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1. RESUMEN

La Atencion Farmacéutica constituye una actividad propia de los
farmacéuticos, que busca lograr mejores resultados en la medicacion de los
pacientes, mediante la intervencion del farmaceutico con otros profesionales de
salud, y el paciente.

Esta actividad se realiza en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica mediante
el disefio e implementacion de un programa de Atencion Farmacéutica dirigida a
pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda, adecuado a las circunstancias y
necesidades de los pacientes de esta unidad que se desarrollé por medio de la
presente tesis. Se inicié un programa piloto con estos pacientes, debido a que es
el diagnéstico de cancer de mayor incidencia, en relacion al total de diagnésticos

que se realizan.

Este programa se realizoé en un periodo de tres meses, con los diagndsticos
nuevos de leucemia linfoblastica aguda, incluyendo 21 pacientes en el programa,
de un total de 23 pacientes diagnosticados que cumplen con los criterios de

inclusion.

La aplicacion de este programa tenia como objetivos brindar seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes, mejorar el servicio de dispensacién de
medicamentos a los pacientes a ifavés de la atencion farmacéutica, y evidenciar la
necesidad de implementar programas de Atencion Farmacéutica a pacientes con
otros diagnosticos distintos a la Leucemia Linfoblastica Aguda de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica. El estudio se realizd con una muestra total de
21 pacientes,-dentro de un periodo de estudio de tres meses. Durante este tiempo
fueron diagnosticados con LLA un total de 40 nifios, de los cuales 23 cumplieron
con los criterios de inclusion. El total de pacientes atendidos con el programa
representa el 91.3 % del total de niflos que cumplen con estos criterios. La
metodologia fue evaluada, tanto por expertos profesionales como por los

cuidadores de los pacientes, mediante la aplicacion de una encuesta destinada a
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evidenciar la funcionalidad del mismo. De esta validacion se obtuvieron resultados

que demuestran que la metodologia es aceptada por los cuidadores y
profesionales, quienes indicaron algunas modificaciones que posteriormente se
realizaron con el objetivo de mejorar la metodologia. Esta validacién también hizo
evidente la necesidad de programas de atencion farmacéutica en esta unidad.

La aplicacion de este programa de atencion farmacéutica dirigido a pacientes con
leucemia linfoblastica aguda demostré resultados benéficos, tales como mejor
adherencia de los pacientes a sus tratamientos, seguimiento farmacoterapéutico
personalizado, resolucion de problemas relacionados al uso de medicamentos por
parte de los pacientes, mejor conocimiento de la enfermedad y el protocolo de
tratamiento, credibilidad y confianza hacia el farmacéutico al momento de hacer
consultas relacionadas con el tratamiento y la medicacion.




""""""""""""""""""""""" Programa de Atencién Farmacéutica LLA ‘x
2. INTRODUCCION .

Atencion Farmacéutica se define como una actividad propia del farmacéutico que
involucra la provision responsable de la farmacoterapia a los pacientes, con el
proposito de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del

paciente (8).

Esta labor involucra la realizacion del seguimiento farmacoldgico del paciente,
aplicando una metodologia que permita buscar, identificar y resolver, de manera
sistematica y documentada, todos los problemas de salud relacionados con los
medicamentos del paciente, realizando una evaluacién periédica de todo el
proceso, y efectuando las intervenciones farmacéuticas precisas para intentar
solucionar dichos problemas, llevando a cabo las alternativas escogidas. De esta
manera, el Farmaceéutico se constituye en el profesional directamente responsable
de satisfacer las necesidades relacionadas en cuanto al tratamiento farmacologico
del paciente, mediante la aplicacion de los conocimientos que posee sobre la

dispensacion, almacenamiento y uso adecuado de los medicamentos.

Todo este proceso representa un apoyo al proceso asistencial del paciente interno
y ambulatorio, en todo lo relacionado con el uso de los medicamentos, con la
finalidad de mejorar la eficiencia y la seguridad de los tratamientos farmacologicos

en los pacientes.

Para lograr esto a través del presente trabajo de tesis se desarrollo un programa
de Atencion Farmacéutica, como un programa de participacion activa del servicio
de Farmacia en coordinacion con el equipo asistencial, adaptado a las
necesidades de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica y de los pacientes de
esta unidad.

Para realizarlo se hizo referencia a investigaciones y trabajos realizados con
anterioridad, relacionados a la atencion farmacéutica, tanto nacionales como
internacionales, dentro de los que se incluyen trabajos de tesis, guias informativas,

libros de informacion, asi como un estudio de inclusion del profesional
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farmacéutico en el equipo multidisciplinario de atencién al paciente oncolégico
realizado en Cuba.

El programa de atencion farmacéutica implementado en la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica se dirigi6 a los pacientes con diagndstico de Leucemia
Linfoblastica Aguda, ya que es el de mayor incidencia en dicho hospital.
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3. ANTECEDENTES

El cancer se define como un proceso maligno celular cuya caracteristica Unica
(perdida de los mecanismos de control normales) tiene como resultado un
crecimiento sin regulacion, ausencia de diferenciacion y capacidad de invadir los
tejidos locales y de metastatizar (4).

La leucemia es un tipo de cancer que afecta el tejido de constitucion de la sangre
en la medula 6sea, bazo y los ganglios linfaticos. La médula 6sea controla la
produccion normal de los globulos sanguineos. En la leucemia, la produccion
normal de glébulos falla. La médula empieza a producir un gran nimero de
glébulos blancos anormales. Estas células anormales inmaduras llamadas
linfoblastos o blastos, se desplazan invadiendo otros glébulos sanguineos en la
meédula désea, el torrente sgnguineo y el sistema linfatico. Las células cancerosas
pueden también invadir otros érganos como por ejemplo la columna vertebral, el
cerebro y los testiculos (1). Las leucemias se clasifican segin la morfologia o
forma de las células inmaduras, y existen métodos de diferenciacién de las
mismas, que indican especificamente el tipo de leucemia que se diagnostica. Es
asi como las leucemias se pueden clasificar en diferentes tipos, siendo el mas
frecuente el tipo de las células B, representando el 85% de las leucemias de la

infancia.

La Leucemia Linfoblastica Aguda es la forma mas comun de leucemia en los nifios
y el mas comun de los canceres en la nifiez. La edad promedio de aparicion de la
enfermedad es de los 3 a los 5 afos, pero puede afectar a los nifios de todas las
edades. (4) Datos estadisticos proporcionados por la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica, hacen evidente que el cancer mas comun y de mayor
incidencia en la unidad es la Leucemia Linfoblastica Aguda, en relacion a los otros
tipos de cancer tratados en esta unidad. (7)

La Leucemia Linfoblastica Aguda es una enfermedad cronica, que involucra un
tratamiento a largo plazo, que incluye basicamente la administracion de
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quimioterapia. Sin embargo, estas terapias deben ser disefiadas especificamente
para ninos y sus diferentes necesidades de desarrollo, fisicas y emocionales.
Consecuentemente, es muy importante asegurarse que los niflos con cancer sean
tratados en centros especializados para canceres pediatricos. (2)
Este tratamiento en Guatemala, es proporcionado por la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica (UNOP), mediante la aplicacion de protocolos establecidos y
especificos para el tratamiento de este tipo de cancer. El protocolo de tratamiento
de la Leucemia Linfoblastica Aguda en la UNOP tiene una duracion aproximada de
3 anos, y consiste en la administracion de quimioterapia tanto por via oral, como
por via parenteral (21). El tratamiento del céncer con farmacos citostaticos
resulta de gran utilidad a pesar de los efectos secundarios que provoca, lo que se
hace evidente con el alto porcentaje de sobrevida (75%) que se logra en esta
unidad (10).

El protocolo de tratamiento para la leucemia linfoblastica en la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica depende del grupo de prondstico al que el nifio haya sido
asignado basandose principalmente en su edad y su recuento de glébulos blancos
en el momento del diagnostico, sin embargo, de forma general, el protocolo consta
de tres fases de tratamiento. En la primera fase, tratamiento de induccién a la
remision, se usa quimioterapia para eliminar la mayor cantidad posible de células
leucémicas y hacer que el cancer pase a remision, en la cual no haya evidencia
de blastos leucémicos en la sangre ni en la médula sea, esta fase inicia en el dia
1 hasta el dia 33. La segunda fase, denominada tratamiento de consolidacion,
consiste en la profilaxis del sistema nervioso central, y es la terapia preventiva en
la que se administra quimioterapia sistémica en dosis elevadas, quimioterapia
intratecal o ambas para eliminar las células leucémicas existentes en él, o para
prevenir la aparicién de células cancerosas en el cerebro o la médula espinal, ain
cuando no se haya detectado cancer en ellos. La consolidaciéon se da en las
semanas 7 y 9 del tratamiento. Una vez que el nino esta en remision y no hay
signos de leucemia, se administra una tercera fase del tratamiento llamada
tratamiento continuacién o mantenimiento, en la que se administra quimioterapia

durante un tiempo definido para mantener al nifio en remisién. El protocolo
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también incluye el cuidado de soporte durante todo el desarrollo del tratamiento, y

finaliza en la semana 120 para las nifias y a la semana 146 para los varones (21).

Un factor indispensable para lograr 6ptimos resultados, lo constituye la adherencia
al tratamiento, la cual se manifiesta directamente en relacion al conocimiento y
educacion que poseen los pacientes en cuanto al tratamiento y todo lo
relacionado al mismo. Es importante hacer mencién que en el caso de los
pacientes pediatricos, el conocimiento y educacién se hace orientado a los padres
o cuidadores de los mismos, ya que de ellos depende directamente el cuidado de
los nifnos. Esto puede lograrse mediante la aplicacion de programas de Atencion
Farmacéutica, orientados al seguimiento farmacoterapéutico personalizado. Este
concepto se define como la practica profesional en la cual el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con
los medicamentos, mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con la medicacion, los cuales se definen a su vez como resultados
clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas
causas, conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicion de
efectos no deseados (8,9).

