quimioterapia o0

inmunoterapia). Es el complemento de la cirugia por un tumor 32,

Resistencia farmacologica

Mecanismo de defensa de las células tumorales a ser
destruidas por la accion de farmacos. Puede ser primaria o
pleiotropica (innata en la célula tumoral) o secundaria o adquirida con

los tratamientos con ese farmaco 33.

Adherencia al tratamiento

El grado en que la conducta de un paciente, en relacion con la
toma de la medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion
de héabitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por

el médico o personal sanitario .

Radioterapia

Terapia de radiacion para el tratamiento de la enfermedad local
o regional. Se usa cuando la cirugia no pudo extirpar completamente
el cancer o cuando alter6 excesivamente las estructuras o las

funciones normales 33,
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Quimioterapia
Es el tratamiento con sustancias quimicas para algunas
enfermedades que no estan limitadas a una localizacion o region

anatémica y se extiende de manera generalizada 2.

Farmacovigilancia

Es la ciencia y las actividades relativas a la deteccion,
evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos de los
medicamentos o cualquier otro problema de salud relacionado con

ellos 3.

Calidad de vida del paciente
Es la percepcion personal de un individuo de su situacién en la
vida, dentro del contexto de la salud, cultura y en relacién con sus

objetivos, expectativas, valores e intereses .
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador
El presente estudio es observacional, cuyo objetivo es observar
fendmenos tal como se dan en su contexto natural para analizarlos,

no se manipula ninguna variable 8.

Segun la planificacién de las mediciones

Es prospectivo, ya que se refiere a aquellos trabajos que
realizan su observacion o los datos, desde las variables que se
hipotetizan o no como causas (variables independientes) hacia las

gue proponen como efectos (dependientes) 4°.



3.2.

3.3.

3.4.

Segun el numero de mediciones
Es longitudinal, porque las variables son medidas en diferentes

puntos del tiempo, hay seguimiento #.

Nivel de investigacion

Es descriptivo, debido a que el investigador considera al
fendmeno estudiado y sus componentes, mide conceptos y define
variables. Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos y comunidades #8. Unicamente se midi6

y recogi6 informacion.

Disefio de investigacion
Es un estudio epidemioldgico descriptivo, ya que permite, en
definitiva, describir y conocer los problemas de salud segun las

variables de persona, lugar y tiempo *°.

Poblacién, muestray muestreo

> Poblaciéon

Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una

serie de especificaciones “8. Por tal, la poblacién estuvo
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compuesta por 45 pacientes que recibieron un tratamiento
oncoldgico medicamentoso, los cuales cumplian con los criterios

de inclusion y exclusion para poder participar de este estudio.

Muestra

Es no probabilistica de sujetos voluntarios, ya que la
eleccion de los elementos no depende ni es en base a férmulas
de probabilidad, sino en relacion a las caracteristicas que busca el
investigador. No pretende que los casos sean representativos de
la poblacion “8. Por tanto, la muestra estuvo constituida por los
mismos 45 pacientes que pertenecian a la poblacion y aceptaron

el seguimiento farmacoterapéutico propuesto.

Muestreo

Se realizé por medio de una entrevista abierta que fue
convirtiendose en una entrevista semiestructurada, donde se
aplico la ficha de farmacia clinica para obtener datos cuantitativos
pero sobre todo cualitativos “8. El seguimiento farmacoterapéutico
se realiz6 durante los meses de junio, julio, agosto y septiembre

en el afio 2018.
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3.4.1. Criterios de inclusién
v" Hombre o mujer con edad entre los 18 a mas afios.
v' Paciente que reciba tratamiento quimioterapico de primera,
segunda o tercera linea.
v' Pacientes con tratamiento quirdrgico.

v' Pacientes del servicio de Oncologia.

3.4.2. Criterios de exclusion
v' Paciente con comorbilidades.
v' Paciente que reciba radioterapia.
v Paciente con barrera idiomatica o incapacidad para
comunicarse.

v' Pacientes que rechacen recibir el SFT.

3.5. Técnicas para recoleccién de datos
La recoleccion de informacion fue mediante la comunicacion
con los mismos pacientes, enfermeras, médico tratante, quimico
farmacéutico y el apoyo mediante las historias clinicas. Donde se
completdé la informacion indispensable para la identificacion y

evaluacion de PRM.
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3.6. Materiales e instrumentos

3.6.1. Materiales
e Registro de pacientes por dia.
e Historias clinicas.
e Utiles de escritorio.

e Computador.

3.6.2. Instrumentos
Se utilizd un consentimiento informado, datos de
laboratorio por paciente y la ficha de farmacia clinica para
seguimiento farmacoterapéutico, el cual pertenece al servicio
de farmacia de dicho hospital, por lo cual esta herramienta no

ha sido validada, (Anexo 2).

3.7. Procesamiento de datos
Se uso0 la estadistica descriptiva. Es decir las de resumen de
los resultados que se utilizaron son de tendencia central y de

dispersion.
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Se elaboraron tablas y gréaficos para observar la prevalencia de
PRM, describir las caracteristicas sociodemograficas mas
importantes de los pacientes, los tipos de neoplasias, conocer los
medicamentos oncologicos usados, asi como para la distribucién de
las variables de estudio. El software estadistico utilizado es el IBM

SPSS V 23, asi como el programa Excel de Microsoft.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 4. Pacientes del servicio de oncologia, segun género.

Género Frecuencia Porcentaje
(%)
Femenino 36 80,00
Masculino 9 20,00
Total 45 100,00

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico

Interpretacion:

En la tabla se aprecia la distribucién segun género de los pacientes del
servicio de oncologia. Se evidencia que del 100 % de los pacientes, el 80
% corresponde al género femenino, seguido del género masculino con el

20 %.



20 %

® Masculino = Femenino

Gréfico 4. Pacientes del servicio de oncologia, segin género.
Fuente. Tabla 4
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Tabla 5. Pacientes del servicio de oncologia, segun grupo etario.

Etapas del desarrollo Grupo etario Frecuencia Porcentaje

(afios) (%)
Jovenes 18 a 29 2 4,40
30a39 4 8,90

Adultos 40 a 49 13 28,90

50 a 59 16 35,60

Adulto Mayor 60 a mas 10 22,20

Total 45 100,00

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico

Interpretacion:

En la tabla se aprecia la distribucidon segun grupo etario. Se observa que
del 100 % de los pacientes de oncologia, predominan los adultos con
edades comprendidas entre los 50 a 59 afios con el 35,60 %, seguido del

grupo de 40 a 49 afios con el 28,90 %, el grupo con menor frecuencia son

los pacientes jovenes de 18 a 29 afios con el 4,40 %.
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Gréfico 5. Pacientes del servicio de oncologia, segun grupo etario.
Fuente. Tabla 5
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Tabla 6. Pacientes del servicio de oncologia, segun procedencia.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
(%)
Sala de quimioterapia ambulatoria 23 51,10
Hospitalizacion 12 26,70
Consultorio 10 22,20
Total 45 100,00

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico

Interpretacion:

En la tabla se aprecia la distribucion segun la procedencia de los
pacientes. Se evidencia que del 100 % de la poblacion, el 51,10 %
procede de la sala de quimioterapia ambulatoria, seguido de los pacientes
gue proceden de hospitalizacion con el 26,70 %; mientras, que casi la

cuarta parte con el 22,20 % procede de consultorio.
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Grafico 6. Pacientes del servicio de oncologia, segun procedencia.
Fuente. Tabla 6
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Tabla 7. Pacientes del servicio de
familiares con neoplasias.

oncologia, segun antecedentes

Antecedentes familiares con neoplasias Frecuencia Porcentaje
(%)
Si 23 51,10
No 22 48,90
Total 45 100,00

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico

Interpretacion:

En la tabla se evidencia que del 100 % de los encuestados, el 51,10 %

indico tener un antecedente familiar con neoplasia; mientras, que el 48,90

% no lo manifiesta.
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48,90 % 51,10 %
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Gréfico 7. Pacientes del servicio de oncologia, segun antecedentes familiares con
neoplasias.

Fuente. Tabla 7
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Tabla 8. Pacientes del servicio de oncologia, segun tipos de neoplasia.

Tipos de neoplasias Frecuencia Porcentaje

(%)

Céncer de mama 24 53,30
Céncer de ovario 3 6,70
Céncer de préstata 3 6,70
Céncer de colon 2 4,40
Céncer de pulmon 2 4,40
Céncer de vejiga 2 4,40
Céncer de pancreas 1 2,20
Céncer de estbmago 1 2,20
Céncer de higado 1 2,20
Céncer de mediastino 1 2,20
Céncer de tiroides 1 2,20
Céncer de utero 1 2,20
Céncer de vulva 1 2,20
Angiosarcoma 1 2,20
Linfoma de Hodgkin 1 2,20

Total 45 100,00

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico

Interpretacion:

En la tabla se aprecia la distribucion segun tipos de neoplasia. Se observa
gue del 100 % de la poblacién, predominan los pacientes que padecen de
cancer de mama con el 53,30 %, seguido del 6,70 % para pacientes que
padecen de cancer de ovario y cancer de préstata; mientras, que una
minoria padece cancer de pancreas, estomago, higado, mediastino,
tiroides, atero, vulva, angiosarcoma y linfoma de Hodgkin; cada uno con el

2,20 %.
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Gréfico 8. Pacientes del servicio de oncologia, segln tipos de neoplasia.

Fuente. Tabla 8
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Tabla 9. Pacientes del servicio de oncologia, segun antineoplésicos que
reciben.

