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1. RESUMEN

La atencién farmacéutica es la provision responsable del tratamiento farmacolégico con el
proposito de alcanzar la eliminacidn o reduccion de la sintomatologia del paciente, interrupcion o
disminucidn del proceso patolégico, mejorando la calidad de vida del paciente.(Bonal, 2001) Por lo
cual pretendia implementar un programa de Atencién Farmacéutica, identificar el nivel de
escolaridad, detectar las necesidades de informacion de los pacientes, brindar educacion sanitaria,
elaborar y validar la guia educativa acerca de la Leucemia Mieloide Aguda —LMA- y tratamiento.

Esto se realizé determinando las necesidades de los pacientes por medio de entrevistas y
sugerencias del personal profesional de la Unidad de Hematologia-Oncologia del Hospital
Roosevelt, con lo cual se realizaron las guias, luego de esto se selecciond a los pacientes que
asistian a la consulta externa de dicha unidad, diagnosticados con LMA, con los cuales se
mantenia una reunidn en la que se le invitaba a formar parte de este programa, explicdndole cual
seria la forma de trabajar, haciéndole saber que toda la informacion que se manejara quedaria
resguardada de forma confidencial entre el paciente y el investigador, con el fin de mejorar el
estado clinico del paciente. Se le entregaba al paciente el consentimiento informado para que
pudiera de nuevo verificar la informacién que se le acababa de otorgar, y si estaba dispuesto a
formar parte de la investigacion firmara dicho documento. Luego se le brindé informacién sobre la
LMA teniendo énfasis en los farmacos, efectos adversos, precauciones, contraindicaciones y
cuidados que deberian de tener con su tratamiento farmacolégico, proporcionandole material
didactico escrito que contenia informacién visual clara y sencilla. También se implementd un
programa de Seguimiento Farmacoterapéutico, con el cual se logré identificar Resultados
Negativos con la Medicacion (RNM), por ejemplo problemas con los medicamentos prescritos a

los pacientes, numero de pacientes segun la fase de tratamiento, escolaridad, edad y procedencia.

Con lo anterior se logré implementar un Programa de Atencidn Farmacéutica a pacientes
diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, que asisten a la Consulta Externa en la Unidad de
Hematologia-Oncologia del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, haciendo
énfasis en el seguimiento farmacoterapéutico y educacidn sanitaria, esto para aumentar la calidad
de vida de los pacientes oncolégicos. La guia y el material educativo se validaron con las opiniones
de los profesionales sanitarios (Médicos, Farmacéuticos y Enfermeras), asi como evaluando a los
pacientes antes y después de la puesta en practica de programa, con lo cual se logré identificar el

incremento en el nivel de conocimiento de los pacientes sobre su patologia y tratamiento.



2. INTRODUCCION

La Leucemia Mieloide Aguda (LMA) es una patologia que se presenta en individuos de diversas
edades, provenientes de distintos lugares del pais y que presentan diferentes niveles de
educacién. En nuestra sociedad existe desconocimiento acerca del cancer y sobre todo de esta
enfermedad por su poca prevalencia, por lo cual los pacientes diagnosticados con dicha patologia
desconocen por completo o en su mayoria la evolucién, tratamiento y fisiopatologia de esta

enfermedad.

La Atencién Farmacéutica brinda diferentes servicios que ayudardn a mejorar la calidad de vida de
los individuos, el profesional Farmacéutico es el encargado de ofrecer educacidn sanitaria a los
pacientes diagnosticados con diferentes patologias, entre ellas la Leucemia Mieloide Aguda, esto
con apoyo de guias educativas, material didactico y trifoliares abarcando informacién sobre dicha
enfermedad, farmacos, efectos adversos, precauciones, contraindicaciones y cuidados que
deberian de tener durante su tratamiento farmacoldgico, lo que contribuye a comprender mejor
los conocimientos sobre su patologia y el tratamiento prescrito, despejando las dudas que este
llegara a tener durante su proceso patoldgico.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se lleva a cabo con el objetivo de prevenir e identificar los
Resultados Negativos con los Medicamentos (RNM), que pudieran afectar el estado y evolucidn

clinica de los pacientes.

Este tipo de programa pretende atender el déficit de conocimiento del paciente, enfatizando los
aspectos importantes de acuerdo a las necesidades del paciente, con esto el Quimico
Farmacéutico desarrolla entonces una funcién aun mas importante dentro del ambito sanitario,
ya que brinda informacion acerca de la terapia farmacoldgica, fisiopatologia de la enfermedad,
cuidados que debe mantener el paciente, procedimientos que se le realizaran y asesoria en su
farmacoterapia, con lo cual ayuda a alcanzar el primer objetivo primordial que es buscar la salud

del paciente, asi como a mejorar su calidad de vida.



3. ANTECEDENTES

3.1 Atencion Farmacéutica

3.1.1 Evolucion Historica

Los primeros antecedentes acerca de la Atencién Farmacéutica se lograron
encontrar en 1966, en donde D.C. Brodie proponia el término de Control de
utilizacién de medicamentos como “el sistema de conocimientos, entendimiento,
juicios, procedimientos, habilidades, controles y ética que garantizan la sequridad
optima en la distribucion y uso de la medicacion”. En 1975 R.L. Mikeal vy Cols,
definieron la atencion farmacéutica como “La atencion que un paciente requiere y
recibe que garantice el uso seguro y racional de los medicamentos”. Ya en 1980 los
anteriores autores consideraron que la atenciéon farmacéutica incluye Ia

determinacion de las necesidades de los pacientes.

El término de atencién farmacéutica se expandid y evoluciond, siendo analizado
profundidad durante los debates en la “Conferencia sobre instituciones para la
practica de la farmacia” (Conferencia de Hilton Head, 1985), en dicho evento C.D.
Hepler esbozd el término Pharmaceutical Care obteniendo lo que se determind
posteriormente como Atencién farmacéutica. En 1987 C.D. Hepler describié dicho
término como “Una relacion adecuada entre un paciente y un farmacéutico, en la que
este ultimo realiza las funciones de control del uso de medicamentos basdndose en el

conocimiento y compromiso respecto al interés del paciente”.

Ya en 1990 Hepler y Strand publicaron un articulo para definir las bases definitivas,
para lo cual dichos autores parten de la reflexion siguiente “La atencion
Farmacéutica es aquel componente del ejercicio profesional de la farmacia que
comparte una interaccion directa del farmacéutico con el paciente con el fin de

atender las necesidades de éste en relacion con los medicamentos”.



La atencion farmacéutica se define como la provisidon responsable del tratamiento
farmacoldgico con el propdsito de alcanzar la curacién del paciente, eliminacién o
reduccién de la sintomatologia del paciente, interrupcién o disminucién del proceso
patoldgico, dichos resultados mejoraran la calidad de vida del paciente. (Bonal,

2001)

En 1993 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), emitié un informe en el cual
definia “La atencion farmacéutica como un concepto de prdctica profesional en el cual
el paciente es el principal beneficiado de las acciones del farmacéutico, Es el
compendio de las actitudes, los compromisos, las inquietudes, los valores éticos,
las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del
farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados
terapéuticos definidos en la salud y calidad de vida del paciente”. También en este
ano la Sociedad Americana de Farmacia Hospitalaria define la atencion farmacéutica
como “La provision directa y responsable de asistencia relacionada con los
medicamentos con el fin de consequir resultados definidos que aumenten la calidad de

vida de los pacientes”. (Garcia, 2005)

La Atencion Farmacéutica surge como tal en 1995, iniciando en Espafia el interés de
implantar y desarrollar esta actividad en las Farmacias Hospitalarias. El principal
objetivo es dar respuesta a una necesidad social, ya que los pacientes necesitan
diversas actividades para ayudar a obtener el maximo beneficio terapéutico de sus

medicamentos. (Hall, 2003)

Ya en 1999, la Fundacion Pharmaceutical Care Espafa publicé las primeras bases
metodoldgicas con el titulo de Manual de Procedimientos en Atenciéon Farmacéutica,
en el cual define que “La Atencién Farmacéutica consiste en asumir, por parte de los
farmacéuticos, el papel que les corresponde en las materias relacionadas con los
medicamentos, desde la seleccion de los fdrmacos mds adecuados, colaborando con el
médico en la toma de decisiones para la prescripcion; la asesoria responsable en el
uso de medicamentos de dispensacion sin receta médica; en la monitorizacion de los
tratamientos farmacoterapéuticos que deben seguir los pacientes; en la vigilancia del
cumplimiento de los tratamientos y de las reacciones adversas y, finalmente, en la

evaluacion de resultados cooperando con los médicos”.



Por todo lo anterior la practica de la misma requiere primordialmente un profesional
farmacéutico ya que este tiene experiencia y conocimiento acerca de medicamentos,
dicho profesional debe ser responsable de la farmacoterapia de los pacientes y de
que se logren conseguir los objetivos terapéuticos deseados, obteniendo menores

riesgos de efectos adversos y secundarios. (Herrera, 2003)

La atencién farmacéutica es un elemento necesario de la asistencia sanitaria como
tal, pues debe de integrarse por otros elementos, para conseguir su objetivo principal,
que es proporcionar beneficio directo al paciente, siendo el farmacéutico el
responsable de la calidad de este servicio. Por lo cual en esta actividad existird un
intercambio, en el cual el paciente otorgard autoridad al farmacéutico y este

entregara la responsabilidad y compromiso al paciente. (Bonal, 2001)

Para llevar a cabo dicha actividad se necesita de la colaboracién multidisciplinaria,
esto para brindar una atencion sanitaria global y completa, por lo tanto el
farmacéutico debe de asumir el rol que le corresponde en las materias relacionadas

con los medicamentos.

Si algo ha diferenciado desde el principio a la Atenciéon Farmacéutica fue la
vinculacién del profesional farmacéutico con los resultados de la farmacoterapia en
el paciente; no sélo en lo relativo a lo no deseado, sino también en cuanto a los

efectos deseados. (Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios , 2001)
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3.1.2 Definicion

Segun la Organizacion Farmacéutica Colegial de Espaiia la “Atencion Farmacéutica
es la participacion activa del  farmacéutico para la asistencia al paciente en la
dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi
con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que

mejoren la calidad de vida del paciente.”

“Atencion Farmacéutica también conlleva la implicacion del farmacéutico en

actividades que proporcionen buena salud y prevengan las enfermedades.”

Entonces segun la OMS La Atencidn Farmacéutica tiene que ver con la buena praxis
profesional, revisando el tratamiento farmacolégico prescrito al paciente, en
colaboracion con el equipo multidisciplinario sanitario, asumiendo responsabilidades
con la terapéutica y los resultados de la misma, interviniendo profesionalmente para
detectar, evaluar y corregir problemas relacionados con los medicamentos, entre

otras actividades.

Mientras el documento del Tercer consenso sobre Atencién Farmacéutica define a la
Atenciéon Farmacéutica como “La participacion activa del farmacéutico para la
asistencia al paciente en la dispensacion y seqguimiento de un tratamiento terapéutico,
cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios, a fin de conseguir
resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. Tambien conlleva la
participacion del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y

prevengan las enfermedades”.

Diferenciando con Atencion Farmacéutica Clinica que se define como “La prdctica
farmacéutica dirigida a usuarios o grupos de usuarios, que incluye actividades de
prevencion de la enfermedad, educacion sanitaria, farmacovigilancia, seguimiento
farmacoterapéutico individualizado y todas aquellas otras que se relacionan con el

uso racional de los medicamentos”.



3.1.3 Consensos de Granada sobre Problemas Relacionados con

Medicamentos

3.1.3.1 Primer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM): Desde que Brodie en 1996 propusiera el “Control del uso de
medicamentos” y lo relacionase con el garantizar la seguridad éptima en la
distribucion de medicamentos, se han identificado en la literatura cientifica trabajos

de efectos no deseados. (Consenso de Granada 1998)

En 1990, Strand y col. Daban como definicion de Problemas Relacionados con
Medicamentos PRM: “Un PRM es una experiencia indeseable del paciente que
involucra a la farmacoterapia y que interfiere real o potencialmente con los resultados

deseados del paciente”.

Ya en 1998 los mismos autores, bajo la denominacién de Problemas de la
Farmacoterapia (Drug Therapy Problems), dan una definicidon ligeramente distinta:
“Un problema de la farmacoterapia es cualquier suceso indeseable experimentado por
el paciente que involucra o se sospecha que involucra un tratamiento farmacoldgico y

que interfiere real o potencialmente con un resultado del paciente.”

En las dos publicaciones, los autores apuntan dos condiciones necesarias para que un
evento se pueda considerar como un PRM estas son: 1) Que el suceso tenga relacién
comprobada o sospechada con la farmacoterapia, 2) que el paciente estuviese
experimentando enfermedades, sintomas y cualquier problema relacionado con

aspectos psicolégicos, fisioldgicos, socioculturales o econédmicos.

El consenso adopta como definicion de Problema Relacionado con los Medicamentos
la siguiente “Un PRM es un Problema de Salud vinculado con la farmacoterapia y que
interfiere o puede interferir con los resultados de salud esperados en el paciente”;
entendiendo como Problema de Salud la definicion que da el equipo Cesca “Todo
aquello que requiere, o puede requerir una accion por parte del agente de salud

(incluido el paciente)”. (Consenso de Granada 1998)
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Clasificacion

La Primera clasificacion sistematica de PRM, la publicada por Strand y Col en 1990
constaba de 8 categorias, sin criterios de agrupacién entre ellas, en 1998 los autores
publicaron una segunda clasificacion de sélo siete categorias, agrupadas en cuatro
necesidades relacionadas con la farmacoterapia (indicacion, efectividad, seguridad y
cumplimiento), que emanan de cuatro expresiones del paciente (entendimiento,

expectativas, preocupaciones y actitud).

Luego el consenso de Granada adopta una clasificacion basada en las tres
necesidades basicas de una farmacoterapia: indicacién, efectividad y seguridad. De
cuya ausencia resultan las siguientes seis categorias de PRM, que se presentan en la

tabla No. 1.

El Consenso de Granada recomienda utilizar esta clasificacion a todos los autores e
investigadores en Atencidn Farmacéutica, con el propdsito de homologar los

resultados de sus trabajos. (Consenso de Granada 1998)



9

Tabla No. 1

Clasificacion de los Problemas Relacionados con Medicamentos

Necesidad que los medicamentos estén indicados (“INDICACION”)

PRM 1 El paciente no usa los medicamentos que necesita

PRM 2 El paciente usa medicamentos que no necesita

Necesidad de que los medicamentos sea efectivos (EFECTIVIDAD)

El paciente usa un medicamento, que estando indicado para su situacion, esta
PRM 3
mal seleccionado.

El paciente usa una dosis, pauta y/o duracién inferior a la que necesita de un
PRM 4
medicamento correctamente seleccionado.

Necesidad de que los medicamentos sean seguros (SEGURIDAD)

El paciente usa una dosis, pauta y/o duracidn superior a la que necesita del
PRM 5

medicamento correctamente seleccionado
PRM 6 El paciente usa un medicamento que le provoca una reaccion adversa (RAM)

Fuente: Primer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos 1998

3.1.3.2 Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM): Luego de publicarse el consenso de 1998
aparecieron los primeros analisis criticos, se dudaba de la inclusion del
régimen posoldgico inadecuado como PRM, se identificaron también errores
en los PRM, por lo cual Fernandez-Llimds al analizar algunos malos usos de la
clasificacion del Primer Consenso, alejandolo del concepto de resultados,
propone un nuevo enunciado para todos los PRM, los cuales se presentan en

la tabla No. 2 que se observa a continuacion. (Consenso de Granada, 2002)
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Clasificacion de los Problemas Relacionados con Medicamentos

NECESIDAD
El Paciente sufre un problema de salud resultante de no tomar una medicacion
PRM 1
gue necesita.
El paciente sufre un problema de salud resultante de tomar una medicacidn que
PRM 2
no necesita.
EFECTIVIDAD
El paciente sufre un problema de salud resultante de una inefectividad
PRM 3
cualitativa.
El paciente sufre un problema de salud resultante de una inefectividad
PRM 4
cuantitativa.
SEGURIDAD
El paciente sufre un problema de salud resultante de una inseguridad
PRM 5
cuantitativa
PRM 6 El paciente sufre un problema de salud resultante de una inseguridad cualitativa

Fuente: Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos 2002

Se debe entender que un medicamento es necesario cuando ha sido prescrito o
indicado para un problema de salud concreto que presenta el paciente, que puede ser
inefectivo cuando no alcanza suficientemente los objetivos terapéuticos esperados, y
que es inseguro cuando produce o empeora alglin problema de salud. Un PRM se
considera cuantitativo cuando depende de la magnitud de un efecto. (Consenso de

Granada, 2002)
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3.1.3.3 Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la
Medicacion (RMN): El término de Problemas Relacionados con
Medicamentos crea confusion y genera la utilizacion de términos
biomédicos, que siendo comunmente aceptados, gocen de una mayor
especificidad y no se presten a debates. Fernandez-Llimdés propone el uso
del nombre de Resultados Clinicos Negativos Asociados al uso de
Medicamentos, que de forma abreviada se denominarian Resultados

Negativos Asociados a la Medicaciéon (RNM).

Por lo anterior en el Tercer Consenso se asume la entidad de los PRM,

entendidos como causas de RNM y se aceptan las siguientes definiciones:

e Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): Aquellas situaciones
que en proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la
aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion.

e Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM): Resultados en
la salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y

asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos.

En ocasiones se habla de sospecha de RNM a la situacién en que el paciente
estd en riesgo de sufrir un problema de salud asociado al uso de
medicamentos, generalmente por la existencia de uno o mas PRM, a los

que podemos considerar como factores de riesgo de este RMN.

A continuacién un listado de algunos de los problemas Relacionados con

Medicamentos PRM:

Administracién Errénea del Medicamento

Caracteristicas Personales, Incumplimiento y/o Interacciones
Conservacién Inadecuada

Contraindicacion y/o Duplicidad

Pauta, dosis y/o duracion no adecuada

Errores en la dispensacion y/o prescripcion
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Clasificacion

Se propone una clasificacion para los RMN en funcidn de los requisitos que todo

medicamento debe tener para ser utilizado: que sea necesario, efectivo y seguro, esto

se puede observar en la tabla No. 3.

Tabla No. 3

Clasificacion de Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM)

NECESIDAD

Problema de Salud no

tratado

El Paciente sufre un problema de salud a no recibir una medicacién

que necesita.

Efecto de Medicamento

Innecesario

El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un

medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

Inefectividad no

Cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad

no cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad Cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad

cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

Inseguridad no

Cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad

no cuantitativa de un medicamento.

Inseguridad Cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad

cuantitativa de un Medicamento.

Fuente: Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos 2007




3.1.4 Actividades de Atencion Farmacéutica

En el contesto de la labor habitual de la farmacia y las diferentes actividades de
Atencidén Farmacéutica, es muy importante resaltar que, todas las actividades han de
disefiarse como un “servicio continuado, de modo que sirvan de mecanismos para
ofrecer al paciente proteccidon frente a la aparicion o presencia de problemas
relacionados con medicamentos, tanto en la dispensacién, como en la consulta o
indicacion farmacéutica, la educacién sanitaria y por supuesto en el seguimiento

farmacoterapéutico personalizado”.

El documento de Consenso sobre Atencidén Farmacéutica sélo desarrolla los servicios
de la Dispensacién, Indicacién Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico, pero
no se debe olvidar que en el término incluye otros servicios tales como:
farmacovigilancia, educacion sanitaria, formulacién magistral y formacidon en uso

racional de medicamentos.

A continuacién se presentan consideraciones generales de estos servicios:

Dispensacidon: Corresponde al servicio mas demandado por las personas que acuden
a una farmacia. Se considera adecuada la siguiente definicion “Es la actuacion
profesional de un farmacéutico por la cual éste proporciona, a un paciente o a sus
cuidadores, ademds del medicamento y/o producto sanitario, los servicios clinicos que
acompafan a la entrega del mismo, con el objetivo de mejorar su proceso de uso y

proteger al paciente de posibles RMN, causados por PRM”.

Consulta o Indicacion Farmacéutica: Este es el acto profesional por el que el
farmacéutico se responsabiliza de la selecciéon de un medicamento que no necesita
receta médica, con el objetivo de aliviar o resolver un problema de salud o resolver
un problema de salud o a instancias del paciente, o su derivacién al médico cuando
dicho problema necesite de su actuacidn, Este caso estara siempre referido a aquellos
sintomas o sindromes menores para los cuales la legislacion permite la dispensacion
de un medicamento sin prescripcion médica, o supondra la derivacién al médico en

caso necesario.
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Seguimiento Farmacoterapéutico: Se considera como la practica profesional en la
que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas
con los medicamentos mediante la deteccion de problemas relacionados con la
medicacion (PRM), y la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM), de forma continuada, sistematizada y documentada, en
colaboracion con el propio paciente y con los demads profesionales del sistema de
salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente. Con lo cual se busca alcanzar la maxima efectividad y seguridad de los

medicamentos que el paciente va a utilizar o ya esta utilizando.

Farmacovigilancia: Se puede definir la farmacovigilancia como aquella actividad de
salud publica que tiene por objetivo la identificacion, cuantificacion, evaluacién y
prevencién de los riesgos del uso de los medicamentos una vez comercializados,

permitiendo asi el seguimiento de los posibles efectos adversos de los medicamentos.

Los farmacéuticos estan obligados a notificar las sospechas de reacciones adversas

que detecten en el transcurso de su trabajo habitual.

Educacidon Farmacéutica: La organizacion Mundial de la Salud ha definido el termino
“Las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que imponen una forma
de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora
del conocimiento de la poblacion es relacion con la salud y el desarrollo de habilidades

personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad”.

La Educacion para la Salud aborda la transmisiéon de informacion, al igual que el
fomento de la motivacién, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para

adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.

Formulacion magistral: Es el servicio que presta el farmacéutico preparando un
medicamento destinado a un paciente individualizado, llamandole a esta preparacion
formula magistral la cual dirigird el profesional farmacéutico para cumplir
expresamente una prescripcion facultativa detallada de las sustancias medicinales
que incluye, segun las normas técnicas y cientificas del arte farmacéutico, dispensado

en su farmacia o servicio farmacéutico y con la debida informacidn al usuario.
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Formacion en Uso Racional de Medicamentos: Otro de los servicios incluidos en la
Atencion Farmacéutica es el de formacién en uso racional de medicamentos en la
atencién primaria, en la atencién hospitalaria y especializada. Segun la OMS, es la
situacién en que la utilizacidn de los mismos cumple un conjunto de requisitos “El uso
racional de los medicamentos implica que el paciente reciba el medicamento
apropiado a su necesidad clinica, en las dosis correctas correspondiente a su
requerimiento individual, por un periodo adecuado de tiempo y al menor coste”.

(Faus, 2008)

3.1.5 Educacion Sanitaria

Durante siglos, los conocimientos, actitudes y prdcticas de salud tanto positivas
(beneficiosas para la salud) como negativas (perniciosas para la salud), han pasado de
unas generaciones a otras influenciados por las creencias del momento y también,
aunque probablemente en menor medida hasta muy recientemente, por los

conocimientos empiricos o cientificos de la medicina de la época.

En este campo C.E.A. Wisnlow es un pionero ya que en una celebre definicién de
salud publica incluyd la educacion sanitaria como una de las acciones fundamentales

para el fomento y proteccion de la salud de la poblacidn.

Existiendo varias definiciones de educacién sanitaria y analizando las diferentes
propuestas por los autores que se han ocupado del tema, por la Asamblea Mundial de
la Salud, por los Comités de Expertos de la O.M.S. o por los organismos y asociaciones
de caracter nacional o internacional, se logra observar un objetivo en comun: “La
modificacion, en sentido favorable, de los conocimientos, actitudes y comportamiento

de saludo de los individuos, grupos y colectividades”.

El objetivo ultimo son los comportamientos. La modificacidon de los conocimientos y
actitudes no es mas que un medio para el cambio del comportamiento.(Salleras,

1990)
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Por lo tanto la educaciéon al paciente es indispensable en la educaciéon sanitaria, ya
que la conducta humana no sélo es importante en la fase de promocién de la salud,
sino que también lo es en la restauracién de la salud, en especial en las
enfermedades crénicas, en las cuales la participacion activa del paciente y el
cumplimiento del régimen terapéutico prescrito por el médico son fundamentales

para su curacion y control. (Tercer Consenso Granada, 2007)

Existe educacidn sanitaria en personas sanas, fomentando habitos saludables para
lograr la realizacién de todas las posibilidades fisicas, mentales y sociales de los
individuos y de los grupos (salud positiva). Ademas, para muchas enfermedades
prevalentes en la actualidad en los paises desarrollados (enfermedades
cardiovasculares, Cancer, accidentes, cirrosis, venéreas, dependencias, etc), la
educacion sanitaria es la principal accién de su prevencion primaria, ya que estan

condicionadas principalmente por factores conductuales o de comportamiento.

La educacidn sanitaria también es fundamental en la prevencién secundaria, para
descubrir o detectar precozmente las enfermedades crénicas en la fase
presintomatica (screening, autoexamen) o al aparecer los primeros sintomas de estas
enfermedades. Por todo ello es importante que la educacion se lleve a cabo a toda

colectividad de personas sanas.

Mientras la educacién a personas sanas es primordial, en algunos casos no puede
llevarse a cabo o no cobra interés hasta que la persona tenga un estado de salud

afectado.

La educacién a personas enfermas son, en teoria, la informacién otorgada en estas
circunstancias mejor percibida, ya que nunca se tiene mds interés por la salud que
cuando se pierde esta, y la recuperaciéon es una motivacion para aquellos que
padecen dichas enfermedades, sobre todo patologias agudas. Por ello el Profesional
Farmacéutico puede aprovechar esta especial circunstancia para la educacion del
paciente en relacidn con los factores conductuales responsables de la enfermedad

que le aflige y sobre las conductas a adoptar para facilitar la restauracion de la salud.



La receptividad a la educacién sanitaria se hace también extensiva a la familia o
allegados del paciente, los cuales también deben recibir los consejos educativos

correspondientes.

La actuacion del profesional en salud debe incluir ademds de la prescripcidn
terapéutica, la informacién y educacidn del paciente sobre la enfermedad y sobre las

medidas de control en las que la participacion activa del enfermo es fundamental.