La morbimortalidad relacionada con los medicamentos es prevenible y la
intervencion farmacéutica puede reducir el nimero de reacciones adversas a
medicamentos, los dias cama y el costo adicional. De ahi surge el concepto de
seguimiento farmacoterapéutico donde el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionados con los medicamentos mediante la
deteccion, prevencion y resolucion de los problemas relacionados con
medicamentos, de forma continua, sistematica y documentada y en colaboracion
con los demas profesionales de la salud (19). i,
En realidad, el farmacéutico es el intermediario entendido en el uso inocuo,
racional y efectivo de los medicamentos. El farmacéutico es frecuentemente el
ultimo miembro del grupo encargado del cuidado de la salud que ve al paciente
antes de que tome la droga sin supervision médica directa. La atencién

farmaceéutica se concentra en la actitud del farmacéutico, el comportamiento, el
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compromiso, el interés, la ética, las funciones, el conocimiento, las
responsabilidades y las habilidades para la provision de una terapia
medicamentosa al paciente, con el objetivo de alcanzar los resultados 6ptimos que
mejoren la calidad de vida del paciente (5,12). La atencion farmacéutica involucra
las decisiones del farmacéutico para evitar, iniciar, mantener o suspender el
tratamiento con drogas, tanto recetadas como no recetadas. Por lo tanto, esto se
practica en colaboracion con pacientes, médicos, enfermeras y otras personas
encargadas de la atencion de la salud. Las investigaciones demuestran que los
servicios cognoscitivos proporcionados por los farmacéuticos ayudan al cuidado
de los pacientes tanto ambulatorios como hospitalizados, y ademas demuestran
el impacto positivo de la intervencion del farmacéutico para estimular el
acatamiento por parte del paciente. Este valor agregado incluye mejoras en los
resultados obtenidos y aumento del acatamiento por parte del paciente y reduce
los costos del cuidado de la salud, relacionados con problemas de medicacion
ermonea. Ademas, se recomienda dar prioridad al seguimiento farmacoterapéutico
de los pacientes con diagndsticos especificos, tal es el caso de los pacientes
oncolégicos, debido a la particularidad de sus tratamientos (7).

En relacion a esto, en nuestro pais Gnicamente se conoce una guia informativa
sobre el conocimiento del cancer y de los medicamentos oncoldgicos dirigida a los
pacientes de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica UNOP creada en el afo
2003, la cual aporta importante informacion referente al conocimiento vy
necesidades que manifiestan los padres de estos pacientes, sin embargo, no
existen antecedentes de programas especificos de atencion farmacéutica en esta
Unidad, que se orienten a dar seguimiento farmacoterapéutico a estos pacientes.
(24)

En otros ambitos de salud, se han realizado trabajos de investigacion relacionados
con la Atencidon Farmacéutica, principalmente orientados a la deteccion,
prevencion y resolucion de problemas relacionados con los medicamentos, los
cuales hacen evidente el hecho que entre los problemas relacionados con
medicamentos, el PRM del tipo 1 es el que se presenta en mayor numero, el cual

se manifiesta por incumplimiento terapéutico, derivado directamente de la pobre o
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escasa informacion que poseen los pacientes sobre sus tratamientos y sobre la
importancia de cumplir con los mismos (17,23,25).

También se han elaborado investigaciones orientadas a la creacion de guias
informativas dirigidas a pacientes con distintos diagnésticos, como pacientes
epilépticos y geriatricos, la cuales han logrado proporcionar informacion sobre el
impacto que tiene el conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad y sus
tratamientos, en relacion al cumplimiento terapéutico y por lo tanto a la buena
evolucion de la enfermedad (3).

Internacionalmente, se han realizado distintos trabajos relacionados a brindar
educacion y Atencion Farmacéutica a los pacientes con cancer:

En 1992 El Grupo Colectivo de la Asesoria Psicosocial y de Enfermeria a la
Comision de New Jersey sobre la Investigacion de Cancer publico el Libro de
Consulta para los Pacientes con Cancer de New Jersey, orientado a educar e
informar a pacientes diagnosticados con cualquier tipo de cancer (2).

En Cuba, en el afo 2003, se realizd un estudio en el cual se incorporé un
profesional farmacéutico en el equipo multidisciplinario del Servicio Ambulatorio de
Poliquimioterapia Oncolégica del Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia
durante 6 meses, con el objetivo de brindar educacién al paciente sobre el
tratamiento indicado. Se seleccionaron y entrevistaron pacientes que acudieron
por primera vez a recibir la poliquimioterapia. Se les explico las caracteristicas de
la medicacion que iban a recibir y se les entregd la Guia de Consejos Practicos
que incluia los efectos indeseables que pueden ocasionar la administracion de
citostaticos y recomendaciones para atenuar estos. El impacto de la intervencion
se midié en la proxima visita del paciente al servicio. En la encuesta aplicada para
evaluar la guia de Consejos Practicos, se obtuvo que el 100 % considerd (til las
orientaciones previamente recibidas, el 41,77 % plante6 la necesidad de que
exista informacion conjunta con la guia previa administracion de la terapia,
mientras que el 56,96 % declard que la informacién recibida mediante el folleto era
suficiente. Los resultados demuestran la utilidad educativa del farmacéutico y su
contribucion a mejorar la calidad de vida durante el periodo que estan recibiendo
este tratamiento. (22)
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El concepto de atencion farmacéutica es bien conocido desde hace algunos afos.
En 1990, Hepler y Strand de las universidades de Florida y Minnesota en USA,
dieron lugar a este concepto (publicado en su articulo Oportunidades vy
responsabilidades en Pharmaceutical Care) de la siguiente manera: "La provision
responsable de la farmacoterapia con el proposito de alcanzar unos resultados
concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente". (13) Por otra parte, la
OMS, en la 2da reunion realizado en Tokio-Japén en 1993 definen la Atencion
Farmacéutica como: "La Atencion Farmacéutica es un concepto de practica
profesional en el que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del
farmacéutico. La Atencion Farmacéutica es el compendio de actitudes,
comportamientos, compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones,
conocimientos, responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la prestacion de
la farmacoterapia, con el objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la
salud y la calidad de vida del paciente" (20). En afios posteriores, se dio inicio a
trabajos relacionados con la atencién farmacéutica, tales como la promocion de
revista Pharmaceutical Care Espaiia, revista cientifica especializada en Atencién
Farmaceéutica de Espana, y el 1er Congreso Nacional de Atencion Farmacéutica
realizado en San Sebastian (11). Para el aiio 2000, se inicia el Programa Dader
de Seguimiento Farmacoterapéutico a través de la Universidad de Granada,
Espana (16).

10



- --- ----- Programa de Atencién Farmacéutica LLA x

4. JUSTIFICACION

Se sabe que un alto porcentaje de padres de pacientes de la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica poseen un bajo nivel de conocimientos sobre la enfermedad
de sus hijos y su tratamiento, y sobre los efectos adversos que este implica,
ademas se conoce que muchos de ellos abandonan su tratamiento por falta de
educacion y conocimiento sobre el mismo (23). Con base en lo anterior, se
considera muy importante que se implemente un programa de Atencion
Farmacéutica para los pacientes de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica,
con el fin brindar conocimiento y educacion de forma constante a los padres de
familia sobre los medicamentos, mediante el seguimiento farmacoterapéutico.
Tomando en cuenta que el cancer mas comun y de mayor incidencia en esta
unidad es la Leucemia Linfoblastica Aguda, que represento el 41 % de los nuevos
diagnosticos totales para el afio 2006 (6), se considera orientar este seguimiento
directamente a estos pacientes, a fin de aportar mayor valor a su farmacoterapia.
Este programa pretende ser un plan piloto, como base y referencia de un primer
acercamiento hacia dichos pacientes, para el establecimiento de otros programas
con la misma orientacion a pacientes con diferentes diagnésticos de cancer.

Estando ‘cqncientes de que parte de la labor del quimico farmacéutico es
proporcionar educacion y asesoria a pacientes sobre el uso adecuado de los
medicamentos, y teniendo en cuenta que una buena adherencia al tratamiento es
fundamental para la buena evolucion y pronéstico de los mismos, es necesario
proporcionar un seguimiento, el cual puede lograrse mediante el disefio e
implementacion de un programa de Atencion Farmacéutica dirigida a pacientes
con Leucemia Linfoblastica Aguda, que sea adecuado a las circunstancias vy
situacion del paciente de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, a fin de
lograr una atencion integral, que se refleje en una mejor evolucién, prondstico y

calidad de vida para los ninos.

11
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivos Generales:

Disefar e implementar un programa de Atencion Farmacéutica dirigida a

pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda, adecuado a las circunstancias

y necesidades de los pacientes de la Unidad Nacional de Oncologia

5.2.1

522

5.2.3

5.2.4

5.2.5

Pediatrica.

5. 2 Objetivos Especificos:

Dar seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con diagnodstico
de Leucemia Linfoblastica Aguda incluidos en el estudio, a fin de
garantizar una farmacoterapia mas eficiente.

Mejorar el servicio de dispensacion de medicamentos a los pacientes
a traves de la atencion farmaceéutica.

Evidenciar la necesidad de implementar programas de Atencién
Farmaceéutica a pacientes con otros diagnésticos distintos a la
Leucemia Linfoblastica Aguda de la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica, a través de los resultados obtenidos, demostrando los
beneficios derivados del mismo.

Educar al paciente en cuanto a las posibles reacciones adversas
derivadas de su tratamiento y el tratamiento de las mismas.

