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Impacto de la atencion clinica suministrada por los
farmacéuticos a los pacientes atendidos en el servicio de
Onco-Hematologia en un hospital privado en Costa Rica.

Impact of the clinical care provided by pharmacists to patients treated in the Onco-
Hematology service in a private hospital in Costa Rica.
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ACRONIMOS

ATO: Tridxido de arsénico. BID: Cada 12 horas. CA: Cancer

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social. EKG: Electrocardiograma
GPH: Gestidon de Pacientes Hospitalizados. IV: Intravenoso

LOM: Lista Oficial de Medicamentos. PVC: Cloruro de polivinilo

QD: Cada dia. TID: Cada 8 horas. VFX: Venlafaxina. VO: Via Oral

RESUMEN

Introduccidn: En el tratamiento del cdncer es indispensable evaluar la necesidad de
premedicacién ante la toxicidad y efectos adversos. Por esto es importante el rol del
farmacéutico en términos de deteccidn y manejo de efectos adversos, verificacién de
dosis, revision de interacciones farmacolégicas, preparacion de medicamentos, y
garantizar la estabilidad de las preparaciones.

Objetivo: Evaluar el impacto de los servicios de farmacia clinica en Onco-Hematologia
en los pacientes atendidos en el Hospital.

Material y Métodos: El presente proyecto es un estudio observacional descriptivo de
corte retrospectivo. La informacién del estudio se obtuvo de los registros clinicos
electrdnicos, de los pacientes tratados por cancer y que fueron atendidos entre enero
2017 y diciembre 2019.

Resultados: De los 40 pacientes incluidos en el estudio a 37 se les prescribio terapia de
soporte de un total de 51 protocolos individuales, 46 (92,2%) de ellos contaban con una
medicacidn previa que incluia corticosteroides (n=39; 76,5%) como la dexametasona y
antihistaminico (n=36: 70,6%). Se realizaron principalmente intervenciones asociadas a

la recomendacién de la terapia de soporte (n=7; 28.0%) y deteccidn de interacciones
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medicamentosas (n=6; 24.0%). Se obtuvo un 100 % de aceptacion por parte de los
médicos hemato-oncdlogos.

Conclusiones: Las intervenciones del farmacéutico clinico previenen, identifican y
facilitan el manejo de problemas relacionados con la medicacidn de los pacientes del
servicio de Onco-Hematologia pudiendo asi impactar en la salud de los pacientes y
reafirmando que un abordaje desde un ambito multidisciplinario aporta ventajas clinicas
relevantes.

Palabras clave: Farmacia clinica; cdncer; cuidado de soporte; premedicacion

ABSTRACT

Introduction: In cancer treatment it is essential to evaluate the need of premedication
in order to avoid toxicity and adverse effects of chemotherapies. This is why, the role of
the pharmacist is important for the detection and management of adverse effects, dose
verification, controlling pharmacological interactions, drug preparation and
guaranteeing the stability of preparations.

Objective: To evaluate the impact of the pharmacist and the oncology clinical pharmacy
services in the patients treated at the Hospital.

Methods: The present project is a retrospective, descriptive and observational study.
The information was obtained from electronic clinical records of oncological patients
treated between January 2017 and December 2019.

Results: From the 40 patients included in the study, 37 were prescribed supportive
therapy for a total of 51 individual protocols, 46 (92.2%) of them had premedication that
included corticosteroids (n=39; 76.5%) such as dexamethasone and antihistamine (n
=36: 70.6%). Interventions associated with the recommendation of supportive therapy
(n =7; 28.0%) and detection of drug interactions (n = 6; 24.0%) were mainly performed.

100% acceptance was obtained by hemato-oncologists.
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Conclusions: The interventions of the clinical pharmacist prevent, identify and optimize
the management of problems related to the medication of the patients of the Onco-
Hematology service. Therefore, they have an impact on their health and reaffirm the
fact that an approach from a multidisciplinary perspective provides relevant clinical
advantages.