La educacidn sanitaria como parte de la atencion farmacéutica, es una actividad
utilizada para llevar a cabo el proceso denominado promocién de la salud, donde se
pretende capacitar al paciente para que adquiere mayor control sobre su estado de
salud, y que promueve que se alcance el maximo nivel de bienestar fisico, mental y

social. (Tercer Consenso Granada, 2007)

La educacion sanitaria tiene como propdsito mejorar el acceso a la informacién y a
los servicios relacionados con la salud, con el fin de que la gente obtenga un mayor
control sobre su propia salud y bienestar. (Insituto de la UNESCO para la Educacion,

1997)

En definicidn la educacién sanitaria es el método que ayuda al individuo a adquirir
conocimientos con criterio cientifico sobre los problemas y comportamientos
necesarios para conseguir una promocioén de las condiciones adecuadas para mejorar

la calidad de vida del paciente. (Tercer Consenso Granada, 2007)

Para cumplir con el objetivo de la educacion Sanitaria el farmacéutico debe de tomar

en cuenta lo siguiente:

e Mantener una comunicacién fluida con el paciente

e Mejorar los conocimientos del paciente sobre su enfermedad y sus
medicamentos.

e Informar al paciente sobre los habitos de vida saludables que deberia incorporar a

su estilo de vida.
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El farmacéutico debe proporcionar informacion objetiva y contrastada sobre
medicamentos y productos sanitarios a otros profesionales sanitarios mediante su
participacion en sesiones farmacoterapéuticas, difundiendo publicaciones sobre
novedades y revisiones terapéuticas y promoviendo actividades y programas
dirigidos a mejorar el uso de los medicamentos y los productos sanitarios. La
educacién sanitaria realizada por el farmacéutico potenciara la imagen que la
sociedad tiene de la profesion farmacéutica, de forma que la sienta cada vez mas util,

necesaria e imprescindible. (Lopez, 2010)

3.1.6 Atencion Farmacéutica Internacional

En la actualidad, la AF constituye una realidad para unos paises y una necesidad
ineludible para otros. Este nuevo enfoque de la actividad del farmacéutico, se ha
extendido rapidamente y con gran entusiasmo por numerosos paises de Europa,

Australia y Canada.

En Espafia, la instrumentacion de la AF aparece en documentos normativos y legales.
Algunos de ellos, como la Ley 4 /1999 del 25 de Marzo sobre Ordenacion
Farmacéutica para Aragon — Espafia, la Ley 3/1996 de Atencion Farmacéutica de la
Comunidad Autéonoma de Extremadura - Espaia o las Normas de Correcta Atencion
Farmacéutica emitidas por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid. Otros
paises como EE. UU y el Reino Unido también han puesto en marcha diferentes
programas de apoyo a la formacién y capacitacién de los farmacéuticos en este

sentido.

Sin embargo, en América Latina, la ausencia de reglamentaciones que prohiban Ila
venta de medicamentos en locales que no sean farmacias o del incumplimiento de
éstas, en caso que existan, genera un abuso de la automedicacién y un descontrol que
afecta a la salud de la poblacidn con un crecimiento exponencial. En el conjunto de los
paises de América Latina, a pesar de la existencia de estrategias y politicas claramente

proclamadas, resaltan aun problemas tan destacados como los sistemas inadecuados
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de adquisicidn, almacenamiento y distribucién de los medicamentos, el elevado grado
de automedicacidn, la prescripcion inadecuada o la no adherencia a los tratamientos
prescritos, que unidos a otros factores afectan las actividades de la Atencién

Farmacéutica. (Manzano, 2007)

Las areas de ejercicio profesional del farmacéutico estan en proceso de cambio en
toda Latinoamérica, las aéreas como la farmacia clinica, la farmacia hospitalaria y
recientemente la aceptacion de la atencién farmacéutica como un enfoque de

practica profesional.

Reuniones con el auspicio de la Organizacién Mundial de la Salud y de la Federacion
Internacional Farmacéutica (FIP) enfocan el tema y se producen documentos y
recomendaciones de interés también para la Region de las Américas. Entre las
reuniones de gran trascendencia sobre educacidon farmacéutica, auspiciadas por la
OMS, estd la realizada en Nueva Delhi en 1988, Papel del Farmacéutico en el Sistema
de Atencidn de Salud. En esta reunion se produjo un documento conceptual sobre el
tema que destaca la disponibilidad de este profesional y su responsabilidad dentro
del equipo de salud.

Una segunda reunion sobre el tema se realizd en 1993 en Tokio, Japdn, en la cual se
dio seguimiento a las recomendaciones de la reuniéon de Nueva Delhi y se examinaron
las responsabilidades del farmacéutico con relacion a las necesidades asistenciales del
paciente y de la comunidad.(Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de

Farmacia y Bioquimica, 1999)

Existe una generacién nueva e importante de Quimicos Farmacéuticos con una nueva
perspectiva del futuro desempefo profesional, el cual se desplazé de la industria
farmacéutica hacia el campo asistencial, el cual fue valorado como el centro y la
forma de contribuir con unas mejores condiciones de salud de los pacientes,
esencialmente mediante la prdctica de Atencidon Farmacéutica y la Farmacia Clinica.

(Antioquia, Universidad de, 2011)
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Por lo anterior se han implementado diversos programas de Atencidon Farmacéutica

en América Latina, de los cuales se presentan algunos a continuacién:

En el afio 1998 en la ciudad de Santiago de Chile se implanté el programa de Atencién
Farmacéutico, ya que el objetivo primordial era que el Quimico Farmacéutico
realizarad dicha actividad como actividad profesional dentro de su vida diaria laboral,
llegando a la conclusion de que las autoridades politicas y sociales, deberan revisar las
responsabilidades del Quimico Farmacéutico para mejorar la calidad de vida de los
pacientes brindando dicho servicio como parte fundamental del tratamiento
Farmacolégico, y asi disminuir la morbilidad ocasionada por medicamentos los cuales
son prevenibles. (Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Farmacia y

Bioquimica , 1999)

En el caso de Colombia, reconocieron un posible sesgo personal, entre los factores
asociados al desarrollo del concepto y practica de la Atencion Farmacéutica (AF), se
destacan la difusién y apropiacién del concepto y las directrices establecidas en la
publicacién “Oportunidades y responsabilidades en Atencién Farmacéutica” de los
profesores Hepler y Strand, Los primeros contactos con el Método Dader de
seguimiento Farmacoterapéutico se dieron en el VIIl Congreso de la Organizacién de
Farmacéuticos Ibero-Latinoamericanos, realizados en Cartagena, Colombia en
Noviembre de 1998, donde se presentaron los primeros desarrollos de una
propuesta metodolégica para la nueva mision ATENCION FARMACEUTICA, los
trabajos incluidos en los resumenes del Primer Congreso de Atencidn Farmacéutica,
fundamenta en la aplicacién del método Dader, permite establecer que, en
Colombia, la Atencién Farmacéutica ha experimentado un desarrollo importante, ya
que varias instituciones administradoras y prestadoras de salud, tengan
implementados algunos de los servicios en especial el Seguimiento Terapéutico,
mientras el Grupo de Investigacion Promocion y Prevencién Farmacéutica de la
Universidad de Antioquia, ha buscado contribuir al fortalecimiento y desarrollo de la
AF, mediante la planeacién y ejecucién de proyectos de investigacién y el desarrollo
de herramientas como publicaciones cientificas, guias de actuacién farmacéutica,

libros y programas informativos. (Antioquia, Universidad de, 2011)
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En Costa Rica, las farmacias institucionales de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) han desarrollado diferentes experiencias en Atencidon Farmacéutica, siguiendo
el modelo espafiol de clasificacién de PRM y otros implementando metodologias
propias, por lo cual el programa y seguimiento farmacéutico ha marcado la pauta
para cambiar los métodos tradicionales de trabajo de la farmacia, logrando asi una
mayor insercion del profesional en los problemas de salud de las comunidades vy

sectores especificos de la poblacion. (Vargas-Solano G., 2006)

Aunque en Cuba, el desarrollo de los SF es una de las prioridades de las politicas
sanitarias, la definicién de AF que aparece en la version del 2001 del “Manual de
Procedimientos para Farmacia Comunitaria”, hace mayor énfasis en los aspectos
estructurales que en el proceso y funciones relacionadas con el ejercicio de la AF. Asi,
la generalizacién de esta practica no ha podido implementarse debido a la ausencia
de un método aplicado a la realidad nacional y solo existen reportes aislados debido a

intereses de grupos de investigacién. (Manzano, 2007)

Por todo lo anterior podemos destacar que la clave de realizar Atencidon Farmacéutica
estd en el nivel de compromiso que tengamos con la farmacoterapia de nuestros
pacientes. Para ello, debemos trabajar en funcién de sus necesidades respecto a la
terapia farmacoldgica y recordar que estamos alli para resolver PRM que puedan
presentarse. Es importante el apoyo de las sociedades cientificas y colegios
farmacéuticos, conjuntamente con las universidades, para hacer realidad los

programas de Atencion Farmacéutica. (Reyes, 2009)
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3.1.7 Atencion Farmacéutica en Guatemala

Luego de realizar una investigacion sobre Atencién Farmacéutica se puede
comprobar que existen varias tesis realizadas en la Universidad de San Carlos de

Guatemala, enfocadas a diversas patologias, entre las cuales se encuentra:

“Atencidn Farmacéutica a pacientes adultos con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)
de la consulta externa de la Unidad Hematologia-Oncolégica del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Roosevelt (Educacién Sanitaria)”, cuyo objetivo
principal era implementar un programa de Atencién Farmacéutica adecuado a las
circunstancias y necesidades de pacientes adultos con Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA) que acuden a la consulta externa del Hospital Roosevelt para mejorar la calidad
de vida de los pacientes, concluyendo que por medio de dicho programa se
detectaron Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM), representados
por la necesidad, efectividad y seguridad, los cuales se resolvieron, mostrando los
beneficios de la integracion del Quimico Farmacéutica al equipo de salud. (Gonzalez,

2011)

“Elaboracién de un Procedimiento de Atencién Farmacéutica utilizando el Método
Dader y de una Guia Educativa dirigidos a los Pacientes Diabéticos que asisten a la
Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua
Guatemala”, el cual tiene como objetivo general elaborar un procedimiento de
Atencion Farmacéutica utilizando el Método Dader y una Guia Educativa dirigida a
pacientes con Diabetes Mellitus, adecuado a la Clinica de Diabetes del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua Guatemala el cual concluyé que se
mejoro el servicio de Atencidn sobre los medicamentos y se aumentd el conocimiento

sobre el tratamiento, en los pacientes con dicho diagndstico. (Espinoza, 2010)

“Implementacion de un Programa de Atencidn Farmacéutica Destinado a Mujeres
Embarazadas que acuden a la Consulta Externa del Hospital Roosevelt” con el cual se
pretendia mejorar los resultados obtenidos con la medicacién de las pacientes
asistidas, llegando a la conclusidon que al realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico

por medio del Método Dader se hace posible llevar un mejor control del tratamiento



que reciben los mismos, involucrandose con los pacientes y con el equipo
multidisciplinario de Atencidon Sanitaria, quienes colaboran al notar que esta
metodologia se basa en evidencia cientifica y puede producir resultados positivos

sobre la salud del paciente. (Garrido, 2010)

“Implementacion de un programa de Atencién Farmacéutica a pacientes diabéticos
que asisten a la consulta externa del Hospital Roosevelt” en el cual se pretendia
detectar, identificar y resolver los Resultados Negativos asociados a la Medicacién
(RNM), a través del seguimiento Farmacoterapéutico de los pacientes hipertensos
que acuden a la consulta externa del Hospital Roosevelt, llegando a la conclusion que
el aporte que se pudo realizar en la deteccién y resolucién de RNM permite afirmar la
importancia que cumple la intervencion del Quimico Farmacéutico como un
profesional de apoyo para aquellos pacientes que necesitan la orientacién de un
profesional capacitado para entregar una respuesta a las posibles dudas que presenta
el paciente con respecto a una terapia farmacolodgica o no farmacoldgica. (Guerra,

2010)

“Atencidn Farmacéutica dirigida a pacientes con diagndstico de Linfoma de Hodgkin
de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica” el cual tiene como objetivo disefiar e
implementar dicho programa para detectar, prevenir y resolver Resultados Negativos
Asociados a la medicacion (RNM), llegando a la conclusion que la Guia Educativa eleva
los niveles de conocimiento que mejoran los cuidados hacia los pacientes

oncoldgicos. (Siguantay, 2009)

“Disefio e implementacion de un programa de Atencidon Farmacéutica dirigida a
pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda de la Unidad de Oncologia Pediatrica”,
cuyo objetivo principal es disefiar e implementar un programa a pacientes con
Leucemia Linfoblastica Aguda, adecuada a las circunstancias y necesidades de los
pacientes de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica. En la cual se concluyd que el
disefio e implementacién del programa de Atencidén Farmacéutica dirigido a pacientes
con LLA en la Unidad de Oncologia Pediatrica fue realmente efectivo por parte del

Farmacéutico. (Xajil, 2008)



Todos los anteriores estudios se realizaron a cargo de la Escuela de Quimica

Farmacéutica perteneciente a

la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, con los cuales podemos observar que no se

han realizado estudios o programas acerca de Leucemia Mieloide Aguda.

3.2 Cancer

El Cancer no es una sola enfermedad, es el nombre de una variedad de, por lo menos, cien

enfermedades muy distintas entre si y que se produce por el crecimiento anormal y

desordenado de las células del cuerpo. Esto es causado por alteraciones celulares ocurridas

cuando la clave cromosdmica genética ha sido alterada, por lo que las células reciben

mensajes erroneos.

La célula cancerosa pierde el control de su propio desarrollo, de modo que se divide en mas

células a mayor velocidad que en el resto de tejidos a los que perteneces, sin cumplir las

funciones para las que ha sido creada.

3.2.1 Leucemia

Se define como la proliferacién
neoplasica de células
hematopoyéticas en un estirpe
celular con posterior proliferacién y
expansidén, cuya acumulacion se
acompaifa de una disminucion del
tejido hematopoyético normal en
médula dsea y posterior invasién de
sangre periférica y otros tejidos.
(Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, 2001)
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Imagen No. 1 Evoluciéon de una Célula Sanguinea:
etapas de célula madre para convertirse en
glébulo rojo, blanco o plaquetas.

Fuente: 2007 Terese Wislow



En las leucemias agudas la poblacidn celular predominante esta formada por células
inmaduras (blastos), y en las crénicas la celularidad presenta un mayor estadio

madurativo. (Rosell, 2005)

Esas células muestran defectos de maduracion y su acumulacién en la médula ésea
determina un frenado de la hematopoyesis normal, a la que acaban substituyendo,
llegando a ser inmaduros la mayor parte de los elementos linfoides o mieloides que

pasan a la sangre (imagen No. 1) (Arribas, 2005)

Las leucemias pueden llegar a ser mieloides o linfoides, aunque semanticamente sélo
estos “elementos blancos” son los actores de las leucemias, también se ha hablado de
leucemia de células plasmaticas y de eritroleucemias, cuando la proliferacién es de
células inmaduras de la serie roja. Si la neoplasia se iniciard en otro lugar y no en la
médula dsea, para luego invadir la sangre periférica, se debe de mencionar como una

fase leucémica de la enfermedad y no de leucemia primaria.

El primer factor para clasificar la leucemia es si la mayoria de las células anormales
son maduras (parecen glébulos blancos normales) o inmaduras (con caracteristicas de

células madre). (Arribas, 2005)

Leucemia Aguda: Las células de la médula ésea no pueden madurar apropiadamente,
las células leucémicas inmaduras contintan reproduciéndose y acumulandose. Sin
tratamiento, la mayoria de los pacientes con leucemia aguda vivirian solo algunos
meses, en algunos casos responden bien al tratamiento, y en muchos pacientes se

pueden curar.

Leucemia Crdnica: En este tipo de leucemia las células pueden madurar parcialmente,
pero no por completo. Dichas células no son normales, aunque parezcan serlo, por lo
general, no combaten las infecciones correctamente como los glébulos blancos
normales, y sobreviven mas tiempo, se acumulan y desplazan a las células normales.
La leucemia crdnica tiende a progresar por un periodo de tiempo mds prolongado, y
la mayoria de los pacientes pueden vivir por muchos afios. Sin embargo, las leucemias
cronicas son generalmente mas dificiles de curar que las leucemias agudas. (Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2001)
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El segundo factor para clasificar la leucemia es el tipo de células de la médula ésea

que estan siendo afectadas.

Leucemia Mieloide: Este tipo de leucemia se inicia como células mieloides en etapa
temprana, glébulos blancos (que no sean linfocitos), glébulos rojos o células

productoras de plaquetas (megacariocitos). (Instituto Nacional del Cancer, 2011)

Leucemia Linfocitica: Este tipo de cancer comienza en las primeras etapas de los
linfocitos, también es conocida como leucemia linfoide o linfoblastica. Los linfomas
también son cdnceres que se originan en los linfocitos. No obstante, a diferencia de
las leucemias linfociticas que se desarrollan en la médula dsea, los linfomas se

desarrollan de células en los ganglios linfaticos o en otros érganos. (Harrison, 2001)

Entre las leucemias primarias se pueden distinguir dos formas Agudas y Crénicas. En
cada uno de estos tipos existen tipos mieloides y linfoides, por lo cual se clasifican de

la siguiente forma

e Leucemia Linfatica Aguda o Leucemia Aguda Linfoblastica (LLA)
e Leucemia Mieloide Aguda o Leucemia Aguda Mieloblastica (LMA)
e lLeucemia Mieloide Crénica (LMC)

e Leucemia Linfoide Cronica (LLC)

Para entender los diferentes tipos de Leucemia, se debe de tener conocimientos
basicos sobre el sistema sanguineo y linfatico, con ello se podra tener una mejor

comprension acerca de esta patologia. (Instituto Nacional del Cancer, 2011)

3.2.1.1 Médula Osea: La Médula dsea es la porcidn suave interior de algunos
huesos como el craneo, los oméplatos, las costillas, la pelvis y la columna vertebral. La

médula dsea consiste en un pequeiio nimero de células madre sanguineas, células

productoras de sangre mas maduras, células adiposas y tejidos de apoyo que ayudan

al crecimiento celular. (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2001)
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Las células Madre sanguinea experimentan una serie de cambios para producir

nuevas células sanguineas. Durante este proceso, las células se desarrollan hasta

convertirse en linfocitos (un tipo de gldbulo blanco) o en otras células productoras de

sangre. Las otras células productoras de sangre se pueden desarrollar hasta uno de

los tres principales tipos de células sanguineas:

Gloébulos Rojos: Estos transportan oxigeno desde los pulmones a todos los demds

tejidos del cuerpo, y llevan el diéxido de carbono hasta los pulmones para su

eliminacién.

Plaquetas: Estas son fragmentos celulares producidos por un tipo de célula de la

médula désea que se llama megacariocito. Las plaquetas son importantes para

tapar los orificios de los vasos sanguineos causados por cortaduras y hematomas.

(Instituto Nacional del Cancer, 2011)

Glébulos Blancos: Ayudan al cuerpo a combatir las infecciones. Los linfocitos son

un tipo de glébulo blanco. Los otros tipos de glébulos blancos son los Granulocitos

(neutrdfilos, basofilos y Eosindfilos) y los monocitos.

(0]

Linfocitos: Son las principales células que forman el tejido linfatico, que es

una parte importante del sistema inmune. El tejido linfatico se encuentra en
los ganglios linfaticos, el timo, el bazo, las amigdalas y las glandulas
adenoides, se encuentra diseminado a través de los sistemas digestivos,
respiratorio y la médula ésea.

Los linfocitos se desarrollan a partir de células llamadas linfoblastos hasta
convertirse en células maduras que combaten las infecciones. Los dos tipos
principales de linfocitos son los linfocitos B (o células B) y los linfocitos T (o
células T).

Los linfocitos B protegen al cuerpo contra gérmenes invasores al
desarrollarse (madurar) para formar células plasmaticas, que producen
proteinas llamadas anticuerpos. Los anticuerpos se adhieren a los gérmenes
(bacteria, virus y hongos), lo que ayuda a los otros glébulos blancos a
reconocerlos y destruirlos.

Los linfocitos T pueden reconocer las células infectadas con virus y destruirlas

directamente. (Milanés, 2002)
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O Granulocitos: Estos son gldébulos blancos que tienen granulos, contienen
enzimas y otras sustancias que pueden destruir gérmenes como las
bacterias. Los tres tipos de Granulocitos son neutrdfilos, basofilos y
Eosindfilos, se distinguen por el tamafio y el color de los granulos. Estos se
desarrollan a partir de células productoras de sangre conocidas como
Mieloblastos hasta convertirse en células maduras.

0 Monocitos: Este tipo de gldbulos blancos, que estan relacionados con los
Granulocitos, también son importantes para proteger al cuerpo contra las
bacterias. Se generan en la médula ésea como monoblastos productores de
sangre y se desarrollan hasta convertirse en monocitos maduros. Después de
circular en el torrente sanguineo por aproximadamente un dia, los monocitos
ingresan en los tejidos corporales para convertirse en macrdofagos, que
pueden destruir algunos organismos rodeandolos y digiriéndolos. También
ayudan a identificar organismos extrafios y a producir anticuerpos para

combatirlos. (Instituto Nacional del Cancer, 2011)

Cualquier célula formadora de sangre o células linfoides de la médula 6sea pueden
convertirse en una célula leucémica. Una vez que ocurra este cambio, las células
leucémicas no pasan por el proceso normal de maduracién. Las células leucémicas se
pueden reproducir rdpidamente, pero en la mayoria de los casos el problema es que
no mueren cuando deberian hacerlo, sino que sobreviven y se acumulan en la médula
O6sea. Con el tiempo estas células entran en el torrente sanguineo y se propagan a
otros érganos, en donde pueden evitar el funcionamiento normal de otras células

corporales. (Pitot, 1986)
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3.2.1.2 Etiologia de las leucemias: En relacion con la etiologia de las leucemias se

ha podido establecer las siguientes relaciones:

3.2.1.2.1 Enfermedades Hereditarias: Las leucemias agudas se dan con mayor
frecuencia en afecciones congénitas como la agammaglobulinemia, la anemia
congénita de fanconi, los sindromes de Wiskott-Aldrich, Schwachmann, Bloom,
Down y Klinefelter. También en la denominada ataxia-teleangiectasia congénita

(Sindrome de Louis-Bar) se acumulan los casos de leucemias Aguda. (Ruiz, 2009)

El sindrome de Down se asocia a un riesgo 10 a 30 veces superior al normal de
desarrollar Leucemia e incluso a ser de 600 veces para la variedad de LMA- M7,
Recientemente un gen (AML-1) asociado a ciertos tipos de LMA ha sido identificado
en el cromosoma 21 (g22), regién que se cree responsable del fenotipo

caracteristico del sindrome.

En los pacientes preadolescentes con ataxia-telangiectasia predominan la LLA y los
linfomas y en épocas posteriores también desarrollan canceres epiteliales. Los
linfocitos y las células leucémicas de estos pacientes presentan habitualmente
mutaciones genéticas que afectan a los cromosomas 7, 7 y 14 (gql11), areas de
localizacion de los genes de los receptores en las células T y al cromosoma 14 (q32)
donde se localiza el gen de las cadenas pesadas de inmunoglobulinas de las células

B.

El sindrome de Bloom caracterizado por eritema telangiectasico facial fotosensible,
retraso de crecimiento, inmunodeficiencia y predisposicién a desarrollar Leucemia
Mieloide Aguda y Leucemia Linfoblastica Aguda como consecuencia de alteraciones
en la replicacién del ADN por déficit en la actividad de ADN ligasa, sin haberse

encontrado ninguna mutacion especifica.

La Anemia de Fanconi se caracteriza por pancitopénia progresiva, alteraciones
esqueléticas y un incremento de la incidencia de LMA. Las células hematopoyéticas
de estos pacientes demuestran aberraciones cromosémicas espontdneas debidas
al aumento de su fragilidad y al déficit en la reparacién del ADN, desarrollando
sindromes preleucémicos con hipoplasias medulares. (Consejo de Salubridad

General , 2009)
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3.2.1.2.2 Alteraciones Genéticas: Aun se discute si dichas alteraciones son causa o
consecuencia de la enfermedad, lo cierto es que se observan hipoploidias (déficits
de cromosoma cinco o siete en las leucemias agudas mieloides), hiperploidias
(exceso de cromosoma ocho en la Leucemia mieloide aguda y linfoide aguda),
traslocaciones (frecuentemente la traslocacién 9-22, denominado cromosoma
philadelphia en la Leucemia Mieloide Crdnica y traslocaciéon 15-17 en la Leucemia

promielocitica aguda) y otras. (Arribas, 2005)

3.2.1.2.3 Sustancias Quimicas: En algunos casos las personas que tienen contacto
permanente con diferentes sustancias Quimicas, como el benzol o sus derivados
presentan una mayor incidencia de Leucosis mieloides. Los trabajadores agricolas
qgue manipulan habitualmente herbicidas y pesticidas padecen mayor cantidad de

Leucemias Linfoides y croénicas.

3.2.1.2.4 Medicamentos: En algunos casos los enfermos que reciben tratamiento
citostatico poliquimioterapéutico, necesario para tratar otro tipo de patologia
oncoldgica, pueden llegar a mejorar su estado en referencia a la enfermedad de
base, desarrollando en los afos siguientes una mayor cantidad de casos de

Leucemia Mieloide Aguda.

3.2.1.2.5 Radiaciones lonizantes: El contacto con altas dosis de radiaciones

ofrecen una alta morbilidad para Leucemias.

3.2.1.2.6 Virus: Han sido bien establecidas las relaciones entre los virus HTLV-1 y

las leucemias agudas o crénicas de tipo T-linfocitico.

3.2.1.2.7 Aplasias Medulares: Las aplasias medulares, las hipoplasias y la
mielodisplasias son frecuentes mensajeros de Leucosis aguda o crdnicas mieloides
y por este mecanismo se explican las leucemias aguda o crénicas acumuladas en
los intoxicados con benzol, en los tratados frecuentemente con altas dosis de
citostdticos, cloranfenicol, fenilbutazona, en los enfermos con hemoglobinuria

paroxistica nocturna y en las anemias refractarias de los adultos. (Arribas, 2005)
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El nimero total de leucocitos en las leucemias agudas puede ascender a cifras muy
altas, en la formula leucocitaria es tipico el denominado hiato leucémico, es decir, la
falta de células intermediarias en la evolucién desde blastos a células maduras. Junto
a éstas Ultimas se observan las células representativas del tipo de leucemia. Puede
haber casos en los que el nimero de blastos en sangre periférica sea tan alto, que
apenas si se encuentran las células blancas habituales. En las formas aleucémicas, sin
embargo, no es raro que se detecten blastos en sangre periférica. Se ha
recomendado por ello que en todos los casos de leucopenias persistentes no
explicadas por otra razén, se practique un estudio de médula dsea, que nos
demostrard asi, si se tratara de una leucemia aguda, la gran infiltracion por células
blasticas y el arrinconamiento de las restantes estirpes celulares. (Ministerio de Salud,

2007)

3.2.2 Leucemia Mieloide Aguda (LMA)

La leucemia mieloide Aguda, que también se conoce como Leucemia Aguda no
Linfocitica o Leucemia Mielocitica aguda, Leucemia Mieldgena Aguda y Leucemia
Granulocitica Aguda. El termino “Aguda” significa que puede progresar rapidamente
y, si no se trata, probablemente sea fatal en pocos meses. (Instituto Nacional del

Cancer, 2011)

La Leucemia Mieloide Aguda es un cancer que se origina en las células que
normalmente madurarian hacia los diferentes tipos de células sanguineas. Esta es
una neoplasia de células mieloides que se produce por trasformacion y proliferacién
clonal de progenitores inmaduros que desplazan e inhiben el crecimiento de la
hematopoyesis normal. La mayoria de los casos se originan de células que se
convertirian en glébulos blancos (pero no en linfocitos). El origen de la LMA es en
parte desconocido, pero hay factores identificados como predisponentes, entre ellos
haber estado expuesto de forma accidental a radiaciones, los sobrevivientes de
bombas atdmicas, la exposicion a benceno o derivados, los fumadores de cigarrillos,
algunas etiologias viricas, la herencia y algunos farmacos (fenilbutazona,
cloranfenicol, hidroxiurea, etopdsido y agentes alquilantes) se han asociado a

leucemogénesis. (Bonal, 2001)



32

Desde el punto de vista terapéutico el objetivo consiste en limpiar la médula del clon
leucémico y permitir asi la reanudacion de la hematopoyesis normal. Esto puede

conseguirse mediante tratamiento con farmacos citotéxicos. (ROBINS, 2005)

El término “Leucemia Mieloide Aguda” LMA abarca un grupo heterogéneo de
leucemias originadas en los precursores de los linajes celulares mieloide, eritroide,
megacariocitico y monocitico. Esas leucemias se deben a transformacion clonal de
precursores hematopoyéticos, a través de la adquisicion de reordenamientos

cromosomicos y multiples mutaciones genéticas. (Rubnitz, 2008)

3.2.2.1 Fisiologia

La mayoria de las LMA se asocian con alteraciones genéticas adquiridas que
inhiben la diferenciacion mieloide terminal; como resultado, los elementos
medulares normales son sustituidos por blastos relativamente
indiferenciados, que exhiben uno o mas tipos de diferenciacién mieloide

precoz. (Carr & Rodac, 2009)

Las mutaciones cromosdmicas recurrentes especificas, entre ellas las
traslocaciones, se observan en una fraccién alta de LMA, y tienden a alterar
los genes que codifican los factores de trascripcién necesarios para la
diferenciacion mieloide normal. Por ejemplo, los reordenamientos
cromosémicos mas comunes son t(8;21) e inv(16), afectan a genes que
normalmente codifican dos subunidades de un sélo factor de transcripcion
heterodimérico. Tanto la t(8;21) como la inv(16) conducen a la formacion de
genes quiméricos que codifican proteinas de fusion con la llamada actividad
negativa dominante, lo que significa que interfieren con la funcién del

heterodimero normal. (Carr & Rodac, 2009)

Los progenitores mieloides que albergan tales alteraciones producen células

hijas con bloqueo parcial o completo de la diferenciacion terminal.