Mejorar la adherencia del paciente a su tratamiento a través de la

concientizacion sobre la importancia del mismo.
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6. HIPOTESIS

Este estudio no incluye hipotesis por tratarse de un estudio descriptivo
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7. MATERIALES Y METODOS

A. Universo de Trabajo:
Pacientes con diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda de la

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.

Muestra: El total de 40 pacientes diagnosticados con Leucemia
Linfoblastica Aguda en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, durante un

periodo de investigacion de tres meses.

1. Criterios de Inclusion:
- Pacientes con nuevo diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda
que inician protocolo de tratamiento en la UNOP.
- Pacientes con tratamiento de Leucemia Linfoblastica Aguda con

protocolo El Salvador-Guatemala-Honduras Il 1996.

2. Criterios de Exclusion:
- Pacientes diagnosticados con otro tipo de cancer distinto a la
Leucemia Linfoblastica.
- Pacientes que inician tratamiento de Leucemia Linfoblastica Aguda
en la UNOP pero que ya han llevado un protocolo de tratamiento en
esta u otra institucion hospitalaria.

B. Materiales:
1. Recursos Humanos:
Investigadora: Lesly Yanira Xajil Ramos

Asesora: Licda. Claudia Lucia Roca Berreondo

Revisora: Licda. Raquel Pérez Obregron

14
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2. Recursos Materiales:

Area destinada para las entrevistas, escritorios, sillas, mesas de trabajo.
Historia Clinica del paciente

Formatos de recoleccion de datos.

Formato de perfil Farmacoterapéutico

Guia educativa, trifoliares y otras ayudas visuales

Medios materiales y bibliograficos, libros de consulta

Sistema informatico con bases de datos

S@ ™~ 0o a0 T o

Utiles de oficina y papeleria

Computadora, impresora, tinta, fotocopiadora.

C. Metodologia

La metodologia empleada fue una modificacion de la Guia para el Desarrollo de
Servicios Farmacéuticos Hospitalarios subserie de Atencién Farmacéutica al
Paciente Ambulatorio, la cual esta apoyada en las Normas de Buenas Practicas de
Farmacia, recomendadas por la Federacion Farmacéutica Internacional vy
desarrolladas en el Programa de Medicamentos Esenciales y Tecnologia de la

Organizacion Panamericana de la Salud (5).
1. Revision del Expediente

Al ingresar un nuevo paciente a la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica para
estudio de Leucemia Linfobldstica Aguda se reviso periédicamente el expediente
para verificar la fecha del diag.néstico conclusivo; cuando el diagnéstico fue
Leucemia Linfoblastica Aguda, se verificé que el encargado del paciente haya sido
informado (a través de la firma del conocimiento informado) acerca de la
enfermedad del nifio.
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2. Elaboracion del Perfil Farmacoterapéutico

Se denomina perfil farmacoterapéutico al registro cronoldgico de la informacion
relacionada con el consumo de medicamentos de un paciente, a la informacion
relacionada a las condiciones medicas de éste y a sus alergias y datos
demograficos. Esta informacion permite al farmacéutico realizar un seguimiento
del paciente y garantizar el uso seguro y eficaz de los farmacos.

El Perfil Farmacoterapéutico fue llenado en primera instancia revisando el
expediente médico del paciente mientras el paciente estuvo interno y se
completaron los datos a través de las diferentes sesiones que se realizaron con
los encargados y pacientes (ver modelo del perfil en el darea de anexos). El perfil

fue actualizado antes de cada sesion programada con el encargado del paciente.

3. Seguimiento de la Terapia

Para el seguimiento farmacoterapéutico se realizaron cinco sesiones
programadas, con ciertos contenidos tematicos que se dieron al encargado del
paciente y al paciente (cuando aplicd). A continuacién se detalla la informacién
que se brindé al encargado y al paciente en cada sesion programada y la fecha
aproximada de la realizacion de cada sesion:

Sesion 1
Esta se realizo dos dias después de firmado el Conocimiento Informado del
diagnostico del paciente, momento en el cual Atencion Integral realizé la primera
intervencion. Esta sesion consistio en:
e Evaluar la informacioén brindada por el equipo de Atencion Integral y el
equipo medico acerca de la enfermedad a través de preguntas al

encargado del paciente. Si la informacién no fue clara para el encargado

o el paciente, esta se amplié de manera muy sencilla.
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e Se informo acerca del tratamiento que el paciente recibe:

o Se explico en que consiste y cuanto tiempo dura.

o Cuales son las etapas del tratamiento y que se busca en cada etapa.

o Algunos efectos secundarios en general que se van a presentar al
recibir el tratamiento.

o Se recalco la importancia de la adherencia al tratamiento.

e Se explico el primer medicamento oral que toma el paciente segun el
protocolo de tratamiento: La Prednisona. Esto incluyé:
o Nombre del medicamento.
o Como administrar el medicamento.
o Indicaciones especiales relacionadas con la comida.
o Efectos adversos mas frecuentes.
o Cuando debera consultar al médico por presentarse una reaccion
adversa severa.
o Indicar si es necesario tomar otro medicamento que ayude a

minimizar los efectos adversos.

Nota: Si el paciente recibio metilprednisolona en lugar de prednisona, se
explico lo relacionado con este medicamento y se omité la informacion
acerca de la prednisona hasta que el paciente la reinicio.

» Se programo la préxima intervencion.

Sesion 2
Esta se realiz6 aproximadamente una semana después de haber iniciado

protocolo de tratamiento. Esta sesion consistio en:

e Evaluar la adherencia al tratamiento del paciente a través de preguntas y

de la revision de la cantidad de medicamento que tiene después de la

primera dispensacion.
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Explicar acerca de los primeros medicamentos que el paciente recibié
por via intravenosa, Vincristina, Daunorubicina, L-asparaginasa,
indicando:

o Nombres de los medicamentos.

o Forma de Administracion del medicamento.

o Efectos adversos de los medicamentos.

o Cuando debera llamar al médico por presentarse una reaccion

adversa severa.

Explicar la terapia intratecal

o ¢Qué es la terapia intratecal?

o Que precauciones se deben de tomar antes y después de la terapia
intratecal.

o Consecuencia de no tomar en cuenta las precauciones y no informar

al médico.

Identificar si ha tenido algun problema relacionado con los
medicamentos que ha recibido el paciente a través de preguntas.
Entrega del protocolo de quimioterapia al cuidador.

Explicar al paciente y encargado, informacion acerca de otros
medicamentos que esta tomando el paciente o que se le estén
administrando por via intravenosa.

o Nombres de los medicamentos

o Efectos terapéuticos de los medicamentos

o Explicar interacciones que puedan tener con la comida si son

admimistrados por via oral.

Resolver dudas de parte de los padres de familia

Acordar la préxima intervencion
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Esta se realizd aproximadamente en el dia 22 de tratamiento segln el protocolo.
Esta sesion consistio en:

» Explicar los medicamentos que el paciente va a recibir o recibid, en el

dia 22 de tratamiento, ciclofosfamida, citarabina, 6-mercaptopurina:

De los medicamentos inyectados se indicé:

Nombres de los medicamentos

Forma de Administracion del medicamento

Efectos adversos de los medicamentos

Cuando debera llamar al médico por presentarse una reaccion
adversa severa.

Como debe asistir a la consulta externa a recibir las dosis continuas

de citarabina.

Del medicamento oral se indico

Nombre del medicamento

Como se debe administrar el medicamento

Indicaciones especiales relacionadas con la comida

Efectos adversos mas frecuentes

Cuando debera consultar al médico por presentarse una reaccién
adversa severa.

Indicar si es necesario tomar otro medicamento que ayude a

sminimizar los efectos adversos.

 Se evalud la adherencia al tratamiento.

* Se evaluo el uso de otros medicamentos o plantas medicinales que no

fueron indicadas por el médico.
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Sesion 4

Esta se realizé una semana despues de recibir la terapias del dia 22 segun
‘ protocolo de tratamiento si el paciente continuaba interno en el hospital. Si el
paciente fue dado de alta se realiz6 en la proxima cita programada para consulta

externa. Esta sesion consistio en:

e Evaluar la adherencia al tratamiento.

o |dentificar posibles problemas relacionados con medicamentos que se

administraron en casa.
» Explicar que es la emesis derivada de la quimioterapia y como es tratada
dentro de la Unidad. (Entrega informacion escrita)
e Explicar la utilizacion de Trimetropim sulfametoxazol como profilaxis para
neumonia por Pneumocistis carini, indicando:
o Nombre del medicamento
. o Como se debe administrar el medicamento
o Indicaciones especiales relacionadas con la comida
o Efectos adversos mas frecuentes
o Cuando debera consultar al médico por presentarse una reaccion
adversa severa.
o Indicar si es necesario tomar otro medicamento que ayude a
minimizar los efectos adversos.
e Se resolvieron las dudas de los encargados o pacientes acerca del
tratamiento.
e Se acordo la siguiente sesion.

-

Sesion 5

: Esta se realizdé cuando el paciente fue hospitalizado para recibir la primera Alta

Dosis de Metrotexato, segun protocolo de tratamiento. Esta sesién consistio en:
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e Evaluar la adherencia al tratamiento.
» Identificar posibles problemas relacionados con medicamentos que se
administraron en casa.

* Explicar los medicamentos que el paciente va a recibir, Altas dosis de
Metrotexato indicando:

o Nombres de los medicamentos

o Cuidados especiales (Hidratacion del paciente y medicacion del pH
urinario)

o Forma de Administracion del medicamento

o Efectos adversos de los medicamentos

o Cuando debera llamar al médico por presentarse una reaccion

adversa severa.

e Se informoé sobre los medicamentos que no se han incluido en sesiones
anteriores, y que recibira en la fase de mantenimiento Dexametasona y

Metrotexato oral.

o Nombre del medicamento

o Como se debe administrar el medicamento

o Indicaciones especiales relacionadas con la comida

o Efectos adversos mas frecuentes

o Cuando debera consultar al médico por presentarse una reaccion
adversa severa.

o Se indico la posibilidad de tomar otro medicamento que ayudara a
minimizar los efectos adversos.
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VALIDACION DE LA METODOLOGIA

La metodologia a utilizar fue validada por el equipo multidisciplinario de atencion
de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, a través de encuestas dirigidas a
especialistas de cada area, incluyendo especialistas Farmacéuticos,
Psicélogos, profesionales del Area Médica (Pediatras), Oncologos, profesionales
del area de Medicina Integral (cuidados paliativos) y del programa de Vida Infantil.