Antineoplasicos Frecuencia Porcentaje
(%)
Paclitaxel 100mg Amp 12 14,00
Ciclofosfamida 1g Amp 8 9,30
Gemcitabina 1g Amp 8 9,30
Doxorrubicina 50mg Amp 7 8,10
Docetaxel 80mg Amp 6 7,00
Fluorouracilo 500mg Amp 5 5,80
Carboplatino 450mg Amp 4 4,70
Leucovorina de calcio 50mg Amp 4 4,70
Anastrozol 1mg Th 3 3,50
Cisplatino 50mg Amp 3 3,50
Exemestano 25mg Th 3 3,50
Irinotecan 100mg Amp 3 3,50
Oxaliplatino 100mg Amp 3 3,50
Capecitabina 500mg Tb 2 2,30
Ifosfamida 1mg Amp 2 2,30
Mesna 100mg Amp 2 2,30
Pemetrexed 500mg Amp 2 2,30
Triptorelina 3.75mg Amp 2 2,30
Abiraterona 250mg Tb 1 1,20
Doxorrubicina Liposomal 20mg Amp 1 1,20
Epirubicina 50mg Amp 1 1,20
Etoposido 20mg Amp 1 1,20
Nivolumab 10mg Amp 1 1,20
Tamoxifeno 20mg Th 1 1,20
Vincristina 1mg Amp 1 1,20
Total 86 100,00

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico
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Interpretacion:

En la tabla se visualiza la distribucién segun antineoplasicos que reciben
los pacientes. Evidenciando que del 100 % de estos medicamentos, el
14.00 % es Paclitaxel 100mg Amp, seguido del 9,30 % que es
Ciclofosfamida 1g Amp y Gemcitabina 1g Amp, cada uno. Continuamente
con el 8,10 % de Doxorrubicina 50mg Amp y en menor porcentaje estan la
Abiraterona 250mg Tb, Doxorrubicina Liposomal 20mg Amp, Epirubicina
50mg Amp, Etopdsido 20mg Amp, Nivolumab 10mg Amp, Tamoxifeno

20mg Tb y Vincristina 1mg Amp con el 1,20 %.
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Paclitaxel 100mg Amp
Ciclofosfamida 1g Amp
Gemcitabina 1g Amp
Doxorrubicina 50mg Amp
Docetaxel 80mg Amp
Fluorouracilo 500mg Amp
Carboplatino 450mg Amp
Leucovorina de calcio 50mg Amp
Anastrozol 1mg Th
Cisplatino 50mg Amp
Exemestano 25mg Th
Irinotecan 100mg Amp
Oxaliplatino 100mg Amp
Capecitabina 500mg Tb
Ifosfamida 1mg Amp
Mesna 100mg Amp
Pemetrexed 500mg Amp
Triptorelina 3.75mg Amp
Abiraterona 250mg Th
Doxorrubicina Liposomal 20mg Amp
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Etoposido 20mg Amp
Nivolumab 10mg Amp
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Gréfico 9. Pacientes del servicio de oncologia, segin antineoplasicos que reciben.

Fuente. Tabla 9
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Tabla 10. Problemas relacionados con medicamentos en pacientes
oncoldgicos.

Problemas relacionados

con medicamentos

1ra entrevista

N° pacientes

2da entrevista

N° pacientes

3ra entrevista

N° pacientes

4ta entrevista

N° pacientes

1. Administracién errénea 0 0 0 0
del medicamento (0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
2. Caracteristicas 0 0 0 0
personales (0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
3. Conservacién 0 0 0 0
inadecuada (0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
4. Contraindicacion 0 0 0 0
(0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
5. Dosis, pauta y/o 0 0 0 0
duracién no adecuada (0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
6. Duplicidad 0 0 0 0
(0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
7. Errores en la 0 0 0 0
dispensacion (0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
8. Errores en la 0 0 0 0
prescripcion (0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
9. Incumplimiento 1 1 1 0
(2,22 %) (2,22 %) (2,22 %) (0 %)
10. Interacciones 11 8 8 6
(24,44 %) (17,78 %) (17,78 %) (13,33 %)
11. Otros problemas de 0 0 0 0
salud que afectan al (0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
tratamiento
12. Probabilidad de 42 42 42 42
efectos adversos (93,33 %) (93,33 %) (93,33 %) (93,33 %)
13. Problema de salud 0 0 0 0
insuficientemente (0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
tratado
14. Otros 0 0 0 0
(0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
Total 54 51 51 48

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico
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Interpretacion:

En la tabla se observa la distribucién de PRM, donde un paciente
oncoldgico diferente manifesté incumplimiento del tratamiento en la
primera segunda y tercera entrevista. Continuamente, las interacciones se
mostraron durante todo el seguimiento farmacoterapéutico con una
disminucion de 11 (24,44 %) a 6 casos (13,33 %) desde la primera hasta
la cuarta entrevista. En tanto a la probabilidad de efectos adversos, estos

se mantuvieron constantes con el 93,33 %.
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Administracién errébnea del medicamento

Caracteristicas personales
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Contraindicacion
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Grafico 10. Problemas relacionados con medicamentos en pacientes oncoldgicos.

Fuente. Tabla 10
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Tabla 11. Problemas relacionados con medicamentos por incumplimiento.

Incumplimiento Frecuencia Porcentaje
(%)
Por nduseas y vomitos 1 2,22
Por dolor de cabeza, nerviosismo y 1 2,22
depresion
Adherencia al tratamiento 43 95,56
Total 45 100,00

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico

Interpretacion:

En la tabla se muestran los motivos que provocaron una falta de
adherencia al tratamiento en dos diferentes pacientes; el primero por la
aparicion de nauseas y voOmitos, y el segundo por una cefalea,
nerviosismo y depresion. Motivos que se representan con el 2,22 %

respectivamente.
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Grafico 11. Problemas relacionados con medicamentos por incumplimiento.
Fuente. Tabla 11
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Tabla 12. Problemas relacionados con medicamentos por interacciones.

Interacciones Frecuencia Porcentaje

(%)

Tramadol/Alprazolam 6 13,33
Fluorouracilo/Leucovorina 4 8,89
Furosemida/Dexametasona 3 6,67
Escopolamina/Metoclopramida 1 2,22
Warfarina/Omeprazol 1 2,22

Ninguna 30 66,67

Total 45 100,00

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico

Interpretacion:

En la tabla se observa que de 45 pacientes, 15 de ellos presentaron
interacciones. El mas frecuente fue la asociacion de tramadol junto a
alprazolam con el 13,33 %, seguido de la combinacién sinérgica de
fluorouracilo y leucovorina con el 8,89 %. En la administracion conjunta de
furosemida y dexametasona se hallaron 3 casos; mientras, que las
interacciones que se manifestaron una sola vez fueron las agrupaciones

de escopolamina/metoclopramida y warfarina/Omeprazol.
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.Grafico 12. Problemas relacionados con medicamentos por interacciones.

Fuente. Tabla 12
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Tabla 13. Problemas relacionados con medicamentos por probabilidad de
efectos adversos a nivel del sistema nervioso.

Efectos adversos a nivel del

sistema nervioso

Efectos adversos segun grados CTCAE

Grados

N° de efectos adversos

Ne° total de efectos

adversos

Pérdida/Aumento de apetito

Suefio

Dolor de cabeza

Insomnio

Mareos

Depresion

Visién borrosa

Nerviosismo

Pérdida de audicion

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

22

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

Gradol
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

= = N N [ N N
cooroooor flooooljjloocorRoocorNococorfloocouPloor o Ploor x

31
(15,45 %)

30
(14,85 %)

28
(13,86 %)

23
(11,39 %)

23
(11,39 %)

22
(10,89 %)

21
(10,40 %)

17
(8,42 %)

7
(3,47 %)

Total

202
(100,00 %)

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico
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Interpretacion:
En la tabla se aprecia que el efecto adverso mas probable fue la pérdida o
aumento del apetito con el 15,45 %, el cual llegé a manifestarse hasta en

tercer grado. Continuamente el suefio con el 14,85 %. El menos frecuente

fue la pérdida de audicion con el 3,47 %.
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Pérdida/Aumento de apetito | 15,45 %

Suefio | 14,85 %
Dolor de cabeza | 13,86 %
Insomnio | 11,39 %
Mareos | 11,39 %
Depresion | 10,89 %
Vision borrosa | 10,40 %
Nerviosismo | 8,42 %

Pérdida de audicion 3,47 %
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Gréfico 13. Problemas relacionados con medicamentos por probabilidad de efectos
adversos a nivel del sistema nervioso.

Fuente. Tabla 13
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Tabla 14. Problemas relacionados con medicamentos por probabilidad de
efectos adversos a nivel de cuerpo y extremidades.
Efectos adversos a nivel de Efectos adversos segun grados CTCAE N° total de efectos

cuerpo y extremidades Grados N de efectos adversos adversos
Grado 1 26
Pérdida/Aumento de peso Grado 2 2 28
Grado 3 0 (1854 %)
Grado 4 0 ,
Grado 5 0
Grado 1 17
Debilidad muscular Grado 2 8 26
Grado 3 1 (17.22%
Grado 4 0 )
Grado 5 0
Grado 1 18
Dolores articulares Grado 2 7 o5
Grado 3 0 (1656 %)
Grado 4 0 )
Grado 5 0
Gradol 18
Calambres Grado 2 4 22
Grado 3 0 (1457 %)
Grado 4 0 )
Grado 5 0
Grado 1 17
Temblor de brazos y piernas Grado 2 3 20
Grado 3 0 (13.25 %)
Grado 4 0 )
Grado 5 0
Grado 1 16
Dolor/Rigidez de cuello Grado 2 1 17
Grado 3 0 (11,26 %)
Grado 4 0 )
Grado 5 0
Grado 1 12
Grado 2 1 13
Fiebre Grado 3 0
Grado 4 0 (8,61 %)
Grado 5 0
Grado 1 0
Grado 2 0 0
Escalofrios Grado 3 0
Grado 4 0 (0,00 %)
Grado 5 0
151
Total
(100,00 %)

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico
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Interpretacion:

En la tabla se evidencia en primer lugar que el 18,54 % corresponde a la
pérdida o aumento de peso, el cual es correspondiente a la pérdida o
aumento del apetito, que también liderd en los probables efectos adversos
a nivel del sistema nervioso. En segundo lugar, se encuentra la debilidad
muscular con el 17,22 %, siendo el Unico en manifestarse hasta en tercer

grado. Y el menos frecuente es la fiebre con el 8,61 %.
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Calambres

Temblor de brazos y piernas

Dolor/Rigidez del cuello

Fiebre
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| 18,54 %

| 17,22 %
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| 13,25 %
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| 8.61%
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Gréfico 14. Problemas relacionados con medicamentos por probabilidad de efectos
adversos a nivel de cuerpo y extremidades.