En todas las LMA, la acumulacion de células precursoras mieloides

neopldsicas proliferantes en la médula suprime a las restantes células



progenitoras hematopoyéticas normales por sustitucién fisica y por otros
mecanismos desconocidos. El fracaso de la hematopoyesis normal se traduce
en anemia, neutropenia y trombopenia, que causan la mayoria de las

complicaciones clinicas importantes de la LMA. (Carr & Rodac, 2009)

En conclusién en la LMA existe la trasformacion de células hematopoyéticas
mieloides en malignas y la consiguiente expansion clonal de células con
supresion de la hematopoyesis normal, identificando inversiones o
traslocaciones cromosdmicas adquiridas, afectando la expresidon genética y
alterando el funcionamiento normal de la proliferacion celular, diferenciacién
y supervivencia. La leucemia Mieloide Aguda se inicia entonces en la médula
Osea que es la parte interior blanda de los huesos, donde se producen las
nuevas células sanguineas, pero en la mayoria de los casos pasa rapidamente
a la sangre. Algunas veces, se puede propagar a otras partes del cuerpo,
como a los ganglios linfaticos, el higado, el bazo, el sistema nervioso central

(cerebro y médula espinal) y los testiculos.

3.2.2.2 Clasificacion

La forma de presentarse vy las alteraciones hematoldgicas que presentan
son la base para la clasificacion de la LMA, pero el diagndstico depende de la

biopsia de la médula dsea.

La LMA se clasifica en base al sistema Franco-Americano-Britanico (FAB).
Dicha clasificacidn se utiliza para sefalar subtipos morfolégicos, para realizar
estudios clinicos y para determinar el prondstico, basandose en
exclusivamente en la morfologia determinada por el grado de diferenciacién
segun lineas celulares distintas y el grado de maduracidon celular, por lo cual

se agrupan en las 7 siguientes categorias:

3.2.2.2.1 LMA No Diferenciada MO: Los blastos carecen de marcadores citoldgicos
e histoquimicos definitivos de Mieloblastos, pero expresan antigenos de linaje
mieloide y recuerdan ultra estructuralmente a los Mieloblastos. Presentan los

marcadores CD34, 33y 13.
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3.2.2.2.2 LMA con Diferenciacion Minima M1: Muy inmaduros pero alrededor del
3% de los blastos son perdxidasa positivos, pocos granulos o bastones de Auer y
escasa maduracién mas alld de la fase de mieloblasto. Representa el 20% de las

Leucemias Mieloides Agudas.

3.2.2.2.3 LMA con Maduracion M2: Gama completa de maduraciéon mieloide
hasta Granulocitos; bastones de Auer presentes en la mayoria de los casos,

asociada frecuentemente con la traslocacion (8;21).

3.2.2.2.4 Leucemia Promielocitica Aguda M3: La mayoria son Promielocitos
hipergranulares, frecuentemente con muchos bastones de Auer por célula, estas
formaciones aseguran la naturaleza mielocitica del proceso, pero no son

patognomaonicas de leucemias, fuerte asociacién con la traslocacion (15;17).

3.2.2.2.5 Leucemia Mielomonocitica Aguda M4: Diferenciacion mielocitica y
monocitica evidente; los elementos mieloides muestran una gama de maduracién;
los monoblastos son positivos para esterasas inespecificas; subgrupo asociado con

lainv(16). (Instituto Nacional del Cancer, 2011)

3.2.2.2.5.1 Leucemia Mielomonocitica con eosinofilia M4eo

3.2.2.2.6 Leucemia Monocitica aguda M5: Se encuentran en pacientes mayores,
caracterizada por alta incidencia de organomegalia, linfadenompatia e infiltracion

tisular. Teniendo un aspecto monocitico mas marcado que el anterior.

3.2.2.2.6.1 Leucemia  Monocitica, poco diferenciada M5a: Los
monoblastos peroxidasa negativos, esterasa inespecifica positivos, y los

promonocitos predominan en la médula dseay en el tejido sanguineo.
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3.2.2.2.6.2 Leucemia Monocitica, bien diferenciada M5b: Predominan los

monocitos maduros en el tejido sanguineo periférico.

3.2.2.2.7 Leucemia Eritroide Aguda M6: Proliferacion mixta en la médula 6sea con
un 50% de Eritroblastos y mds del 30% de Mieloblastos. Predominan los
precursores eritroides desplasicos y, entre las células no eritroides la mayoria son
Mieloblastos, se observa en individuos de edad avanzada, representa el 1% de las
LMA de novo y el 20% de las LMA relacionadas con el tratamiento. Las células
eritrobldsticas poseen el marcador especifico protéico de la serie roja llamado

glicoforina.

3.2.2.2.8 Leucemia Megacariocitica Aguda M7: Predominan los blastos de linaje
megacariocitico con marcador especifico CD-41, los blastos reaccionan con
anticuerpos especificos de las plaquetas; en la mayoria de los casos se observa
mielofibrosis o aumento de la reticulina medular. (Instituto Nacional del Cancer,

2011)

La anterior clasificacidn tiene en cuenta el grado de maduracidon (M0-M3) y el linaje
de los blastos leucémicos (M4-M7). Una clasificacion propuesta por la OMS para la
Leucemia Mieloide Aguda conserva las categorias FAB M0 a M7, pero ademas crea
categorias especiales para las LMA asociadas con aberraciones cromosémicas
particulares, que aparecen después de quimioterapia previa o siguen a un
sindrome mielodispldsico. En dicha clasificacion se incorpora e interrelaciona
morfologia, citogenética molecular y marcadores inmunoldgicos, esto para

construir una clasificacion completa y aplicable universalmente para el prondstico.

3.2.2.2.9 Leucemias Mieloides Agudas con anomalias citogenéticas recurrentes:
Se caracteriza por anomalias genéticas propias y por tasas, con frecuencia altas, de
remision y prondstico favorable con la notable excepcidn de aquellos con
anomalias en el 11g23. Existen diversidad de anomalias genéticas que producen
reorganizaciones estructurales de los cromosomas forma genes de fusidn
codificadores de las proteinas quiméricas que contribuyen al inicio de la

leucemogénesis o a su evolucion.
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A continuacion algunos subtipos de este tipo de patologias :

e Leucemia mieloide aguda con t(8;21)(gq22;922); (LMA/ETO)

e lLeucemia mieloide aguda con inv(16)(p13g22) o t(16;16)(p13;922);
(CBF8/MYH11)

e Leucemia promielocitica aguda [LMA con t[15;17][q22;q12]; [ LMP/RARa] y
variantes] (clasificacién FAB M3)

e Leucemia mieloide aguda con anomalias en el 11923 (LLM)

3.2.2.2.10 Leucemias Mieloides Agudas con rasgos mielodisplasicos severos
multilinea previos a toda terapéutica: Caracterizada por 20% o mas de blastos en
la sangre o la médula dsea y displasia en dos o mas lineas celulares mieloides, que
en general incluye megacariocitos. Este tipo de LMA aparece de novo o después
de un trastorno mielodisplasico o mieloproliferativo (SMD o TMP).

3.2.2.2.11 Leucemias Mieloides Agudas relacionadas con la terapéutica: En
esta categoria comprende la LMA y los SMD secundarios a la quimioterapia y la
radioterapia citotoxicas. Los SMD relacionados con el tratamiento (o secundarios)
se incluyen debido a sus estrechos vinculos clinico-patolégicos con la LMA
derivada del tratamiento. Este tipo de LMA se logra clasificar de la siguiente

forma:

e Leucemia mieloide aguda y sindromes mielodispldsicos relacionados con
farmacos alquilantes
e Leucemia mieloide aguda relacionada con el inhibidor de la topoisomerasa IlI.

(Instituto Nacional del Cancer, 2011)

3.2.2.2.12 Leucemias mieloides agudas referidas en la clasificacion FAB (M0
a M7), incluyendo la leucemia a baséfilos, la panmielosis con mielofibrosis y las
leucemias agudas bifenotipicas: En esta clasificacién se encontrardn los casos que
no satisfacen los criterios para la LMA con anomalias genéticas recurrentes, LMA
con displasia multilinaje o LMA y SMD, relacionados con el tratamiento, se le
conocera como LMA sin otra especificacion y fue sus tipos fueron mencionados

anteriormente ya que forman parte de la clasificacién FAB. (Carr & Rodac, 2009)



3.2.2.3 Estadios de Leucemia Mieloide Aguda en adultos

Segun el Instituto Nacional del Cancer de E.E.U.U. no existe aun un
sistema de estadificacién marcada para esta enfermedad, por lo cual se
realiza una clasificacion entre los que no mantienen un tratamiento
adecuado y los pacientes que se encuentran bajo tratamiento y presenta

remision.(Instituto Nacional del Cancer, 2011)

3.2.2.3.1 Paciente No Tratado: La Leucemia mieloide aguda en adultos (LMA) no
tratada en el adulto se define como la leucemia recientemente
diagnosticada sin tratamiento previo. El paciente presenta las
siguientes caracteristicas: médula dsea anormal con al menos 20% de
blastocitos, signos y sintomas de la enfermedad, en general
acompafados por un recuento anormal de glébulos blancos vy
diferencial, un recuento anormal de hematocritos/hemoglobina y un

recuento anormal de plaquetas. (Carr & Rodac, 2009)

3.2.2.3.2 Paciente en Remisidn: La leucemia mieloide aguda (LMA) en adultos en
remision se define como un recuento normal de glébulos de la sangre
periférica (recuento absoluto de neutréfilo > 1,000/mm? y recuento
de plaquetas > 100,000/mm?®) y médula normocelular con menos de
5% de blastocitos y ausencia de signos o sintomas de la enfermedad.
No debe de existir signos o sintomas evidentes de leucemia en el
sistema nervioso central u otra infiltracion extramedular. (Carr &

Rodac, 2009)
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3.2.2.4 Epidemiologia y factores de riesgo

La incidencia global de la LMA permanecio estable entre los afios 1977 y
1995, pero produjo un aumento preocupante en la incidencia de la LMA
secundaria como resultado de la exposicién previa a quimioterapia vy
radiacion. Ese riesgo sigue siendo especialmente alto entre los individuos
expuestos a fdrmacos alquilantes como Ciclofosfamida, mostaza
nitrogenada, ifosfamida, melfaldn y clorambucilo, como a inhibidores
intercalantes de la topoisomerasa Il, entre ellos las epipodofilotoxinas como
el etopdsido. La combinacion de estos medicamentos con radioterapia

aumenta aun mas el riesgo (Rubnitz, 2008)

La mayoria de los casos de LMA ocurren dentro de un periodo de diez afos
después del tratamiento contra la enfermedad de Hodgkin, el Linfoma no
Hodgkin o la leucemia linfocitica aguda en la infancia. Las leucemias
secundarias a veces ocurren después del tratamiento contra el cdncer de

seno, de ovario o de otros tipos de cancer.

Por lo general, la Leucemia Mieloide Aguda no parece ser una enfermedad
hereditaria. Sin embargo un gran numero de anomalias hereditarias
predisponen al desarrollo de LMA. Entre ellas se incluyen el sindrome de
Down, anemia de Fanconi, neutropenia congénita grave (sindrome de
Kostmann), sindrome de Shwachman-Diamond, sindrome de Diamond-
Blackfan, neurofibromatosis tipo 1, sindrome de Noonan, disqueratosis
congénita, trastorno plaquetario familiar con predisposicion a la LMA
(TPF/LMA),  trombocitopenia megacariocitica congénita, ataxia-
telangiectasia, sindrome de Klinefelter, sindrome de Li-fraumeni y sindrome

de Bloom. (Rubnitz, 2008)
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Fumar es el Unico factor de riesgo demostrado para la Leucemia Mieloide
Aguda, muchas personas saben que el habito de fumar estd vinculado a
canceres de pulmédn, la boca, la garganta y la laringe, pero pocos se dan
cuenta que también puede afectar las células que no tienen contacto directo
con el humo. Las sustancias cancerigenas presentes en el humo del tabaco
son absorbidas por los pulmones y propagadas a través del torrente
sanguineo a muchas partes del cuerpo. (Corpority American Cancer Society,

2011)

La exposicién a ciertos quimicos puede aumentar el riesgo de Leucemia
Mieloide Aguda. Un factor de riesgo para la LMA es la exposicidon a largo
plazo a altos niveles de benceno. El benceno es un solvente usado en la
industria de hule (goma), refinerias, plantas quimicas, fabricantes de zapatos
e industrias relacionadas con la gasolina, y también estd presente en el humo
del cigarrillo, y en algunos pegamentos, productos de limpieza, detergentes,

materiales de arte y disolvente de pintura.

La exposicidon a altas dosis de radiacién (tales como ser un sobreviviente de
la explosién de una bomba atémica o el accidente de un reactor nuclear)
aumenta el riesgo de LMA. Los posibles riesgos de Leucemia por la
exposicion a niveles bajos de radiacién, como la producida por la
radioterapia, rayos X o por tomografia computarizada (CT) no estan bien
definidos. Si se expone a un feto a radiacién durante los primeros meses de
su desarrollo, puede haber un riesgo aumentado de Leucemia, aungque no es

claro el grado de este riesgo.

Los pacientes con ciertos trastornos sanguineos parecen tener un riesgo
aumentado de padecer Leucemia Mieloide Aguda. Estos incluyen trastornos
mieloproliferativos crdnicos, tales como policitemia vera que es una
enfermedad de la médula dsea que lleva a un incremento anormal en el
numero de células sanguineas (principalmente glébulos rojos),
trombocitopenia esencial, y mielofibrosis idiopatica. El riesgo de LMA
aumenta mas si el tratamiento para estos trastornos incluye algunos tipos de

quimioterapia o radiacion.



Algunos pacientes que han tenido un sindrome mielodispldsico (condicién
preleucémica) pudieran padecer LMA. Estas condiciones causan defectos en
la formacién de células sanguineas y, durante un periodo de afos, puede
evolucionar hacia una leucemia. Los pacientes que tienen un sindrome
mielodispldsico y padecen LMA, por lo general tiene prondstico

desfavorable. (Corpority American Cancer Society, 2011)

La Leucemia Mieloide Aguda es mas comun en los hombres que en las
mujeres, aungue las razones para esto estan claras. Otros factores que se
han estudiado para tratar de determinar si tiene una relacion posible con la
LMA incluyen: Exposicién a campos electromagnéticos (como vivir cerca de
lineas eléctricas), exposicion laboral a diesel, gasolina y ciertas sustancias
quimicas y solventes, exposicion a herbicidas o pesticidas. Hasta ahora
ninguno de estos factores se han relacionado de manera conclusiva con la

LMA. (Corpority American Cancer Society, 2011)

Por ultimo, la LMA ha sido relacionada con varios procesos adquiridos, entre
ellos anemia aplasica, sindrome mielodispldsico, trombocitopenia
amegacariocitica adquirida y hemoglobinuria paroxistica nocturna. (Rubnitz,

2008)
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3.2.2.5 Causas

Algunas de las personas con Leucemia Mieloide Aguda (LMA) tienen uno o
mas de los factores de riesgo conocidos, pero la mayoria no. La causa de
cancer continta siendo desconocida hasta el momento. Aun cuando una
persona tenga uno o mas de los factores de riesgo, no hay forma de saber si

realmente causaron el cancer. (Carr & Rodac, 2009)

Durante los ultimos afios, los cientificos han realizado grandes avances en la
comprension de cémo ciertos cambios en el ADN pueden causar que las
células normales de la médula dsea se transformen en células leucémicas. Las
células humanas normales crecen y funcionan basandose principalmente en
la informacidn contenida en los cromosomas de cada célula. Los cromosomas
son grandes moléculas de ADN contenidas en cada célula. EI ADN es la
sustancia quimica que porta nuestros genes, informacién acerca de las
células. Algunos genes contienen informacion para controlar cuando las
células se reproducen, crecen y se dividen. Ciertos genes que promueven la
divisién celular se denominan oncogenes. Otros que desaceleran la division
celular o hacen que las células mueran en el momento indicado se
denominan genes supresores de tumores. (Corpority American Cancer

Society, 2011)

Cada vez que una célula se prepara para dividirse en dos células nuevas, debe
hacer una copia nueva de ADN en sus cromosomas. Este proceso no es
perfecto y pueden ocurrir errores que afectan los genes del ADN. El cdncer
puede ser causado por mutaciones en el ADN que activan los oncogenes o
desactiva los genes supresores de tumores. (Corpority American Cancer

Society, 2011)



Las mutaciones en un solo gen son encontradas en muchos casos de
Leucemia Mieloide Aguda, aunque cambios mayores en uno o mas
cromosomas también son comunes. AlUn cuando estos cambios conllevan
secciones mads grandes de ADN, probablemente sus efectos siguen
debiéndose a cambios en sélo uno o unos pocos genes. Varios tipos de
cambios en los cromosomas se pueden encontrar en las células de la

Leucemia Mieloide Aguda:

e Las traslocaciones son el tipo mas comun de cambio del ADN que puede
dar lugar a la leucemia. Una traslocacidén significa que parte de un
cromosoma se desprende y se une a un cromosoma diferente. El punto
en el cual ocurre el desprendimiento puede afectar los genes adyacentes.

e Las supresiones ocurren cuando parte de un cromosoma se ha perdido.
Esto puede ocasionar que la célula pierda un gen que ayudaba a
mantener el crecimiento en control (gen supresor de tumores).

e lLas inversiones ocurren cuando parte de un cromosoma se invierte, por
lo que ahora estd en el orden invertido. Puede llegar a causar pérdida de
un gen (o genes).

e Una adicion significa que existe una copia adicional de parte o todo un
cromosoma. Puede causar demasiadas copias de ciertos genes dentro de
la célula, lo que puede convertirse en un problema si uno o mas de estos

genes son oncogenes. (Quintero, 2006)

La mayoria de las mutaciones del ADN relacionadas con la Leucemia Mieloide
Aguda ocurren durante la vida de la persona, no es que se hereden antes de
su nacimiento. Estas mutaciones pueden resultar de la exposicion a
radiaciones o a productos quimicos causantes de cancer, pero en la mayoria
de los casos, no se conocen las razones por las que ocurren. (Corpority

American Cancer Society, 2011)



N
\.C_‘

3.2.2.6 Cuadro Clinico

Ciertos signos y sintomas pudieran sugerir que una persona puede tener
Leucemia Mieloide Aguda (LMA), aunque se necesiten realizar pruebas para
que confirmen el diagndstico. Los pacientes con Leucemia Mieloide Aguda se
caracterizan por presentar un cuadro clinico de corta evolucién, asociados a

diversos sintomas y signos que se explican a continuacién:

3.2.2.6.1 Sintomas y Signos: La Leucemia Mieloide Aguda (LMA) puede causar
muchos signos y sintomas diferentes. Algunos ocurren mas frecuentemente

con ciertos subtipos. (Corpority American Cancer Society, 2011)

3.2.2.6.1.1 Constitucionales: El paciente con LMA presenta distintos
sintomas no especificos (generales), entre los que sobresalen la
debilidad, pérdida de peso, Astenia, cansancio, fiebre y sudoracién
nocturna. Por supuesto estos sintomas no son especificos para la LMA y
son causados con mas frecuencia por afecciones no relacionadas con la

leucemia. (Corpority American Cancer Society, 2011)

3.2.2.6.1.2 Debidos a Infiltracion de la médula dsea: Estos signos son
ocasionados por infiltraciéon de la médula dsea, ya que este estado
patolégico produce desplazamiento de la serie roja por lo cual el paciente
con Leucemia Mieloide Aguda presenta Anemia; de igual forma el
desplazamiento de la serie blanca produce diferentes infecciones por lo
cual el paciente presenta diferentes cuadros de fiebre, puede
presentarse anomalias plaquetarias llegando a producir Diatesis

Hemorragica (trombopenia). (Organizacion Mundial de la Salud , 2007)



Por lo anterior las personas no tienen suficientes glébulos rojos, glébulos
blancos, ni plaguetas normales. Estas carencias se manifiestan en la pruebas

de sangre, pero también pueden causar otros sintomas.

e La anemia es una disminuciéon de gldbulos rojos. Puede causar que una
persona sienta cansancio, debilidad, mareos, frio, aturdimiento, y puede

causar dolores de cabeza y dificultad respiratoria.

e La carencia de globulos blancos normales (leucopenia) aumenta el riesgo
de sufrir infecciones. Un término comun que se puede escuchar es
Neutropenia, que se refiere especificamente a bajos niveles de neutroéfilos
(un tipo de granulocito). Los pacientes con LMA pueden tener un recuento
alto de glébulos blancos debido al nimero excesivo de células leucémicas,
aunque estas células no protegen contra las infecciones de la manera en
que lo hacen los glébulos blancos normales. Las fiebres y las infecciones

recurrentes son algunos de los sintomas mas comunes de la LMA.

e La carencia de plaguetas sanguineas (trombocitopenia) puede producir
exceso de hematomas, sangrado, sangrado nasal frecuentemente o grave

y sangrado de encias. (Corpority American Cancer Society, 2011)

3.2.2.6.1.3 Debidos a Infiltracion de drganos o tejidos: Cuando se produce
esta patologia puede haber existencia de inflamacion en los distintos érganos,
siendo los de mayor incidencia los siguientes signos Hepatomegalia,
Hipertrofia gingival, infiltracién de la piel también denominada infiltracién
leucémica, adenopatias cervicales, supraclaviculares, axilares e inguinales y
esplenomegalia. Se puede identificar focos infecciosos o que presenten aftas,
se debe de revisar el sistema cardio-pulmonar, y esto ya que en estos

pacientes la reaccién inflamatoria es escasa.

La hepatomegalia que se menciond anteriormente se produce cuando las
células leucémicas se acumulan en el higado y el bazo, causando en estos
organos un aumento de tamafio. Esto puede notarse como llenura o

inflamacion del estémago.



Si las células de la leucemia se propagan a la piel, pueden causar
protuberancias o manchas, que pueden provocar una erupcién comun. Una
acumulacion parecida a un tumor de células de la leucemia mieloide aguda
debajo de la piel o en otras partes del cuerpo recibe el nombre de cloroma o

sarcoma granulocitico.

Ciertos tipos de LMA se pueden propagar a las encias, causando inflamacion,
dolor y sangrado. Algunas veces, las células leucémicas se pueden propagar a
otros érganos. La propagacion al sistema nervioso central (cerebro y a la
médula espinal) puede causar dolores de cabeza, debilidad, convulsiones,
vomitos, problemas de equilibrio, adormecimiento facial, o visién borrosa. En
pocas ocasiones, la LMA se puede propagar a los ojos, los testiculos, los

rifones u otros drganos.

En pocas ocasiones, la LMA se puede propagar a los ganglios linfaticos. Los
ganglios afectados en el cuello, en la ingle, en el area de las axilas, o sobre la
clavicula, se pueden sentir como protuberancias debajo de la piel. (Corpority

American Cancer Society, 2011)

Entre los sintomas puede existir dolor y sensibilidad dsea, y el dolor puede
aparecer de forma espontanea o a la presién, por infiltracion subperiostica.
Este tipo de dolor en los huesos o en las articulaciones son causados por la

acumulacion de las células leucémicas en estas areas.

Aunque los sintomas y signos mencionados pueden ser causados por la LMA,
también pueden ser causados por otras afecciones. (Organizacion Mundial de

la Salud , 2007)



3.2.2.7 Diagnostico

El diagndstico de LMA incluye diversas técnicas y procedimientos utilizados
para detectar o confirmar la presencia de cancer. El diagndstico implica la
evaluaciéon del historial del paciente, los exdmenes clinicos, la revision de los
resultados de las pruebas de laboratorio, datos radioldgicos y el examen
microscépico de las muestras de tejido obtenidas mediante biopsia o por

aspiracion con aguja fina. (Organizacion Mundial de la Salud , 2007)

Si los signos y sintomas sugieren la posibilidad de Leucemia, se debe de realizar
un historial clinico exhaustivo, incluyendo cuanto tiempo se han experimentado

los sintomas y si existiesen antecedentes de exposicién a factores de riesgo.

Durante el examen fisico, el médico probablemente prestard atencién a los
ojos, la boca,la piel, los ganglios linfaticos, el higado, el bazo y el sistema
nervioso. Ademas buscara areas de sangrado o hematomas, asi como signos de

infeccion.

Para muchos tipos de cancer el diagndstico en las etapas mas tempranas
posibles hace que el tratamiento sea mas eficaz. No existen examenes
especiales que se recomienden para detectar la Leucemia Mieloide Aguda
(LMA) en sus etapas tempranas. La mejor forma de detectar la leucemia en sus
inicios es reportando al médico cualquier signo o sintoma posible de Leucemia.

(Corpority American Cancer Society, 2011)

3.2.2.7.1 Diagnéstico Positivo de la LMA: El diagndstico de una Leucemia
Mieloide Aguda se basa en la recopilacién de la historia clinica por parte del
Médico, asi como en los resultados de examenes sanguineos, medulograma vy
biopsia de médula ésea que generalmente son hipercelulares, con la presencia de

20 a 100% de células blasticas. (Hernandez, 2003)

3.2.2.7.2 Diagnéstico Diferencial: El diagndstico de LMA generalmente no es
complicado, pero en ocasiones es necesario descartar algunas enfermedades, entre

las cuales se encuentran las siguientes:
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e Aplasia Medular

e Mielodisplasias

e Infiltraciones de la médula 6sea por neoplasias de células redondas
e Reacciones leucemoides

e Mononucleosis Infecciosa y otras infecciones virales.