Luego de 2 meses de iniciada la parte practica, la metodologia fue evaluada por

cuidadores de los pacientes incluidos en el estudio, a través de encuestas

dirigidas a evaluar la calidad del servicio.
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8. RESULTADOS £y

8.1 RESULTADOS GENERALES

TABLA 1. MUESTRA TOTAL

No. de
pacientes
TOTAL NINOS DIAGNOSTICADOS 40
Total nifos fallecidos 3
Total ninos referidos 7
Ninos con otro diagnostico sobre la LLA %]
__Ninos con otro protocolo de tratamiento 4
TOTAL NINO_S DENTRO QUE CUMPLEN CRITERIOS
DE INCLUSION 23
TOTAL NINOS INCLUIDOS EN EL PROGRAMA 21
PORCENTAJE DE INCLUSION 91.3 %
Ninos con abandono de tratamiento 1
INDICE DE ABANDONO (%) 4.8

*Fuente: Datos experimentales

TABLA 2. CLASIFICACION DE LOS PACIENTES SEGUN EDAD

EDAD Total Porcentaje %
Menor 10 anos 13 62
Mayor 10 afnos 8 38

TOTAL 21 100
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GRAFICA 1. CLASIFICACION DE LOS PACIENTES SEGUN EDAD

Mayor ‘
10 anos /
38% /-

S Menor
10 anos
62%

*Fuente: Datos experimentales

TABLA 3. DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN EL TIPO

DE LEUCEMIA

DIAGNOSTICO SEGUN
TIPO DE LEUCEMIA
LLA Pre- B Temprana | 100%

*Fuente: Datos experimentales

TABLA 4. CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN

GENERO
GENERO Total Porcentaje %
Ninos T 33
Ninas 14 67
TOTAL 21 100
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GRAFICA 2. CL‘ASIFICACION DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN
GENERO

Nifias \
67%

*Fuente: Datos experimentales

TABLA 5. CLASIFICACION DE LOS PACIENTES SEGUN EL DIAGNOSTICO

POR RIESGO
RIESGO Total Porcentaje %
Alto Riesgo 13 62
Bajo Riesgo 8 38
TOTAL _ 21 100

2
W
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GRAFICA 3. CLASIFICACION DE LOS PACIENTES SEGUN EL DIAGNOSTICO
POR RIESGO

Bajo
Riesgo S mtar
38% [

Alto
Riesgo
62%

*Fuente: Datos experimentales

TABLA 6. CLASIFICACION SEGUN EL CUIDADOR DEL PACIENTE

CUIDADOR Total Porcentaje %
Madre 15 71
Padre 4 19

Hermano 2 10
TOTAL 21 100
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GRAFICA 4. CLASIFICACION SEGUN EL CUIDADOR DEL PACIENTE

Hermano
10%

Padre /...
19% /0 N QL

Madre
1%

*Fuente: Datos experimentales

TABLA 7. CLASIFICACION DE LOS CUIDADORES DE LOS PACIENTES
POR ALFABETA O ANALFABETA

ALFABETA /| ANALFABETA
Total Porcentaje %
Alfabeta 15 71
Analfabeta 6 29
Total 21 100
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GRAFICA 5. CLASIFICACION DE LOS CUIDADORES DE LOS PACIENTES
POR ALFABETA O ANALFABETA

Analfabeta bl
29% L

Alfabeta

71%
*Fuente: Datos experimentales
TABLA 8. IDIOMA QUE DOMINA EL CUIDADOR
IDIOMA Total Porcentaje %
Espanol 2 10
Idioma Maya 4 19
Espanol/ldioma Maya 15 71
TOTAL 21 100
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GRAFICA 6. IDIOMA QUE DOMINA EL CUIDADOR
Idioma Maya
19%
Esparnol
10%
Espaniol/
Idioma Maya
71%
*Fuente: Datos experimentales
TABLA 9. CLASIFICACION SEGUN PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES
PROCEDENCIA
Departamento Total Porcentaje %
San Marcos 3 14
Sacatepéquez 3 14
Huehuetenango 2 10
Quetzaltenango 2 10
Guatemala 2 10
Retalhuleu 2 10
El Progreso 1 5
Quiche 1 5
Chimaltenango 1 4]
Peten 1 o)
Chiquimula 1 )
Baja Verapaz 1 0
Totonicapan 1 5
TOTAL 21 100
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GRAFICA 7. CLASIFICACION SEGUN PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES
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RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

TABLA 1. TIPO DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON

MEDICAMENTOS REPORTADOS EN EL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

PROBLEMA | Pacientes | Porcentaje
Necesidad 3 14.3
Efectividad 0 0.0

Seguridad 21 100.0

GRAFICA 1.

TIPOS DE PROBLEMAS REPORTADOS EN
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPETICO

Necesidad
13%
Seguridad
87%

Eectividad
0%

*Fuente: Datos de perfiles farmacoterapéuticos

TABLA 2. PROBLEMAS RESUELTOS MEDIANTE EL SEGUIMIENTO

FARMACOTERAPEUTICO
PROBLEMA RESUELTO
Necesidad 100%
Efectividad -
Seguridad 100%
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TABLA 3.
Reacciones Adversas Pacientes Porcentaje
Orina rojiza 21 100.0
Alopecia 20 95.2
Mucositis 15 71.4
Dolor Abdominal 11 52.4
Irritacion Estomacal 9 42.9
Dolor en articulaciones 6 28.6
Estrefimiento 5 23.8
Nauseas y vomitos 4 19.0
Hormigueo de manos y pies 4 19.0
Diarrea 4 19.0
Dificultad para dormir 3 14.3
Hiperglicemia 2 9.5
Pancreatitis 1 4.8

GRAFICA 2.

EFECTOS ADVERSOS REPORTADOS
Irritacion Estomacal
9%
Dolor en articulaciones
6%

Estrenimiento
5%

Dolor Abdominal Nauseas yvomitos
10% 4%
Mucositis : Hormigueo de manos y
14% pies
4%
Diarrea
4%
‘ LY y )
Alopecia .|\ Dificultad para dormir
19% | 3%
Orina :ojiza Hiperglicemia
19% 200

Pancreatitis
1%

*Fuente: Datos de perfiles farmacoterapéuticos
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8.3 RESULTADOS VALIDACION DE LA METODOLOGIA F=a

8.3.1 ENCUESTAS A PROFESIONALES

PREGUNTAS

1. Considera necesaria la implementacion de un programa de atencion

farmaceéutica en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica?

RESPUESTA
Si 8 100.0 %
NO 0 0.0 %

*Fuente: Datos experimentales

2. En general, considera adecuado el método a utilizar en el programa de

atencion farmacéutica dirigido a pacientes con LLA?

RESPUESTA
Si 8 100.0 %
NO 0 0.0 %

*Fuente: Datos experimentales

3. Considera adecuada la informacion brindada a los cuidadores de los

pacientes incluidos en el programa?

RESPUESTA
Sl 8 100.0 % B
NO 0 0.0 %

*Fuente: Datos experimentales
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4. Considera adecuado el nivel de complejidad de la informacién dirigida

a los cuidadores?

RESPUESTA

Si

7

87.0 %

NO

1

13.0 %

GRAFICA 1. Considera adecuado el nivel de complejidad de la

informacion dirigida a los cuidadores

S
87% §

*Fuente: Datos experimentales

5. Como evalua la calidad de la informacion brindada a través de

trifoliares y guias educativas?

RESPUESTA
Malo 0 0%
Deficiente 0 0%
Bueno 4 50%
Excelente 4 50%
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GRAFICA 2. Como evalua la calidad de la informacion brindada a través

De trifoliares y guias educativas?

PROFESIONALES
ENCUESTADOS

0.5 |

Malo Deficiente Bueno Excelente
RESPUESTA

“Fuente: Datos experimentales

6. Como evalua la ayuda visual utilizada en el programa de atencién

farmacéutica dirigido a pacientes con LLA?

RESPUESTA
Malo 0 0%
Deficiente 0 0% -
Bueno 4 50%
Excelente 4 50%
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‘ GRAFICA 3. Como evalua la ayuda visual utilizada en el programa de

‘ atencion farmacéutica dirigido a pacientes con LLA?

PROFESIONALES
ENCUESTADOS

Malo Deficiente Bueno Excelente

. RESPUESTA

! *Fuente: Datos experimentales

7. Considera que hace falta incluir algunos aspectos en la metodologia

empleada en el programa de atencion farmacéutica dirigido a

pacientes con LLA?

RESPUESTA
Si 8 100.0 %
NO 0 0.0 %

*Fuente: Datos experimentales
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8.3.2 ENCUESTAS A CUIDADORES DE PACIENTES

PREGUNTAS

1. Considera atil la informacion brindada por el farmacéutico sobre la
LLA y su tratamiento?

RESPUESTA
Si 8 100.0 %
NO | 0 0.0 %

*Fuente: Datos experimentales

2. Fue clara y comprensible la informacion que se le brind6?

RESPUESTA
? SI ' 8 100.0 %
|
NO 0 0.0 %

*Fuente: Datos experimentales

3. Ha obtenido algun beneficio de recibir este servicio?

RESPUESTA
S]] 8 100.0 %
NO 0 0.0 %

*Fuente: Datos experimentales
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4. Como evalua la calidad de la informacion brindada?