Fuente. Tabla 14
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Tabla 15. Problemas relacionados con medicamentos por probabilidad de
efectos adversos a nivel del sistema digestivo.
Efectos adversos a nivel del Efectos adversos segun grados CTCAE N° total de efectos

sistema digestivo Grados N° de efectos adversos adversos

Grado 1 24
Grado 2 10 34
Grado 3 0
Grado 4 (17,80 %)
Grado 5
Grado 1
Grado 2
Gases Grado 3
Grado 4
Grado 5
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5
Gradol
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5
Grado 1
Grado 2
Indigestion Grado 3
Grado 4
Grado 5
Grado 1
Grado 2
Dolor de garganta Grado 3
Grado 4
Grado 5

Sequedad bucal

26
(13,61 %)

25
(13,09)

Voémitos

24
(12,57 %)

Estrefiimiento

21
(10,99 %)

Dolor de estdmago

17
(8,90 %)

Nauseas

15
(7,85 %)

Diarrea

15
(7,85 %)

14
(7,33 %)

[ [ = = = ) N =
cocoowlRlloorprloocouElocooconvloocouhloocoorNoocoorRloocoomwmplooo

191
(100,00 %)

Total

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico
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Interpretacion:

En la tabla 15 se aprecia que la sequedad bucal presenta una frecuencia
del 17,80 %, ubicandolo en primer lugar como signo y sintoma de un
probable efecto adverso a nivel del sistema digestivo. Seguido del 13,61
% producido por los gases y el dolor de garganta un tanto inusual con el

7,33 %.
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Gréfico 15. Problemas relacionados con medicamentos por probabilidad de efectos

adversos a nivel del sistema digestivo.

Fuente. Tabla 15
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Tabla 16. Problemas relacionados con medicamentos por probabilidad de
efectos adversos a nivel del sistema cardiovascular.

Efectos adversos a nivel del Efectos adversos segun grados CTCAE N° total de efectos
sistema cardiovascular Grados N° de efectos adversos adversos
Grado 1 3
Palpitaciones Grado 2 0 8
Grado 3 0 (47,06 %
Grado 4 0 ,
Grado 5 0
Grado 1 5
Hipertension Grado 2 0 5
Grado 3 0 (29.41%
Grado 4 0 )
Grado 5 0
Grado 1 2
Taquicardia Grado 2 0 5
Grado 3 0 (1176 %
Grado 4 0 ,
Grado 5 0
Gradol 1
Hipotension Grado 2 1 2
Grado 3 0 (1176 %
Grado 4 0 ,
Grado 5 0
17
Total
(100,00 %)

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico

Interpretacion:

En la tabla se observa que durante el seguimiento farmacoterapéutico, las
palpitaciones se presentaron con mayor frecuencia (47,06 %), seguido de
hipertension (29,41 %) y por ultimo taquicardia e hipotensién (ambos

respectivamente con el 11,76 %). Todos en su mayoria en grado 1.
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Palpitaciones 7,06%

Hipertension 29,41 %

Taquicardia

11,76 %

Hipotension 11,76 %
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Gréfico 16. Problemas relacionados con medicamentos por probabilidad de efectos
adversos a nivel del sistema cardiovascular.

Fuente. Tabla 16
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Tabla 17. Problemas relacionados con medicamentos por probabilidad de
efectos adversos a nivel de la piel.
Efectos adversos a nivel dela  Efectos adversos segun grados CTCAE  N° total de efectos

piel Grados N° de efectos adversos adversos
Grado 1 15
Resequedad de la piel grago é 101 26
rado
Grado 4 0 (24,76 %)
Grado 5 0
Grado 1 15
Caida de cabello grago g g 24
rado
Grado 4 0 (22,86 %)
Grado 5 0
Grado 1 14
Picazon grago g Z 23
rado
Grado 4 0 (21,90 %)
Grado 5 0
Grado 1 14
Erupciones cutaneas grago g g 16
rado
Grado 4 0 (15,24 %)
Grado 5 0
o imiento de la piel Gradol 11
scurecimiento de la piel y Grado 2 5 16
ufias Grado 3 0
Grado 4 0 (15,24 %)
Grado 5 0
105
Total (100,00 %)

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico

Interpretacion:

En la tabla se aprecia que la resequedad de la piel fue el efecto adverso
mas probable en los pacientes con el 24,76 %, seguido del 22,86 %
correspondiente a la caida de cabello; mientras, que la picazén se
manifestd con 21,90 %, llegando en dos ocasiones a grado 3. Y los
menos predominantes fueron las erupciones cutaneas y oscurecimiento

de la piel y uilas, ambos respectivamente con el 15,24 %.
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Resequedad de la piel | 24,76 %

Caida de cabello | 22,86 %
Picazon | 21,90 %
Erupciones cutaneas | 15,24 %
Oscurecimiento de la piel y ufias | 15,24 %
0 5 10 15 20 25 30

Gréfico 17. Problemas relacionados con medicamentos por probabilidad de efectos
adversos a nivel de la piel.

Fuente. Tabla 17
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Tabla 18. Problemas relacionados con medicamentos por probabilidad de
efectos adversos, segun su frecuencia en el organismo.

PRM en el organismo N° de efectos adversos Porcentaje
(%)
Sistema nervioso 202 30,33
Sistema digestivo 191 28,68
Cuerpo y extremidades 151 22,67
Piel 105 15,77
Sistema cardiovascular 17 2,55
Total 666 100,00

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico

Interpretacion:

En la tabla 18 se observa que el sistema nervioso fue el mas frecuente en
sufrir efectos adversos, habiéndose identificado 202 PRM a ese nivel,
seguido de las afecciones a nivel del sistema digestivo 191
manifestaciones, mientras, que a nivel del sistema cardiovascular se

reportaron solo 17.
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Sistema nervioso _ 30,33 %
Sistema digestivo _ 28,68 %
Cuerpo y extremidades _ 22,67 %
Sistema cardiovascular - 2,55 %
0 5 10 15 20 25 30 35

Gréfico 18. Problemas relacionados con medicamentos por probabilidad de efectos
adversos, segun su frecuencia en el organismo.

Fuente. Tabla 18
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Tabla 19. Presencia de problemas relacionados con medicamentos.

Prevalencia de PRM Frecuencia Porcentaje
(%)
Si presenté PRM 45 100,00
No presenté PRM 0 0,00
Total 45 100,00

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico

Interpretacion:

En la tabla se observa que el 100 % de los pacientes presentaron PRM en
el seguimiento realizado, siendo estos de incumplimiento, interacciones
y/o la probabilidad de efectos adversos durante la primera, segunda,

tercera y/o cuarta entrevista.
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100%

m Sj presenté PRM  ®mNo presenté PRM

Gréfico 19. Presencia de PRM en pacientes oncoldgicos.
Fuente. Tabla 19

124



Tabla 20. Resultados negativos asociados a la medicacién en pacientes
oncoldgicos.

RNM Frecuencia Porcentaje
(%)
Necesidad
Problema de salud no tratado 2 3,64
Efecto de medicamento innecesario 0 0,00
Efectividad
Inefectividad no cuantitativa 0 0,00
Inefectividad cuantitativa 3 5,45
Seguridad
Inseguridad no cuantitativa. 45 81,82
Inseguridad cuantitativa 5 9,09
Total 55 100,00

Fuente. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico

Interpretacion:

En la tabla se muestra que de los 55 tipos de RNM evidenciados, 50
resultaron en inseguridad, 45 en no cuantitativa y 5 en cuantitativa; 3 en
inefectividad cuantitativa y 2 en necesidad por un problema de salud no

tratado.
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Gréfico 20. Resultados negativos asociados a la medicacion en pacientes oncolégicos.
Fuente. Tabla 20
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Prevalencia de PRM en pacientes oncoldgicos.

p N° de afectados
~ N°total de personas que pueden llegar a padecer la enfermedad

X 100 %

P—45><100°/
~ 45 0
P =100%

* P: Prevalencia

Interpretacion:

En una poblacibn de 45 pacientes que llevaron un tratamiento
antineoplasico y cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusién; se
hall6 una prevalencia de PRM del 100 % que corresponde a los mismos

45 pacientes que representan la muestra.
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DISCUSION

La Atencion Farmacéutica tiene como proposito optimizar la
farmacoterapia de los pacientes por medio de una monitorizacion, plan o
seguimiento farmacoterapéutico individualizado en colaboracion con el
resto del equipo de salud. Actividad que se aplico en este trabajo de
investigacion en las drogas antineoplasicas, ya que generalmente tienen
un rango terapéutico estrecho, lo que se traduce en un riesgo particular
en términos de seguridad para el paciente. La exposicion sistémica a
estas drogas resulta en efectos deseados y no deseados que son
ampliamente conocidos y muchas veces los Ultimos impiden la
continuidad de la terapia o se hace necesario afiadir nuevas drogas para
poder sobrellevar los problemas tanto fisicos como emocionales que
surgen de la utilizacibn del medicamento. Por todo lo anteriormente
mencionado, es necesario que el monitoreo de la terapia farmacologica

en estos pacientes sea continuo e indispensable 34.