Este diagnostico se realiza mediante estudios histoquimicos, citogenéticos,

inmunofenotipicos y de biologia molecular.

Mediante la clinica se puede sospechar del tipo de leucemia, ya que las leucemias
agudas se caracterizan por la presencia de células muy inmaduras llamados blastos
y con un curso rapidamente fatal en pacientes no tratados. Mientras en las
Leucemias Crdnicas se presenta en el inicio, leucocitos bien diferenciados y un

curso indolente. (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2001)

3.2.2.7.3 Confirmacidn Diagnéstica: Para confirmar el diagndstico de Leucemia

Mieloide Aguda se debe tomar en cuenta lo siguiente:

e Hemograma Completo con o sin presencia de blastos

e Aspirado de Médula Osea y/o biopsia (>20% de blastos) en médula ésea. (segtin
definicion de OMS)

e Inmunofenotipificacion en médula ésea por citometria de flujo, si se encuentra
disponible: CD7, CD13, CD14, CD33, CD34, (D64, (D64, (D117,
mieloperoxidasa citoplasmatica (MPO).

e Estudio citogenético en médula dsea: Es importante para la deteccion de
traslocaciones y deleciones (anomalia estructural cromosémica que consiste en
la pérdida de un fragmento de ADN de un cromosoma): t(15;17) en M3; t(8;21)
en M2; inv(16) en M4Eo, estan asociadas a mejor prondstico; monosomia 7
alteraciones del cr 5 y alteraciones cromosémicas multiples, estan asociadas a
mal prondstico.

e Estudio de hemostasia (PT, TTPK), fibrinégeno y Dimero D, si se sospecha
coagulopatia de consumo.

e Estudio de funcién hepatica, renal, LDH, calcio, fésforo y albimina
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e Estudio de marcadores moleculares, si es posible, por RT-PCR o FISH, para LMA
1-ETO, CBFB-MYH11 en LMA-M4Eo vy PML-RARA en sospecha de LMA-M3.

(Leucemia Adulto)

Luego del diagnosticar Leucemia Mieloide Aguda, el paciente debe de disponer de
la atencidn de especialistas hematdlogos, enfermeras oncoldgicas y profesional
Sanitario para su adecuada atencion. Se debe contar con el apoyo de Banco de
Sangre, Laboratorio Clinico Basico, tratamiento intensivo y especialidades médicas
en caso de alguna complicacién, debe existir unidades de encamamiento vy
aislamiento hemato-oncoldgico, coordinacidn con nutricionistas, psicélogos vy
profesionales farmacéuticos especializados en la preparacién de drogas

antineopldsicas para quimioterapia. (Instituto Nacional del Cancer, 2011)

3.2.2.7.4 Tipos de Muestras que se usan en los examenes de deteccion de
Leucemia Mieloide Aguda: Si los sintomas, signos y/o los resultados del examen
fisico sugieren que el paciente puede padecer Leucemia, se deben de realizar
anadlisis de muestras de células sanguineas y de médula ésea, para estar seguro de
este diagndstico. De igual forma se puede tomar muestras de otros tejidos y células

para ayudar a planificar el tratamiento.

e Muestras de Sangre: Generalmente las muestras de sangre para las pruebas
de deteccién de LMA se toman de una vena del brazo.

e Muestras de Médula Osea: Las muestras de médula ésea se obtienen
mediante dos pruebas que generalmente se hacen al mismo tiempo:
0 Aspiracién de la médula dsea

O Biopsia de la médula ésea

Generalmente se toma la muestra del hueso de la parte posterior de la pelvis
(cadera), aunque puede llegarse a utilizar otros huesos. Si sélo se realiza una
aspiracion, ésta se puede tomar del esternén. (Corpority American Cancer Society,

2011)
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Imagen No. 2: Aspiracion de Médula Osea se realiza
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aguja delgada y hueca en el células leucémicas.

hueso y se usa una jeringa Fuente Hojas para el Paciente JAMA 2009

para aspirar una pequefia

cantidad de médula dsea liquida, como se muestra en la Imagen No. 2. Aunque se
utilice un anestésico, la mayoria de los pacientes experimentan algo de dolor breve

cuando se extrae la médula ésea. (Corpority American Cancer Society, 2011)

Generalmente se realiza una biopsia de médula dsea inmediatamente después de la
aspiracion. Se extrae tejido 6sea y de médula (aproximadamente 1/16 de pulgada de
diametro y % pulgada de largo) con una aguja ligeramente mas grande que se hace
girar al empujar en el hueso. Esto causa una sensacion de presion, y puede causar
dolor breve en pocas ocasiones. Una vez que se realiza la biopsia, se aplica presion en

el sitio para ayudar a prevenir el sangrado.

Estas pruebas de médula 6sea se usan para ayudar a diagnosticar la Leucemia.
También se pueden repetir posteriormente para determinar si la leucemia esta

respondiendo al tratamiento.



Liquido Cefalorraquideo (LCR)

El liquido cefalorraquideo es el que rodea el cerebro y la médula espinal. La Leucemia
se puede propagar al drea que rodea el cerebro y la médula espinal. Para confirmar
esta propagacion, los médicos extraen una muestra de este liquido para realizar una
prueba. Al procedimiento que se usa para extraer una muestra de este liquido se le

llama puncion lumbar.

Para esta prueba, el paciente puede sentarse o acostarse de lado. El médico primero
utiliza anestesia en el area en la parte baja de la espalda sobre la columna vertebral.
Entonces se introduce una pequefia aguja hueca entre los huesos de la columna

vertebral para extraer algo de liquido. (Corpority American Cancer Society, 2011)

3.2.2.7.5 Exdmenes de Laboratorio utilizadas para Diagnosticar Leucemia
Mieloide Aguda: Para diagnosticar o clasificar la Leucemia Mieloide Aguda se
pueden utilizar uno o mas exdmenes de laboratorio y asi poder determinar la fase

de la enfermedad y el estado clinico del paciente.

En este tipo de exdmenes microscopicos se analizan las muestras de sangre,
médula désea o liquido cefalorraquideo con un microscopio, y el
hematdlogo/oncdlogo debe revisar y observar el tamafio, la forma y otras
caracteristicas de los globulos blancos en las muestras para clasificarlas en tipos

especificos. (Corpority American Cancer Society, 2011)

Un factor elemental es si las células lucen maduras o inmaduras, Las células mas
inmaduras se llaman Mieloblastos. El porcentaje de células en la médula dsea o la
sangre que son blastos es particularmente importante. Para un diagndstico de la
LMA por lo general se requiere tener al menos un 20% de blastos en la médula o la
sangre. También puede ser diagnosticada si los blastos contienen un cambio
cromosémico que ocurre solamente en un tipo especifico de LMA. (Corpority

American Cancer Society, 2011)



3.2.2.7.5.1 Recuento Sanguineo Completo y Frotis de Sangre Periférica

El recuento sanguineo completo (complete blood count, CBC) es una
prueba que mide las diferentes células en la sangre, tal como los
glébulos rojos, los gldbulos blancos y las plaquetas. Esta prueba se hace
a menudo junto con un diferencial, que indica los numeros de los
diferentes tipos de glébulos blancos. Para el frotis de sangre periférica,
la muestra de la sangre se observa con un microscopio. A través de
estas pruebas se analiza con un microscopio la apariencia de los
diferentes tipos de células en la sangre, y cuantas de ellas estan
presentes. Los cambios en los nimeros y en la apariencia de estas
células a menudo ayudan a diagnosticar la Leucemia. (Corpority

American Cancer Society, 2011)

Imagen No. 3
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La mayoria de los pacientes con LMA tienen demasiados glébulos
blancos inmaduros en la sangre e insuficientes gldbulos rojos o
plaquetas. Muchos de los gldbulos blancos pueden ser Mieloblastos
(blastos), los cuales son células inmaduras formadoras de sangre que
no se encuentran normalmente en el torrente sanguineo. Estas células
inmaduras no funcionan como los glébulos blancos maduros normales.
Estos hallazgos pueden sugerir Leucemia, peor usualmente Ia
enfermedad no se diagnostica hasta que se analiza una muestra de

células de la médula ésea. (Corpority American Cancer Society, 2011)
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3.2.2.7.5.2 Quimica Sanguinea y Pruebas de Coagulacion

Estas pruebas miden las cantidades de ciertos quimicos y la capacidad
de coagulacién de sangre. Dichos exdmenes no se usan para
diagnosticar leucemia, pero pueden ayudar a detectar problemas en el
higado o los rifiones, niveles anormales de ciertos minerales en la
sangre, o problemas con la capacidad de coagulacién de la sangre.

(Corpority American Cancer Society, 2011)

3.2.2.7.5.3 Citoquimica

Para las pruebas de citoquimica, las células se exponen a tinciones
(colorantes) quimicas que reaccionan solamente con algunos tipos de
células leucémicas. Estas tinciones causan cambios de color que se
pueden observar con un microscopio y que pueden ayudar al médico a
determinar los tipos de células presentes. El colorante hace que los
granulos de la mayoria de las células de la LMA aparezcan como puntos

negros en el microscopio. (Corpority American Cancer Society, 2011)

3.2.2.7.5.4 Citometria de flujo e inmunohistoquimica

La citometria de flujo se usa con frecuencia para analizar las células
de las muestras de médula ésea y sangre. Es muy util para determinar el
tipo exacto de Leucemia. La prueba busca ciertas sustancias en la
superficie de las células, lo cual ayuda a identificar el tipo a que
pertenece. Una muestra de células se trata con anticuerpos especiales
(proteinas inmunitarias sintéticas) que se adhieren sélo a las células si
estas sustancias estan presentes en su superficie. Las células son luego
pasadas por delante de un rayo laser. Si se han adherido anticuerpos a
las células, el rayo laser causa que reflejen luz, y esto se puede medir y
analizar por medio de una computadora. Los grupos de células se

pueden separar y contar mediante estos métodos.



En las pruebas de inmunohistoquimicas, las células de las muestras de
la sangre o de la médula dsea son tratadas con anticuerpos especiales.
Pero en lugar de usar un rayo laser y una computadora, la muestra se
trata para que ciertos tipos de células cambien de color cuando se

observan con un microscopio.

Estas pruebas se usan para determinar el inmunofenotipo de las células:
Esto es la clasificacion de las células leucémicas de acuerdo con las
sustancias (antigenos) presentes en su superficie. Los tipos especificos
de células leucémicas tienen diferentes antigenos, dependiendo de su
célula de origen y cuan maduras son, y esta informacién puede ser util

en la clasificacion de LMA. (Corpority American Cancer Society, 2011)

3.2.2.7.5.5 Citogenética

En esta prueba se usan los cromosomas de una célula con un
microscopio. Las células humanas normales contienen 23 pares de
cromosomas, cada una de las cuales tiene cierto tamafio y se tifie de
cierta manera. En algunos casos de LMA, las células han sufrido cambios
cromosémicos que se pueden observar con un microscopio. En este
tipo de prueba el resultado tarda aproximadamente dos o tres
semanas, esto ya que las células leucémicas deben crecer en cajas de
Petri durante un par de semanas antes de que sus cromosomas se
puedan observar con un microscopio. (Corpority American Cancer

Society, 2011)

Los resultados de las pruebas citogenéticas se escriben en una forma
abreviada que describe cuales cambios en los cromosomas estan

presentes:

Translocacion, se escribe como t(8;21), significa que una parte del

cromosoma 8 estd ubicada ahora en el cromosoma 21 y viceversa.



e Inversidn, escrita como inv(16), significa que parte del cromosoma 16
estd volteada y se encuentra en orden inverso, pero se mantiene
unida al cromosoma de origen.

e Supresion, escrita como del (7) o -7, indica que se ha perdido parte
del cromosoma 7.

e Adicién, +8 significa que todo o parte del cromosoma 8 se ha

duplicado, y se encuentra demasiadas copias de él dentro de la célula.

No todos los cambios cromosémicos se pueden ver en un microscopio.
A menudo, otras pruebas de laboratorio pueden detectar estos

cambios.
3.2.2.7.5.6 Hibridizacion fluorescente in situ (FISH)

Este procedimiento es similar a la prueba citogenética. Utiliza tintes
fluorescentes especiales que sélo se adhieren a ciertas partes de
cromosomas particulares. La prueba FISH puede encontrar los cambios
cromosémicos (como translocaciones) que son visibles en un
microscopio en las pruebas citogenéticas convencionales, asi como
algunos cambios que son demasiado pequefios para verlos con la
prueba citogenética usual. La prueba FISH se puede usar para detectar
cambios especificos en los cromosomas. Se puede usar en muestras
regulares de sangre y médula dsea.(Corpority American Cancer Society,

2011)
3.2.2.7.5.7 Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR)

Esta es una prueba de ADN de alta sensibilidad que también puede
encontrar algunos cambios cromosdémicos tan pequefios que no se
pueden ver con el microscopio, aunque la muestra tenga muy pocas
células leucémicas. Pueden utilizarse después del tratamiento para
encontrar pequefios niumeros de células leucémicas que pueden no ser

visibles con un microscopio. (Corpority American Cancer Society, 2011)



3.2.2.7.6 Estudios complementarios

Cuando el paciente esta diagnosticado con Leucemia Mieloide Aguda
el paciente debe de realizarse diferentes exdmenes durante el inicio y
transcurso de la enfermedad, asi como en los posteriores monitoreos que

se realicen entre estos estudios se encuentran:

3.2.2.7.6.1 Estudios minimos inmediatos para determinar si existe una

urgencia leucémica (CID, hiperleucocitosis,lisis tumoral)

Hemograma completo
Creatinina, uratos, ionograma, calcio y fésforo
Coagulograma, fibrinégeno, PDF y Dimeros —D

Gasometria

3.2.2.7.6.2 Estudios Microbioldgicos (Bacterioldgicos y micoldgicos)

Hemocultivo
Urocultivo
Exudado Nasal
Exudado Faringeo
Coprocultivo

Cultivo de Lesiones o Secreciones

3.2.2.7.6.3 Otros Estudios

Muramidasa en Sangre y Orina
Cuantifiacion de Inmunoglobulinas
Eritrosedimentacidn

Radiografia de térax

Ultrasonido abdominal

Serologias: VDRL, VIH, HTLV-I, VHB, HBC
Electrocardiograma

Ecocardiograma
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Citura
Marcadores inmunoldgicos en sangre y médula ésea
Cariotipo de médula
Estudios moleculares para la deteccion de los posibles reordenamientos
génicos.
Estudio de liquido cefalorraquideo (LCR): Esto en caso de sospecha
clinica de infiltracién del sistema nervioso central (SNC),
0 Citoldgico
0 Microbiolégico

0 Citoquimico



3.2.2.8 Tratamiento

El tratamiento son todas las actividades y serie de intervenciones,
incluyendo apoyo psicosocial, cirugia, radioterapia, quimioterapia y terapia
hormonal; dirigidas a curar la enfermedad o prolongar considerablemente la

vida del paciente, al mismo tiempo que se mejora su calidad de vida.

Los medicamentos pretenden curar la enfermedad, prolongar la vida y
mejorar la calidad de vida restante tras la confirmacién del diagnéstico de
cancer por los procedimientos anteriormente mencionados. El tratamiento
sera de mayor eficacia mientras la deteccidon sea temprana. (Organizacion

Mundial de la Salud , 2007)

Para que se lleve a cabo un tratamiento exitoso de LMA requiere controlar
la enfermedad sistémica y de médula ésea, y administrar un tratamiento
especifico para tratar la enfermedad que afecta el sistema nervioso central
(SNC), si es que esta invasidn ya existiese. La estrategia terapéutica incluye
quimioterapia combinada administrada sistematicamente. Dado que el
porcentaje de pacientes que presentan infiltracion en el SNC es bajo, no se

administra tratamiento profilactico. (Instituto Nacional del Cancer, 2011)

El tratamiento se divide en dos fases: Induccién a la remisién (para lograr la
remision) y post-remisién (para mantener la remision). La mielosupresién es
una consecuencia prevista tanto de la leucemia como de su tratamiento con
quimioterapia, los pacientes deberdn ser vigilados estrechamente durante

toda la terapia.

Hay que tomar en cuenta que el tratamiento no sdlo implica el manejo de
todos los aspectos del cancer en si, sino también las necesidades
psicosociales y de rehabilitacién de los pacientes y sus familias. El apoyo
psicosocial es de especial importancia ya que en muchos paises persiste un

gran temor al cancer y es una enfermedad altamente estigmatizada.
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La naturaleza del tratamiento oncoldgico y sus métodos fundamentales
cambian constantemente. Los protocolos clinicos exploran ahora
geneterapias, manipulaciones del sistema inmunitario, estimulacion de los
elementos hematopoyéticos normales, inducciéon de diferenciacion en

tejidos tumorales, e inhibicion de la angiogénesis.

En la actualidad los farmacos anticancerosos tienden a utilizarse en una fase
mas temprana del tratamiento, a menudo junto con radiacion o cirugia; es
entonces cuando las patologias son mas curables y el paciente tiene mayor

capacidad de tolerar el tratamiento.

En términos generales los farmacos son mas eficaces en combinacién y
pueden mostrar sinergismo a través de interacciones bioquimicas. Estas
Ultimas son utiles para el disefio de regimenes. Es mas eficaz utilizar los
medicamentos que no tienen mecanismos de resistencia en comun y que no
se traslapan en sus principales toxicidades. Los productos medicamentosos
deben utilizarse en dosis que sean las mas semejantes a sus dosis
individuales méaximas y, por ultimo, también deben darse con la mayor
frecuencia posible, para anular la nueva proliferacion y llevar al maximo la

intensidad de las dosis.

La fraccion de células destruidas con cada ciclo terapéutico es constante y
hay nueva proliferacion entre uno y otro ciclos; de ese modo, es conveniente
que la destruccidn neopldsica sea maxima en cada ciclo para lo cual se
requiere utilizar la maxima dosis posible y repetirla con frecuencia maxima

con que sea tolerada. (Goodman & Gilman, 1996)

Equilibrio y eficacia terapéutica. @ No todos los farmacos ni todos los
regimenes son innocuos o adecuado para todos los enfermos, a pesar de que
existan semejanzas en el cuadro inicial y las etapas de su enfermedad. Hay
que considerar factores obvios, como serian las funciones de rifiones e
higado, la reserva de médula dsea y el estado de funcidon general del

individuo, asi como problemas médicos coincidentes.
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En términos generales se acepta que en los enfermos que tienen un estado
nutricional satisfactorio, sin alteraciones metabdlicas graves, infecciones ni
otras complicaciones, es mas factible obtener una mejoria notable con los
antineopldsicos que en personas con debilidad profunda. En circunstancias
Optimas el paciente también debe tener funciones renales, hepaticas y de
médula 6sea adecuadas, no sufrir deterioro por la invasién tumoral, no

haber sido sometido a quimioterapias previas ni a radiacion.

Sin embargo se han obtenido mejorias impresionantes con la quimioterapia,
incluso en sujetos con enfermedad avanzada. A pesar de los esfuerzos para
prever la aparicion de complicaciones, los antineopldsicos, a semejanza de
otros farmacos potentes que tienen sélo selectividad moderada, pueden
causar efectos toxicos profundos. En dichas circunstancias el médico debe
contar con medios adecuados para emprender medidas vigorosas de sostén;
algunas de ellas se han adoptado ampliamente, entre las cuales se tienen
transfusion de plaquetas, Alopurinol para evitar la hiperuricemia,
antieméticos mas potentes, como son los antagonistas selectivos de los
receptores de serotonina y el uso empirico de antibidticos de amplio
espectro en el paciente neutropénico con fiebre; otras se utilizan ya con
frecuencia creciente como trasplante de médula dsea, transfusién de células
hematicas  precursoras periféricas, y factores de crecimiento

hematopoyéticos. (Pérez, 2010)

3.2.2.8.1 Tratamiento Farmacolégico

El objetivo del tratamiento de induccién a la remisién en la Leucemia
Mieloide Aguda es erradicar mas del 99% de la masa leucémica inicial,
restaurar la hematopoyesis normal y alcanzar un estado funcional normal.

(Ministerio de Salud, 2007)
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El Tratamiento se lleva a cabo en dos fases las cuales son la Induccidén en la
cual se utiliza quimioterapia para inducir la remisién en la sangre y médula
Osea, luego prosigue la terapia de consolidacion se utiliza para alcanzar una
remision prolongada, el tipo de tratamiento que se ofrece en esta fase,
depende de la respuesta al tratamiento utilizado en la fase de induccion.

Entre las opciones de las terapias de consolidacidn incluyen:

e Quimioterapia a altas dosis
e Trasplante de células madre del propio paciente en remision
(autdlogo) o de un gemelo del receptor (singénico)

e Trasplante alogénico de células madre

En la LMA el esquema que ha demostrado mayores beneficios en diferentes
estudios clinicos desde su surgimiento es el 3 + 7, en el cual se utiliza
antraciclina y Citarabina con porcentajes de remisién completa (RC) en el
65% de los pacientes con LMA. La adicion de otros agentes quimioterapicos
en el esquema 3 + 7 como Etopdsido y Tioguanina no ha demostrado
mejoria en los resultados de RC ni en la sobrevida global. Se puede lograr
en un 80% de los pacientes remision completa con el esquema EMA-G, que
se encuentra compuesto por Etopésido 200 mg/m? los dias 8 a 10;
Mitoxantrona 12 mg/mz, los dias 1 a 3; Ara-C 500 mg/mz, losdiasla3y8a
10y Filgastrim).

La terapia de postremision con dosis altas de citarabina logra Remision
Completa de bajo riesgo citogenético (traslocacion 8;21 e inversién del
cromosoma 16). El uso de daunorrubicina en pacientes mayores de 60 afios
no ha demostrado mejoria en la fase de induccién con aumento en la dosis.

(Lopez, 2010)
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3.2.2.8.1.1 Quimioterapia

La quimioterapia el uso de medicamentos contra el cancer que se
inyectan en una via periférica (vena), debajo de la piel, o en el liquido
cefalorraquideo, en ocasiones pueden ingerirse por via oral para
destruir o controlar las células del cdncer. Excepto cuando se
administran en el liquido cefalorraquideo, estos medicamentos entran
en el torrente sanguineo y llegan a todas las areas del cuerpo, lo que
hace que este tratamiento sea Util para cdnceres tales como Ia

leucemia, que se propaga por todo el cuerpo.

Los farmacéuticos o Médicos administran la quimioterapia en ciclos,
con cada periodo de tratamiento seguido de un periodo de descanso
para permitir que el organismo del paciente se recupere. A menudo, la
guimioterapia no se recomienda en pacientes que estan en mal estado
de salud, aunque la edad avanzada en si no es una barrera para recibir

guimioterapia. (Corpority American Cancer Society, 2011)

Por lo general el Tratamiento de Leucemia Mieloide Aguda (LMA) se

divide en dos fases de quimioterapia:

e Induccién de la Remisién (llamada simplemente Induccion)

e Consolidacién (terapia después de la remisién)

En algunos casos existe una tercera fase del tratamiento denominada

fase de mantenimiento.

La induccion es la primera fase del tratamiento. El objetivo de Ia
induccion es eliminar las células leucémicas (blastos) de la sangre y

reducir el nUmero de blastos en la médula dsea al nivel normal.

En pacientes jévenes, esto por lo general incluye el tratamiento con dos
medicamentos de quimioterapia, la citarabina y un medicamento de la
familia de las antraciclinas tal como la daunorrubicina o la idarrubicina.

Algunas veces se agrega un tercer medicamento, 6-tioguanina. Esta
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terapia intensiva, que por lo general se realiza en un hospital, dura

alrededor de una semana.

La intensidad del tratamiento puede depender de la edad de la persona
y de otros factores prondsticos. A menudo, los médicos administran
guimioterapia mas intensiva para las personas menores de 60 afos.
Algunos pacientes de edad avanzada que tienen buena salud pueden

beneficiarse de un tratamiento similar o ligeramente menos intensivo.

Las personas que tienen mucha mas edad o no tienen buena salud
puede que no toleren bien la quimioterapia. En algunos casos, los
médicos recomiendan quimioterapia de baja intensidad con un solo

medicamento. (Corpority American Cancer Society, 2011)

La edad, la salud y otros factores se necesitan tomar en cuenta al
momento de considerar las opciones de tratamiento. El tratamiento
destruira la mayoria de las células normales de la médula ésea asi como
las células leucémicas. Durante la quimioterapia y las siguientes dos o
tres semanas, los recuentos de células sanguineas del paciente estaran
probablemente peligrosamente bajos, por lo que se necesitaran
medicamentos para aumentar los niveles de glébulos blancos,
anticuerpos, y transfusiones de productos sanguineos para protegerle

contra complicaciones.

Si la induccion es exitosa, no se encontraran células leucémicas en la
sangre, y el nUmero de células blasticas en la médula dsea serd menor
de 5% dentro de una o dos semanas. Las células normales de la médula
Osea regresaran en varias semanas y comenzaran a producir nuevas
células sanguineas, si una semana de tratamiento no induce la
remision, el proceso se puede repetir. La induccion de la remision
usualmente no destruye todas las células leucémicas, y a menudo
persiste un nimero pequeno de éstas. Sin el tratamiento adicional

denominado consolidacion, es probable que la Leucemia Mieloide
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Aguda regrese en varios meses. (Corpority American Cancer Society,

2011)

La consolidacion tiene el fin de destruir las células leucémicas que aun
permanecen, pero que no se pueden ver, ya que existe muy poca
cantidad de ellas. Y consiste en administrar quimioterapia después de
que el paciente se recuperd de la induccion. Esto se realiza si la fase
previa es exitosa, se puede administrar mas tratamiento para tratar de
destruir las células leucémicas remanentes y ayudar a prevenir una

recurrencia.

La consolidacién de quimioterapia difiere de la terapia de induccion en
qgue, por lo general. El medicamento se administra en dosis muy altas,
usualmente durante cinco dias. Esto se repite alrededor de cada cuatro

semanas, usualmente por un total de tres o cuatro ciclos.

El mantenimiento conlleva administrar un medicamento de
guimioterapia a bajas dosis durante meses o afios después de finalizar
la consolidacién. A menudo, esto se usa para la LMA M3, pero en pocas
ocasiones para otros tipos de LMA. (Corpority American Cancer Society,

2011)

Algunos de los medicamentos comuUnmente usados para tratar la

Leucemia Mieloide Aguda Incluyen:

Citarabina (Arabindsido de Citosina o ara-C)

Daunorrubicina (daunomicina), idarrubicina o mitoxantrona.
6-tioguanina (6-TG)

Hidroxiurea

Corticoesteroides como Prednisona o Dexametasona
Metotrexato

6-mercaptopurina (6-MP)
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3.2.2.8.1.2 Farmacos utilizados en la Quimioterapia para Leucemia Mieloide Aguda

a) Ciclofosfamida

e Denominaciodn: Ciclofosfamida (DCl)
e Clasificacidon: Grupo LO1AA: Agente Alquilante; antineopldsico que pertenece al grupo de

las mostazas nitrogenadas.

e Farmacologia: Antineoplasico sintético relacionado quimicamente con las mostazas
nitrogenadas. Es un profarmaco que se activa en el higado por el citocromo P-450. Actua
como agente alquilante inhibiendo la sintesis de ADN, ARN y proteinas. Este farmaco no
presenta las reacciones adversas sobre el SNC que poseen las mostazas nitrogenadas y
provoca menos trombocitopenias. Al ser un profarmaco no es irritante de los tejidos.
Presenta propiedades inmunosupresoras actuando principalmente sobre los linfocitos B.