RESPUESTA
Malo 0 0%
Deficiente 0 0%
Bueno 4 50%
Excelente 4 50%

GRAFICA 4. Como evalua la calidad de la informacion brindada?

4.5

3.5 e s

1.5

0.5

CUIDADORES ENCUESTADOS

Malo Deficiente
RESPUESTA

Bueno

Excelente

*Fuente: Datos experimentales

5. Como evalua la atencion por parte del farmacéutico?

RESPUESTA
Malo 0 0%
Deficiente 0 . 0%
Bueno 4 50%
Excelente 4 50%
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GRAFICA 5. Como evalaa la atencion por parte del farmacéutico?

CUIDADORES ENCUESTADOS

Malo

Excelente

Bueno
RESPUESTA

Deficiente

*Fuente: Datos experimentales
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9. DISCUSION DE RESULTADOS e

El total de los pacientes nuevos diagnosticados con cancer en la Unidad Nacional
de Oncologia Pediatrica, en el periodo de enero a septiembre del afio 2007 es de
200 pacientes, de los cuales 94 fueron diagnosticados como Leucemia,
representando el 47% del total de los nuevos diagnédsticos. Del total de pacientes
diagnosticado con Leucemia, el 87 % corresponden a pacientes diagnosticados
como Leucemia Linfoblastica Aguda, siendo este el principal diagnostico sobre el
total de diagndsticos de cancer, razéon por la cual este estudio se orientd a dar

atencion a los pacientes con este diagnostico (ver anexo 2).

El estudio se realizé con una muestra total de 21 pacientes, dentro de un
periodo de tres meses.
Durante este tiempo fueron diagnosticados con LLA un total de 40 nifios, de los
cuales 3 fallecieron, 7 son referidos de otros centros, 4 nifos en tratamiento con
protocolo distinto, y 3 ninos con otro diagnostico, sobre la LLA, dando un total de
23 nifos que pudieron ser incluidos dentro del estudio (ver Tabla No. 1 de
resultados). El total de pacientes atendidos con el programa representa el 91.3 %
del total de nifios que cumplen con los criterios de inclusion del estudio, lo que

representa el porcentaje de inclusion de la muestra.

Segun los resultados obtenidos se observa que el 100 % de los pacientes
atendidos fueron diagnosticados como Leucemia linfoblastica aguda del tipo de
células B, o LLA pre-B temprana (ver Tabla No. 3 de resultados), esto es debido a
que el mayor porcentaje de las leucemias diagnosticadas son las que
corresponden a la LLA pre-B temprana, sin embargo el programa esta dirigido a
pacientes con Leucemia, indistintame%te de la clasificacion de la misma.

Del total de los pacientes incluidos en el programa, el mayor porcentaje (67.0 %)
esta representado por nifias, a diferencia de los nifos, que representan el 33.0 %
de la muestra total (ver grafica No. 1). El promedio de edad corresponde a los 8.19
anos. La edad es importante cuando los pacientes ya tienen la capacidad de

entender la enfermedad y su tratamiento, ya que también colaboran en su propia
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medicacion, y se logra mejor comunicacion entre cuidador y paciente. Esto pudo
observarse en los pacientes con edades arriba de los 10 afos, quienes
representan el 38 % del total de ninos incluidos en el programa, los cuales
manifestaron interés en su tratamiento y el seguimiento del mismo. Se noté en
algunos casos, que los ninos comprendian mas facilmente el protocolo y la
secuencia en los dias de quimioterapia de su tratamiento, preguntaban mas, e
incluso mostraban mas interés que el cuidador. Esto no se observé en los nifios
menores a los 10 anos, que representan el 62 % del total, es decir, la mayoria de
la muestra.

La mayor parte de los pacientes incluidos en el programa son cuidados por la
madre (71.4%), en menor porcentaje son cuidados por el padre (19%), y un
porcentaje muy bajo representa los cuidadores distintos al padre y madre, (9.5%)
que corresponden a pacientes a cargo de un hermano mayor. Este resultado
coincide con lo observado que en la unidad en los nifios en general, respecto al
hecho de que los nifios en su mayoria son cuidados por la madre, y en algunos
casos son cuidados por el padre. Es importante que el cuidador sea el mismo, ya
que eso garantiza el seguimiento del programa y por lo tanto los resultados
esperados, los que pueden alterarse por desinformacion del cuidador, al tratarse
de un cuidador o varios distintos al que recibio la informacion. Para solventar estas
situaciones, en algunos casos se comunico la informacion también a las otras
personas que cuidaban al nifo, e incluso se insistio en que ellos participaran
activamente en este proceso, al momento de transmitir la informacion a las demas
personas encargadas del nifo. Se presento un caso, en donde el paciente estaba
a cargo de varios cuidadores, quienes se presentaban en distintos horarios, lo que
dificulto la secuencia de la metadologia, y por lo tanto la aplicacion del programa
no fue posible.

En relacion al riesgo, segun clasificacion médica por distintos criterios, el mayor

porcentaje de pacientes fueron diagnosticados como Alto Riesgo (62 %), y en

menor cantidad lo representan los nifios con diagndstico de Bajo Riesgo con un
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38 % sobre el total de nifios atendidos en el programa. El diagndstico segin el
riesgo define el protocolo de tratamiento, que se ve modificado en algunas
quimioterapias. Los pacientes recibieron informacién sobre su protocolo, tratando
de explicar de manera sencilla el riesgo, ya que esto en ocasiones causa
incertidumbre en los cuidadores, especialmente por la mala informacion que se
transmite entre los mismos.
Un aspecto indispensable a tomar en cuenta para el desarrollo de este programa
es el grado de escolaridad de los cuidadores, de lo cual se evalud la condicion de
alfabeta o analfabeta de cada cuidador, obteniéndose que el 71% de los
cuidadores son personas alfabetas, y el 29 % lo constituyen personas analfabetas.
Esto es muy importante, ya que aunque la informacion se da en forma oral, esta
se refuerza a través de las guias y trifoliares, las cuales son dificiles de
comprender por parte de los cuidadores analfabetas. La aplicacion del programa
se ve afectado por esta situacion, en la cual es dificil lograr un resultado eficaz,
por ello es importante, la preparacion de material visual, especializado para
personas analfabetas.
La procedencia de los pacientes es variada (ver grafica No. 7), incluyéndose
pacientes provenientes de los departamentos de Petén, Sacatepéquez, Quiche,
Guatemala, El Progreso, San Marcos, Huehuetenango, Chiquimula, Retalhuleu,
Baja Verapaz, Totonicapan, San Marcos, observandose que la mayoria de los
pacientes atendidos corresponde a la region occidental de nuestro pais. Esto
coincide con los datos de las estadisticas generales de los pacientes de la Unidad,
segun su procedencia.
La procedencia de los pacientes, generalmente puede indicar la lengua que el
cuidador domina, y por lo tanto, la forma en que se le brindara la informacion.
En relacion a esto, es importante mencionar que un factor limitante en la
aplicacion de este programa se constituye por la diferencia de idiomas en algunos
pacientes, incluyendo pacientes que hablan poco espafol. Este problema se
evidencia en los resultados al observar la grafica que representa que el 10 % de
los pacientes incluidos en el programa dominan Unicamente un idioma maya,

dentro de los que se encuentran el kakchiquel, el quiché y el sipacapense. El 19 %
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dominan tanto el espariol, como un idioma maya. Este grupo de pacientes es mas
accesible a recibir la informacion del programa sin mayor dificultad, y el 71 %
corresponde a los que dominan unicamente el idioma espanol. De tal forma que se
considera indispensable hacer las modificaciones y aplicaciones necesarias en el
programa para lograr que este grupo de pacientes alcancen la informacion de la
mejor manera posible y asi lograr la cobertura total.

La coincidencia de estos datos estadisticos con la poblacion total de pacientes en

la unidad, demuestran que la muestra es representativa para este estudio.

Del total de los pacientes incluidos en el programa, uno de ellos abandond
tratamiento luego de la primera intervencion realizada en la fase de induccién del
tratamiento. El departamento de psicologia y trabajo social dieron seguimiento a
este caso, del que se pudo constatar que la causa de abandono al tratamiento, fue
una razon familiar, ajena a las actividades propias del personal dedicado a la
atencion de dicho paciente. Por lo tanto, se considera que el indice de abandono
obtenido en la muestra (4.8%) es poco significativo en relacién a los resultados
obtenidos y a la metodologia empleada, ya que razones personales
socioeconomicas del paciente no permitieron el seguimiento de la terapia, lo cual
no representa relacion alguna con la aplicacion del programa.

El programa fue desarrollado segun la metodologia establecida para este fin,
mediante 5 sesiones en las cuales se incluyd informacién oral y escrita, de las
quimioterapias de administracion oral e intravenosa. Cuando fue posible, esta
informacion se brindd al cuidador y al paciente, esto en en nifios mayores, con
cierto grado de escolaridad y comprension. Esto se realizo por recomendacion del
departamento de psicologia y vida infantil de la unidad.

La primera informacian que el paciente recibié fue la relacionada al diagndstico y
tratamiento de la enfermedad del paciente, que inicialmente fue evaluada
mediante preguntas acerca del conocimiento de los cuidadores y pacientes. Esto
se realizd luego de que el médico con el equipo multidisciplinario, proporcionan la

primera informacion al paciente sobre la enfermedad y el tratamiento. Fue notorio

que la mayoria de los pacientes desconocian de manera concreta estos aspectos,
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y para solventar esta situacion todos los pacientes y cuidadores recibieron una
orientacion relacionada a la enfermedad y el tratamiento mediante explicacion
verbal, apoyada en ayudas visuales que permitieron mejor comprension de la
informacién. El nivel de conocimiento por parte de los cuidadores de los pacientes
de la Unidad fue evaluado con anterioridad, mediante un estudio realizado en el
ano 2003, en donde se evidencia que los cuidadores poseen bajo conocimiento
sobre la enfermedad y el tratamiento de sus nifos, lo cual coincide con lo

observado en este estudio.