Durante la recoleccion de datos usados en este estudio

encontramos que:

e El mayor porcentaje en cuanto a caracterizacion demogréfica fue el
género femenino (Tabla 4) con un 80 %; mientras, que los hombres
obtuvieron un 20 %, esta frecuencia en mujeres puede relacionarse
con el alto indice de cancer de mama 53,30 % evidenciado en la tabla
8 y al mismo tiempo justificando el mayor uso de Paclitaxel (14,00 %),
Ciclofosfamida y Gemcitabina (9,30 %) entre los medicamentos
antineoplasicos que se llegaron a usar en estos pacientes, de acuerdo
a la tabla 9. Al comparar estos resultados con los reportes del INEI
Pera (2016), también se observa que las mujeres tienen mas casos
registrados con diagnostico de cancer que los hombres. Y que en el
sexo femenino, el segundo 6érgano mas comprometido luego del Utero
es la mama. Asimismo, las estadisticas de ese afio informaron que el
primer lugar en defunciones femeninas es debido a las neoplasias
malignas que llegaron a ser casi la décima parte de las defunciones

totales en ese periodo 3°.

e En el andlisis segun grupo etario mostrado en la tabla 5, predominan
los adultos con edades entre 30 a 59 afios (73,40 %) sobre los adultos

mayores de 60 a mas afos (22,20 %). Este resultado es contrastado
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con la informacion del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas para Lima Metropolitana del afio 2010 a 2012 en donde
expresan una mayor distribucion de neoplasias en los adultos
mayores que en adultos 3. Este Gltimo dato es confirmado con la
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer, que el
2018 mostro para el Peru una elevada prevalencia en el adulto mayor
entre las edades de 60 a mas afios con 24 278 casos, seguido del
adulto de 30 a 59 afios con 15 856 casos °!. Si bien el cancer ocurre
en cualquier etapa de la vida, los mas afectados son especialmente
las personas de edades avanzadas. En este trabajo se observo que
los adultos estan por encima de los adultos mayores, esto pudo
deberse a la baja esperanza de vida en estos ultimos pacientes y al
constante rechazo que mostraron los mismos, sus cuidadores o
familiares al seguimiento farmacoterapéutico, posiblemente por la falta
de privacidad ya que se encontraban en la sala de espera compartida
por diversos consultorios externos junto a otros pacientes, lo cual no
le permitié brindar informacion relevante para este estudio. A la vez
este motivo justifica por qué casi la cuarta parte de los pacientes
(22,20 %) proceden de consultorio, colocandolo en ultimo y tercer

lugar segun la tabla 6.
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e En cuanto a los PRM propuestos por el tercer consenso de Granada,

en esta investigacion se observaron tres de ellos, segun la tabla 10:

- El incumplimiento al tratamiento se debié a la aparicion de un
efecto adverso a nivel gastrointestinal y neuroldgico, segun la
tabla 11.

- Las interacciones entre medicamentos oncolégicos por una
cuestion de sinergismo e interacciones antagonicas entre
medicamentos de soporte (antieméticos, procinéticos 'y
analgésicos) que se indican para aumentar la calidad de vida del
paciente (tabla 12).

- Y con una elevada tasa del 93,33 %, la probabilidad de efectos
adversos, pudiendo presumir que los antineoplasicos son los
protagonistas de la mayoria de estos sucesos, lo cual se
explicaria por su mecanismo de accion al interferir en el ciclo
celular que es comun a todas las células del organismo,
especialmente en aquellas que tienen una gran multiplicacion
celular como lo es en el sistema hematopoyético (anemia,
neutropenia, trombocitopenia), el sistema digestivo (mucositis,
diarrea, vomitos) y la piel (resequedad, picazoén, erupciones
cutaneas, alopecia) ¥/, tal y como se expone en esta investigacion

segun la tabla 18. Corroborando esto, Murga D 25, que demuestra
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en su estudio con pacientes oncoldgicos pediatricos que los
principales medicamentos administrados, fueron los
antineoplasicos 29,22 %, seguidos de los antieméticos con 28,48
% y uso de protectores gastricos con 13,14 %, indicando asi que
los principales efectos adversos son a nivel gastrointestinal tal
como lo muestra el presente estudio, los cuales estan precedidos
de los efectos adversos a nivel del sistema nervioso. Asi mismo,
Ludefia LI 4° mostré que todos sus pacientes desarrollaron algun
tipo de reaccion adversa frente a distintos citostéaticos, notificando
gue las RAMs aparecieron en un 100,00 % a nivel neuroldgico,
gastrointestinal y cutaneo. Ambos estudios resaltan con altos
porcentajes la frecuencia de probabilidad de efectos adversos en

relacion al tratamiento quimioterapico medicamentoso recibido.

Finalmente encontramos como resultado que la prevalencia de PRM

en pacientes que recibieron un tratamiento oncologico en el Hospital

Daniel Alcides Carrion Il de Tacna, fue del 100 % para los 45

pacientes que representan la poblacion y la muestra al mismo tiempo,

prevalencia que se relaciona casi en su totalidad por la alta frecuencia

de reacciones adversas, los que provocan que los RNM mas

frecuentes fueran los de seguridad (90,91 %), tal como lo indica el

estudio de Murga D 2° con un indice de 63,35 %. Al mismo tiempo, es
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importante mencionar que todos los resultados obtenidos son solo

referenciales, propios del grupo de estudio y en el tiempo establecido.

Después de realizar este estudio en el servicio de oncologia, se
pudo percibir una gran aceptacion del seguimiento farmacoterapéutico por
parte del personal médico, desarrollando mas las vias de comunicacion
con el equipo de salud como farmacéutico — paciente - médico y
farmacéutico - paciente - enfermeria, las cuales aportaron informacion
relevante, a la vez este trabajo demostré la importancia del SFT para
detectar, prevenir y resolver los problemas que se relacionan con el
medicamento brindandole una buena calidad de vida al paciente

oncoldgico.

Es necesario aclarar que el SFT no pretende que el Quimico
Farmacéutico diagnostique, pronostique o prescriba tratamientos, ya que
su funcidon es orientar sobre la correcta y apropiada utilizacion del
medicamento e informar al médico la situacion del paciente en caso
hubiera un probable PRM y RNM para que €l pueda tomar sus decisiones

con mayor conocimiento.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

CONCLUSIONES

La prevalencia de PRM fue del 100 % en una poblacién de
45 pacientes oncolégicos. En cuanto a la muestra, se
conformo por los mismos 45, llegandose a expresar entre 1
a 3 PRM diferentes por paciente durante el seguimiento

farmacoterapéutico.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes oncologicos, se evidencid que de cada 10
personas, 8 son mujeres y son adultos con edades
comprendidas entre 30 a 59 afios, pocos llegaron a ser
abordados en consultorio que a su vez la gran mayoria
fueron adultos mayores, algunos fueron abordados al ser
hospitalizados sea por alguna descompensacion o
continuacién del tratamiento y la mayoria fueron
procedentes de la sala de quimioterapia ambulatoria. El
51,10 % de todo el grupo expresO tener antecedentes

familiares con neoplasias.



TERCERA:

CUARTA:

Los tipos de neoplasia mas frecuentes que se registraron
en el Hospital Daniel Alcides Carrion, fueron: cancer de
mama predominando con 53,33 %, seguido del cancer de
prostata y de ovario con 6,70 % para cada uno y cancer de
colon, pulmén y vejiga con un 4,40 % respectivamente.

En cuanto a los medicamentos oncoldgicos que recibieron
los pacientes, los mas habituales fueron Paclitaxel 100mg
con un 14,00 %, continuado de Gemcitabina 1g Yy
Ciclofosfamida 1g con el 9,30 % respectivamente;
citostaticos que justifican su uso por los tipos de neoplasia
mas relevantes. En tanto para el cancer de préstata se hizo
uso de Abiraterona 250mg, Docetaxel 80mg Amp,

Triptorelina 3,75mg y Fluorouracilo 500mg.

Los PRM que se manifestaron y evaluaron en estos
pacientes son los de incumplimiento (con una disminucion
del 222 al 0 % durante todo el seguimiento
farmacoterapéutico), las interacciones (con una

disminucién del 24,44 al 13,33 %) y la probabilidad de
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QUINTA:

efectos adversos, el cual se mantuvo constante con el

93,33 % durante todo el periodo de estudio.

Se evidencio que los RNM de inseguridad se manifestaron
con mayor frecuencia, los cuales fueron originados por la
probabilidad de efectos adversos e interacciones.
Continuamente se presentaron los RNM de inefectividad
provocado por interacciones e incumplimientos a la
farmacoterapia. Y finalmente con menor frecuencia los
RNM de necesidad producidos por una falta de adherencia

al tratamiento.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

RECOMENDACIONES

Fortalecer las estrategias de seguimiento
farmacoterapéutico para que los pacientes oncolégicos

obtengan el maximo beneficio de los medicamentos.

Realizar estudios de farmacovigilancia intensiva a
esquemas de tratamiento de quimioterapia; donde se
trabaje  principalmente con las variables socio

demograficas.

Concientizar al paciente para el uso de los medicamentos
oncoldgicos via oral prescritos, asi como también al uso de
los medicamentos de soporte, dieta a seguir e informar de
inmediato sobre cualquier signo o sintoma que presente

durante el tratamiento establecido.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PREVALENCIA DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTO S EN FACIENTES QUE RECIEEN TRATARIENTO OHCOL

GICD EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION Il - ESSALUD, TACHA, 2018

TECNICAS [

FORMULACIGON DEL -
RORLEMA OBJETIVOS VARIAELES METODOLOGIA INSERUMENTOS
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE "X TIPO DE ESTUDIO Tecnica:

;Cual es la prevalencia de
problernas  relacionados  con
medicamentos en pacientes que
reciban tratamiento oncologico en
el hospital Daniel Alcides Carridn
Il — EsSalud Tacna, 20187

Estimar la prevalencia de
problemas relacionados con
medicementos en pecientes que
reciben tfratamiento oncolégico en
2l hospital Daniel Alcides Carridn 1l
— EsSslud Tacna, 2018.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESFPECIFICOS

;Cusles son las ceractensticas
sociodemograficas de las
pacientes que presentan PRM al
recibir fratamiento oncoldgico en el
Hospital Daniel Alcides Carrién 1l
—E=sSalud, Tacna, 20187

Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes que presentan PRM al
recibir tratamiento oncolagico en el
Hospital Daniel Alcidas Carmion Il -
EsSalud, Tacna, 2018,

zCuales son kos tipos de neoplasia
que padecen y los medicamento
oncoldgicos  gue  reciben  los
pacientes que presentan FRM en
&l Hospital Daniel Alcides Carmian
Il — EsSalud, Tacna, 20187

Identificar los tipos de neoplasia
que padecen y los medicamentos
oncolégico  que  reciben  los
pacientes que presentan PRM en el
Hospital Daniel Alcidas Carmion Il -
EsSalud, Tacna, 2013,

zCusles son  los  problemas
relacionados con medicamentos
que s=  presentsn em el
seguimiento  farmaccterapeutico
reslizede a los  pacientes
oncoldgicos del Hespital Daniel

Evaluar los problemas
relacionados con  medicamentos
que se presentan en &l seguimiento
farmacoterapéutico realizado a los
pacientes oncoldgicos del Hospital

Alcides Camién Il — EsSalug | DSMiel Alcdes  Gamion T —
Tacna, 20187 EzSalud, Tacna, 2013,

:ig;:tl:zs 50:5“';305 ms:ﬂadc:z Evidenciar los resultados negsativos
medicacion  originados  por  los BS.DF'adOE @ la  medicacion
problemas  relacionados  con originados  por  los  problemas
medicamentos an pacientes relacionados con medicamentos en

oncoldgicos del Hespital Daniel
Alcides Camion 1l — EsSselud,
Tacna, 20137

pacientes oncologicos del Hospital
Daniel Alcides Carridn 11—
EsZalud. Tacna, 2018.