Key words: Clinical pharmacy service; cancer; support care premedication.
INTRODUCCION

En el tratamiento del cdncer es indispensable evaluar la necesidad de medicacién previa
y de soporte ante la toxicidad y efectos adversos de las terapias. Como premedicacién
es comun encontrar corticosteroides, antihistaminicos y antieméticos como estrategia
para mitigar los problemas relacionados con la medicacién®“. Ademas, el paciente debe
de utilizar otros tratamientos farmacolégicos de soporte ante sindromes asociados con
la enfermedad como fatiga, hipercalcemia, caquexia, metastasis dsea, neutropenia y
supresion de médula 6sea*®. Es por lo que se vuelve importante el rol activo del
farmacéutico en términos de deteccién y manejo de efectos adversos, verificacién de
dosis, deteccién de interacciones farmacoldgicas, preparacién de medicamentos bajo
condiciones controladas, revisiéon de estabilidades de las soluciones y educacién al

paciente’3,

En el dmbito hospitalario se atiende a una gran gama de pacientes con distintas
comorbilidades que a su vez reciben tratamientos farmacolégicos’®. En estos tipos de
pacientes se vuelve necesario dentro del equipo de atencién multidisciplinario un
farmacéutico clinico, un profesional que permita optimizar la terapia medicamentosa
por medio de deteccion de problemas relacionados con la medicacion, que verifique la

aplicacion de dosis correctas, facilite la deteccidn de terapias duplicadas, pautas de

2021 Fundacion Pharmaceutical Care Espaina. ISSN 1139-6202

Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

256


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Nt

Pha;rmaceuj‘c!a[{ ‘—-

( T\D{
O

LAl
o | LE

S’

Pharm Care Esp. 2021; 23(3):253-268

Impacto de la atencidon clinica suministrada por los farmacéuticos a los pacientes atendidos en el
servicio de Onco-Hematologia en un hospital privado en Costa Rica.

Serrano Arias B, Zavaleta Monestel E, Chaverri Fernandez JM, Cordero Garcia E, Garcia Bermudez L,
Diaz Madriz JP, Kang GY.

% ORIGINAL

administracion erréneas y detecte interacciones entre medicamentos, todo con el fin de

garantizar la eficacia y seguridad del tratamiento prescrito®-13,

El servicio de Farmacia de Onco-Hematologia del Hospital Clinica Biblica cuenta con un
farmacéutico clinico, que cumple una serie de funciones que van dirigidas no solo a la
atencion del paciente, sino también al trabajo multidisciplinario con médicos y personal

de enfermeria.

Se ha evidenciado que el farmacéutico cumple un rol importante en el equipo
multidisciplinario que atiende a cada uno de los pacientes oncoldgicos. Brinda
informacién constante al personal de enfermeria sobre los tratamientos utilizados, su
correcta administracidn, evaluacidon y deteccion temprana de eventos adversos
esperables. Ademas, trabaja en conjunto con el médico tratante para el soporte del
paciente, tanto en el establecimiento de los medicamentos de premedicacion, el
tratamiento para el manejo de los eventos adversos, como en el manejo de las
emergencias oncoldgicas generadas por el tratamiento antineoplasico y la misma

patologia®.

Ademas, el farmacéutico interviene directamente en la cadena de suministros, en el
aseguramiento y disponibilidad tanto de los medicamentos oncoldgicos, como también
de los insumos especiales necesarios en el proceso de preparacion. También se encarga
de la revision y validacién farmacéutica, al confirmar toda la informacién contenida en
los protocolos de tratamiento durante la evaluacién farmacoterapéutica de cada
paciente, chequeando siempre los datos de cada individuo, su historial, patologias,
tratamientos concomitantes, y verificando el protocolo a utilizar segun el diagndstico de
la enfermedad y su estadiaje, asi como los medicamentos de premedicacién y soporte

gue se vayan a utilizar en cada ciclo de tratamiento. En caso necesario, el farmacéutico
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se comunica directamente con el médico prescriptor para confirmar o corregir alguna

indicacidn que sea relevante en el protocolo de tratamiento.