A lo largo del desarrollo del programa de atencion farmaceéutica fue posible brindar
atencion farmacéutica a los cuidadores, en cuanto al uso, accion y efectos de las
quimitorapias orales y parenterales de forma sencilla y en un lenguaje
comprensible en cada una de las sesiones. Esto se comprueba de acuerdo a los
resultados obtenidos de la validacion de la metodologia, tanto por los cuidadores
de los pacientes, como por los especialistas, en donde se hace evidente segun la
opinion de los mismos, que la informacién es adecuada y comprensible. De esta
manera, fue posible solucionar inquietudes y problemas relacionados al uso de los
medicamentos.

Se asesoro a los cuidadores sobre la forma de administrar y readecuar las dosis
de tabletas para los nifos a quienes se les dificulta tomarlas. Se les indico la
forma de preparar las tabletas y los alimentos con los cuales se pueden
administrar sin causar interaccion medicamentosa.

También se brindé informacion sobre la forma correcta de almacenar los
medicamentos orales, como tabletas, jarabes y suspensiones en casa, asi como
informacion sobre la estabilidad de estos medicamentos luego de abiertos. En los
resultados de la validacion de la metodologia se observa que el 100% de los
cuidadores calificaron como clara y comprensible la informacion recibida por parte
del farmaceutico. Esto indica que esta informacion fue adecuada y eficaz segin
las condiciones de los cuidadores, y que dicha informacién fue Gtil en su momento,

cuando el cuidador manipulé los medicamentos en casa.
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Durante la aplicacion del programa de atenciéon farmacéutica a los pacientéé,‘fue
posible detectar algunos aspectos sobre la medicacion de los nifios que son
importantes para la evolucion del tratamiento, tal como reacciones especiales a la
quimioterapias, reacciones a las soluciones utilizadas en las infusiones
(hiperglicemia con el uso de dextrosa), reacciones de los pacientes a la terapia
antiemética, aspectos especificos de farmacocinética en algunos pacientes con
altas dosis de metotrexate. Se logro obtener esta informacion mediante la atencion
personalizada y seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes atendidos. Esta
informacion es valiosa y util para ser aplicada en tratamientos posteriores y en
cada ciclo de quimioterapia. Esta informacion fue recopilada y almacenada en el
perfil farmacoterapéutico de cada paciente, la cual es util para consultas
posteriores. Sin embargo, se considera importante que dicha informacion sea
incluida dentro del Mapa de seguimiento de cada paciente, en donde se registra la
evolucion del paciente en su tratamiento, de tal forma que la informaciéon que se
encuentra en el perfil farmacoterapéutico sea util para el conocimiento de los
meédicos al momento de decidir sobre los tratamientos para los pacientes en el
chequeo rutinario.

Los resultados reportados luego del seguimiento farmacoterapéutico, se observan
en las tablas y graficas del inciso 8.2 de los resultados, en donde se observa que
de los problemas manifestados, el 14 % corresponden a aquellos en los cuales el
paciente presentd un problema de salud, al momento de no recibir la medicacion
necesaria. Este problema se presentd en los casos en que los pacientes
presentaron intolerancia a la prednisona oral, manifestando dolor abdominal y
flatulencia. En estos casos el paciente necesito cambiar o agregar medicamentos
indicados para la irritacion estomacal, y en otros cambiar la medicacion oral, por
metilprednisolona intravenosa. Todos los pacientes con tratamiento para LLA,
reciben ademas de la quimioterapia, la terapia de sostén para aliviar los efectos
adversos producidos por este tratamiento, por lo que en general, se observaron
pocos problemas de necesidad, y no se observaron problemas relacionados con la

efectividad de los medicamentos, ya que el total de los pacientes recibe el
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medicamento y la dosis calculada y adecuada individualmente, siendo verificadas
en su totalidad por el farmacéutico. Se observo que el 100 % de los pacientes
presenté problemas de seguridad de la medicacion, esto significa que el 100 % de
los pacientes manifestd por lo menos un efecto adverso a medicamentos,
especialmente a quimioterapias, los cuales en todos los casos fueron
independientes de la dosis.

De los problemas reportados en el seguimiento farmacoterapéutico, el 100 % de
ellos fue resuelto. La resolucion de estos problemas se realizd mediante
intervenciones orales entre meédico-farmacéutico, en los casos en que se
presentaron los problemas con la prednisona oral.

Los problemas relacionados con los efectos adversos de los medicamentos, se
solucionaron mediante intervenciones farmacéutico —paciente, de forma oral y
escrita mediante los trifoliares informativos. En todo momento se informd al
cuidador del paciente y al paciente (cuando aplicd) sobre los efectos adversos
principalmente esperados, esto se realizo antes, durante y después de” la
administracion de las quimioterapias.

Con el seguimiento farmacoterapéutico se logro detectar y resolver problemas
durante el tratamiento, garantizando una farmacoterapia mas eficiente para los

pacientes.

Cuando los pacientes ingresaron al hospital para recibir las quimioterapias de la
fase de consolidacion se les asesord sobre las indicaciones especiales que deben
seguirse antes de recibir altas dosis de metotrexate, el control del pH urinario, el
control de excreta urinaria, la excrecion de metotrexate y el uso de leucovorina
intravenosa, asi como la implicacion que tiene el cumplimiento de estas
indicaciones en la administracion y buena evolucion de la infusion.

Se entregd una copia del protocolo a los cuidadores de los pacientes, que incluye
las fechas en que se administraron y que se seguiran administrando cada una de
las quimioterapias, e incluye indicaciones especiales que deben seguirse al recibir

quimioterapias orales y parenterales, asi como la secuencia del protocolo de

Bivlioteca Centrat 46



y T T EETESS Eem—————

S Programa de Atencion Farmacéutica LLA 'x
tratamiento del paciente (ver anexo 4). El protocolo se entrego a los cuidadores 5
dias después haber iniciado el tratamiento con quimioterapia, con el objetivo lograr
mejor comprension sobre el dia de quimioterapia y la secuencia del protocolo

. segun las fechas escritas en ese momento, para que luego los cuidadores le

dieran continuidad al mismo. Esto fue beneficioso para los cuidadores, ya que
expresaron estar mejor informados sobre las quimioterapias posteriores de sus
nifios, asi como del avance del tratamiento. De esta manera, los cuidadores
comprendieron de mejor manera el protocolo de tratamiento, el significado de dia

de quimioterapia, semana de quimioterapia, etc.

Se mejoro el servicio de dispensacion de medicamentos a los pacientes incluidos

en el programa, ya que estos recibieron su medicacién oral (prednisona) de forma

personalizada a través del farmacéutico, quien se encargd de entregar el
medicamento e informar al cuidador del paciente la forma correcta de
administrarlo, en cuanto a via, horarios, indicaciones y condiciones especiales y
% duracion del tratamiento. A todos los pacientes se les entregdé la medicacion
completa para el total de dias de tratamiento, haciéndoles ver que al final del
tratamiento no deberian tener sobrantes de tabletas. Esto permitid evaluar la
adherencia.
En cada intervencion se evalud la adherencia al tratamiento por parte de los
pacientes, esto se realizo mediante un porcentaje que representa el nimero de
dosis administradas sobre el total de dosis que tedricamente debieron
| administrarse. Como puede observarse en la grafica No. 6 de los resultados, en
todos los casos se obtuvo un 100 % de adherencia el los medicamentos orales,
excepto cuando el paciente, por orden médica, cambio su medicacion oral por
intravenosa, como es el caso de los pacientes poco tolerantes a la prednisona

oral, quienes recibieron la dosis por via intravenosa. No se presenté ningun caso

de duplicacion de dosis en estos tratamientos.
Se presentaron algunos casos en que los nifos vomitaron la medicacién, y un
caso en que el cuidador extraVio una de las tabletas. Estas faltas al tratamiento no

. se consideran como errores de adherencia, ya que no dependen del
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incumplimiento por parte del paciente. En estos casos, se repuso la dosisﬂ,mbéfa
que el paciente pudiera continuar con el tratamiento indicado, y al mismo tiempo
se les informé sobre la importancia de la adherencia al mismo y las dificultades y
complicaciones que pueden derivarse del incumplimiento de este.

La adherencia fue evaluada unicamente de la administracion de tabletas de
prednisona, siendo este el Unico medicamento que los cuidadores administraron a
los pacientes durante el periodo de estudio, ya que el resto de la quimioterapia se
administra por via parenteral dentro del hospital, y la adherencia no depende

directamente del paciente.

Luego de la aplicacion de este programa, se detectaron varios problemas en
relacion al conocimiento que poseen los cuidadores. De esto puede mencionarse,
que la mayoria de los pacientes incluidos referian tener escaso o ningun
conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento de sus nifios, la mayoria
indicaba no conocer el nombre de la enfermedad y en que consiste. De los
cuidadores que referian algln conocimiento, este se centré en informaciéon como
‘la enfermedad es cancer en la sangre, y el tratamiento tarda 3 afios”, sin embargo
ninguno de ellos indicd conocer con claridad la enfermedad y el protocolo de
tratamiento con quimioterapia. Esto es importante, ya que pudo detectarse mucha
desinformacion entre los cuidadores, que se apoya en informacion mal
proporcionada y erronea de otros cuidadores y padres cuando transmiten
informacion entre ellos. Este aspecto fue muy notorio, cuando los cuidadores
comentaban haber recibido informacién que indicaba aspectos negativos y
erroneos del tratamiento, que pueden dar lugar a poca aceptacion del tratamiento,
e incluso al abandono del mismo.