Caracteristicas sociodemograficas del paciente
Dimensiones:
v Gaénero: masculing o femenino
¥ Grupo efario; 12 8 20 afios, 30 a 50 afios y 80 8 mas afios
¥ Procedencia; Consultoric, Sala de quimioterapia embulatoria u hospitalizacién
v Antecedentes familiares con neoplasias: sio no
VARIABLE “¥™:
Medicamentos oncoldgicos
Dimensiones:
= Agentes Alquilantes
= Antimetabolitos
= Alcaloides de la Vinca
= Taxanos
= Antibidticos Citotdxices
= Antraciclinas y sustancia relacionadas
= Derivados de plating
= Hormonses y antagonistas
= Agentes Detoxificantes o Quimioprotectores
= Agentes biologicos
= Oros
YARIABLE “Z":
FProblemas relacionedos con medicamentos
Dimensiones:
- Administracion errénea del medicamento: Medicamento incomecto.
- Caracteristicas personales: Alergia a un medicamento.
- Conservacion inadecuada: Medicamento que disminuyd o perdidé su propiedad
farmacclogica.
- Contraindicacion: Medicamento que no se puede usar por ser dafino.
- Dosis, pauta y/o duracién no adecuada: Eror en la indicacién de uso del
medicameantio.
— Dwplicidad: Doble dosis del medicamento.
- Errores en la dispensacion: Entrega de medicameanto incerrecto.
- Errores en la prescripcion: Medicamanto mal seleccionado.
— Incumplimiento: Falts de adherencis.
- Interaceiones: Mala reaccion enfre medicamentos.
— Otros problemas de salud que afectan al tratamiento: Paciente con comorbilidades.
- Probabilidad de efectos adversos: Aparicidn de una RAM.
— Problema de salud insuficientemente tratado: Deficiencia en el tratamiento.
— Otros

- Observacional,
prospeciivo y longitudinal.

MIVEL DE INVESTIGACION
- Descriptivo

DISENC DE
INVESTIGACION

Los estudics epidemioldgicos
descrptivos, permiten, en
definitiva, describir los
problemas de salud segan
las wvaorigbles de persona,
lugar y tiempa.

POELACION ¥ MUESTRA

Esta conformeda por 45
pacientes que recibieron un
tratarniento oncoldgico en el

Hospital Daniel  Alcides
Carrdn I, durante los
meses de Junio,  Julio,

Agosto y Septiembre. Los
pacientes cumplisron con los
siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

- Hombre o mujer con edad
entre los 18 a més afios.

— FPaciente  que reciba
fratarmiento quimicterépico
de primera, s=gunda o
tercera linea.

- Pacientes con tratsmiento

quinirgice.

— FPacientes del servicio de
Oncologia

Criterios de exclusion

- Paciente con
comorbilidades.

- FPaciente  que reciba
radicterapia.

- FPaciente con  barrera

idiomatica o incapacidad
para comunicarse.

- Pacientes que rechacen
recibir el 5FT.

La entrevista
Instrumentos:

Historia Clinica del
pacients.

Ficha de
saguimi=nto
farmacoterapéutico

Listado d= FPRM ¥y
RMM, segin el
Tercer Consensoe de
Granada

Técnicas

estadisticas:

— Descriptivas:
Cuadro de
frecuencias,
gréfices, media,
desviacion
estandar.
Tablas, figuras,
porcentajes.

- Inferenciales:
Analisis
multivariado.
Estadistico, Chi-
cuadrado.
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Anexo 2: Ficha de seguimiento farmacoterapéutico

HOSPITAL Il “DANIEL ALCIDES CARRION" - TACNA

FICHA DE FARMACIA CLINICA

Ficha N2
Fecha
DATOS GENERALES DEL PACIENTE
N2 Cama: Servicio: Procedencia:
Consultorio( ) Emergencia( ) Otro( )
Nombre: Teléfono:
Direccidn: Ciudad:
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: Talla: Peso: Presion arterial:
M( ) F()
Ocupacion: Diagnéstico: HCL:
Antecedentes familiares con neoplasias:
Médico tratante:
HISTORIA DE SALUD (Antecedentes)
Asma Epilepsia Osteoporosis
Cancer Glaucoma Insuficiencia cardiaca
Diabetes Migrafa Insuficiencia hepatica
Hipertension Ulcera gastrica Insuficiencia renal
Antecedentes familiares:
HABITOS ALIMENTARIOS Y FiSICOS
DIETA SI | NO | Hipoglucida Hipolipidica Hiposddica Hipocaldrica
CIGARRILLOS | SI | NO | Ex fumador Menos de 10/dia 10 - 20/dia Més de 20/dia
TE/CAFE Sl | NO | 1-2vasos/dia 3 — 6 vasos/dia Mas de 6 vasos/dia
LICOR SI | NO | 1vaso/dia 2 —5vasos/dia Mads de 5 vasos/dia
EJERCICIO SI | NO | 1vez/semana 3 veces/semana Diario

ALERGIA A MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO

NOMBRE

FECHA

EXPLICACION

Penicilinas

Sulfas

Aspirina

MEDICACION HABITUAL: (Fecha de inicio y dosis diaria)

MEDICAMENTO

FECHA DE INICIO

CANTIDAD DIARIA

MEDICAMENTO

FECHA DE INICIO

CANTIDAD DIARIA
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HOSPITAL Ill “DANIEL ALCIDES CARRION” - TACNA

PROBLEMAS CON MEDICAMENTOS/EFECTOS ADVERSOS

SISTEMA NERVIOSO

Signos y/o sintomas 1ra entrevista 2da entrevista 3ra entrevista 4ta entrevista

Dolor de Cabeza

Mareos

Suefio

Insomnio

Nerviosismo

Euforia/Depresion

Visién Borrosa

Pérdida de Audicidn/Visién

Pérdida/Aumento de apetito

CUERPO Y EXTREMIDADES

Signos y/o sintomas 1ra entrevista 2da entrevista 3ra entrevista 4ta entrevista

Temblor de brazos y piernas

Debilidad muscular

Dolores articulares

Calambres

Dolor/rigidez de cuello

Pérdida/aumento de peso

Fiebre

SISTEMA DIGESTIVO

Signos y/o sintomas 1ra entrevista 2da entrevista 3ra entrevista 4ta entrevista

Dolor de estémago

Nauseas y vémitos

Diarrea

Estrefiimiento

Sequedad bucal

Gases

Indigestion

Dolor de garganta

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Signos y/o sintomas 1ra entrevista 2da entrevista 3ra entrevista 4ta entrevista

Palpitaciones

Hipertension

Taquicardia

Hipotensién

PIEL

Signos y/o sintomas 1ra entrevista 2da entrevista 3ra entrevista 4ta entrevista

Erupciones Cutdneas

Picazon

OTROS

Signos y/o sintomas 1ra entrevista 2da entrevista 3ra entrevista 4ta entrevista

Resequedad

Oscurecimiento de piel y ufias

Caida de cabello
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HOSPITAL

Il “DANIEL A

CIDES CA

RRION" - TACNA

EXAMEMES DE
LABORATORID

FECHAS ¥ RESULTADDS

VALORES MORMALES

EXAMEN HEMATOLOGICO ¥ VALORES MORMALES

HEROGRARA

Hemoglobina

13-18g/d1 )

12-16/dl ]

Hermatoerito {Heo)

A

41-53% en hombres

S6-46% en mujeres

- =

Glabulas r

4

4,5 millons/mm3i k)

4,55 millorsfmm 3|

Plaquetas

150.000-200.000/ mm3

Glabulas blancos

S.000- 10,000/ mm3

EXAMENES BIOQUIMICOS ¥ VALORES NORMALES

Glucosa

Calestero

asta 200 mp'd

'E Trighesridos < 160 me/d
E HOL = 65 mgfdl (¥) =55 mgfdl ()
E LoL = 130 mg/d
WLOL < B0 mgdl
Prateinas Tak B4 - B3 grfdl
Ak ming 1.5- 55 dl
E Glabulins O =35 grfdl
5 Bilirruhing Total 2 =1 mpfd
0
_g Bilirrubina Directa 0,05 — 0,4 rmgfd
;E Bilirruhing Indirecta 0.1 -0.5 mg/dl
& [ reoaast 537 UL
TGP a ALT 5 —dd UL
Fosfatasa aboalina < 240 LUFL (W) = 270 UJL |}
- 08— 1.3 mgfdl
£ —
] 2.6 - 6.0 [¥] L5-T.2(d)
- 20— 40 mg/dl
" 135 - 145 mLn/
E]
u 15 -5 mEqg/

152




Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).
Tercer Consenso de Granada. 2007 3L,
List of Drug Related Problems (DRP). Third Consensus of Granada.