El presente trabajo pretende evaluar el impacto de los servicios de farmacia clinica en
Onco-Hematologia en los pacientes atendidos en el Hospital Clinica Biblica, San José,

Costa Rica
METODOS

La presente investigacidn es un estudio observacional descriptivo de corte retrospectivo
en el Hospital Clinica Biblica. La informacion del estudio se obtuvo de los expedientes
clinicos electrénicos contenidos en el mdédulo Gestion de Pacientes Hospitalizados (GPH)
y los expedientes clinicos en formato impreso de los pacientes que recibieron
tratamiento oncoldgico entre enero del 2017 y diciembre 2019 en el Hospital Clinica

Biblica.

Criterios de inclusidon y exclusion: Se incluyeron a todos los pacientes que fueron
atendidos y recibieron tratamiento oncoldgico en el Hospital Clinica Biblica entre enero
2017 y diciembre 2019; del total (54 pacientes) se excluyeron a los menores de 18 afios
y a los pacientes con datos clinicos incompletos en el expediente. De los 54 pacientes

iniciales, 40 cumplieron los criterios de inclusion.

Recoleccion de datos clinicos: A partir de los registros revisados se obtuvo la siguiente

informacion:

e Numero de pacientes atendidos en el periodo antes mencionado.
e Numero total de protocolos aplicados.
® Fecha de nacimiento.

e Sexo.
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e Lugar de procedencia.

e Tipo de cancer.

e Tratamiento del tumor (cirugia, radioterapia, farmacos).

® Fecha de inicio y finalizacién de la terapia.

e Tratamiento farmacoldgico de soporte.

e Monitorizacion y seguimiento de la terapia, problemas relacionados y asociados
a la medicacion (progresion de la enfermedad, efectos secundarios,
fallecimiento, posible suspensién de la terapia y sus razones).

® |ntervenciones clinicas realizadas.

Los datos obtenidos retrospectivamente se recolectaron en hojas disefiadas para este
fin y procesando los datos en Excel MS. Se construyd una tabla demografica detallada
de los pacientes, con las caracteristicas como el sexo, lugar de procedencia, edad,

comorbilidades presentes y el tipo de cancer.

Para la evaluacion del servicio farmacéutico Onco-Hematolégico dentro del hospital, se
contabilizé la cantidad de intervenciones realizadas en los pacientes que recibieron
tratamiento oncoldgico en el periodo sefialado. Dentro de las intervenciones realizadas,
se evaluod la informacidn clinica para determinar el impacto de dichas intervenciones.
Por otro lado, también se contabilizé el nUmero de errores detectados en el tratamiento

farmacoldgico oncolégico o de soporte.

Para la tabulacién de la informacidn, se codificaron los pacientes. La relacién entre el
codigo y el paciente correspondiente sdlo lo conocian los investigadores principales, por
lo que no se violenté la privacidad de la poblacién en estudio. Este procedimiento conté

con el aval del Departamento de Investigacién y Docencia del Hospital Clinica Biblica.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 54 expedientes de pacientes con cdncer atendidos en el
Hospital Clinica Biblica en el periodo comprendido de enero del 2017 a diciembre del
2019, 40 de ellos cumplieron los criterios de inclusién. La edad oscilaba entre 23 y 91
afos, con una edad promedio de 63 anos. La caracterizacion de los pacientes se observa

en la Tabla 1.

Caracteristicas Numero de pacientes (%)
Hombres 25 (63,0)
Mujeres 15 (38,0)
Comorbilidades
Hipertension 15 (37,5)
Diabetes 10 (25,0)
Problemas gastricos 3(7.5) 260
Problemas renales 2 (5,0)
Problemas hepdticos 1(2,5)

Tabla 1: Caracterizacion de los pacientes incluidos en el estudio

En este estudio 31 pacientes recibieron un sélo protocolo de quimioterapia, 7 contaron
con 2,y 2 pacientes con un total de 3, por lo que se analizaron un total de 51 protocolos

individuales de tratamiento correspondientes a los 40 pacientes.