En la mayoria de los cuidadores se evidencid interés e iniciativa en conocer sobre
la enfermedad y sobre el tratamiento de sus nifios, muy pocos cuidadores
manifestaron poco interés al inicio del programa, sin embargo esto cambié al

momento de avanzar en el programa, lograndose resultados beneficiosos que se

reflejan en mayor confianza al farmacéutico al momento de hacer consultas, los
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cuidadores acuden a la farmacia en busca de asesoria cuando se presenta una
situacion especifica de medicacion o de incomprension de tratamiento, entre otras.
Por otra parte, pudo detectarse mucha falta de informacion en relacién al uso de
algunos medicamentos, tal como el uso profilactico del trimetroprim sulfametoxazol
contra la neumonia y su interaccion con las altas dosis de metotrexate de la fase
de consolidacion. Ninguno de los cuidadores de los pacientes atendidos indico
conocer el uso del trimetroprim sulfametoxazol y que no debe administrarse

cuando el nifo recibe alta dosis de metotrexate.

Al momento de que los pacientes ingresaban para ser hospitalizados, se evidencio
que algunos cuidadores trajeron su medicacion de casa, y la siguieron
administrando, aun cuando los medicamentos se recibian dentro del hospital. Esto
ocurrio en algunas situaciones con la ranitidina oral y la ranitidina intravenosa.
Este problema se debe en parte a desinformacion de los pacientes, y por otra
parte se atribuye a las practicas de enfermeria, para solventar esta situacion, se
recomienda que el farmaceéutico revise los medicamentos propios del paciente que
trae al hospital cuando es ingresado, y se asegure de cuales esta utilizando vy

cuales no, incluyéndolo dentro de la metodologia.

En general, todos los pacientes mostraron desconocimiento de los efectos
adversos de los medicamentos citostaticos administrados, y de la terapia de
sostén que los nifios reciben en este hospital, para contrarestar estos efectos
adversos. Esto se mejord6 mediante el uso de informacion verbal y escrita,
utilizando material visual para mejorar la comprension, asi como trifoliares
informativos y la guia de quimioterapia intravenosa.

Se observd que los cuidadores no poseen el conocimiento y la informacion
adecuada para manejar los fluidos biologicos de los pacientes que reciben
quimioterapia, al momento de manipular panales, orina, heces y vomitos de los

pacientes. Esto es importante, ya que constituye un riesgo para el cuidador, que

puede evitarse mediante |la educacion y asesoria a los pacientes y cuidadores.
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Fue evidente el total desconocimiento por parte de los cuidadores sobre la t'é—réﬁié
intratecal y los cuidados especiales que se deben tomar en cuenta antes y
después de este procedimiento. A pesar de que esto no se evalud formalmente, se
evidencié mediante la comunicacién con los cuidadores en la sesion destinada a
este tema, que ninguno de los cuidadores de los pacientes incluidos en el
programa indico conocer en que consiste la terapia intratecal y cual es el objetivo
de la misma. Ademas se evidencié que existe informacion errénea que los

cuidadores reciben por parte de otros cuidadores.

Luego de la aplicacién de este programa se evidenciaron una serie de logros,
tales como mejor comprension del tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda
por parte de los cuidadores y pacientes, asi como mayor interés en el
conocimiento del mismo, alta adherencia a los tratamientos orales, mejor
cumplimiento de las condiciones previas a la terapia intratecal, credibilidad vy
confianza de los cuidadores y pacientes hacia el farmacéutico, para resolver
dudas y hacer consultas sobre sus tratamientos, entre otros.

Segun datos proporcionados (10), se conoce que anteriormente, el porcentaje de
abandono representaba el 16% del total de nifos diagnosticados en la unidad, y
se conoce que actualmente este se encuentra en el 11%, evidenciando una
disminucion muy importante en el nimero de nifios que abandonan su tratamiento.
Esto es importante, debido a que dentro de las actividades involucradas en este
logro, estan las actividades de educacion, como se constituye la actividad de la
atencion farmaceéutica, con lo que se evidencia nuevamente la necesidad de este
tipo de programas y su continuidad.

Con relacion al resultado de las encuestas utilizadas para validar la metodologia,
se manifiesta que el 100 % de los profesionales encuestados consideran
necesaria la implementacion de un programa de atencion farmacéutica en la

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, el 100 % considera adecuado el método

a utilizar en el programa de atencion farmacéutica y el 100 % considera adecuada
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la informacién brindada a los cuidadores de los pacientes incluidos en el
L . programa.
El 87.5 % de los profesionales consideran adecuado el nivel de complejidad de la

informacion que se les proporciona a los cuidadores de los pacientes del

)

programa, y el 125 % no lo considera asi. El porcentaje que no considera
adecuado el nivel de complejidad, mencioné la existencia de algunos términos

muy complejos para lograr una buena comprension de los cuidadores,

| especialmente en la guia escrita. De esto, se realizaron las modificaciones

necesarias, a fin de lograr un nivel adecuado de complejidad de la informacion

dirigida a los cuidadores.

El 50 % de los profesionales consideraron como excelente ia calidad de la
informacién brindada a los cuidadores mediante trifoliares y guias educativas. El
otro 50 % lo consgideré6 como bueno. De la misma forma, el 50 % de los
profesionales entrevistados catalogaron como excelente la calidad de la ayuda
| 4 visual utilizada en el programa, y el otro 50 % la considero como buena. De estas
opiniones, se hicieron las modificaciones a partir de sugerencias por parte de los
profesionales entrevistados. La totalidad de los profesionales entrevistados
consideraron incluir algunos aspectos en la metodologia, estos son: utilizar
palabras mas sencillas para algunos términos utilizados en el material escrito,
adecuar el material visual con mas dibujos y graficas a manera de que sea
comprensible para las personas analfabetas, proporcionar un calendario mediante
el cual los cuidadores puedan llevar mejor la secuencia de los dias de
quimioterapia de los ninos; el 37.5 % de los especialistas coincidieron en la
necesidad de traducir el material escrito a idiomas mayas; el 25 % de los
especialistas tambien coincidieron en disponer de recurso humano para dar
continuidad al programa y asi poder dar seguimiento durante todo el tratamiento y
abarcar el 100 % de los pacientes, incluyendo otros diagnésticos.
Esto refleja que los profesionales de la unidad consideran necesaria la

implementacion de programas de atencion farmacéutica en la unidad, consideran
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de la misma.

De los resultados. de la validacion por parte de los cuidadores de pacientes, se
observo que el 100 % de los cuidadores considero dtil la informacién brindada por
parte del farmaceéutico, acerca de la enfermedad y el tratamiento de la misma.

El 100 % considero clara y comprensible la informacion que recibio, y el 100 %
considerd haber obtenido beneficios de recibir este servicio.

El 50 % de los cuidadores consideraron excelente la informacion que recibieron
del farmacéutico, y el otro 50 % la considero buena. Ninguno de los cuidadores
opino como malo o deficiente este aspecto. De la misma forma, el 50 % de los
cuidadores consider6 excelente la atencion del farmacéutico, y el otro 50 % la
considerdo como buena. Ninguno de los cuidadores opino malo o deficiente este
aspecto evaluado. Fue notorio, que los cuidadores que consideraron como buena
la informacién y la atencién recibida, coinciden con los cuidadores que dominan
poco espanol. Esto puede constituir una fuenfe de sesgo en estos resultados, ya
que al momento de ser entrevistados se evidencié que el término excelente no fue
muy bien comprendido por los mismos.

Dentro de los aspectos que algunos cuidadores mencionaron como necesarios
incluir en la informacion que recibieron estan: proporcionar mas informacion sobre
el protocolo de tratamiento, los dias de quimioterapia y las semanas de
quimioterapia. Dar esta informacién a todos los cuidadores, a manera de recibir la
informacion correcta, recibir mas informaciéon sobre el modo correcto de
administrar todos los medicamentos en casa.

De estos resultados puede considerarse que los cuidadores consideran (til,
comprensible y benéfico el servicio de atencién farmacéutica, asi como la
informacién y la atencién brindada por parte del farmacéutico.

Estos resultados demuestran aceptacion del programa, tanto por profesionales de

las areas de la unidad, asi como por los cuidadores de los pacientes.

Se realizaron algunas modificaciones al programa original, como la inclusion

dentro de la metodologia de la entrega del protocolo escrito por fases a los
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cuidadores de pacientes, como método de ensefianza del mismo. Se modifico el
tiempo en el cual se realiza la primera entrevista, esto es en coordinacion con el
departamento de psicologia y vida infantil de la unidad. Ademas se hicieron
mejoras en la ayuda escrita, segun las recomendaciones de los especialistas, las

cuales estan incluidas en la seccion de anexos.
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10. CONCLUSIONES

10.1 Se diseno y se implemento el programa de Atencion Farmaceéutica dirigido a
pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda de la Unidad Nacional de
Oncologia pediatrica, tomando una muestra inicial de 91% del total de
nifios diagnosticados durante el periodo de estudio, mediante el cual se dio

seguimiento farmacoterapeutico a los mismos.

10.2 Se mejoro el servicio de dispensacion de medicamentos a los pacientes a
través de la atencion farmacéutica personalizada mediante el programa de

atencion farmacéutica.

10.3 Luego de la implementacion y aplicacion de este programa se hizo evidente
la necesidad de hacer las modificaciones necesarias al mismo, luego de la
experiencia obtenida con los pacientes. ‘

10.4 Fue posible colaborar de forma importante con las actividades de educacion
a pacientes y cuidadores mediante la aplicacion de este programa,
contribuyendo asi con el equipo multidisciplinario de la Unidad Nacional de ‘
Oncologia Pediatrica, quienes manifestaron la aprobacion y necesidad de la

aplicacion de estas actividades.
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11. RECOMENDACIONES

1.1

11.2

11.3

11.4

11.5

Asignar un espacio fisico para el programa de Atencion Farmacéutica en la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.