200731,

=  Administracion errénea del medicamento
Wrongly administered drug
= (Caracteristicas personales
Personal characteristics
= Conservacion inadecuada
Unsuitable storage
= Contraindicacién
Contraindication
= Dosis, pauta y/o duracién no adecuada
Inappropriate dose, dosage schedule and/or duration
*  Duplicidad
Duplicity
» Errores en la dispensacién
Dispensing errors
=  Errores en la prescripcion,
Prescription errors
* Incumplimiento
Non-compliance
= Interacciones
Interactions
=  Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
Other health problems that affect the treatment
= Probabilidad de efectos adversos
Probability of adverse effects
= Problema de salud insuficientemente tratado
Health problem insuficiently treated
= Otros
Others
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Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion
(RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 3L,
Classification of Negative Outcomes associated with Medication (NOM),

Third Consensus of Granada. 2007 31

NECESIDAD

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacién que necesita.

Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.
NECEssITY

Untreated health problem. The patient suffers from a health problem as a consequence of not receiving the medicine that he needs.
Effect of unnecessary medicine. The patient suffers from a health problem as a consequence of receiving the medicine that he does
not need.

ErecTIVIDAD

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicacién.
Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.
EFFECTIVENESS

Non-quantitative ineffectiveness. The patient suffers from a health problem associated with of a non-quantitative ineffectiveness of
the medication.

Quantitative ineffectiveness. The patient suffers from a health problem associated with of a quantitative ineffectiveness of the
medication.

SEGURIDAD

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.
Sarery

Non-quantitative safety problem. The patient suffers from a health problem associated with a non-quantitative safety problem of
the medication.

Quantitative safety problem. The patient suffers from a health problem associated with a quantitative safety problem of the
medication.
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Anexo 3: Consentimiento informado

PREVALENCIA DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS EN
PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO ONCOLOGICO EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION Ill — ESSALUD, TACNA, 2018

Estimado asegurado (a), estamos interesados en saber mas sobre los problemas
relacionados a los medicamentos que pueda estar padeciendo durante su tratamiento.
Un problema relacionado a los medicamentos es una situacion que tiene que ver con el
tratamiento que usted recibe y que interfiere o puede interferir con obtener el resultado
gue usted y su médico esperan obtener.

La informacion obtenida sera usada para disefiar estrategias que puedan atenuar o
evitar estos problemas en usted y otros pacientes que puedan tener el mismo problema.
La encuesta tomara aproximadamente 30 minutos. Sus respuestas son totalmente
confidenciales, por lo que no se divulgara ninguno de sus datos. Participar en el estudio
no provocara ninguna complicacién en el curso de su enfermedad.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente su participacion es opcional y puede decidir
retirarse en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Si usted esta de acuerdo en
participar por favor registre sus nombres y apellidos, N° de DNI y firme a continuacion.

Desde ya le agradezco su participacion.

Fecha: / /

Hora: AM/PM

Nombres y Apellidos del participante:
N° DNI:

Firma y/o huella digital del participante:
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Anexo 4: Criterios de terminologia comun para eventos adversos (CTCAE) 2017.

SISTEMA NERVIOSO

Término CTCAE Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Dolor de cabeza Dolor leve Dolor moderado; Dolor severo; limitando - -

limitando ADL el autocuidado ADL.

instrumental

Definicion: Un trastorno caracterizado por una sensacion de malestar marcado en varias partes de la cabeza, que no se limita al drea de distribucion de cualquier
nervio.

Mareos Inestabilidad leve o Inestabilidad moderada o Inestabilidad severa o @ - -
sensacion de sensacion de movimiento; sensacion de
movimiento. limitando ADL movimiento; limitando
instrumental. el autocuidado ADL.
Definicion: Un trastorno caracterizado por una sensacion perturbadora de mareo, inestabilidad, mareo, giro o balanceo.
Sueio Sintomas leves; estado Sintomas moderados; - - -
de alerta reducido y limitando ADL
conciencia. instrumental.
Definicion: Un trastorno caracterizado por una disminuciéon de la conciencia caracterizada por la inercia mental y fisica.
Insomnio una leve dificultad para Dificultad moderada para Severa dificultad para @ - -
dormirse, quedarse dormirse, quedarse conciliar el sueno,
dormido o despertarse dormido o despertarse permanecer dormido o
temprano Temprano. despertarse temprano

Definicién: Un trastorno caracterizado por la dificultad en caer dormido y / o permanecer dormido.
Nerviosismo (ansiedad) @ Los sintomas leves; la Los sintomas moderados; Los sintomas graves; Consecuencias -
intervencion no se indica = limitando instrumentales limitando ADL cuidado potencialmente
ADL de si mismo; mortales; intervencion
hospitalizacion se indica = urgente indicado
Definicion: Un trastorno caracterizado por aprension de peligro y temor acompafnada por inquietud, tension, taquicardia y disnea no unido a un estimulo
claramente identificable.
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SISTEMA NERVIOSO

Término CTCAE Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Depresion Disminucion del nivel de = Sedacidn; respuesta lenta Dificil de despertar Consecuencias que Muerte
alerta a los estimulos; limitando amenazan la vida; coma;
ADL instrumental intervencién urgente
indicada
Definicion: Un trastorno caracterizado por una disminucién en la capacidad de percibir y responder.
Vision borrosa La intervencion no se Sintomatico; disminuciéon Sintomdtica con una Mejor agudeza Vvisual @ -
indica moderada de la agudeza marcada disminucion de corregida de 20/200 o

visual (mejor agudeza la agudeza visual (mejor peor en el ojo afectado
visual corregida de 20/40 agudeza visual corregida
y mejor o 3 lineas o es peor que 20/40 o
menos disminucién de la mds de 3 lineas de
vision desde la linea de disminucién de la vision
base conocida); limitando desde la linea base
ADL instrumental conocida, hasta
20/200); limitando ADL
autocuidado
Definicion: Un trastorno caracterizado por la percepcion visual de imagenes poco claras o borrosas.

Pérdida de audicion o Sintomas leves; Sintomas moderados; = Sintomas severos; - -
tinnitus intervencion no indicada = limitando ADL limitando el
instrumental autocuidado ADL

Definicion: Un trastorno caracterizado por el ruido en los oidos, como zumbidos, zumbidos, rugidos o chasquidos.
Pérdida de la memoria Deterioro de la memoria Deterioro de la memoria Severo deterioro de la @ - -
leve moderada; limitando = memoria; limitando ADL
instrumentales ADL autocuidado.
Definicion: Un trastorno caracterizado por un deterioro de la funcién de memoria.
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SISTEMA NERVIOSO

Término CTCAE
Aumento de apetito

Grado 1

Aumento de apetito sin
alteracion en los habitos
alimenticios

Grado 2
La ingesta oral alterada
sin aumento significativo
de peso u obesidad;
farmacos orales indicados

Definicion: Un trastorno caracterizado por una pérdida de apetito.
Pérdida de apetito Pérdida de apetito sin La ingesta oral alterada
(anorexia) alteracion en los habitos sin pérdida significativa
alimenticios de peso o desnutricidn;
suplementos
nutricionales
indican

orales

Definicion: Un trastorno caracterizado por una pérdida de apetito.
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Grado 3

Asociados con el aumento
significativo de peso u obesidad
(por ejemplo, inadecuada
caldrico oral y/o no a la ingesta
de liquidos); reducir calorias,
aumentar el gasto energético,
farmacos, psicoterapia y
tratamiento quirdrgico

Asociados con la pérdida
significativa de peso o
desnutricion  (por  ejemplo,

inadecuada caldrico oral y/o la
ingesta de liquidos);
alimentaciéon por tubo o TPN
indicaron.

Grado 4
consecuencias Muerte
potencialmente mortales;
intervencién urgente
indicado
consecuencias Muerte

potencialmente mortales;
intervencion urgente
indicado

Grado 5



CUERPO Y EXTREMIDADES

Término CTCAE Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Temblor de brazos y piernas = Los sintomas leves Los sintomas moderados; Los sintomas graves; limitando = - -
limitando  instrumentales ADL autocuidado
ADL
Definicion: Un trastorno caracterizado por el movimiento de agitacién incontrolada de todo el cuerpo o partes individuales.
Debilidad muscular Sintomas leves o Moderar; intervencion Severa o) médicamente = Consecuencias Muerte.
(miastenia gravis) asintomaticas; sélo minima, local o no invasivo @ significativa, pero no la vida - potencialmente
observaciones clinicas o indicado; limitacion de edad amenaza inmediata; mortales; intervencion
de diagndstico; la ADL instrumentales hospitalizaciéon o prolongacién urgente indicada.
intervencion no  se apropiado. de la hospitalizacion existente
indica. indicado; limitando ADL

autocuidado
Definicion: Un trastorno caracterizado por debilidad y fatiga rapida de cualquiera de los musculos esqueléticos.