En lafigura 1, se puede observar los diferentes tipos de cancer que tenian los pacientes
incluidos en el estudio, siendo el cdncer de mamay linfoma no Hodgkin los dos tumores

mas frecuentes.
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=40)

Numero de pacientes (N

Figura 1: Tipos de cdncer de los pacientes atendidos en Hospital Clinica Biblica en el periodo de

enero del 2017 a diciembre del 2019 (n=40).

De los 40 pacientes incluidos en el estudio a 37 se les prescribid terapia de soporte para
un total de 51 protocolos individuales, 46 (92,2%) de ellos contaban con una medicacién
previa que incluia corticosteroides como la dexametasona (n=39; 76,5%) vy
antihistaminicos (n=36: 70,6%). El uso de antieméticos de la categoria setrones también
se observo (n=33; 64,7%) en algunos casos junto con aprepitant (n=16; 31,4%). De
manera minoritaria se indicaban medicamentos para profilaxis gastrointestinal (n=28;

54,9%), o se incluia acetaminofén (n=11 21,6%) (Figura 2).
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Figura 2: Tipos de terapias de soporte utilizadas en pacientes con cdncer atendidos en Hospital

Clinica Biblica en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2019.

El total de intervenciones realizadas por el servicio de farmacia Onco-Hematoldgica del
Hospital Clinica Biblica fue de 25, de las cuales se obtuvo un 100% de aprobacidn por
parte del cuerpo médico o sanitario a cargo del paciente. Dentro de estas, se observaron
principalmente intervenciones (Tabla 2) asociadas a la recomendacién de la terapia de
soporte (n=7; 28.0%) y deteccion de interacciones medicamentosas (n=6; 24.0%) (Figura

3).

La mayoria de las intervenciones farmacéuticas estuvieron relacionadas con la terapia
de soporte (Figura 3). Esto es importante porque sugiere la utilidad del servicio
farmacéutico para garantizar una mejor respuesta al tratamiento. Como se muestra en

la Tabla 2.
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Figura 3: Intervenciones realizadas en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2019 por el
servicio de farmacia Onco-Hematoldgica del Hospital Clinica Biblica.
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cardidpata y dentro de su

tratamiento de mantenimiento

seencuentrael ATO, ademas de Se recomienda realizar un EKG
Monitorizar profilaxis  con  Granisetrgn previo al inicio del tratamiento y al

[riesgo de prolongacion de QT) finalizar para control

Medico acepta la intervencion
para iniciar en el siguiente ciclo
la monitorizacion ¥ no 52
observan cambios en el
intervalo de QT a nivel de EKG

Meédico acepta y se utiliza un
. i isminui volumen final de 250 en la
- Médico prescribe i | S5e  recomienca  disminuir el T ! mL_
Preparacion de m.. volumen del suero a 250 ml de preparacion sin repercusiongs
) 40 mg en 500 mL de solucion - A . . .
medicamento . salucien salina 0,9% libre de PYVC negativas en la estabilidad del
salina al 0,9% . .
para no afectar la estabilidad medicamento.

ATO = Trigxido de arsénico, VFX = Venlafaxina, EKG = Electrocardiograma, QD = cada 12 horas, BID = cada 12 horas, TID = cada
&, WO =Via Oral, IV = intravenoso, PVC= cloruro de polivinilo, R-CHOP = abreviatura de guimioterapia abreviada

Tabla 2: Ejemplos de intervenciones farmacéuticas realizadas por el servicio de farmacia Onco-
Hematoldgica del Hospital Clinica Biblica.

DISCUSION

Al nivel del pais los tipos de cdncer con mayor incidencia en orden decreciente, en el
periodo 2011-2015 fueron piel, mama, prdstata, cuello uterino y estomago*. Al
comparar las caracteristicas de los pacientes del Hospital Clinica Biblica con datos
recopilados a nivel nacional; se encontrd que, en el caso de las mujeres, el cancer de
mama coincide en el primer puesto de incidencia tanto a nivel nacional como en el
centro evaluado. Curiosamente en la poblacién masculina del Hospital Clinica Biblica no
se observd un porcentaje alto de casos de cédncer de prdstata, situacion que si se