Realizar las modificaciones necesarias al programa de Atencion
Farmacéutica dirigido a pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda de la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, a fin de adecuarlo a las
necesidades de los cuidadores analfabetas y de los cuidadores que

dominan Unicamente idiomas mayas, y asi lograr la cobertura total.

Llevar un mejor control por parte de enfermeria, de los medicamentos
administrados a los pacientes, tanto por via oral, como parenteral, con el fin

de evitar la duplicidad en la administracion de medicamentos.

Informar a los pacientes y brindar educacion en relacion al manejo de los

fluidos biolégicos de los pacientes con quimioterapia.

Coordinar las actividades de futuros programas de atencion farmacéutica
dirigidos a otros diagnosticos, en conjunto con médicos y otros
profesionales del equipo multidisciplinario de la unidad.

w
Ln
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13. ANEXOS
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. ESTADISTICAS:

TIPOS DE CANCER DIAGNOSTICADOS PARA EL ANO 2007
EN LA UNOP

. FORMATO PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

MATERIAL ESCRITO

GUIA EDUCACIONAL LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
TRIFOLIAR ESTEROIDES

TRIFOLIAR MERCAPTOPURINA Y METOTREXATE ORAL
TRIFOLIAR ANTIEMETICOS Y PROFILAXIS CON TMP/SMTX

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PROPORCIONADO A
LOS CUIDADORES Y PACIENTES DEL PROGRAMA

ENCUESTAS UTILIZADAS EN LA VALIDACION DE LA
METODOLOGIA

ENCUESTA PARA CUIDADORES

ENCUESTA PARA EXPERTOS PROFESIONALES
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ANEXO 1

ESTADISTICA TIPOS DE CANCER DIAGNOSTICADOS PARA EL ANO 2006
UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
DEPTO. DE ARCHIVO Y REGISTRO DE CANCER

CONSOLIDADO DE CASOS DIAGNOSTICADOS CON CANCER (NUEVOS)
ABRIL 2000/DICIEMBRE 2006

(No.=1546)
1 LEUCEMIAS
a) LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA 524
b) LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA 100
c) OTRAS LEUCEMIAS j 639
2 LINFOMAS
a) LINFOMA DE HODGKIN 145
b) LINFOMA NO HODGKIN 87 232
3 RETINOBLASTOMA
a) RETINOBLASTOMAS 162 162

4 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

a) EPENDIMOMA 1

b) ASTROCITOMA 24

¢) MEDULOBLASTOMA 25

d) GLIOMA TALLO CEREBRAL 14

e) CRANEOFARINGEOMA 8

f) TERATOMA INMADURO 3

g) MEDULO DESMOPLASIA 2

h) MASA FOSA POSTERIOR 5

1) MASA SUPRACELAR 2

j) OTROS GLIOMAS 9

k) OTROS ESPECIFICOS _‘8 11
5 TUMORES DE HUESO

a) OSTEOSARCOMA 55

b) EWING 52 .
c) OSTEOBLASTOMA AGRESIVO 1

d) TUMOR DE HUESO MALIGNO 2 110
6 RINON

a) WILMS 54

b) OTROS 4 58




a)
b)

a)

a)
b)

10
a)

1"
a)

12
a)
13

a)

14

15
a)

14
a)

SARCOMAS
RABDOMIOSARCOMA
OTROS SARCOMAS

TUMORES GERMINALES
TUMORES GERMINALES

HIGADO
HEPATOBLASTOMA
HEPATOCARCINOMA

NEUROBLASTOMAS
NEUROBLASTOMAS

OTROS NEOPLASMAS MALIGNOS NO ESP.
NEOPLASIAS NO ESPECIFICAS

CARCINOMAS Y OTROS NEOPLASMAS EPITELIALES
CARCINOMAS

OTROS NEOPLASMAS ESPECIFICOS
OTRAS NEOPLASIAS ESPECIFICAS

TUMOR DE NERVIO AUTONOMICO GASTROINTESTINAL
TUMOR DE NERVIO AUTONOMICO GASTROINTESTINAL

PAROMA ECRINO
PAROMA ECRINO

EN ESTUDIO
EN ESTUDIO

44

16 60

58 58

29

15 44

24 24

25 25

18 18
3 3

1547




CONSOLIDADO DE CASOS DIAGNOSTICADOS CON

CANCER (NUEVOS)
ABRIL 2000/ DICIEMBRE 2006

No. = (1546)

DIAGNOSTICOS DE CANCER ANO 2006
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ESTADISTICA NUEVOS DIAGNOSTICO DE CANCER

ENERO-SEPTIEMBRE 2007

DIAGNOSTICO NUMERO | PORCENTAJE
Leucemias a 94 47.0
Linfomas 25 12.5
Retinoblastomas 21 10.5
Sarcomas 12 6.0
Tumores de Hueso 12 6.0
Cancer en SNC 8 4.0
Tumores de Higado 8 4.0
Tumores Germinales 7 3.5
Carcinomas 5 29
Tumores de Rifdon 5 2.5
Neuroblastomas 2 1.0
Neoplasias no especificas 1 0.5

TOTAL 200 100.0

PORCENTAJE %

—
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DIAGNOSTICOS NUEVOS LEUCEMIA

ENERO - SEPTIEMBRE 2007

LEUCEMIAS NUMERO | PORCENTAJE
LLA 82 87.23
LMA 9 9.57
LMA/M3 3 3.19
TOTAL 94 100.00

NUEVOS DIAGNOSTICOS DE LEUCEMIA
ENERO-SEPTIEMBRE 2007

LMA/M3
3%

LMA
10%

LLA
87%
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B Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
'#°% PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA

PACIENTES CON LLA

PROTOCOLO TRATAMIENTO

Nombre Paciente:

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

——————Nombre-Cuidador:
’ | ' INDUCCION Y CONSOLIDACION
D Quimioterapia y Fecha |Indicaciones
Procedimientos

Tabletas de Prednisona

Tomar las tabletas después de cada comida
Tomar Antiacido 30 min después de tabletas

Vincristina

Daunorrubicina

Triple-Intratecal

No comer nada antes de la intratecal, avisar
si el nifio tiene diarrea, tos, o si ha comido.

L-asparaginasa

L-asparaginasa

L-asparaginasa

L-asparaginasa

Vincristina

Daunorrubicina

L-asparaginasa

L-asparaginasa

Vincrisitna

Triple-Intratecal
Exdmen de Médula Osea

No comer nada antes de |a intratecal, avisar
si el nifio tiene diarrea, tos, o si ha comido.

Ciclofosfamida- vincristina

Tabletas de 6- MP

Tomar las tabletas 2 horas después de la
cena todas las noches por 2 semanas

Citarabina Venir a la cita al Hospital
Citarabina Venir a la cita al Hospital
Citarabina Venir a la cita al Hospital
Citarabina Venir a la cita al Hospital
Citarabina Venir a la cita al Hospital
Citarabina Venir a la cita al Hospital
Citarabina Venir a la cita al Hospital
Citarabina Venir a la cita al Hospital

Examen de Médula Osea

No comer nada antes de |a intratecal, avisar
si el nifio tiene diarrea, tos, o si ha comido.

~ Alta Dosis de Metotrexate

Ingreso al Hospital. No dar septran si es fin de
semana. Medir la orina y tomarle pH

Triple-Intratecal

No comer nada antes de |a intratecal, avisar

si el nifio tiene diarrea, tos, o si ha comido.
Tabletas de 6MP Tomar las tabletas 2 horas después de Ia
cena todas las noches por 2 semanas
“ ; 5’ Alta Dosis de Metotrexate Ingreso al Hospital. No dar septran si es fin de

semana. Medir la orina y tomarle pH

Triple-Intratecal

No comer nada antes de la intratecal, avisar
si el nifio tiene diarrea, tos, o si ha comido.




Unidad Nacional de Oncologia Pedidtrica
PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA
PACIENTES CON LLA

ENCUESTA PARA ESPECIALISTAS

Nombre: Area:

Instrucciones: Conteste las preguntas que se presentan a continuacién.

Considera necesaria la implementacion de un programa de atencion farmacéutica en
la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica?

Si O No O

En general. considera adecuado ¢l método a utilizar en el programa de atencion
farmacéutica dirigido a pacientes con LLA?

St O No O

Considera adecuada la informacion brindada a los cuidadores de los pacientes

incluidos en el programa?
Si O No O

Considera adecuado el nivel de complejidad de la informacion dirigida a los
cuidadores?

Si O No O

Como evalua la calidad de la informacion brindada a través de trifoliares y guias
educativas?

Excelente O BuenoO Malo O Deficiente O

Coémo evaltia la ayuda visual utilizada en el programa de atencién farmacéutica
dirigido a pacientes con LLA?

Excelente 0 BuenoO Malo O Deficiente O

Considera que hace falta incluir algunos aspectos en la metodologia empleada en el
programa de atencion farmacéutica dirigido a pacientes con LLA?

Si O No O

Cuales?




4, = Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
X "~ PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA
—— PACIENTES CON LLA

ENCUESTA PARA CUIDADORES DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL
PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Conteste las preguntas que se presentan a continuacion.

1. Considera til la informacion brindada por el farmacéutico sobre la LLA y su
tratamiento?
Si O No O

2. Fue clara y comprensible la informacion que se le brind6?
Si O No O
3. Ha obtenido algin beneficio de recibir este servicio?
Si O No O
4. Como evalua la calidad de la informacién brindada?
Excelente 0 Bueno O Malo O Deficiente O
5. Como evalta la atencion por parte del farmacéutico?

Excelente 0 Buenod Malo O Deficiente O

6. Que considera que se debe incluir en el servicio y la informacién brindada por el
farmacéutico?
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