Dolores articulares Dolor leve Dolor moderado; limitando Dolor severo; limitando ADL
instrumentales ADL autocuidado
Definicion: Un trastorno caracterizado por una sensacion de incomodidad marcada en una articulacion.
calambres Dolor leve Dolor moderado; limitando Dolor severo; limitando ADL
instrumentales ADL autocuidado
Definicion: Un trastorno caracterizado por una marcada sensacion de calambre procedente de un musculo o grupo de musculos.
Dolor/rigidez del cuello Dolor leve Dolor moderado; limitando Dolor severo; limitando ADL
instrumentales ADL autocuidado
Definicion: Un trastorno que se caracteriza por una marcada sensacion de malestar en el area del cuello.
Aumento de peso 5-<10 % del valor basal = 10 - < 20 % del valor basal > 20 % del valor basal

Definicion: Un hallazgo que se caracteriza por un aumento inesperado o anormal en el peso total del cuerpo; para pediatria, mayor que la curva de crecimiento

de linea de base.
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CUERPO Y EXTREMIDADES

\ Término CTCAE Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Pérdida de peso 5 a < 10 % del valor 10 - < 20 % del valor > 20 % del valor basal; - -
basal; la intervencién no basal; apoyo nutricional = alimentacién por tubo o
se indica indicado TPN indicaron
Definicion: Un hallazgo caracterizado por una disminucion en el peso total del cuerpo; para pediatria, menos de la curva de crecimiento de linea de base.
Fiebre 38,0 - 39,0 °C (100,4 - >39,0-40,0°C (102,3 - >40,0°C(>104 °F) para< > 40,0 °C (> 104 °F) Muerte
102,2 °F) 104,0 °F) 24 hrs para> 24 hrs

Definicion: Un trastorno caracterizado por la elevacion de la temperatura del cuerpo por encima del limite superior de la normalidad.
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SISTEMA DIGESTIVO

Término CTCAE Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Dolor de estémago Dolor leve Dolor moderado; limitando Dolor severo; limitando ADL = - -
instrumentales ADL autocuidado
Definicion: Un trastorno que se caracteriza por una marcada sensacion de malestar en el estémago.
Nduseas Pérdida de apetito sin La ingesta oral disminuyd sin caldrico oral inadecuada o @ - -
alteracion en los  significativa pérdida de peso, la ingesta de liquidos;
habitos alimenticios deshidratacion o desnutricion = alimentacion por sonda,
TPN, o de hospitalizacién
indicado
Definicion: Un trastorno caracterizado por una sensacion de nauseas y / o las ganas de vomitar
Vémitos La intervenciéon no se Pacientes ambulatorios = La alimentacién por sonda, Consecuencias Muerte
indica hidratacion - IV; intervencion TPN, u  hospitalizacion potencialmente
médica indicada indicado mortales
Definicion: Un trastorno caracterizado por el acto reflexivo de expulsar el contenido del estémago a través de la boca.
Diarrea Aumento de < 4 Aumento de 4 - 6 Aumento de > 7 consecuencias Muerte
deposiciones por dia deposiciones por dia sobre la deposiciones por dia sobre potencialmente
sobre la linea base; linea base; aumento la linea base; mortales;
leve aumento en la moderado de la produccion de = hospitalizacion indicado; intervencion
producciéon de ostomia ostomia en comparacion con aumento grave de la salida urgente indicado
respecto al valor basal la linea de base; limitando de ostomia en comparacion
instrumentales ADL con la linea base; limitando

ADL autocuidado
Definicién: Un trastorno caracterizado por un aumento de la frecuencia y / o los movimientos intestinales sueltas o acuosas.

Estrefiimiento Sintomas ocasionales o Los sintomas persistentes con Estrefiimiento con Consecuencias Muerte
intermitentes; el uso el uso regular de laxantes o evacuaciéon manual = potencialmente
ocasional de enemas; limitando @ indicado; limitando ADL mortales;
ablandadores de heces, instrumentales ADL autocuidado intervencion
laxantes, modificacion urgente indicado

de la dieta, o enema
Definicion: Un trastorno caracterizado por la evacuacion irregular y poco frecuente o dificil de los intestinos.
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SISTEMA DIGESTIVO

Término CTCAE
Sequedad bucal

Grado 1
Sintomatica (por
ejemplo, seco o saliva
espesa) sin alteracion
dietética significativa; el
flup de saliva no
estimulada > 0,2 ml/min

Grado 2
Los sintomas moderados;
alteraciones de la ingesta
oral (por ejemplo, agua
abundante, otros
lubricantes, dieta limitan a
purés y/o alimentos blandos
y humedos); saliva no
estimulada 0,1 a 0,2 ml/min

Grado 3
Incapacidad de alimentarse
adecuadamente por via oral;
alimentacién por sonda o
TPN indicada; Saliva no
estimulada < 0,1 ml/min.

Definicion: Un trastorno caracterizado por la reduccion del flujo salival en la cavidad oral.

Gases

Los sintomas leves; la
intervencién no se indica

Moderar; persistente;
secuelas psicosociales

Definicion: Un trastorno caracterizado por una descarga de gas excesiva desde el tracto Gl inferior

Indigestion

Definicion: Un trastorno caracterizado por una sensacidon incomoda, a menudo dolorosa en el estdmago, resultante de la digestion deteriorada. Los sintomas

Los sintomas leves; la
intervencién no se indica

Los sintomas moderados;
intervencion médica
indicada

incluyen ardor de estomago, hinchazon, ardor de estdmago, nauseas y vomitos.

Dolor de garganta

Dolor leve

Dolor moderado; limitando
instrumentales ADL

Definicion: Un trastorno que se caracteriza por una marcada molestia en la garganta.
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Los sintomas graves;
intervencion quirdrgica
indicada

Dolor severo; limitando ADL
cuidado de si  mismo;
capacidad de limitacion de
tragar

Grado 4

Grado 5



SISTEMA CARDIOVASCULAR

Término CTCAE
Palpitaciones

Definicion: Un trastorno caracterizado por una sensacion desagradable de los latidos irregulares y / o forzada del corazén.

Hipertension

Grado 1
Los sintomas leves; la
intervencion no se
indica

Adulto: BP sistdlica
120 - 139 mmHg. o
diastdlica BP 80 - 89
mmHg;

Pediatrico:
sistélica/diastdlica BP
> Percentil 90 pero <

95 percentil
Adolescente: BP >
120/80 incluso si <

Percentil 95

Grado 2
intervencion indicada

Adulto: BP sistélica 140 - 159 mmHg o
BP diastélica 90 - 99 mmHg si
previamente WNL; cambio en la linea
de base intervencion médica indicada;
recurrente o persistente (> 24 hrs);
aumento sintomatico por > 20 mm Hg
(diastdlica) o hasta > 140/90 mmHg;
monoterapia indicada iniciado;
Pediatrico y adolescente: Recurrente o
persistente (= 24 horas) BP > ULN;
monoterapia indicada; sistolica y/o PA
diastélica entre los 95 percentil y 5
mmHg por encima de la Percentil 99;
Un adolescente: sistélico entre 130 -
139 o diastdlica entre 80-89 incluso si <
Percentil 95

Definicion: Un trastorno caracterizado por un aumento patoldgico en la presion arterial.
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Grado 3

Adulto: PA sistdlica >
160 mmHg o PA
diastdlica > 100
mmHg; médico
intervencion indicada;
mas de uno terapia
farmacoldgica o mas
intensiva que
previamente utilizado
indicado; Pediatrico y
adolescente: Sistélica
y/o diastdlica > 5
mmHg por encima del
percentil 99

Grado 4 Grado 5

Adultos
pediatricos:
potencialmente

y Muerte

mortales
consecuencias (por
ejemplo, malignas
Hipertension,
transitoria o]
permanente. déficit
neurolégico,  crisis
hipertensiva);
intervencion

urgente indicada



SISTEMA CARDIOVASCULAR

Término CTCAE
Taquicardia

Grado 1
Sintomas leves o
asintomaticas; solo
observaciones clinicas
o de diagndstico; la
intervencion no se
indica

Grado 2
Moderar; intervencion
minima, local o no
invasivo indicado;
limitacion de edad
ADL  instrumentales
apropiado

Grado 3
Severa o médicamente
significativa, pero no la

vida - amenaza
inmediata;
hospitalizacion o

prolongacion de la
hospitalizacién existente
indicado; limitando ADL
autocuidado

Grado 4
Consecuencias
potencialmente
mortales; intervencion
urgente indicado

Grado 5
Muerte

Definicion: Latido cardiaco rapido que puede ser regular o irregular, pero que no esta en proporcién con la edad y el nivel de esfuerzo fisico o actividad.

Hipotension

Asintomatica, no
intervencioén indicado

Médico no urgente
intervencioén indicada

Intervencion médica
indicada; hospitalizacién
indicada

Consecuencias que Muerte
amenazan la vida e
intervencion urgente

indicada

Definicion: Un trastorno caracterizado por una presion arterial que esta por debajo de lo normal esperado para un individuo en un entorno determinado.
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PIEL

Término CTCAE
Erupcion cutdnea

Definicion: Un trastorno caracterizado por una erupcion de papulas y pustulas, que aparecen tipicamente en la cara, el cuero cabelludo, la parte superior del térax

y la espalda.
Picazén (Prurito)

Papulas y/o pustulas
que cubren < 10 %
BSA, que puede o no
ser asociado  con
sintomas de prurito o
sensibilidad

Leve o localizada;
intervencion topica
indicada

Papulas y/o pustulas que

cubren 10 — 30 % BSA, que
puede o no ser asociado con

sintomas de prurito o
sensibilidad; asociado con
impacto psicosocial;

limitante ADL instrumental;
papulas y/o pustulas que
cubren > 30 % BSA con o sin
sintomas leves

Amplia e intermitente;
cambios en la piel por
rascarse  (por  ejemplo,
edema, papulacion,

excoriaciones,
liquenificacion,
supuracion/costras);
intervencion oral indicada;
limitando ADL instrumental

Definicion: Un trastorno caracterizado por una intensa sensacion de picazon.

Resequedad de la piel

Cubriendo < 10 % de
BSA y sin eritema o
prurito asociado

Cubre de 102 30 % de BSA y
se asocia con eritema o
prurito;  limitando  ADL
instrumental

Papulas y/o pustulas
que cubren > 30 %
BSA con moderada o
severa sintomas
limitando el
autocuidado ADL;
asociado con la
superinfeccion local
con antibidticos
orales indicados

Amplio y constante,

limitando el
autocuidado ADL o el
suefio;

corticosteroide
sistémico o terapia
inmunosupresora
indicada

Cobertura > 30 % BSA
y  asociada con
prurito; limitando el
autocuidado ADL

Consecuencias que
amenazan la vida;
papulas y/o pustulas que
cubren cualquier % BSA,
que puede o no ser
asociado con sintomas
de prurito o sensibilidad
y se asocian con
superinfeccién extensa
con IV antibidticos
indicados

Muerte

Definicion: Un trastorno caracterizado por la piel escamosa y opaca; Los poros son generalmente finos, la textura es una textura fina como el papel.
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PIEL

Término CTCAE

Hiperpigmentacion
que cubre < 10 % BSA;
sin impacto psicosocial

Oscurecimiento de la piel
y/o uiias
(hiperpigmentacion

Hiperpigmentacion que
cubre > 10 % de BSA;
impacto psicosocial
asociado

Definicion: Un trastorno caracterizado por el oscurecimiento de la piel debido a la deposicion excesiva de melanina.