presenta en los datos pais*®°.
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En la poblacién de estudio, la edad promedio de los pacientes atendidos fue de 63 afios,
esto se debe a que la incidencia del cdncer aumenta con el envejecimiento, ya que hay
un cumulo de exposiciones a factores de riesgo y pérdida de la eficacia en mecanismos
de reparacién celular®®. Por otro lado, la alta cantidad de pacientes con linfoma no
Hodgkin en el Hospital Clinica Biblica se puede deber a que los farmacos utilizados como
segunda opcién terapéutica no se encuentran a nivel de seguridad publica en la Lista
Oficial de Medicamentos (LOM) de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) por lo

que los pacientes recurren a la medicina privada'’-%°.

En la Figura 2 se observa que la mayoria de los tratamientos previos a la quimioterapia
se encuentran dentro de los grupos antihistaminicos y antieméticos. Esto se debe en
gran medida a que el desarrollo de protocolos o guias propios del hospital de acuerdo
con las opciones terapéuticas con las que se cuenta, favorecen el manejo adecuado de

los pacientes con emesis y ayuda a otros profesionales a prescribir de la mejor manera.

En revisiones de protocolos anteriores a este estudio se determind que este tema
representaba un punto de mejora del servicio de farmacia del Hospital Clinica Biblica ya
gue la prevencién se cumplia en sélo un 50% de los pacientes. De esta manera, a partir
de esta necesidad, el servicio de farmacia cred la Guia Clinica para el Manejo de emesis
en los Pacientes con Quimioterapia que es suministrada al personal médico, obteniendo
como resultado posterior a la implementacion de este instrumento, un porcentaje del

90% de pacientes con manejo correcto de estos sintomas.

Las intervenciones ejemplificadas en la Tabla 2 buscan mejorar el manejo clinico del
paciente, como por ejemplo las intervenciones sobre la dosificacion de la terapia de

soporte o la detecciéon de una neutropenia luego de un ciclo de quimioterapia, estas
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intervenciones permiten sugerir al médico cambios que eviten la aparicién de nuevas

complicaciones y darle mejor tolerancia al tratamiento.

Otra reaccién adversa detectada fue la aparicion de una neuropatia periférica, el
farmacéutico al notar esto realiza la intervencion al médico y este decide prescribir
pregabalina y complejo vitaminico B resultando en un impacto directo sobre los

sintomas previamente detectados.

Adicionalmente se detectaron interacciones entre medicamentos que aumentan el
riesgo de reacciones extrapiramidales (metoclopramida-antidepresivos), riesgos
cardiovasculares asociados a la prolongacién del intervalo QT (granisetrén-triéxido de
arsénico) y hasta un aumento del riesgo de sindrome serotoninérgico (granisetrén y
venlafaxina) todo en un mismo paciente. El farmacéutico al identificar que el paciente
es conocido cardidpata procede a intervenir sugiriendo un control semanal con
electrocardiograma asegurando asi la salud cardiaca, previniendo asi la toxicidad de

estos tratamientos.

En el caso de las intervenciones asociadas a monitorizacién se pretende prevenir la
aparicion de reacciones adversas e interacciones medicamentosas, esto debido a que
no todas las interacciones ni efectos adversos se manifiestan en la totalidad de pacientes
por lo que se vigila la aparicion de efectos adversos probables debido a las

combinaciones de farmacos recibidos.

Al evaluar el servicio farmacéutico en Onco-Hematologia del Hospital Clinica Biblica, el
100% de las intervenciones realizadas fueron aceptadas por los médicos tratantes, lo
que se entiende como un resultado excepcional ya que se considera que un 80% de

aceptacidon o mds es un resultado muy satisfactorio1320
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CONCLUSIONES

Las intervenciones del farmacéutico clinico en Onco-Hematologia pueden impactar de
manera positiva en la salud de los pacientes por medio de prevencidn, identificacién y
manejo de problemas relacionados con medicamentos y reafirma que un abordaje

desde un dmbito multidisciplinario aporta ventajas en la calidad de vida de los pacientes.
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