Es un agente electrofilico que actua especificamente en la fase S del ciclo celular.

e Farmacocinética:
Cinética biexponencial.

0 Absorcién: Administrada por via oral se absorbe bien en el tracto gastrointestinal
alcanzando concentraciones maximas después de una hora de la administracion. La

actividad alquilante es mayor administrada por esta via.

0 Distribucién: La Ciclofosfamida y sus metabdlitos se distribuyen ampliamente en el
organismo aunque este proceso no es bien conocido. Pasa al LCR alcanzando
concentraciones inferiores a las necesarias para tratar las leucemias meningeas. La

unién a proteinas es del 56%.

0 Eliminacién: La Ciclofosfamida y sus metabdlitos activos son transformados en el
higado. Tiene un t;, de 6.5 h en adultos y 4.1 h en nifios. La Ciclofosfamida y sus
metabdlitos son excretados principalmente por la orina, 2/3 como metabdlitos y 1/3

de forma inalterada. Del 50 al 70% de la dosis se recoge en orina en 48 h.
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Almacenamiento: Conservar a temperatura ambiente y protegido de la luz, A causa de
variaciones térmicas el principio activo puede fundirse. Alterado adopta un aspecto
viscoso de color claro ligeramente amarillento. Los viales que presenten esta alteracién no

deben utilizarse.

Vias de Administracion:
O Viaoral.
0 Inyeccion IV: Administrar en 3-5 min.
0 Perfusion IV: Administrar en 15-30 min.
0 Perfusion IV Continua.
0 Intramuscular, intraperitoneal, intrapleural. No recomendadas para evitar el paso

por el higado, donde tiene lugar la activacion del farmaco.

Dosificaciones

O Habituales
= 60-120 mg/m2 vo, en combinacion.
= 600-1500 mg/m? IV, en combinacién, cada 3-4 semanas.
= 4-7gr/m’ IV, repartidos en 4 dias, previo al trasplante de médula dsea.

O Especiales:
= En pacientes con funcion medular comprometida, reducir la dosis a la

mitad o a la tercera parte de las recomendadas.

= Reducir la dosis en pacientes con insuficiencia renal (CICr <20 mL/min) o

hepatica.

Contraindicaciones
0 Absolutas: Porfiria
O Relativas: Contraindicado en pacientes con cistitis hemorragica. Depresidn

medular.
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e Efectos Adversos

Hematoldgicos: Dosis-limitante. Mielosupresion reversible.

Frecuentemente puede aparecer leucopenia, ocasionalmente anemia vy
trombocitopenia.

Digestivos: Nduseas y vomitos, mas frecuentes a dosis elevadas y menos tras la
administracion oral.

La aparicion de mucositis no es frecuente. También puede aparecer diarrea,
estomatitis y dolor abdominal.

Respiratorios: Ocasionalmente puede dar fibrosis pulmonar.

Genitourinarios: Cistitis, hemorragica o no, generalmente reversible al suspender
el tratamiento aunque puede persistir y conducir a fibrosis vesical e incluso a la
muerte. Se disminuye la frecuencia de aparicion con una correcta pauta de
hidratacién y administracion de sustancias con grupos sulfidrilos (Ejemplo:
MESNA, N-acetil-cisteina).

Dermatoldgicos: Alopecia frecuente, aunque reversible. Pigmentacion de piel y
unas raramente.

Cardiotoxicidad: Raro.

Otros: Inmunosupresion, amenorrea y azoospermia son frecuentes. A dosis

elevadas puede producir SIADH.

e Interacciones

o

INHIBIDORES DEL METABOLISMO HEPATICO como el CLORAMFENICOL,
PREDNISONA (y probablemente otros corticoides), ALOPURINOL: Posiblemente
disminuyen los metabolitos activos.

INDUCTORES HEPATICOS (BARBITURICOS Y BENZODIAZEPINAS): Posible aumento
de la accidén y/o toxicidad.

INDOMETACINA: Posible potenciacién de la toxicidad, por adicion de sus efectos a
nivel renal.

PENTOSTATINA: Toxicidad cardiaca grave a dosis elevadas de ciclofosfamida.
QUINOLONAS (ciprofloxacina, ofloxacina): Posible disminucion de la absorcién de
las quinolonas, con disminucion de su actividad terapéutica.

TAMOXIFENO: Posible aumento del riesgo de tromboembolismo.
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SUXAMETONIO: Posible inhibicién de pseudocolinesterasa, con prolongacion del
efecto neuromuscular.

WARFARINA: Posible potenciacion del efecto anticoagulante.

CARDIOTOXICOS: Pueden potenciar los efectos de drogas cardiotéxicas.
CITARABINA: Se han descrito miocarditis hemorragicas en regimenes de
preparacién para trasplantes.

La combinacion con diuréticos que acidifican la orina como la FUROSEMIDA,
podria disminuir la toxicidad vesical lo mismo que con MESNA.

La combinacién con ADRIAMICINA puede aumentar la toxicidad renal.

La ACTIMONICINA, ADRIAMICINA, BCNU, METOTREXATO y FLUOROURACILO,
incrementan la citotoxicidad de la ciclofosfamida.

Administrada conjuntamente con la DIGOXINA produce una disminucién de los
niveles sanguineos de ésta.

Administrada simultdneamente con INSULINA se han observado graves

hipoglucemias.
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b) Citarabina

Denominacién: Citarabina (DCl), arabindsido de citosina, ARA-C

Clasificacion: Grupo LO1BCO1 Antimetabilitos analogos de la pirimidina.

Farmacologia: A nivel tisular se transforma en la forma activa citarabina trifosfato (Ara-
CTP) que interfiere en la sintesis de ADN, inhibiéndola y produciendo defectos en su
estructura al introducirse en la cadena. Es un agente especifico del ciclo, actuando
fundamentalmente en la fase "S" del ciclo celular. Ademas, la citarabina es un potente

inmunosupresor. (Martindale, 2005)

Farmacocinética:
O Absorcion: biodisponibilidad oral inferior al 20%.
0 Distribucién: Se distribuye ampliamente por todo el organismo. Atraviesa la
barrera hematoencefalica y alcanza concentraciones elevadas en lagrimas. Vd 30-
40 1/kg.
0 Eliminacion: Se metaboliza ampliamente en el higado (86-96%) y su metabolito es

eliminado por orina (90%). T 1: 1-3 h.

Almacenamiento: Almacenar a temperatura ambiente y protegido de la luz.

Vias y formas de administracion:

O Via Subcutdnea

0 Inyeccion IV en 1-3 min (dosis baja)
0 Perfusion IV en 15 min-24 horas
(o}

Via Intratecal
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e  Precauciones en la Administracion:

0 Debe administrase lentamente ya que a altas velocidades aumenta la incidencia

de nduseas y vomitos.

Mantener una adecuada ingesta de liquidos para facilitar la eliminacién urinaria
de acido urico.

En terapias con dosis altas, realizar profilaxis de la toxicidad ocular con corticoides

tépicos.

e Dosificacion

O Habituales Politerapia:

= 75-200 mg/m?/dia, durante 2-10 dias, cada 2-6 semanas (perfusién IV
continua o intermitente.

= 1-1.5 mg/kg/dia, cada 1-4 semanas (SC)

»  5-75 mg/m?*/dia, 0 30-100 mg/dia, cada 2-7dias (IT)

» 3 g/m?/12-24h, durante 3-4 dias, cada 21 dias (perfusién IV 3h).

O Insuficiencia renal:
»  Cr<1.5mg/dl: 2-3 g/m°.
*  Cr1.5-1.9 mg/dL o aumentos de 0,5 mg/dL a 1,2 mg/dL: 1 g/m>.
*  Cr>1.9 mg/dL o aumentos mayores de 1,2 mg/dL: 0,1 g/m*/dia.

0 Insuficiencia hepdtica: Reducir la dosis en pacientes con insuficiencia hepatica.

e Contraindicaciones:

(o}

(o}

Absolutas: Hipersensibilidad al medicamento

Relativas: Insuficiencia renal avanzada, hepatica y discrasias sanguineas graves.
Precaucion: Depresion medular, tratamiento previo con radioterapia o farmaco
mielosupresores, vigilar signos de neurotoxicidad (neuropatia periférica,

disfuncion celular) en terapia con dosis altas.
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Efectos Adversos

(0]

Hematolégicos: Muy frecuentemente depresién medular dosis-dependiente
(limitante de dosis). Con frecuencia pueden aparecer hemorragias.

Digestivos: Nauseas y vomitos son frecuentes sobre todo en inyecciones rapidas.
Menos frecuentemente aparece anorexia, diarrea, Ulceras bucales y raramente
esofagitis, dolor abdominal y pancreatitis.

Neuroldgicos: Es rara en tratamiento con dosis bajas pero frecuente (5-50%) con
dosis elevadas o en presencia de insuficiencia renal (CICr <60 mL/min). Puede
aparecer disfuncion cerebelar (disartria, ataxia y mas raramente encefalopatia,
convulsiones y coma) (toxicidad limitante de la dosis) y neuritis periférica.
Alérgicos/dermatolégicos: Frecuentemente puede aparecer fiebre, erupciones
exantematicas, rash, alopecia.

Otros: Hepatotoxicidad, tromboflebitis, dolor anginoso, sindrome de distres
respiratorio del adulto, edema pulmonar, retencion urinaria, sindrome de la
citarabina (fiebre, mialgia, dolor dseo, dolor anginoso, dolor toracico, erupciones
maculopapulares, conjuntivitis y malestar general), conjuntivitis (se previene con

corticoides tépicos).

Interacciones

(0}

CARBAMAZEPINA, DIGOXINA, QUINOLONAS: Disminucion de su eficacia por
disminucién de su absorcidn.

FLUCITOSINA: Disminucidn de su actividad antiinfecciosa.

GENTAMICINA: Aumento del riesgo de hipomagnesemia.

HIDROXIUREA, TENIPOSIDO: Aumento de niveles plasmaticos de Ara-C.
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c¢) Daunorrubicina

Denominacién: Daunorrubicina (DCl), Daunomicina, Daunoblastina, Rubidomicina.

Clasificacion: Grupo LO1DB: Antraciclinas y productos relacionados.

Farmacologia: Es un antibidtico antitumoral producido por Streptomyces coeruleorubidus
y S. peucetius. Inhibe la sintesis de DNA, RNA y proteinas al intercalarse entre los pares de
bases del DNA e inhibir la actividad de la topoisomerasa Il. Se ha descrito resistencia

cruzada con doxorrubicina, dactinomicina y alcaloides de la Vinca.

Farmacocinética
0 Distribucién: Concentraciones altas en corazén, pulmones, higado, bazo, rifidn.
Atraviesa la placenta. No atraviesa BHE. Unidn a proteinas plasmaticas 50-60%.
0 Metabolismo: Es metabolizado en higado: metabolitos activos (daunorubicinol) e
inactivos.
0 Eliminacién: La vida media de daunorrubicina es de 14-20 horas y la del
daunorubicinol de 23-40 h. Eliminacién hepatobiliar en heces (40%; 20% en las
primeras 21 horas) y eliminacion renal (entre 13-25% inalterado en orina,

principalmente en las 6 primeras horas tras la administracion).

Almacenamiento: Conservar a temperatura ambiente y protegido de la luz.

Vias y formas de administracion
0 Inyeccion IV: Administrar en 2-5 min, en 10-15 mL de CINa 0,9% /G5%, monitorizar
al paciente por riesgo de extravasacion.
0 Perfusién IV intermitente: En 50 mL CINa 0,9%/G5% y administrar en 10-15 min o
en 100 mL y administrar en 30-45 min.
O Perfusion continua: A través de catéter central.

O No administrar NUNCA subcutanea, intramuscular o intratecal.
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Dosificaciones
O Habituales:
=  |nduccién: 30-60 mg/m2 IV los dias 1, 2 y 3, cada 2-3 semanas, durante 1-2
ciclos, en combinacion.
*  Mantenimiento: 30-45 mg/m?” IV los dias 1y 2, cada 4 semanas, durante 1-
2 ciclos, en combinacion.
0 Eninsuficiencia renal:
= Sj creatinina >3 mg/dL, administrar el 50% de la dosis. En insuficiencia
hepatica, administrar el 75% de la dosis si bilirrubina entre 1, 2-3 mg/dL; Si
es >3 mg/dL, administrar el 50% de la dosis.
0 Dosis mdxima:
» 550 mg/m’ en pacientes con funcién cardiaca normal. 400-450 mg/m2 en
combinacién con radioterapia o en pacientes que hayan recibido
guimioterapia previa. En nifios: 300 mg/m2 en nifios >2 afios y, 10 mg/kg

en menores de 2 afios o con superficie corporal inferior a 0,5 m.

Contraindicaciones
O Absolutas:  Hipersensibilidad al medicamento.  Cardiopatias  graves.
Mielosupresion. Pacientes que hayan recibido altas dosis de antraciclinas.
O Relativas: Embarazo (mutagénico y carcinogénico) y lactancia. Administrar con
precaucion en pacientes con riesgo de presentar cardiopatias, trastorno mieloide,

renal o hepatico.

Efectos adversos
0 Hematoldgicos. Toxicidad limitante de la dosis. Depresion medular dosis
dependiente (anadir al final de la 22 semana, recuperacién al final de la tercera).
Puede aparecer trombocitopenia y anemia en el mismo periodo pero menos
pronunciada.
0 Gastrointestinales: Nauseas y vémitos muy frecuentes en las primeras 24-48

horas, diarrea, mucositis 3-10 dias después del ciclo, estomatitis.



Cardiotoxicidad: Toxicidad limitante de la dosis. Crénica: fallo cardiaco congestivo,
cardiomiopatia dosis dependiente; aguda, subaguda: cambios en ECG, arritmias.
Dermatolégicos: Alopecia total a las 2-3 semanas del inicio del tratamiento,
ruborizacién de cara y torso, hiperpigmentacion, cambios en las uiias.

Renales: Hiperuricemia (durante el periodo de lisis celular), coloracidn roja de la
orina durante 1-2 dias (sin significacidn clinica).

Locales: Dolor, sensacién de quemazon, flebitis.

e Interacciones

(0}

CITARABINA, TIOGUANINA, PIRIMETAMINA: Aumento de la toxicidad de
daunorrubicina por aumento de sus niveles plasmaticos.

TRASTUZUMAB: Se potencia la toxicidad cardiaca.

VERAPAMILO: Aumenta el AUC y disminuye el aclaramiento de daunorrubicina.
También aumentan los niveles intracelulares de daunorrubicina en linfocitos de
pacientes con cancer.

CICLOSPORINA: Actia como modificador de la resistencia in vitro a
daunorrubicina, aumentando su captacidn en lineas celulares multirresistentes.
VACUNAS VIVAS: Las vacunas de virus y bacterias vivas no deben ser
administradas en pacientes que reciben agentes quimioterdpicos
inmunosupresores. Deben transcurrir al menos 3 meses desde la vacunacion y el

fin de la quimioterapia. (Martindale, 2005)
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d) Doxorrubicina

e Denominacion: Doxorrubicina (DCI), Adriamicina, Hdroxildaunorrubicina

e Clasificacion: Grupo LO1DB: Antraciclinas y productos relacionados

e Farmacologia: Es un antibidtico antineoplasico del grupo de las antraciclinas, producido
por Streptomyces peucetius (var. caesius). Se han propuesto multiples mecanismos de
accion: (a) se intercala entre las bases del ADN, produciendo cambios topoldgicos que
resultan en la inhibicidn de la sintesis de ADN, y secundariamente de ARN y proteinas, (b)
inhibidor de la topoisomerasa Il, que resulta en roturas del ADN, (c) formacion de radicales
libres hidroxilos, que determinan las rupturas del ADN, efecto alquilante y peroxidacion de
lipidos celulares (toxicidad cardiaca), (d) union a fosfolipidos y alteracion de la fluidez de
membranas celulares, que causan sobrerregulacion el receptor del factor epidérmico de
crecimiento e inhibicién de la transferrina. Es activa durante todas las fases del ciclo

celular, en especial en fase S.

e Farmacocinética:
0 Distribucion: se distribuye ampliamente en el organismo. Atraviesa la placenta, no
atraviesa BHE. Unidn a proteinas plasmaticas 79-85%. Volumen de distribucion 20-
30 I/kg.
0 Metabolismo: Es metabolizado en higado y otros tejidos: metabolitos activos
(doxorubicinol) e inactivos.
0 Eliminacion: Eliminacion hepatobiliar en heces (40-50%) y renal (5-12%, sélo el 1%

aparece en orina después de 5 dias).

¢ Almacenamiento: Conservar a temperatura ambiente y protegido de la luz (vial liofilizado

y en frigorifico y protegido de la luz (vial solucién)

e Vias y Formas de Administracion
0 Inyeccién IV: Se administra via IV preferiblemente en una linea de infusién por la

que esté pasando NaCl 0,9% o glucosa 5%. La administracién en inyeccién IV debe



V)

hacerse disuelto en 10-15 mL de alguna de las soluciones compatibles, en no
menos de 3-5 minutos, dependiendo del tamafio de la vena y la dosis. Evitar
extravasacion.

0 Perfusion IV intermitente: Diluir en 50-100 mL NaCl 0,9% o G5% (concentracidn
maxima recomendada 5 mg/mL) y administrar en 15-30 min.

O Perfusidn continua: A través de catéter central.

0 No administrar NUNCA subcutanea, intramuscular, intratecal.

@]

Intravesical: Diluir en 50-100 mL de NaCl 0,9% y retener durante 1-2 horas.

e Dosificaciones
O Habituales:
»  60-75 mg/m” IV cada 3 semanas (dosis inferiores en pacientes con reserva
medular reducida).
»  15-30 mg/m? IV semanal (20 mg/m2/semana han demostrado menor
cardiotoxicidad que 60 mg/m2 cada 3 semanas).
= 20 mg/m2 IV durante 3 dias cada 3 semanas (menor toxicidad cardiaca
segun autores).
* En combinacién: Variable segin protocolo 40-60 mg/m” IV cada 3-4
semanas.
= Infusidn IV continua: 60-75 mg/m2 en infusidn continua de 96 horas cada
3-4 semanas.
® Via intravesical: 50-60 mg en instilacion vesical semanal durante 4
semanas. Después, cada 4 semanas hasta 6 ciclos.
0 Eninsuficiencia hepdtica:
= Administrar el 50% de la dosis con bilirrubina entre 1,2-3 mg/dLy el 25% si
es >3 mg/dL. En insuficiencia renal no requiere ajuste de dosis: menos del
15% se elimina inalterado por la orina.
0 Dosis mdxima:
= la dosis total acumulada de doxorrubicina no debe exceder los 550
mg/m2, 450 mg/m?’ si el paciente ha recibido radioterapia toracica previa
o 400 mg/m’ para pacientes con terapia cardiotéxica previa o

concomitante.
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Contraindicaciones

O Absolutas: Hipersensibilidad al medicamento. Pacientes con elevada

mielosupresion inducida por quimioterapia o radioterapia. No debe ser utilizado
en pacientes con factores de riesgo de cardiomiopatia asociada a doxorrubicina
(enfermedad cardiaca ateroesclerdtica, fallo cardiaco congestivo, irradiacion de
mediastino o pared tordcica izquierda después de mastectomia, y edad superior a
70 afos). Pacientes que hayan recibido dosis acumulativas maximas de otras
antraciclinas (daunorrubicina, epirrubicina).

Relativas: Embarazo (mutagénico y carcinogénico) y lactancia. Administrar con
precaucion en pacientes con riesgo de presentar cardiopatias, trastorno mieloide

o hepatico.

Efectos Adversos

Hematoldgicos: Toxicidad limitante de la dosis. Depresién medular dosis
dependiente (afiadir 10-14 dias, recuperacion 21-28 dias). Fundamentalmente con
leucopenia, aunque también puede aparecer trombocitopenia y anemia.
Gastrointestinales: Nauseas y vomitos en el 80% de los pacientes en las primeras
24 horas, pudiendo llegar a ser muy severos; la administracion de dosis bajas
semanales o infusién continua disminuyen significativamente las nduseas vy
vomitos respecto al bolus intermitente. Diarrea, mucositis (estomatitis vy
esofagitis) 5-10 dias después de la administracion, con posible aparicion de
ulceraciones. La mucositis parece ser mas frecuente en infusién continua que en la
administracion en bolus intermitente

Cardiotoxicidad: Toxicidad limitante de la dosis.

Cronica: Fallo cardiaco congestivo que no responde a digitalicos. Es dosis
dependiente y aparece con frecuencia elevada al sobrepasar a dosis acumulada de
550 mg/m2 o a dosis totales menores (450mg/m2) en tratamiento concomitante
con ciclofosfamida, daunorrubicina o radioterapia de la zona mediastinica. Aguda,

subaguda (leve y transitoria): Cambios en ECG, arritmias (sobre todo taquicardia



sinusal) en las primeras 24-48 horas de una dosis o ciclo con antraciclinas.
Raramente fallo ventricular izquierdo, pericarditis.

0 Dermatoldgicos: Alopecia (al igual que las nduseas y vomitos, menos frecuentes
con infusidn continua o dosis bajas semanales), ruborizacion, onicolisis,
hiperpigmentacion (mas frecuentes en nifos), eritema con vesiculas, descamacién
y dolor en zonas de la piel previamente expuestas a radiaciones.

O Renales: Hiperuricemia (durante el periodo de lisis celular), coloracion roja de la
orina durante 1-2 dias (sin significacién clinica). La administracion intravesical
puede ir acompafiada de disuria, aumento de la frecuencia urinaria, espasmos
vesicales y hasta cistitis quimica.

0 Locales: Dolor, sensacién de quemazon, flebitis.

0 Otros: Conjuntivitis y lacrimeo, reacciones anafilactoides raras.

¢ Interacciones

0 TRASTUZUMARB: Se potencia la toxicidad cardiaca.

0 VERAPAMILO: Aumentan los niveles plasmadticos, la vida media terminal y el
volumen de distribucién de doxorrubicina.

O CICLOSPORINA: Actia como modificador de la resistencia a doxorrubicina
(mieloma multiple). Efecto sinérgico en SNC. Algun estudio ha demostrado
aumento de los niveles de doxorrubicina, con posible potenciacion de su
cardiotoxicidad.

0 VACUNAS VIVAS: Las vacunas de virus y bacterias vivas no deben ser
administradas en pacientes que reciben agentes quimioterapicos
inmunosupresores. Deben transcurrir al menos 3 meses desde la vacunacién y el
fin de la quimioterapia.

O ANTICONVULSIONANTES: Fenitoina, carbamazepina, valproato: doxorrubicina y
cisplatino utilizados de forma concomitante con fenitoina IV disminuyen la
efectividad de ésta al incrementar su metabolismo. Fenobarbital: puede disminuir
la eficacia del citostdtico, al aumentar su eliminacién. También posible con otros
inductores enzimaticos (rifampicina).

0 INHIBIDORES ENZIMATICOS (cimetidina): Posible aumento de niveles plasmaticos

con aumento de la toxicidad.
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CICLOFOSFAMIDA: Aumenta el riesgo de cistitis hemorragica y la toxicidad
cardiaca.

MERCAPTOPURINA: Incremento de la toxicidad hepatica.

AMSACRINA: Aumento de la eliminacion biliar de amsacrina con disminucidn
importante de sus niveles plasmaticos (demostrado en animales y presumible en
humanos)

INTERFERON: Interferdn y doxorrubicina demuestran sinergia antitumoral.
MELFALAN: Doxorrubicina aumenta el transporte y concentracién intracelular de
melfaldn en algunos sistemas experimentales.

ESTREPTOZOCINA: Disminuye el metabolismo de doxorrubicina y aumenta su
toxicidad.

TAMOXIFENO: Sinergia.

RADIOTERAPIA, OTROS AGENTES CITOTOXICOS (mitramicina, ciclofosfamida,
ifosfamida, dacarbazina, dactinomicina): Incremento cardiotoxicidad. La
mitomicina administrada después de doxorrubicina aumenta la incidencia de ICC.
CISPLATINO: Dolor precordial, disnea, alteraciones ECG tipicas de isquemia sin
traduccidn enzimatica.

DIGITAL: Disminucion de los niveles séricos de digoxina. Prevencién de la
cardiotoxicidad: resultados contradictorios, algin estudio demuestra que el
pretratamiento con digoxina la reduce, pero otros no. También para el propanolol.
QUINOLONAS: Disminuye la absorcion y el efecto de las quinolonas.
PROGESTERONA: Posible potenciacidn de la mielotoxicidad de doxorrubicina.
WARFARINA: Posible pérdida del control anticoagulante.

ZIDOVUDINA: Aumento de la toxicidad hematoldgica. (Martindale, 2005)
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e) Idarrubicina

e Denominacidn: Idarrubicina (DCI), 4-demetoxi-daunorrubicina, Imi 30.

e Clasificacidn: Grupo LO1DB: Antraciclinas y productos relacionados.

e Farmacologia: Es un antibiético antitumoral derivado de la daunorrubicina, que exhibe

mayor actividad pero menor potencial cardiotdxico que otras antraciclinas. Inhibe la

sintesis de DNA al intercalarse entre los pares de bases del DNA e inhibir la actividad de la

topoisomerasa Il. También actua por produccion de radicales libres. Detiene el ciclo celular

en G2. (Katzung, 2010)

e Farmacocinética

Absorcion: Biodisponibilidad oral 30%.

Distribucién: Unién a proteinas plasmaticas 94-97%. Buena distribucidn a tejidos.
Atraviesa BHE. Volumen de distribucion 64 I/kg.

Metabolismo: Es metabolizado en higado: metabolitos activos (idarrubicinol) e
inactivos.

Eliminacidn: Eliminacion hepatobiliar (8% de la dosis oral y 17% de la IV) y
eliminacion renal (3% idarrubicina y 13% idarrubicinol aparece en orina después
de 4 dias). Tras la administracion oral, la recuperacion en orina es inferior,
aproximadamente 5% de la dosis (0,5-0,7% idarrubicina, 4% idarrubicinol). La vida

media varia 14-35 h tras la administracién oral y 12-27 h tras la administracion IV.

¢ Almacenamiento: Conservar a temperatura ambiente y protegido de la luz.

e Viasy formas de administracion

(0]

Inyeccién IV: Una vez reconstituido con APl administrar lentamente en 10-15 min,
a través de un tubo de infusidn IV por el que estd pasando SF o G5%. Este método
reduce el riesgo de flebitis y/o extravasacion.

Perfusion IV intermitente: Diluir en 50 mL SF o G5% (concentracion maxima 1
mg/mL) y administrar en 15-30 min. No recomendada en nifios. También se ha

administrado en perfusiones de 4 horas de duracion (SF o G5%).
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O Oral: La presencia de alimentos no parece disminuir la biodisponibilidad de la
idarrubicina oral, por lo que el farmaco puede administrarse con el estdmago
vacio o tras una comida ligera.