Pérdida de cabello de <
50 % de lo normal para
esa persona que no es
obvia a distancia, sino
solo en una inspeccion
cercana; es posible que
se requiera un peinado
diferente para cubrir la
pérdida de cabello,
pero no se requiere
una peluca o una pieza
de cabello para
camuflarse.

Caida del cabello

Pérdida de cabello de > 50 %
normal para ese individuo
que es evidente para otros;
una peluca o una pieza de
cabello es necesaria si el
paciente desea camuflar
completamente la pérdida
de cabello; Asociado al
impacto psicosocial.

Definicion: Un trastorno caracterizado por una disminucion en la densidad del cabello en comparaciéon con lo normal para un individuo dado en una edad y

ubicacién corporal determinadas.
Infeccién de las vias
respiratorias altas

Los sintomas moderados;
intervencion oral indicado
(por ejemplo, antibidtico,
antifangico, antiviral o)

Se indica
intervencion IV con
antibiotico,
antifungico, antiviral
o intervencion
invasiva indicado

consecuencias Muerte
potencialmente
mortales; intervencion

urgente indicado

Definicion: Un trastorno caracterizado por un proceso infeccioso que afecta al tracto respiratorio superior (nariz, senos paranasales, faringe, laringe, o la traquea).
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Anexo 5: Frecuencia de los medicamentos usados en el tratamiento oncolégico del Hospital D. A. C. lll, durante el SFT.

Antineoplasicos

# Casos en los que se usan
como tratamiento

Antineoplasicos

# Casos en los que se usan
como tratamiento

Abiraterona 250 mg Tb 1,2 % 1 Leucovorina de calcio 50 mg Amp 4,7 % 4
Anastrozol 1 mg Tb 3,5 % 3 Gemcitabina1g Amp 9,3 % 8
Capecitabina 500 mg Tb 2,3 % 2 Ifosfamida 1 mg Amp 2,3 % 2
Carboplatino 450 mg Amp 4,7 % 4 Irinotecan 100 mg Amp 3,5 % 3
Ciclofosfamida 1 g Amp 9,3 % 8 Mesna 100 mg Amp 2,3 % 2
Cisplatino 50 mg Amp 3,5 % 3 Nivolumab 10 mg Amp 1,2 % 1
Docetaxel 80 mg Amp 7 % 6 Oxaliplatino 100 mg Amp 3,5 % 3
Doxorrubicina 50 mg Amp 8,1 % 7 Paclitaxel 100 mg Amp 14 % 12
Doxorrubicina Liposomal 20 mg Amp 1,2 % 1 Pemetrexed 500 mg Amp 2,3 % 2
Epirubicina 50 mg Amp 1,2 % 1 Tamoxifeno 20mg Tb 1,2 % 1
Etopdsido 20 mg Amp 1,2 % 1 Triptorelina 3,75 mg Amp 2,3 % 2
Exemestano 25 mg Tb 3,5 % 3 Vincristina 1 mg Amp 1,2 % 1
Fluorouracilo 500 mg Amp 5,8 % 5

Medicamentos del Sistema Digestivo

# Casos en los que se
usan como tratamiento

Medicamentos del Sistema Digestivo

# Casos en los que se
usan como tratamiento

Bisacodilo 5 mg Tb 7 Omeprazol 20 mg Cap 37
Dimenhidrinato 50 mg Tb 6 Omeprazol 40 mg Amp 2
Dimenhidrinato 10 mg Amp 8 Ondasetrén 8 mg Tb 27
Dimeticona 80 mg Fco 4 Ondasetrén 2 mg Amp 36
Escopolamina 10 mg Tb 5 Ranitidina 300 mg Tb 26
Escopolamina 10 mg Amp 4 Ranitidina 50 mg Amp 37
Loperamida 2 mg Tb 6 Hidréxido de Aluminio + Hidréxido de 4
Metoclopramida 10 mg Amp 20 Magnesio 400 mg/400 mg Fco
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Medicamentos del Sistema Nervioso

# Casos en los que se
usan como tratamiento

Vitaminas

# Casos en los que se
usan como tratamiento

Alprazolam 0,5 mg Tb 37 Colecalciferol 60 000 Ul Amp 1
Ergotamina + cafeina 1 mg/100 mg Th 1 Piridoxina 50 mg Tb 3
Gabapentina 300 mg Tb 2 Retinol 50 000 Ul Tb 1
Olanzapina 10 mg Tb 4 Tiamina 100 mg Tb 1

Medicamentos del Sistema Respiratorio

# Casos en los que se
usan como tratamiento

Ginecoldgicos

# Casos en los que se
usan como tratamiento

Dextrometorfano 15 mg/5 ml Fco

3

Estrégenos 0,1 % Tub

1

Salbutamol 100 pg/dosis Fco

1

Nistatina 25 000 Ul Tub

1

Hematoldgicos

# Casos en los que se
usan como tratamiento

Antihistaminicos y Corticoides

# Casos en los que se
usan como tratamiento

Acido Félico 0,5 mg Tb

3 Cetirizina 10 mg Tb 2
Acido Tranexamico 250 mg Tb 1 Clorfenamina 4 mg Tb 1
Acido Tranexamico 1 g Amp 1 Clorfenamina 10 mg Amp 37
Enoxaparina 80 mg Amp 1 Dexametasona 2 mg Amp 37
Filgrastim 48 000 000 Ul Amp 18 Dexametasona 4 mg Tb 2
Fitomenadiona 10 mg Amp 1 Loratadina 10 mg Tb 4
Heparina 5 000 Ul Amp 11 Prednisona 50 mg Tb 18

Hidroxocobalamina 1 mg Amp

Prednisolona 1 % Fco

Warfarina 5 mg Tb

Triamcinolona 0,025 % Fco
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Oftalmoldgicos

# Casos en los que
se usan como
tratamiento

Hormonas y drogas relacionadas

# Casos en los que
se usan como
tratamiento

Carbomero 0,1 a 0,3 % Tub 1 Acido Alendrénico 70mg Tb 1
Derivados de Metil Celulosa 15 ml Fco 4 Acido Zoledrénico 4 mg Amp 9
Gentamicina 3 mg Fco 1 Carbonato de Calcio 500 mg Tb 2
Nafazolina 1 mg Fco 1 Levotiroxina 100 pg Tb 3
Tetraciclina1 % 6 g Tub 1 Metformina 850 mg Tb 1
Timolol 0,5 % 5 ml Fco 1

# Casos en los que

# Casos en los que

Antibidticos se usan como AINES y Antigotosos se usan como
tratamiento tratamiento
Amoxicilina 500bmg Tb 1 Alopurinol 100 mg Tb 1
Amoxicilina + Acido Clavulanico 500 mg/125 mg Tb 5 Diclofenaco 25 mg Amp 4
Bencilpenicilina Procainica 1 000 000 Ul Amp 2 Ibuprofeno 400 mg Tb 6
Cefalexina 500 mg Tb 2 Metamizol 1 g Amp 10
Cefazolina 1 g Amp 1 Naproxeno 500 mg Th 3
Cefepime 1 g Amp 1 Paracetamol 500 mg Tb 25
Clindamicina 300 mg Cap 1 Tramadol 100 mg/ml Fco 3
Nitrofurantoina 100 mg Tb 1 Tramadol 50 mg Tb 11
Norfloxacino 400 mg Tb 3 Tramadol 100 mg Amp 6
Sulfametoxazol + Trimetoprima 800 mg/160 mg Tb 2
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Medicamentos del Sistema Cardiovascular

# Casos en los que
se usan como
tratamiento

Soluciones correctoras de trastornos

hidroelectroliticos

# Casos en los que
se usan como
tratamiento

Amlodipino 10 mg Tb 1 Bicarbonato de sodio 8,4 %/20 ml Amp 3
Atorvastatina 40 mg Tb 1 Cloruro de Sodio 9 % 1 Lt Fco 37
Captopril 25 mg Tb 1 Cloruro de Sodio 20 % 20 mg Amp 6
Enalapril 10 mg Tb 1 Cloruro de Potasio 20 % 10 ml Amp

Espironolactona 100 mg Tb 1 Dextrosa 5% 1 Lt Fco 13
Furosemida 10 mg Amp 6 Sales de Rehidratacién Oral 20,5 g Sob

Irbesartan 150 mg Tb 1 Sulfato de Magnesio 10 % 1,6 meq Amp

Manitol 20 % 500 ml Fco 1

Dermatologicos

# Casos en los que
se usan como
tratamiento

Anestésicos

# Casos en los que
se usan como
tratamiento

Betametasona 0,05 % Tub 1 Lidocaina sin preservante 2 % Amp 6
Clotrimazol 1 % Tub 1 Orfenadrina 100 mg Tb 1
Mupirocina 2 % 15 g Tub 1

Sustancias de Radiocontraste

# Casos en los que
se usan como
tratamiento

lopamidol 300 mg Amp

15
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Anexo 6: Clasificacion de los grupos etarios
SIS: ASEGURADOS SEGUN ETAPAS DE VIDA Y GRUPOS DE EDADES, | SEMESTRE 2016-2017

| Semestre

Etapas de la Vida

Ninos

Adolescentes

Adultos

Adulto Mayor

Fuente: Base de datos SIS Central

Concepto

Grupos de Edad
De Oa4anos

De 5a11anos
De 12 a 17 anos
De 18 a 29 anos
De 30 a 59 ainos
De 60 a mas anos

Elaboracién: Unidad de Estadistica / OGTI
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1978 649
2775873
2075344
3460052
5087 878
1709321

16 614 845

2129874
2536812
1889943
3304 233
5028 438
1725545

Variacion

m 2017 Porcentual (%)

17 087 117

7.6
-8.6
-8.9
-4.5
-1.2

0.9



Porcentaje de poblacion por Etapas de Vida
Peru - Ano 2016

O Nifos ( 0 -11afios)

OAdolescente ( 12 -17afios)

OJévenes ( 18- 29 afios)

O Adulto ( 30-59 afios)

0O Adulto Mayor ( 60 y mis)

“uente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

Zlaboracién: Ministerio de Salud - Oficina General de Tecnologias de Informacion
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