0 No administrar NUNCA subcutanea, intramuscular.

Dosificaciones
O Habituales:
= VialV:
* Induccién: 12 mg/m?*/dia IV durante 3 dias, en combinacién.
=  Consolidacién: 10-12 mg/m?*/dia IV durante 2 dias.
= Via oral: LMA induccion a la remision en pacientes ancianos 30
mg/m2/dia durante 3 dias en monoterapia o 15-30 mg/m2/dia durante 3
dias en terapia de combinacién.
0 Eninsuficiencia renal:
= §j creatinina >1,2-2 mg/dl, administrar el 50% de la dosis usual y no
administrar si creatinina >2mg/dl.
0 Eninsuficiencia hepdtica:
= Administrar el 50% dosis si bilirrubina entre 1,2-3 mg/dl y no administrar
si bilirrubina >3 mg/dl.
0 Dosis mdxima:
= En base a las dosis recomendadas segun protocolo, la dosis total
acumulada en 2 ciclos serd de 60-80 mg/m* No se ha establecido una
dosis maxima acumulada, pero se ha visto que no hay modificaciones
significativas en la funcion cardiaca para pacientes tratados con una dosis

media acumulada de 95 mg/m?>.
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e Contraindicaciones:

0 Absolutas: Hipersensibilidad al medicamento o a otras antraciclinas. Embarazo

(mutagénico y carcinogénico) y lactancia. Cardiopatias, insuficiencia renal o
hepatica graves, infeccién no controlada. Pacientes que hayan recibido altas dosis
de antraciclinas.

Relativas: Administrar con precaucién en pacientes con riesgo de cardiopatias,

trastorno mieloide, renal o hepatico.

e Efectos Adversos

(0}

Hematoldgicos: Toxicidad limitante de la dosis. Mielosupresién grave (nadir 7-4
dias, recuperacién 21-24 dias) con riesgo de infeccién y hemorragia severa.
Gastrointestinales: Nauseas y vomitos, diarrea, mucositis, dolor abdominal.
Alteraciones hepaticas transitorias.

Cardiotoxicidad: Toxicidad limitante de la dosis. Mas frecuente en edad >60 afos.
Parece ser menos cardiotéxica que otras antraciclinas. Insuficiencia cardiaca
congestiva, arritmias severas (fibrilacion atrial), dolor anginoso, infarto de
miocardio y reduccidén sintomdtica de la fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo. La insuficiencia cardiaca y las arritmias son generalmente reversibles y
pueden aparecer en casos de anemia, sepsis o sobrecarga de fluidos.
Dermatolégicos: Alopecia, ruborizacion, reacciones de rellamada a la radioterapia.
Renales: Hiperuricenia (durante el periodo de lisis celular), coloracién roja de la
orina durante 1-2 dias (sin significacidn clinica).

Locales: Dolor, sensacién de quemazon, flebitis.

Otros: Hipersensibilidad (rash, fiebre).

e Interacciones

o O O

Se debe tener en cuenta las descritas para doxorrubicina.

CITARABINA: No altera el aclaramiento de idarrubicina.

TRASTUZUMAB: Se potencia la toxicidad cardiaca.

VIVAS: Las vacunas de virus y bacterias vivas no deben ser administradas en
pacientes que reciben agentes quimioterdpicos inmunosupresores. Deben

transcurrir al menos 3 meses desde la vacunacion y el fin de la quimioterapia.
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f) Mercaptopurina

e Denominacion: Mercaptopurina (DCl), purinatiol, 6-MP.
e Clasificacion: LO1BB02: Antimetabolitos: andlogos de la purina.
e Farmacologia: Es un antimetabolito no nucleosidico de las bases puricas. Actia como falso
sustrato en la sintesis del DNA (fase S del ciclo celular).
e Farmacocinética
O Absorcion: Absorcion oral moderada (35-50%). Sufre efecto de primer paso
hepatico y metabolismo intestinal con lo que la biodisponibilidad oral es del 5-
37%:
0 Distribucién: Se distribuye ampliamente por el organismo (Vd 0,9 1/kg) aunque su
penetracion a través de la barrera hematoencefalica es escasa. Unidn a proteinas
del 19%.
O Eliminacion: El farmaco es metabolizado en el higado por la xantin-oxidasa y

excretado como metabdlitos inactivos o inalterado por el rifidn, ty/,: 21-90 min.

Almacenamiento: Conservar a temperatura ambiente.

Vias y formas de administracidn: Via oral.

Dosificacion

O Habituales: Politerapia, monoterapia.
= 1,5-5 mg/kg/dia, 50-100 mg/m?*/dia, en una sola dosis.
0 Insuficiencia renal:
= No se dispone de recomendaciones especificas, el fabricante indica
Unicamente que se debe reducir la dosis o espaciar las tomas en casos de
insuficiencia renal. Otras recomendaciones: CICr 12-50 mL/min: aumentar
el intervalo de dosificacién a 36-48 horas.
O Insuficiencia hepdtica: No se dispone de recomendaciones especificas.
0 Otras condiciones: Déficit de tiopurina-metiltransferasa (TPMT): Reducir la dosis

un 10%. Administracién conjunta con alopurinol: Reducir la dosis a un 25-33%.
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e Contraindicaciones

Contraindicada en pacientes con resistencia a mercaptopurina o tioguanina. Embarazo y lactancia.
Precaucion en pacientes con lesion de la médula ésea. Este medicamento puede producir
depresién medular, suspender el tratamiento en caso de leucopenia o trombocitopenia y reiniciar
si a los 2-3 dias los recuentos se estabilizan o mejoran. En caso de tratamiento previo con
farmacos mielosupresores o con radioterapia pueden aparecer con mayor frecuencia infecciones y

complicaciones hemorragicas.

e Efectos adversos

0 Hematoldgicos: Frecuentemente depresién medular con anemia, trombocitopenia
y leucopenia (limitante de dosis). Suspender el tratamiento si aparece leucopenia
(<3500/mm?), trombocitopenia (<100.000/mm3) o hemorragias.

0 Gastrointestinales: Aunque raramente, pueden aparecer vémitos y diarrea grave.

O Hepatobiliares: Ocasionalmente ictericia colostdtica, necrosis hepatica. Estas
reacciones son mas frecuentes con dosis superiores a 2,5 mg/kg/dia.

O Otros: Erupcidon exantematica, dermatitis, hiperpigmentaciéon cutanea,

estomatitis, hemorragia digestiva, hiperuricemia, cristaluria, hematuria.

e Interacciones

O ALOPURINOL: Inhibe el metabolismo hepatico de la mercaptopurina, provocando
un aumento de la toxicidad. Administrar 1/3 (33%) o % (25%) de la dosis
(reduccién de dosis del 67-75%).

O ANTICOAGULANTES ORALES: Posible disminucién del efecto anticoagulante.

O ALIMENTOS: Retrasan y disminuyen la absorcién tras la administracion oral.

0 VACUNAS CON MICROORGANISMOS VIVOS: La vacunacién con microorganismos
vivos puede producir infecciones graves en pacientes inmunodeprimidos por
farmacos antineopldsicos. No vacunar hasta pasados 3 meses desde la ultima
dosis de mercaptopurina.

0 METOTREXATO: Incremento de toxicidad de mercaptopurina (aumento AUC vy
concentraciones séricas de 6-MP).

0 DOXORRUBICINA: Aumento de la toxicidad hepatica de 6-MP.
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g) Metotrexato

e Denominacion: Metotrexato (DCl), ametopterina, alfa-methopterin, MTX, mexate.

e Clasificacion: Grupo LO1BA: Antimetabolitos andlogos del acido félico.

e Farmacologia: Es un antimetabolito del acido fdlico. Actia como falso sustrato en el
proceso de sintesis (fase S del ciclo celular) de los constituyentes esenciales de los acidos
nucleicos, provocando la sintesis de un ADN andmalo o incluso la detencidn del proceso
de sintesis de estos acidos. Inhibe de forma competitiva el enzima dihidrofolatorreductasa

por lo que se debe utilizar el acido folinico como rescate de toxicidad.

e Farmacocinética

0 Absorcidn: Absorcidn oral saturable, biodisponibilidad entre 17% (dosis altas) y
90% (dosis bajas).

0 Biodisponibilidad IM 76-100%.

O Distribucién: Se distribuye ampliamente en todos los tejidos alcanzando
concentraciones elevadas en rifidn, vesicula biliar, bazo, higado y piel. Atraviesa la
placenta pero no la barrera hematoencefdlica, pero por administracion intratecal
pasa a circulacidn sistémica. Vd: 0,4-0,91/Kg.

O Eliminacién: Parte de la dosis es metabolizada intracelularmente y en el higado y
la mayor parte es eliminada por el rindon en forma inalterada. En pequefia
proporcidn se excreta por heces, via biliar: ty/,: 8-15 horas (dosis altas), 3-10 horas

(dosis bajas).

e Almacenamiento: Conservar a temperatura ambiente (<30° C) y protegido de la luz.
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e Vias y formas de administracion
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Via oral.

Via IM.

Inyeccién IV en 1-3 min. para dosis bajas (25-40 mg/m?/semana).

Perfusion IV en 3-8 horas.

Via intratecal: 1-5 mg/mL en SF, RL, Solucién Elliot.

Via intraarterial.

Via intraventricular.

e Dosificacion

O Habituales:

Monoterapia.

100 mg/dia, durante 5 dias (inyeccién submucosa anal).
7,5-15 mg/sem. (IM, oral).

10-25 mg/dia, durante 4-8 dias (oral, IM, 1V).

15-30 mg/dia, durante 5 dias, 3-5 ciclos (IM, oral).

30 mg/m?*/sem. en 2 dosis (IM, oral).

40-80 mg/m” (IV, oral), 2-4 veces/semana.

5-50 mg/sem, en 1-2 dosis (IM).

10-25 mg/sem (IM, oral, IV).

12mg/2-5dias (IT).

3,3 mg/m?/dia, (oral) durante 4-6 semanas (junto con prednisona).

Politerapia.

0,625-2,5 mg/kg/dia (oral).

15-40 mg/m? (IV), una vez cada 3 semanas, o dos veces (dias 1y 8) cada 4
semanas.

120 mg / m? / semana (IV).

200-400 mg/m? (IV).

1,5 g/m? (IV).

8-15 g/m” (infusion IV de 4-8 h).
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Insuficiencia renal:
= CICr >50 mL/min: No modificar pauta.
= CICr: 10-50 mL/min: Administrar 50% de la dosis.
=  CICr< 10 mL/min: No administrar.
Insuficiencia hepdtica:
= Bilirrubina sérica <3 mg/dLy SGOT (AST) < 180 Ul: No modificar pauta.
= Bilirrubina sérica: 3-5 mg/dL y SGOT (AST) > 180 Ul: Administrar 75% de la
dosis.

= Bilirrubina sérica > 5 mg/dL: No administrar.

Contraindicaciones

(o}
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Absolutas: Hipersensibilidad al medicamento.

Relativas: Insuficiencia renal avanzada y/o insuficiencia hepatica, discrasias sanguineas
graves. Precaucion: Depresion medular, infecciones activas, ulcera gastroduodenal,
colitis ulcerosa, estomatitis, diarrea, debilidad, deshidratacion, insuficiencia hepatica o

renal, hiperuricemia.

Efectos adversos

(o}

Hematoldgicos: Toxicidad limitante de la dosis. Depresion medular (leucopenia,
trombocitopenia y anemia) reversible en la mayoria de las ocasiones si se detecta
precozmente.

Digestivos: Son frecuentes las estomatitis, siendo un signo de haber alcanzado la dosis
maxima tolerada (limitante de dosis). Altas dosis pueden provocar Ulceras
anastomdticas y diarreas sanguinolentas. Las nauseas y vomitos son poco frecuentes.
Renales: La nefrotoxicidad por precipitacién de cristales en el tubulo renal ocurre
frecuentemente con dosis altas y puede conducir a necrosis tubular aguda y anuria si
no se realiza una adecuada hidratacién y alcalinizacién de la orina.

Dermatoldgicas: Eritema, prurito, urticaria, fotosensibilidad, alopecia.

Otros: Toxicidad hepatica con fibrosis con dosis bajas crénicas, hepatotoxicidad aguda,

neumonitis intersticial.
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e Interacciones

0 Salicilatos, sulfonamidas, fenitoina, tetraciclinas, cloranfenicol PABA: Desplazan al
metotrexato de su unidn a proteinas plasmaticas provocando un aumento de
toxicidad.

0 Penicilinas, probenecid, salicilatos: Interfieren la excrecidon renal provocando un
aumento de toxicidad.

0 Amiodarona, cisplatino, fenilbutazona, AINES, pirimetamina, fenitoina: Puede
aumentar los efectos citotéxicos del metotrexato.

0 Acido félico y derivados: Pueden alterar la respuesta al metotrexato.

0 Warfarina: Aumento del efecto anticoagulante por inhibicidon de su metabolismo.



S8

h) Prednisona

e Denominacion: Prednisona

e Clasificacion: Grupo: AO7EA03 Glucocorticoide sintético

e Farmacologia:
Los glucocorticoides son hormonas naturales que previenen o inhiben la inflamacidn y las
respuestas inmunoldgicas cuando se administran en dosis terapéuticas. Los
glucocorticoides atraviesan con facilidad la membrana celular y se unen con alta afinidad a
receptores citoplasmdticos. La activacidn de estos receptores induce la transcripcién y la
sintesis de proteinas especificas. Algunas de las acciones mediadas por los
glucocorticoides son la inhibicidn de la infiltracidén de leucocitos en los lugares inflamados,
la interferencia con los mediadores de la inflamacién, y la supresiéon de las respuestas
humorales. Las respuestas antiinflamatorias se deben a la produccién de lipocortina que
es una proteina inhibidora de la fosfolipasa A2, enzima implicada en la sintesis del acido
araquidodnico, intermedio de la sintesis de mediadores de la inflamacion como las
prostaglandinas o los leucotrienos. En consecuencia, los glucocorticoides reducen la

inflamacion y producen una respuesta inmunosupresora.

e Farmacocinética
Después de su administracién oral, la prednisona se absorbe rdpidamente alcanzdndose
los maximos niveles en sangre en 1-2 horas. El farmaco se une extensamente a las
proteinas del plasma, en particular a la albimina. Una vez en la circulacién sistémica la
prednisona se distribuye rapidamente en los rifiones, intestinos, piel, higado y musculos.
En el higado, la prednisona es metabolizada a prednisolona, el metabolito activo, la cual es
a su vez metabolizada originando otros compuestos inactivos. Estos metabolitos inactivos,
asi como una pequefia cantidad del farmaco sin alterar son excretados en la orina. La
semi-vida de eliminacién es de 1 hora, mientras que los efectos se prolongan entre 18 y 36

horas.
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Almacenamiento: Conservar a temperatura ambiente (<30° C) y protegido de la luz.

Vias y formas de administracién
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Via Oral

Dosificacion
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Adultos: 40-90mg/m” al dia en combinacién con citostaticos

Contraindicaciones

o

O O O o©

Hipersensibilidad.

Osteomalacia y osteoporosis.

Diabetes grave.

Ulcera péptica, gastritis, esofagitis.

Tuberculosis activa (a menos que se utilicen simultdneamente drogas
guimioterapéuticas).

Estados infecciosos. Enfermedades viricas (herpes simple ocular, varicela), antes e
inmediatamente después de una vacunacion preventiva. Infecciones flungicas.
Linfomas secundarios de una vacunacion con B.C.G. Amebiasis y micosis
sistémicas. Alteraciones psiquiatricas. HTA grave. Asistolia con edema pulmonar y

uremia. Miastenia grave. I.R

Efectos adversos

(o}

Hiperglucemia, polifagia; osteoporosis, fragilidad dsea; Ulcera gastrica; linfopenia,
eosinopenia, retraso en cicatrizacién de heridas; sofocos, disminucién de
resistencia a infeccion. Sindrome de Cushing, erupciones acneiformes, hirsutismo,
hiperpigmentacion, esclerodermia (a dosis altas). Insuficiencia adrenocortical,

retraso de crecimiento en nifios, glaucoma, cataratas (tratamiento prolongado).
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O Interacciones
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Efecto disminuido por: carbamazepina, rifampicina, fenitoina, barbituricos,
antiacidos (Al y Mg).

Efecto aumentado por: eritromicina, ketoconazol.

Aumento o reduccién del efecto de: anticoagulantes orales (controlar indice
de coagulacién), ciclofosfamida.

Aumento de hipocaliemia con riesgo de toxicidad con: amfotericina B, vigilar
niveles plasmaticos de K.

Vigilar signos de toxicidad con: ciclosporina.

Aumenta el riesgo de hemorragia gastrointestinal con: AINE, alcohol,
salicilatos.

Aumenta efecto de: relajantes musculares.

Reduce efecto de: antidiabéticos, antihipertensivos, isoniazida.

Reduce o aumenta la actividad de: ciclofosfamida.

Potencia toxicidad por aumento de hipocaliemia con: diuréticos eliminadores
de K.

Efecto potenciado y/o toxicidad con: estréogenos, teofilina.

Riesgo de hipocaliemia con aumento de toxicidad cardiaca con: glucdsidos
cardiotdnicos.

Aumento riesgo de hemorragia con: heparinas via parenteral.
Riesgo de inhibicion de la accion de: interferdn alfa.

Absorcion oral disminuida con: colesteramina, colestipol.

Disminuyen la respuesta inmunoldgica a: vacunas y toxoides.
Lab: sangre: aumento de colesterol y glucosa; disminucion de Ca, K vy
hormonas tiroideas. Orina: aumento de glucosa. Puede alterar los valores de
pruebas cutaneas: tuberculina, pruebas con parche para alergia.

(Katzung, 2010)
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El tratamiento de sostén de estos enfermos es un aspecto crucial de la terapéutica de la Leucemia
Mieloide Aguda. Incluye principalmente administracion de productos de sangre y tratamiento de

infecciones.

En algunas ocasiones se produce leucopenia durante la terapia con citostaticos, la existencia de
acortar este lapso se da cuando se administra factor de crecimiento de Granulocitos (G-CSF), lo
cual ha mejorado la inocuidad de los regimenes de ablacién farmacoldgica de médula ésea, y
disminuido la incidencia de infecciones potencialmente mortales. Asi mismo se hay identificado un

factor de crecimiento y desarrollo de megacariocitos.

Con el tratamiento de sostén es posible conservar concentraciones adecuadas de hemoglobina
con transfusiones de globulos aglomerados, y asi evitar posibles situaciones que perjudiquen el

estado de salud del paciente. (Cooper, 2005)
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Protocolo Utilizado en la Unidad de Hematologia-Oncologia del Departamento de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt para el tratamiento de Leucemia Mieloide Aguda:
e Induccién

Tabla No. 4

Farmaco Duracién

Doxorrubicina

Citarabina 7 dias (3+4 6 5+2)

Idarrubicina

Fuente: Protocolo Unidad de Hematologia-Oncologia de Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt

e Consolidacion

Tabla No. 5

Farmaco Duracién

Ciclofosfamida

Citarabina

Vincristina Cada 30 dias

Prednisona

Fuente: Protocolo Unidad de Hematologia-Oncologia de Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt

e Mantenimiento

Tabla No. 6 ‘

Farmaco

6- Mercaptopurina

Metotrexato

Fuente: Protocolo Unidad de Hematologia-Oncologia de Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt

Es importante tomar en cuenta el estado patoldgico del paciente, ya que en base a cada individuo

se realizardn cambios en el tratamiento, dosis, duracidn y farmacos.
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3.2.2.8.2 Tratamiento Alternativo

3.2.2.8.2.1 Radioterapia: Utiliza rayos de alta energia para destruir las
células cancerosas. Generalmente la radioterapia no forma parte del
tratamiento principal de personas con Leucemia Mieloide Aguda
(LMA), pero se usa en ciertas ocasiones. El tipo de radiacion que se usa
con mas frecuencia en la LMA es la radioterapia externa, en la que una
maquina administra un rayo de radiaciéon a una parte especifica del
cuerpo, antes de iniciar el tratamiento, el equipo de radiacién debera
tomar medidas para determinar los angulos correctos para emitir los
haces de radiacidn, y las dosis adecuadas de radiacién. La radioterapia
es muy parecida a recibir una radiografia, pero la radiacion es mas
intensa. El procedimiento en si no es doloroso. Cada tratamiento dura
sélo unos minutos, aunque el tiempo de preparacién usualmente

toma mas tiempo. (Corpority American Cancer Society, 2011)

En pocos casos se puede usar la radioterapia para ayudar a tratar la Leucemia

Mieloide Aguda:

e Se utiliza si la LMA se ha propagado al cerebro y al liquido
cefalorraquideo y/o testiculos.

e Es parte importante del tratamiento antes de un trasplante de médula
dsea o de células madre de sangre periférica.

e En ocasiones para reducir el tamafio de un tumor si éste esta
presionando la trdquea o causando problemas en la respiracion.

e También se usa ayudar a reducir el dolor en un area del cuerpo invadida

por LMA cuando la quimioterapia no ha ayudado.

Los posibles efectos secundarios de la radioterapia dependen del lugar donde
se aplique la radiacidn. Es posible que se ocasionen cambios similares a los de
una quemadura por el sol en el area tratada. Algunas veces, la radiacién al
abdomen puede causar nduseas, vomitos o diarrea. Cuando la radiacién
incluye grandes partes del cuerpo, los efectos para incluir cansancio y un

mayor riesgo de infeccion.
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3.2.2.8.3 Tratamiento paliativo

Para esto el paciente debe concentrarse en aliviar los sintomas de la
Leucemia Mieloide Aguda, a este tipo de tratamiento se le conoce como
paliativo y se enfoca en anular el dolor que es causado cuando la
leucemia crece en la médula ésea. Los tratamientos que pueden ser
atiles incluyen radiacion y medicinas apropiadas contra el dolor. Si las
medicinas como los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) no
controlan el dolor, se debe utilizar medicamentos opidceos mds fuertes

como la morfina que pueden llegar a ser utiles.

Los otros sintomas que provoca la Leucemia Mieloide Aguda como el
recuento sanguineo bajo y cansancio, se pueden tratar con medicinas o
transfusiones de sangre para ayudar a corregir estos problemas. Las
nauseas y la pérdida del apetito se debe tratar con complementos
alimenticios y con medicamentos antieméticos, las infecciones que
puedan presentarse en esa etapa se puede tratar con antibidticos.

(Corpority American Cancer Society, 2011)

3.2.2.8.4 Estados de la Leucemia Mieloide Aguda después del

tratamiento

3.2.2.9.1 Remision Completa: Se define como ausencia de evidencia de la
enfermedad después del tratamiento. Esto significa que la médula dsea
tiene menos de un 5% de células blasticas, las cuentas de células
sanguineas estan dentro del intervalo normal y no hay otros signos o
sintomas de la enfermedad. Una remision molecular completa significa
gue no hay evidencia de células leucémicas en la médula dsea aln cuando
se usa pruebas muy sensibles como la prueba de la reaccion en cadena de

la polimerasa.
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3.2.2.9.2 Enfermedad Residual Minima: Es un término que se usa después
del tratamiento cuando no se pueden encontrar células leucémicas en la
médula dsea con pruebas convencionales (como la observacion de las
células con un microscopio), pero pruebas mas sensibles (como Ia
Citometria de flujo o reaccién en cadena de la polimerasa) detectan
evidencia de células leucémicas en la médula dsea.

3.2.2.9.3 Enfermedad Activa: Significa que, o hay evidencia de que Ila
leucemia adn estd presente durante el tratamiento, o que la enfermedad
ha regresado (recaida) después del tratamiento. Para que un paciente esté
en recurrencia debe tener mas del 5% de células blasticas presentes en la

médula dsea. (Milanés, 2002)

3.2.2.10 Factores prondsticos

Existen diferentes factores que pueden llegar a afectar el prondstico y el

transcurso de la enfermedad de un paciente diagnosticado con LMA.

Estos factores prondsticos incluyen los resultados de pruebas citogenéticas
(mostrando cambios en los cromosomas o los genes), la edad del paciente,
y el recuento de glébulos blancos. Otros factores importantes incluyen
trastornos sanguineos previos (tal como sindrome mielodisplasico) y un
historial de tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia para un cancer

anterior. (Corpority American Cancer Society, 2011)

3.2.2.10.1 Edad: siendo los nifios menores de 2 afios y pacientes
geriatricos los que presentan mayor incidencia de malos
prondsticos, y esto se debe al hecho de que el organismo de
una persona joven puede tolerar mejor los medicamentos
fuertes como la quimioterapia, también se debe tomar en
cuenta que un paciente mayor de 60 afios estard mas

propenso a tener anomalias cromosdmicas desfavorables.
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3.2.2.10.2 Conteo de Leucocitos presentan buen prondstico mientras los
leucocitos se mantengan por debajo de 25,000 células por
milimetro.

3.2.2.10.3 Inmunofenotipo el prondstico se ve afectado si se presenta el
antigeno CD34.

3.2.2.10.4 Variedad FAB puede presentar un prondstico esperanzador si
se presenta la M2, M3 y M4 con eosinofilia, mientras que
existird un precario prondstico si se presenta M0, M6 y M7.

3.2.2.10.5 Anomalias de los cromosomas: Los cambios en los
cromosomas ofrecen una clave para el prondstico. No todos
los pacientes tienen estas anomalias, las que se presentan a
continuacién son las mas frecuentes, pero existen muchas
otras.

3.2.2.10.6 Anomalias Favorables: Traslocacidn entre los cromosomas 8 y
21, Inversion de cromosoma 16 y traslocaciéon entre los
cromosomas 15y 17.

3.2.2.10.7 Anomalias desfavorables: Eliminacién de parte del
cromosoma 5 6 7 y cambios complejos que afectan varios
cromosomas.

3.2.2.10.8 Mutaciones genéticas: Las personas que presentan ciertas
mutaciones genéticas puede que tengan un mejor o peor

prondstico.

Otros de los factores son los antecedentes familiares y clinicos que el paciente

presente.

La remision puede darse, cuando los signos y los sintomas de la LMA
desaparecen, y la remision completa puede darse en la mayoria de los pacientes.
Con un Adecuado tratamiento, los pacientes tienen una tasa de supervivencia

alta. (Milanés, 2002)
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4. JUSTIFICACION

Las personas que asisten a la consulta Externa en el Servicio de Hematologia-Oncologia del
Hospital Roosevelt, diagnosticada con Leucemia Mieloide Aguda (LMA), en ocasiones cuentan con
poco conocimiento acerca de la patologia diagnosticada en dicho centro asistencial, asi como de
los farmacos utilizados en el tratamiento, efecto terapéutico, efectos adversos, interacciones que
estos puedan llegar a producir, cuidados que debe tener el paciente durante y después de las
guimioterapias, cuidados necesarios para evitar complicaciones, exdmenes de laboratorio y
gabinete. Esto ya que los pacientes suelen ser personas de escasos recursos con poco acceso a

informacion.

Otros de los factores que pueden llegar a afectar el proceso terapéutico en un paciente oncoldgico
es la problematica psicoldgica, econdmica, alimenticia y todo aquello relacionado con el
medicamento, estas interacciones pueden llegar a afectar el tratamiento, por lo cual el Quimico
Farmacéutico debe optimizar los recursos para obtener una terapia farmacolégica eficiente y
eficaz, realizando una adecuada atencién Farmacéutica para evitar o disminuir las complicaciones
patoldgicas durante el tratamiento, por tal razén es necesario brindar informaciéon adecuada al

paciente.

Lo anterior es de alto impacto en la vida del paciente, ya que al no tener un adecuado

tratamiento farmacoldgico provocara una disminucion en su estado de vida.

Por todo lo expuesto es importante implementar un programa de Atencion Farmacéutica en dicha
unidad, enfocado en Educacidon Sanitaria y Seguimiento Farmacoterapéutico, dirigido a los
Pacientes con Leucemia Mieloide Aguda, utilizando como principal efector al profesional
Farmacéutico, proporcionando informacion y asesoria al paciente sobre el uso adecuado de sus
medicamentos, asi como a través del seguimiento de su terapia se evitardn problemas

relacionados con los medicamentos.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General
Implementar un Programa de Atencidon Farmacéutica enfocado en Educacion Sanitaria y

Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda que

asisten a la Consulta Externa de la Unidad de Hematologia — Oncologia del Departamento de

Medicina Interna del Hospital Roosevelt, para aumentar la calidad de vida de los pacientes

oncoldgicos.

5.1.1 Objetivos Especificos

5.1.1.1

5.1.1.2

5.1.13

5.1.14

5.1.15

5.1.1.6

5.1.1.7

Identificar el nivel de escolaridad, socioeconémico y cultural de los pacientes que
asisten con el diagndstico de Leucemia Mieloide Aguda en la Unidad de Hematologia-
Oncologia del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.

Detectar las necesidades de informacion que presentan los pacientes que son
diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda en la Unidad de Hematologia-Oncologia
del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, a través de una
encuesta realizada a Médicos, Quimico Farmacéutico y Enfermeria de dicha unidad.
Entrevistar a los Pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda en la Unidad
de Hematologia-Oncologia del departamento de Medicina Interna del Hospital
Roosevelt para determinar el nivel de conocimiento acerca de su patologia.

Elaborar el material educativo con base en los resultados obtenidos de las entrevistas y
encuestas realizadas a los pacientes y al personal de salud.

Brindar Educaciéon Sanitaria a los pacientes con Leucemia Mieloide Aguda
diagnosticados en la Unidad de Hematologia — Oncologia del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Roosevelt sobre farmacos, efectos adversos,
precauciones, contraindicaciones y cuidados que deberian de tener con su tratamiento
farmacoldgico.

Concientizar al paciente con Leucemia Mieloide Aguda para mejorar sus habitos y
estilos de vida, para aumentar su calidad de vida, por medio de la Guia Educativa y
trifoliares informativos

Validar la guia educativa por parte del personal de salud (Médicos, Farmacéuticos y
Enfermeria) y pacientes con el propdsito de que sirva para incrementar el nivel de

conocimiento sobre su patologia y el tratamiento farmacolégico que le prescriben.
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6. HIPOTESIS

Luego de implementar el programa de Atenciéon Farmacéutica con énfasis en Educacién Sanitaria y
Seguimiento Farmacoterapéutico en la Consulta Externa de la Unidad de Hematologia — Oncologia
del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, se incrementa el nivel de
conocimiento del paciente oncolégico diagnosticado con Leucemia Mieloide Aguda (LMA), acerca
de su enfermedad, tratamiento farmacoldgico, exdmenes, efectos adversos y cuidados que debe

llevar para mejorar su estado de salud.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Universo de Trabajo
La poblacion de Estudio fueron los Pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide
Aguda, que asisten a la Consulta Externa en la Unidad de Hematologia — Oncologia del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.

7.2 Muestra

Pacientes Diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, que asisten a la consulta externa
en la Unidad de Hematologia — Oncologia del Departamento de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt, y que hayan aceptado participar en el programa de Atencién
Farmacéutica, que tuvo un periodo de duracién de 5 meses del aio 2,012.

7.2.1 Criterios de Inclusion

e Pacientes con diagndstico de Leucemia Mieloide Aguda que asisten a la
Unidad de Hematologia — Oncologia del Departamento de Medicina

Interna del Hospital Roosevelt.

7.2.2 Criterios de Exclusion

e Pacientes que ya hayan mantenido tratamiento en otra institucion

hospitalaria ajena al Hospital Roosevelt.

e Pacientes que han abandonado su tratamiento por motivos desconocidos.
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7.3.1 Recursos Humanos

7.3.2

b)

c)
d)

f)

g)
h)

)]
7.4 Métodos

Autora: Dora Judith Gonzédlez Ortega

Asesora: MSc. Licda. Eleonora Gaitan Izaguirre

Co-Asesora: Dra. Silvana Torselli

Revisora: Dra. Amarillis Saravia Ph. D.

Colaboradores: Pacientes Diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda
que asisten a la Unidad de Hematologia — Oncologia del Departamento de

Medicina Interna del Hospital Roosevelt.

Recursos Materiales

Computadora, Impresora, tinta, Material de escritorio y fotocopiadora
Cartapacios

Hojas de papel Bond tamafio carta

Lugar fisico para realizar programa de Atencién Farmacéutica
Encuestas

Trifoliares

Entrevistas

Libros, internet, revistas etc.

Guias Educativas, Material Didactico.

Historia Clinica del Paciente

7.4.1 Revision Bibliografica: Se realizd una revisidn bibliografica de los aspectos relacionados

con el tema de interés.



/702

7.4.2 Elaboracion del Instrumento de Investigacion:

e Se elaboré una encuesta dirigida al personal de Salud de la Unidad de Hematologia —
Oncologia del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt para identificar que
aspectos debe contener la guia.

e Se realizé una encuesta o entrevista dirigida a los pacientes diagnosticados con
Leucemia Mieloide Aguda que acuden a la consulta externa del Servicio de
Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt y que han otorgado su consentimiento
informado para participar en el programa de Atencién Farmacéutica, esto para
conocer el nivel socioecondmico, cultural, género, procedencia y edad; y ademas para
identificar las necesidades de informacién que requieren relacionadas a su patologia y

tratamiento.

e Se realizé un formato para llevar a cabo el seguimiento farmacoterapéutico y asi

reconocer los Resultados Negativos con los Medicamentos (RNM).

7.4.3 Recoleccion de Datos
e La recolecciéon de datos e informacidon se realizé en la Unidad de Hematologia —
Oncologia del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, por medio de

los instrumentos de Investigacion antes descritos.

7.4.4 Elaboracion de la Guia Educativa y Material Didactico
e Con los datos recolectados al personal Médico, Quimico Farmacéutico y enfermeria
de la Unidad de Hematologia-Oncologia, asi como a los pacientes que presentan dicha
patologia, mediante los instrumentos de investigacién y la revisién bibliogréafica se
elabord la guia educativa, enfatizando en los puntos débiles que se logré obtener a
través de las encuestas y entrevistas tanto al personal de la unidad como a los

pacientes.

7.4.5 Validacion de Material Educativo
e Se valido el material con ayuda de los profesionales de salud (Médicos, Farmacéuticos
y Enfermeria), evaluando las guias, material didactico y trifoliares, aportando su

conocimiento con respecto a los tratamientos y cuidados.
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e También se llevd a cabo una segunda encuesta a los pacientes que formaron parte del
grupo de estudio, luego de que hayan recibido la Educacién Sanitaria, la Guia
Educativa y los Trifoliares, dicha encuesta sirvié de evaluacion, con un punteo que se
le asignd segun las respuestas del paciente, con ello se logré identificar si dicho

material cumple con la funcién educativa.

7.4.6 Diseno de Investigacion

7.4.6.1 Tipo de Estudio: Se realizé un disefio Pareado.
7.4.6.2 Numero de Muestra (Numero de Pares): Considerando el nimero
poblacional tan reducido y las posibles dificultades en que todos puedan

asistir, la muestra fue por conveniencia, tratando de abarcar a toda la

poblacion.

7.4.7 Analisis Estadistico de Resultados

Luego del analisis Estadistico de muestras pareadas, se realizaron tablas y graficas acerca de las

variables de interés a analizar.

Para validar la Guia Educativa, asi como el material Diddactico se llevé a cabo la prueba de “t” de

student para un disefio pareado con un nivel de significancia (a=alfa) de 0.05.

Prueba de Hipdtesis para un disefio pareado por medio de t de student.

Punteo antes de la entrevista

> Diferencia (d)

Punteo después de la entrevista

Ho: d=0 puntos

Ha: d# 0 puntos
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8. RESULTADOS Y DISCUSION

8.1 Caracteristicas de los 17 pacientes incluidos en el programa de Atencién Farmacéutica
con diagndstico de Leucemia Mieloide Aguda en la Unidad de Hemato-Oncologia de
Medicina Interna del Hospital Roosevelt.

Tabla No. 1 Total de pacientes con diagnédstico de Leucemia Mieloide Aguda de la Unidad de
Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt

Pacientes Cantidad %

Total de Pacientes Diagnosticados con Leucemia Mieloide
20 100

Aguda
Total de Pacientes Diagnosticados con Leucemia Mieloide 17 85
Aguda incluidos en el Programa de Atencidn Farmacéutica
Pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda No 3 15
incluidos en el programa de Atencion Farmacéutica
Total de Pacientes Fallecidos Incluidos en el Programa de 1 5
Atencién Farmacéutica
Porcentaje de Inclusion e 85

Fuente: Datos Experimentales Obtenidos con el Material durante Marzo —Julio del 2012

Tabla No. 2 Frecuencias de Edades y Género del total de los pacientes diagnosticados con
Leucemia Mieloide Aguda que participaron en el estudio.

Rango de Género
Edades Masculino Femenino
No. % No. %
18-35 5 29 3 18
36-50 2 12 4 23
51-70 0 0 3 18
Total 7 41 10 59

Fuente: Datos Experimentales Obtenidos con el Material durante Marzo —Julio del 2012
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Se implementéd un Programa de Atencidn Farmacéutica a pacientes adultos con
diagndstico de Leucemia Mieloide Aguda, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no
existen datos estadisticos que indiquen el porcentaje de pacientes afectados por Leucemia
Mieloide Aguda en Guatemala, pero existen datos generales que indican que para el afio 2002 se
reportaban 8 nuevos casos de leucemia en ambos sexos por cada 100,000 habitantes. El estudio
se llevd a cabo en los meses de Marzo a Julio del 2012 tomando una muestra de 17, de un total de
20 pacientes diagnosticados, el porcentaje de inclusion fue de 85%, ya que algunos de los
pacientes no se encontraban citados durante el periodo de estudio, y en otros casos estos no
asistian a las citas que tenian programadas en la Unidad de Hematologia-Oncologia, por lo cual

dicha proporcion fue incluida dentro del Programa de Atencion Farmacéutica.

Como se observa en la tabla No. 2 el total de pacientes incluidos en el programa el 41% de los
pacientes fueron del sexo masculino, de ellos un 29% presentaban un rango de edad de 18 — 35
afos y el 59% pertenecia al sexo femenino, de estas un 23% presentaban un rango de edad de
36-50 afios, con lo cual se observa que la Leucemia Mieloide Aguda se presenta con mayor
porcentaje en mujeres, esto no coincide con la literatura, ya que la LMA presenta mayor
prevalencia en varones y en mujeres. (Harrison, 2010) . Del total de la muestra el rango de edades
de los pacientes varia, siendo el mayor porcentaje como se puede observar en la Grafica No. 1 la
porcion de pacientes que se encuentran dentro de las edades de 18 a 35 afios alcanzando

alrededor de 47%.

Grafica No. 1 Frecuencias de Edades y Género del total de los pacientes diagnosticados con
Leucemia Mieloide Aguda que participaron en el estudio.
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Fuente: Datos Experimentales Obtenidos con el Material durante Marzo —Julio del 2012
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Tabla No. 3 Frecuencia de Escolaridad y Procedencia del total de los pacientes diagnosticados con
Leucemia Mieloide Aguda que participaron en el Estudio.

Region
Escolaridad
scolarida I: T Vi VII: Nor- Total
Metropolitana ) Occidente Occidente
No. % No. % No. % No. % No. %
Sin Escolaridad 0 0 0 0 1 6 0 0 1 6
Primaria 7 40 1 6 1 6 1 6 10 58
Basicos 1 6 1 6 0 0 0 0 2 18
Diversificado 2 12 1 6 0 0 0 0 3 18

Fuente: Datos Experimentales Obtenidos con el Material durante Marzo —Julio del 2012

Se pudo evaluar que alrededor del 58% segun la Tabla No. 3, solo tenian un nivel primario de
escolaridad, esto deja entrever el bajo conocimiento y preparacion que tiene la poblacidn, y en su
mayoria con un 40% procedian de la regién Metropolitana, que corresponde al departamento de
Guatemala, mientras los demas se distribuian en la regidn central, occidente y Nor-occidente de
nuestro pais, el 58% de los pacientes con educaciones primaria estaba dividido en igual
proporcion presentando alrededor del 29% entre pacientes de género femenino y masculino
respectivamente, con esta informacién se logra adecuar las guias al nivel educativo de los
pacientes para que estos documentos sean de su entendimiento, y puedan ayudar a mejorar su
calidad de vida, y se puede observar que tan solo 18% de la muestra finalizé la educacion media,
acercandonos aun mas a la realidad nacional, y a la cantidad de apoyo que necesitan estas
personas para afrontar su enfermedad, el total de los pacientes que finalizaron su educacidn

superior eran provenientes de la region central y en su totalidad eran del sexo femenino.

Es importante mencionar que el 6% de la muestra no tiene ningun grado de escolaridad, lo cual
indica que presenta un nivel bajo de instruccidn, siendo necesario darle una adecuada explicacién
de su patologia, cuidados y todo lo que respecta a su proceso patoldgico, tratamiento y cuidados

en dicho programa, adecuandolo al nivel de entendimiento de estas personas.
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Se observa que alrededor del 58% de los pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda
provienen de la regidn Metropolitana, siendo el drea con mayor porcentaje de pacientes, en
segundo lugar se encuentra las siguientes regiones cada una con un 6%, dichas areas son la
region Occidental, Nor-Occidental y central, esto puede deberse a los contaminantes que existen
en estas lugares, siendo la ciudad capital un lugar altamente contaminado con humo de motores
de automoviles y cigarro, siendo el benceno un producto de la incineracion de tabaco, utilizado
como solvente en la industria de hule, fabricantes de zapatos, pegamentos, productos de
limpieza, detergentes y pinturas, factor predisponente para padecer dicha patologia, de igual
forma en el drea occidental puede llegar a presentarse la LMA ya que es comun el uso de
herbicidas y pesticidas teniendo estos relacidn con la aparicidon de la Leucemia Mieloide Aguda.

(Corpority American Cancer Society, 2011)

Grafica No. 2 Frecuencia de Escolaridad y Procedencia del total de los pacientes diagnosticados

con Leucemia Mieloide Aguda que participaron en el Estudio
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Fuente: Datos Experimentales Obtenidos con el Material durante Marzo —Julio del 2012



Tabla No. 4 Frecuencia de la fase del tratamiento en la cual se encuentran los pacientes con

Leucemia Mieloide Aguda de la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt.

Fase de

Tratamiento

Induccién

Consolidacidn
Re-Induccién

Mantenimiento

Control
Total

Fuente: Datos Experimentales Obtenidos con el Material durante Marzo —Julio del 2012

Cantidad de Porcentaje
Pacientes
11 64%
0 0%
12%
18%
6%
17 100%
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Los pacientes se encuentran en distintas fases del tratamiento, esto segun la evolucién de

su enfermedad, siendo la fase de induccidn la que presenta 64% de pacientes incluidos en el

programa de atenciéon farmacéutica, esto se debe a la cantidad de pacientes con nuevo

diagndstico, asi como al grado de complejidad y fisiopatologia de la enfermedad, también se

logra observar que el 6% que se encuentra en etapa de control, ya que es dificil alcanzar dicho

estadio, por la agresividad de la leucemia.

Grafica No. 3 Porcentaje de la fase del tratamiento en la cual se encuentran los pacientes con

Leucemia Mieloide Aguda de la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt.
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Fuente: Datos Experimentales Obtenidos con el Material durante Marzo —Julio del 2012



8.2 Resultados del

programa de Atencion Farmacéutica a través del
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Seguimiento
Farmacoterapéutico a pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda en la
Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt de Marzo a Julio del 2012

Tabla No. 5 Frecuencia de los sintomas presentados por los pacientes con Leucemia Mieloide
Aguda en la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt

Signos y Sintomas

Constitucionales

Debidos a
Infiltracion de la
Medula Osea

Sintoma

Pérdida de Peso
Debilidad
Cansancio
Fiebre

Anemia
Sangrado en
encias
Hematomas
Dolores de cabeza
Dificultad
respiratoria
Adormecimiento
facial

Problemas en la
vision

Ganglios
inflamados
Sensibilidad dsea

Induccidn
No. %
6 35
11 65
7 41
3 18
9 53
4 23
10 59
7 41
5 29
1 6
1 6
1 6
1 6

Re-
Induccidn
No. %
2 12
2 12
2 12
2 12
2 12
1 6
2 12
1 6
0 0
0 0
0 0
1 6
0 0

Mantenimiento

=2
o

O OO O ooownN

0
0

0
0

Total
No. %
15 | 88
16 | 94
9 53
5 29
11 | 65
5 29
12 | 71
8 47
5 29
1 6
1 6
2 12
1 6

Fuente: Datos Experimentales Obtenidos con el Material durante Marzo —Julio del 2012

Uno de los signos con mayor prevalencia la anemia con un 65% presentada por pacientes

diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, dicho signo se debe a la infiltracién de la médula

Osea, ya que este no puede ser detectado por los pacientes, por lo cual no se percataban de que

se encontraban enfermos hasta que presentaban alglin sintoma, tal es el caso de los hematomas

un signo que fue observado en el 71% de los pacientes, pero no provocaba mayor preocupacion

en los mismos, hasta que empezaban a observarse sintomas constitucionales como la pérdida de

peso o debilidad y cansancio que interferian en sus actividades diarias.
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Un sintoma con menor prevalencia como se observa en la Tabla No. 5, pero de mucha importancia
es el adormecimiento facial, este se puede asociar a la infiltracién en el sistema nervioso central,
otro signo que puede asociarse a esta infiltracién es el problema de visidn que fue presentado
también un paciente, que observaba una macha oscura dentro de su campo visual, dicho paciente

fallecio a los pocos dias de haber presentado dicho signo, como se observa en la Tabla No. 7.

Grafica No. 4 Porcentaje de los sintomas presentados por los pacientes en cada fase del
tratamiento para la Leucemia Mieloide Aguda en la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital
Roosevelt.
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Fuente: Datos Experimentales Obtenidos con el Material durante Marzo —Julio del 2012
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Tabla No. 6 Frecuencia de los Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM) reportados
en el Seguimiento Farmacoterapéutico brindado a 17 pacientes con diagndstico de Leucemia
Mieloide Aguda en la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt, durante Marzo a Julio
del afio 2012.

Resultados Negativos con la Medicaciéon (RNM) Frecuencia Porcentaje

Necesidad Problema de Salud no tratado 8 30%
Efecto de Medicamento Innecesario 0 0

Efectividad Inefectiv?dad No cu§nti.tativa 2 7%
Inefectividad Cuantitativa 0
Inseguridad No cuantitativa 17

Seguridad : . 63%
Inseguridad Cuantitativa 0

Total 27 100%

Fuente: Datos Experimentales Obtenidos con el Material durante Marzo —Julio del 2012

Al realizar esta etapa en los pacientes con Leucemia Mieloide Aguda, se debe mencionar que el
tratamiento provocaba Resultados Negativos con la Medicacién (RNM), del tipo de seguridad no
cuantitativa como se muestra en la Tabla No. 6 presentaba un 63%, esto por los medicamentos que
se utilizaban en dicha terapia, siendo los citostaticos farmacos con gran cantidad de efectos
adversos, pero utilizados ya que se analiza la relaciéon beneficio-riegos. Se observa un 30% de
problemas de salud clasificados entre la necesidad, ya que estos eran pacientes con nuevo
diagndstico, por lo cual existia el problema en la salud por no tener el tratamiento adecuado que
necesitaban, y en menor proporcidn se observa el problema de inefectividad no cuantitativa que
presentaban el 7% de la muestra, ya que a pesar del tratamiento y de las adecuadas dosis, no

mejoraban en su estado clinico.



/12

Grafica No. 5 Porcentaje de los Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM)
reportados en el Seguimiento Farmacoterapéutico brindado a 17 pacientes con diagndstico de
Leucemia Mieloide Aguda en la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt, durante
Marzo a Julio del aifo 2012.
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Fuente: Datos Experimentales Obtenidos con el Material durante Marzo —Julio del 2012
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Tabla No. 7 Frecuencia de Efectos Adversos presentados en cada fase del tratamiento por los 17
pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda tratados en la Unidad de Hemato-
Oncologia del Hospital Roosevelt.

Efecto Adverso Induccion | Re-Induccion | Mantenimiento | Frecuencia
8
10

(%]
[EEN

Alopecia

Pérdida de Apetito
Nauseas y/o Vomito
Orina Roja

Irritacion Gastrica
Anemia

RS
[N N

Dolor dseo

Cefalea

Diarrea
Hematomas

Edema

Aftas

Dolor abdominal
Escalofrios
Problemas de visién

O R RPRIWRKEREFEPR VWO N O OV O
P O PO R OONPRFP R EPINDNNNN
O 0O 000, OO0 L, OO F OFr P

PR NWNDN OGOV O

Dolor de Articulaciones

Hemorragia nasal 0 1 0 1
Fuente: Datos Experimentales Obtenidos con el Material durante Marzo —Julio del 2012

Se debe recordar que el tratamiento con quimioterapia no presenta accion selectiva sobre células
tumorales, ya que se asocia inevitablemente a érganos y tejidos sanos del huésped y conduce a la
aparicion de efectos adversos. (Griffth, 1996) Lo anterior indica entonces el porque de los efectos
adversos con mayor prevalencia, entre ellos la alopecia que se presenta en mayor proporcién en
los pacientes que se encontraban en la fase de induccidn y re-induccion esto por la agresividad de
los medicamentos utilizados en esta fase, la orina roja también se presenta en los pacientes de
esta fase ya que en dichas fases se utiliza el fdrmaco llamado Doxorrubicina, que se caracteriza por
producir orina con coloracidn roja, esto es importante advertirlo a los pacientes para que estén
preparados y no se alteren al ver dicho efecto, ya que algunos pueden llegarlo a confundir con
sangre en la orina. La alopecia es un efecto adverso que no dana patolégicamente al pacientes,
pero debe de ser afrontado desde un punto de vista psicoldgico, pues es caracteristico que los
pacientes se alarmen por la presencia del mismo, la perdida del apetito es importante ya que un
sintoma caracteristico de esta patologia es la perdida de peso, por lo cual se debe de orientar al

paciente para que realice una adecuada alimentacion.
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Los efectos adversos afectan la calidad de vida del pacientes tal es el caso de las nduseas, vémitos,
diarrea e irritacion gastrica, pero puede ser disminuidos con farmacos que ayudaran a sobrellevar
las fases de quimioterapia. Algunos de los signos que se observaron neutropenia y anemia, por lo
cual se llevaron a cabo trasfusiones de sangre para poder dar apoyo y mejorar el estado

patoldgico del paciente.

Como se puede observar en la grifica No.6 los efectos adversos que se mencionaron
anteriormente se presentan como mayor frecuencia en la etapa de induccion y re-induccién, esto
por el tipo de farmacos que se utiliza para contrarrestar el avance de la enfermedad, cabe
mencionar que los medicamentos que se utilizan en estas fases son los mismos, la diferencia se da
en los pacientes de Reinduccién, a dichos pacientes ya se les ha dado ciclos de quimioterapia
previa pero la cual no ha sido eficaz por lo cual es pertinente reiniciar el tratamiento y en

ocasiones aumentando las dosis de los farmacos esto para alcanzar el efecto deseado.

Grafica No. 6 Frecuencia de Efectos Adversos presentados por los 17 pacientes diagnosticados con
diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda tratados en la Unidad de Hemato-Oncologia del
Hospital Roosevelt.
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8.3 Resultados del Programa de Atencidon Farmacéutica a través de Educacién Sanitaria en
pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda en la Unidad de Hemato-
Oncologia del Hospital Roosevelt.

Tabla No. 8 Frecuencia y Porcentaje del nivel de conocimiento de los pacientes con diagndstico
de Leucemia Mieloide Aguda de la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt, antes y
después del programa de Atencidn Farmacéutica

Inicial Final
Status Puntuacion
No. de . No. De .
. Porcentaje . Porcentaje
Pacientes Pacientes
No conoce nada 0-5 13 76 0 0
Sabe lo necesario 6-8 3 18 4 24
Conocimiento Pleno >9 1 6 13 76

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de evaluacién elaborado con base al material educativo.

Antes de llegar a implementar este Programa de Atencion Farmacéutica en Pacientes
diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, fue realizada una pasantia en la Unidad de
Oncolégica Pedidtrica —UNOP- , esto para poder observar, los programas de Atencidn
Farmacéutica de dicha unidad, ya que se encuentran implementados varios programas de
educacidn sanitaria dirigidos a los padres, familiares y cuidadores de los pacientes, con lo cual se
toma la idea para apoyar a la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt, y poder ofrecer

educacidn sanitaria a los pacientes con LMA y sus familiares y/o cuidadores.

La educacién Sanitaria tiene entonces como propodsito primordial mejorar el acceso a la
informacion y a los servicios de salud, con el fin de que las personas obtengan un mayor control

sobre su propia salud y bienestar. (Instituto de la UNESCO para la Educacién, 1997)

Para cumplir dicho objetivo se mantuvo una comunicacién fluida con el paciente, se informé al
paciente sobre su enfermedad y medicamentos, asi como habitos de vida saludable, por lo cual la

guia que se utilizé se dividid en estos aspectos.
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Dicha guia se pudo evaluar por medio de una pre-entrevista y una post- entrevista al paciente,
con lo cual se identifico el logro del programa y el cambio en el nivel de conocimiento con

respecto a su enfermedad y tratamiento.

En la pre entrevista se logra identificar que el 76% de los pacientes no conoce nada acerca de la
enfermedad, tratamientos y de los cuidados que debe de llevar, pero luego de utilizar la guia y de
recibir la educacién sanitaria se logra observar en la Tabla No. 8 que el mismo porcentaje ya tiene

un conocimiento pleno acerca de los aspectos importantes de su estado clinico.

La entrevista se dividio en 4 secciones en donde se evaluaron los conocimientos generales,
complicaciones, tratamiento y habitos higiénicos que debe tomar en cuenta cuando se encuentra
diagnosticado con Leucemia Mieloide Aguda. En la pre-entrevista se logré identificar la necesidad
de la informacidon que necesitaban los pacientes. Por lo cual se realizd material didactico,
realizando rotafolio como apoyo para el proceso ensefianza aprendizaje, guia y trifoliares como
material de refuerzo, este material contenia informacién acerca del la enfermedad, fases y
farmacos del tratamiento, efectos adversos, cuidados en casa, cuidados durante la hospitalizacion,

examenes que se realizarian y prevencién de infecciones.

Grafica No. 7 Porcentaje del conocimiento al final del tratamiento de los pacientes con el
diagndstico de Leucemia Mieloide Aguda de la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital
Roosevelt.
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Fuente: Datos obtenidos del instrumento de evaluacidn elaborado con base al material educativo.



Tabla No. 9 Frecuencia y Porcentajes de Respuestas correctas con respecto a las Generalidades de
la Leucemia Mieloide Aguda al inicio y finalizacion de la evaluacidn

Respuestas Correctas

Evaluacion Evaluacion
No. .. .
Pregunta Inicial Final
No. % No. %
1 | ¢Sabe usted que significa LMA? 3 17.65 15 88.24
2 | ¢La Leucemia Mieloide Aguda tiene sintomas? 7 41.18 17 100
3 éLa Leucemia Mieloide Aguda se origina en la 6 35.29 12 70.59
Sangre?

4 | iCree que la Leucemia Mieloide Aguda tiene cura? 5 29.41 13 76.47
5 éCree que la Leucemia Mieloide Aguda es 9 5294 14 8235

contagiosa?
Fuente: Datos obtenidos del instrumento de evaluacién elaborado con base al material educativo.

El primer grupo de preguntas corresponde a las generalidades de la Leucemia Mieloide
Aguda, segun los resultados de la evaluacidn inicial se puede observar en la tabla No. 9, que solo el
17.65% de la muestra sabia que significaba LMA, y que el resto no conocia que significaba dicho
diagndstico, en algunos casos, ni siquiera tenian bien identificado que iniciales tenia el diagndstico
que se les habia dado, luego de la educacidn sanitaria se logra observar un que el 88.24% ya

reconocia dichas iniciales y que conocia que significaba.

También se observa un cambio positivo con respecto a los sintomas que presentaba su patologia
de un 41.18% en la evaluacién inicial, alcanzando un 100% en la evaluacién final, ya que algunos
pacientes no asociaban ciertos sintomas con su enfermedad, como es el caso de los hematomas,
de igual forma se logré un avance en el conocimiento del origen de la enfermedad iniciando con
un 35.29% de respuestas correctas, finalizando con un 70.59%, con lo cual se observa que los
pacientes ya identificaban el origen de la enfermedad procedente de la sangre, lo cual no

identificaban al inicio.
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Con respecto a la cura de la Leucemia Mieloide Aguda tan sélo el 29.41% de los pacientes contesté
correctamente, existiendo un cambio positivo al finalizar la educacion sanitaria, obteniendo un

mayor porcentaje de respuestas correctas alcanzando el 76.47%.

Con respecto a la forma de presentarse la LMA, y de cuestionarles acerca del contagio de la
enfermedad el 52. 94% de los pacientes contestd de forma correcta, la otra porcidn, no sabia si era
contagiosa, genética o hereditaria, por lo cual se evidencia la necesidad de informacidon hacia los

pacientes, teniendo un mayor porcentaje de respuestas correctas 82.35% la evaluacién final.

Grafica No. 8 Porcentaje de Respuestas correctas con respecto a las Generalidades de la Leucemia
Mieloide Aguda al inicio y finalizacién de la evaluacién
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Fuente: Datos obtenidos del instrumento de evaluacidn elaborado con base al material educativo.
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Tabla No. 10 Frecuencia y Porcentaje de Respuestas Correctas Respecto a las Complicaciones de
la Leucemia Mieloide Aguda al inicio y finalizacion de la evaluacion

Respuestas Correctas

No. Evaluacion Evaluacion
Pregunta .. .
Inicial Final
No. % No. %
6 | éPuede tener complicaciones no controlar la LMA? 7 41.18 15 88.24
¢El no controlar la Leucemia Mieloide Aguda puede
7 | provocar hemorragias, moretones, fiebre y pérdida 2 11.76 10 58.82
de peso?

éCon el tratamiento pueden evitarse algunas de las
complicaciones?
Fuente: Datos obtenidos del instrumento de evaluacién elaborado con base al material educativo.

3 17.65 14 82.35

El segundo grupo de preguntas corresponde a las complicaciones que puede presentar la
Leucemia Mieloide Aguda se puede observar segln la tabla No. 10 que el 41.18% de pacientes
sabian que esta enfermedad podia tener complicaciones, pero en la prueba final se logra
observar que el porcentaje se eleva al 88.24%, de igual forma el 11.76% no sabia que la Leucemia
Mieloide Aguda mal controlada, puede provocar hemorragias, moretones, fiebre, pérdida de peso
entre otros problemas, pero pudo observarse un cambio positivo ya que luego el 58.35% de los
pacientes ya reconocian dichos problemas, también tenian el conocimiento de que las anteriores
complicaciones pueden prevenirse con el tratamiento, esto se puede observar al iniciar con un
porcentaje de respuestas correctas de 17.65% vy al finalizar se alcanzé un 82.35% de respuestas

correctas proporcionadas por los pacientes y familiares.

Al realizar la educacion sanitaria es importante hacer énfasis en las posibles complicaciones de no
llevar un control adecuado, recalcar que es importante asistir a las citas que el médico solicite, asi
como realizarse los exdmenes pertinentes para poder detectar cualquier complicacién y de igual
forma llevar un control adecuado acerca de la evolucion de la enfermedad, ya que con esto se

podra detectar cualquier complicacion y contrarrestarla de forma médica.
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Grafica No. 9 Porcentaje de Respuestas Correctas Respecto a las Complicaciones de la Leucemia
Mieloide Aguda al inicio y finalizacién de la evaluacion
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Fuente: Datos obtenidos del instrumento de evaluacién elaborado con base al material educativo.
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Tabla No. 11 Frecuencia y Porcentaje de Respuestas Correctas Respecto al Tratamiento
Farmacolégico de la Leucemia Mieloide Aguda al inicio y finalizacién de la evaluacién

Respuestas Correctas

No. Evaluacion Evaluacion
Pregunta .. .
Inicial Final
No. % No. %
9 | ¢(Eltratamiento es importante en esta enfermedad? 8 47.06 13 76.47

¢Los medicamentos se deben administrar como
indica el médico?

¢En el tratamiento se utilizan diferentes farmacos
segun la fase?

¢Considera que los alimentos afectan los

12 . . 0 0 10 58.82
medicamentos que se le administran?

13 c_Con.oce algunos de los efectos adversos de los 0 0 12 70.59
medicamentos?

éCree que si falta a una cita de quimioterapia es
importante?

10 13 76.47 15 88.24

11 2 11.76 12 70.59

14 5 29.41 9 52.94

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de evaluacién elaborado con base al material educativo.

El tercer grupo de preguntas corresponde al tratamiento farmacoldgico utilizado durante la
Leucemia Mieloide Aguda, se puede observar en la pregunta No. 9 que tan sélo el 47.06% de los
pacientes conocia la importancia del tratamiento farmacolégico durante la enfermedad, teniendo
este un avance significativo ya que luego de recibir la educacién sanitaria alcanza un 76.47% de
respuestas correctas, en la pregunta No. 10 se observa que los pacientes tienen la plena confianza
al personal de salud para la administracion del medicamento, ya que en el porcentaje de
respuestas correctas no hubo demasiada variacién partiendo desde 76.47% vy finalizando con un

88.54%.

Como se puede observar en la Tabla No. 11 tan sélo el 11.76% de los pacientes que se
encontraban recibiendo el programa de atencidn farmacéutica reconocian los diferentes farmacos
qgue se utilizaban durante el tratamiento de la enfermedad, teniendo un progreso al finalizar, ya
que se alcanzé un 70.59% de respuestas correctas luego de recibir la educaciéon y las

correspondientes explicaciones.
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Como se puede observar en los resultados de las preguntas No. 12 y 13 los pacientes estan

totalmente desinformados acerca de las interacciones que puedan existir entre los medicamentos

y la comida, asi como los efectos adversos que puedan ser provocados por los fdrmacos que se les

administran, por lo cual se realizd6 material de apoyo para que ellos pudieran llevar a casa y poder

leer mas acerca de la fase en la que se encuentran y de los medicamentos que utilizan, esto para

retroalimentar la informacién que el Quimico Farmacéutico le estd ofreciendo durante la

educacidn sanitaria, ya por ultimo se observa que el porcentaje de respuestas correctas acerca de

la importancia de la quimioterapia, apenas alcanza el 52.94% luego de recibir la educacidn, lo cual

indica que es importante hacerle saber al paciente que la quimioterapia estd formada por ciclos y

gue es necesario cumplirlos en su totalidad como indica el médico.

Grafica No. 10 Porcentaje de respuestas correctas respecto al tratamiento farmacolégico de la
Leucemia Mieloide Aguda al inicio y finalizacién de la evaluacion
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Tabla No. 12 Frecuencia y Porcentaje de Respuestas Correctas Respecto los habitos higiénicos que
se deben llevar durante la Leucemia Mieloide Aguda al inicio y finalizacion de la evaluacion

Respuestas Correctas

No. Evaluacion Evaluacion
Pregunta .. .
Inicial Final

No. % No. %
éCree que fumar y la comida chatarra empeora la

1 47. 1 4.12

> evolucidn de la enfermedad? 8 06 6 9

16 ¢Es: importante ir a'l médico para realizar los 16 94.12 17 100
examenes necesarios?

17 éEl ambiente en el que se encuentra cree que afecta 5 11.76 13 26.47
su salud?

18 | éCree que es importante el aseo personal? 17 100 17 100

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de evaluacién elaborado con base al material educativo.

El cuarto grupo de preguntas corresponde a los habitos higiénicos que se debe llevar durante la
Leucemia Mieloide Aguda, como se observa en la pregunta No. 15, el 47.06% de los pacientes sabe
que el fumar y la comida chatarra empeora la evolucidn de la enfermedad, afectando su estado
clinico estos deben de llevar una dieta saludable, se observa también que al final del programa el
porcentaje de respuestas correctas aumenta a un 94.12%, en la pregunta No. 16 se observa que la
mayoria de los pacientes reconoce la importancia de asistir al médico y de realizarse los
examenes necesarios pues de un 94.12% de pacientes con respuesta correcta, se alcanza el 100%

de respuestas correctas.

Ya en la pregunta No. 17 logramos determinar que al inicio tan solo el 11.76% relaciona el
ambiente que lo rodea con su estado clinico, y como este puede afectarlo, al finalizar se observa
un progreso ya que el porcentaje de respuestas correctas alcanza 76.47%. El aseo personal y la
limpieza es importante para prevenir infecciones en los pacientes que tiene su sistema
inmunoldgico deteriorado tal es el caso de los pacientes que reciben quimioterapia, y esto es
reconocido por los mismos ya que el 100% de los pacientes contesté de manera correcta en la

evaluacion inicial y final.
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Grafica No. 11 Frecuencia y Porcentaje de Respuestas Correctas Respecto los habitos higiénicos
que se deben llevar durante la Leucemia Mieloide Aguda al inicio y finalizacion de la evaluacion
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Fuente: Datos obtenidos del instrumento de evaluacion elaborado con base al material educativo

Tabla No. 13 Resultado de las notas obtenidas mediante encuestas realizadas antes y después de
presentar la Guia Informativa

No. De - . No. De Prueba Inicial | Prueba Final
Paciente Prueba Inicial | Prueba Final Paciente

1 1 7 10 3

2 6 14 11 2

3 4 13 12 1 10
4 1 11 13 4 9
5 3 15 14 9 15
6 1 12 15 7 16
7 1 8 16 4 15
8 2 10 17 3 16
9 2 12

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de evaluacién elaborado con base al material educativo
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Tabla No. 14 Analisis de Resultados estadisticos realizado en un disefio pareado por medio de t de

Student para evaluar la eficacia de la Guia Educativa dirigida a pacientes diagnosticados con

Leucemia Mieloide Aguda

Prueba Inicial

Prueba Final

Media 3,2 11,3
Varianza 5,8 10,6
Observaciones 16 16
Coeficiente de correlacion de 06

Pearson ’

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 15

Estadistico t -12,8

P(T<=t) una cola 8,7E-10

Valor critico de t (una cola) 1,8

P(T<=t) dos colas 1,7E-09

Valor critico de t (dos colas) 2,1

e Nivel de Significancia:
e Nivel de Confianza:

o Error:

0.05

95%
5%

Fuente: Datos Experimentales

Tabla No. 15 Media, diferencia de media y Desviacion de los resultados obtenidos en la Prueba

Inicial y Final

Media Desviacion Estandar
Prueba Inicial 3,2 2,3
Prueba Final 11,5 3,4
Diferencia de Medias 8.3

Fuente: Datos Experimentales

Hipdtesis Nula: la diferencia de las puntuaciones medias obtenidas en las encuestas luego

de utilizar la guia es igual a cero.

Ho:d=0

Hipodtesis Alterna: la diferencia de las puntuaciones medias obtenidas en las encuestas
luego de utilizar la guia es diferente de cero.

Ha:d#0
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Grafica No. 13 Conocimiento al inicio y al final de la presentacion de la Guia Educativa dirigida a
pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda en la Unidad de Hemato Oncologia del

Hospital Roosevelt.

Media

16.0

14.0
12.0

10.0

8.0 1
6.0

20 —— |
0.0 . )

Prueba Inicial Prueba Final

En la Tabla No. 13 se observan los resultados obtenidos por pacientes en las pruebas inicial y final,
se logra determinar como es el avance en conocimiento de las personas y como se logra
incrementar esto en los pacientes incluidos en el Programa de Atencién Farmacéutica a pacientes
diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, como se puede observar en la tabla No. 15 se logra

observar la diferencia de las medias siendo el valor alcanzado de 8.3 puntos.

Con el valor de probabilidad para la prueba de t pareada fue menor que el valor de alfa
(p=1,7*10E-09<0.05), se logra rechazar la hipédtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, donde se

determina que existe diferencia significativa entre los resultados iniciales y finales.

Con los analisis estadisticos se logra validar la guia educativa, el material didactico y los trifoliares,
va que la probabilidad de que los valores sean diferentes antes y después de la presentacion de la

guia educativa es mayor de 95%, que representa el nivel de confianza (p=1,7*10E-09).
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9. CONCLUSIONES

Se implementa el programa de Atencion Farmacéutico enfocado en Educacidn Sanitaria y
Seguimiento Farmacoterapéutico dirigido a pacientes diagnosticados con Leucemia
Mieloide Aguda que asisten a la Consulta Externa de la Unidad de Hematologia — Oncologia
del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt teniendo como muestra el

85% de los pacientes diagnosticados con dicha patologia.

El mayor porcentaje de pacientes diagnosticados se encuentra entre las edades de 18-35
afios con un porcentaje de 47%, siendo pacientes del sexo femenino, el que presenta

mayor prevalencia alcanzando un 59%.

Se identifica el bajo nivel de escolaridad de los pacientes teniendo un nivel de instruccién
primaria en un 58%, siendo la mayoria de los pacientes de un nivel socioeconémico bajo,

con lo cual se determina que presentan un bajo nivel de preparacion.

Los pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda que son incluidos en el
programa de educacion sanitaria proceden en su mayoria de la regién Metropolitana

alcanzando un porcentaje de 58% y del Occidente del pais de Guatemala.

Se identifica que la fase de tratamiento con mayor cantidad de pacientes es la etapa de
Induccidn con un 64 %, esto por la evolucion de su diagndstico, asi como por los pacientes

de recién diagnéstico.

Las reacciones adversas medicamentosas con mayor presencia son irritacion gastrica en un
65%, nauseas y/o vomitos en un 53%, asi como la alopecia y anemia que es presentado en
un 47% de los pacientes, esto se confirma con la literatura, ya que los farmacos utilizados
con la quimioterapia dana tejidos sanos y células que se encuentran en constante
proliferaciéon conduciendo la aparicién de dichos efectos adversos, dichos efectos adversos
son predominantemente presentados en las fases de Induccidn y Re-induccién durante el

tratamiento.
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El Problema Relacionado con los medicamentos de mayor incidencia con un 62.96% es el
gue se encuentra relacionado con la seguridad no cuantitativa, esto se debe a los efectos
adversos que provocan los farmacos utilizados en la quimioterapia, y que no se encuentran
asociados a las dosis, de igual forma se logra determinar el PRM asociado a la necesidad,
esto quiere decir que el paciente necesita un medicamento que no recibe, este PRM llega a
alcanzar 29.54% esto ya que es el porcentaje de pacientes con diagndstico nuevo, que no

han recibido tratamiento.

Se realiza la Guia Educativa, Material didactico y trifoliares dirigidos a pacientes
diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, esté se elaboré con base en las necesidades
de informacién que presentaban las pacientes, informacion obtenida por medio de
entrevistas y segun las sugerencias de los profesionales de la unidad de Hematologia —
Oncologia en el Hospital Roosevelt, teniendo diferentes temas de interés como patologia
de la enfermedad, exdmenes, sintomas, fases de tratamiento, farmacos utilizados en el
tratamiento, efectos adversos, precauciones, contraindicaciones y cuidados que deberian de
tener durante su tratamiento farmacoldgico con lo cual se logra incrementar el nivel de

conocimiento de dichos pacientes .

Al llevar a cabo la Educaciéon Sanitaria, es importante tomar en cuenta al familiar o cuidador
gue acompafia al paciente, incluyéndolo y tratando que se encuentre presente durante el
proceso de ensefianza aprendizaje, ya que esta informacidon es de interés para poder

entender la patologia del paciente y ofrecerle una mejor calidad de vida.

Existe una diferencia estadistica significativa entre los valores obtenidos antes y d 0.05
después de la lectura y presentacion de la Guia Educativa, p=1,7*10E-09 < 0.05 con lo cual

se concluye que el material didactico se encuentra validado.
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10. RECOMENDACIONES

Que el Quimico Farmacéutico de la Unidad de Hematologia-Oncologia con apoyo del Sub-
programa de Farmacia Hospitalaria de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, realicen un seguimiento de los programas de
Atencion Farmacéutica Implementados en dicha unidad, para incrementar el conocimiento

de los pacientes hacia su enfermedad y mejorar de esta manera su calidad de vida.

Implementar Programas de Atencidon Farmacéutica dirigidos a otras patologias que son
diagnosticadas y tratadas en la Unidad de Hematologia — Oncologia del Departamento de

Medicina Interna del Hospital Roosevelt.

Conformar un equipo multidisciplinario que integre a psicélogos y profesionales que puedan
dar apoyo profesional al estado animico de los pacientes diagnosticados con Leucemia

Mieloide Aguda, asi como los diagnosticados con otras patologias en esta unidad.

Tener un lugar adecuado dentro de la Unidad de Hematologia Oncologia para llevar a cabo
los Programas de Atencion Farmacéutica, para poder captar la total atencion del paciente, y

lograr alcanzar los objetivos de mejor manera.
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12. ANEXOS

“Atencion Farmacéutica en pacientes diagnosticados con
Leucemia Mieloide Aguda, que asisten a la Consulta Externa en la
Unidad de Hematologia-Oncologia del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Roosevelt”

-Educacidn Sanitaria y Seguimiento Farmacoterapéutico-
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Anexo No. 1

Consentimiento Informado

Atencion Farmacéutica en pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, que asisten a la Consulta Externa en
el Servicio de Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt (Educacidn Sanitaria)/Investigadora: Judith Gonzdlez/2012




Hospital Roosevelt
Unidad de Hemato-Oncologia Del Hospital Roosevelt
Programa de Atencidn Farmacéutica

Leucemia Mieloide Agua (LMA)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente me dirijo a usted solicitando su consentimiento para recibir a
través del Programa de Atencidon Farmacéutica que se brinda a los pacientes que padecen
Leucemia Mieloide Aguda (LMA), con el objetivo de mejorar su tratamiento y calidad de vida
durante dicha enfermedad; ya que se deben llevar a cabo varios cuidados, se deben de tomar
ciertas medidas necesarias para el paciente, esto se conseguira conociendo la enfermedad, las
formas correctas en el manejo y administracién del medicamento y asi se disminuira los posibles
efectos adversos que ocasiona el tratamiento Quimioterapéutico. El propdsito de implementar la
Atencién Farmacéutica es mejorar el bienestar y la salud del paciente.
El estudio se realizara durante 4 meses en los cuales usted podra participar, seran elegidos sdlo los
pacientes que padezcan Leucemia Mieloide Aguda (LMA). Se le solicitara al paciente que en cada
una de las citas a las cuales asista debe pasar con el Quimico Farmacéutico para la explicacion del
programa y la fase del tratamiento en que se encuentra, asi como en la participacion de encuestas,
explicacidn de la enfermedad y tratamiento, esto con ayuda de material ilustrativo y de apoyo.
En este programa estaran incluidos los pacientes que asisten a la Consulta Externa de la Unidad de
Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt, en ellos debe existir responsabilidad y puntualidad
para asistir a su cita programada. Se le informara de los efectos adversos que cada medicamento
producirad y se le entregard un folleto informativo con dicha informacidn, asi mismo se le indicara
que medicamentos puede tomar para disminuir dichos efectos.
Los beneficios seran mejorar la calidad de vida del paciente, ayuddndolo a combatir esta
enfermedad de una forma adecuada, como es reduciendo los efectos adversos de la medicacion, o
proporcionandole informacidon de los mismos, asi como de los cuidados que debe de tomar
indicando pautas de tratamiento, en su alimentacién y habitos higiénicos.
La participacion es voluntaria y cualquier paciente puede negarse a recibir la Atencidn

Farmacéutica o salir del estudio si asi lo desea en cualquier momento.

Atencion Farmacéutica en pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, que asisten a la Consulta Externa en
el Servicio de Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt (Educacidn Sanitaria)/Investigadora: Judith Gonzdlez/2012



No existe ninguna compensacidon econdmica por participar en este estudio, Los resultados que se
obtengan serdn totalmente confidenciales, no se divulgard su nombre, ni su registro, solamente
podrd ser revisado por el personal médico o cuerpo regulador (Comité de Etica).

En caso de complicacion o preguntas puede comunicarse con:

A la Unidad de Hematologia-Oncologia del departamento de Medicina Interna del Hospital

Roosevelt al Teléfono: 22217400 Ext. 2551

Sin otro particular agradezco la atencion prestada:

Atentamente:

Judith Gonzalez
Quimica Farmacéutica

Conforme con lo anteriormente dicho de forma clara y con deseos de participar voluntariamente
ya que no es obligatorio y puedo retirarme cuando lo desee si fuese necesario, Deseo participar en

dicho estudio.

Nombre: Firma:

Identificacion: Fecha:

(En caso de un analfabeta)

Nombre del testigo: Firma:

Identificacion: Fecha:

Nombre de quien se obtuvo el consentimiento:

Firma: Fecha:

Atencion Farmacéutica en pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, que asisten a la Consulta Externa en
el Servicio de Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt (Educacidn Sanitaria)/Investigadora: Judith Gonzdlez/2012



Anexo No. 2
Control de Entrega de Protocolo y Material

Atencion Farmacéutica en pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, que asisten a la Consulta Externa en el
Servicio de Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt (Educacidn Sanitaria)/Investigadora: Judith Gonzdlez/2012






Hospital Roosevelt
Unidad de Hemato-Oncologia

Programa de Atencion Farmacéutica
Leucemia Mieloide Aguda
Control de Entrega de Protocolo

Fase de . .
Fecha Nombre Edad Departamento . Sexo | Escolaridad Firma
Tratamiento







Anexo No. 3
Protocolos y Trifoliares segln Fase de Tratamiento

Atencion Farmacéutica en pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, que asisten a la Consulta Externa en
el Servicio de Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt (Educacion Sanitaria)/Investigadora: Judith
Gonzéalez/2012






Hospital Roosevelt
Unidad de Hemato-Oncologia

Programa de Atencion Farmacéutica
Leucemia Mieloide Aguda

Induccion
Nombre: Fecha:
Dia Quimioterapia Fecha Indicacion
Citarabina Administracion en la vena

v

Doxorrubicina

! L

Idarrubicina 1;?9.

Citarabina L

Administracion en la vena
Beber abundante agua

Administracion en la vena

2 Doxorrubicina ‘

Administracion en la vena
Beber abundante agua

Observaciones:

Idarrubicina 5;9.
Citarabina - Administracion en la vena
3 .
Doxorrubicina Administraciéon en la vena ~~
L] Beber abundante agua ""l-
4-7 Administracién en la vena o~
Citarabina - Beber abundante Agua *-.[-
4-5 :




Hospital Roosevelt
Unidad de Hemato-Oncologia

Programa de Atencion Farmacéutica

Leucemia Mieloide Aguda
Consolidacion

Nombre: Fecha:
Dia Quimioterapia Fecha Indicacion
Citarabina L Administracion en la vena
Administracion en la vena
Ciclofosfamida - Beber abundante agua
1

Vincristina x.‘.'a"'?.

Prednisona
a,

No. De Tabletas

Citarabina -

Administracion en la vena

Prednisona :
4-5 f? @

No. De Tabletas

¢+ Esta fase del tratamiento se llevard a cabo el dia 21 luego de la fase de Inducciéon

Observaciones:




Hospital Roosevelt
Unidad de Hemato-Oncologia

Programa de Atencion Farmacéutica
Leucemia Mieloide Aguda

Mantenimiento

Nombre: Fecha:
Dia Quimioterapia Fecha Indicacion
6-Mercaptopurina T
ﬁ : Administracion oral o
Ak g *,
{’f} 2 horas después de cenar i
1-30 Tomar por dias No. De tabletas
______mg
Metotrexato @
£/ {_} No ingerir Citricos o acidos
1 No consumir Lacteos
8 Tabletas una vez
por semana el mismo dia Tabletas por la mafiana
15
22 Tabletas por la Tarde
29
Metotrexato Administraciéon en la vena e
. Beber abundante agua ;a..._'

+* Fecha de Prdéxima cita

¢ Siempre ingerir el metotrexato el mismo dia todas las semanas

Observaciones:




Hospital Roosevelt
Unidad de Hemato-Oncologia
Programa de Atencidn Farmacéutica

Indicaciones durante
la Quimioterapia

e La orina roja se presentard por la
Doxorrubicina que tiene el color
rojo, es importante ingerir gran
cantidad de agua para disminuir
este efecto adverso.

Leucemia Mieloide
Aguda

e No ingiera ningUn medicamento a
menos que el médico se lo haya
prescrito.

Fase de Induccidn

e Sisiente algun malestar consulte a
su médico, él le puede prescribir
algun medicamento para
contrarrestarlos.

e NO SE AUTOMEDIQUE.

e Recuerde que todos
los efectos adversos
desaparecen luego de terminar el
fratamiento.

Aviso luportante

e Esimportante mantener limpio
el lugar en el que se encuentra
para evitar infecciones.

k e Empezando
. (@) se recomienaad a J

o - con el pie derecho...
lactancia durante el Programa de Atencidn Farmaceéutica

T ey Unidad de Hematologia-Oncologia
Teléfono: 23217400
Ext.: 2551




Fase de Induccidn

La fase de induccidn es la primera parte
del fratamiento con quimioterapia.

Los pacientes con Leucemia Mieloide
Aguda LMA necesitan comenzar la
guimioterapia de Induccidén de
Inmediato.

Esta fase se realiza en el hospital.
El objetivo de la terapia es:

e Desfruir fantas células de LMA como
sea posible.

e Hacer que la cantidad de células
sanguineas vuelva a la normalidad.

e Eliminar todos los signos de la
enfermedad durante un periodo
prolongado.

Cuando no hay signos de LMA se ha lo-
grado la remision.

Doxorrubicina e Idarrubicina:

Antibioticos

Bloguean la sintesis de ADN, ARN o ambas e
interfiere en la replicacién Celular.

¢ Que puede provocar?

Fiebre

Mareos, nduseas y
vomitos

Somnolencia y Cai-
da del cabello

Sequedad y picazén
en la piel

Cambio de Color en la
Piel

Citarabina
Antimetabolito andlogo de la pirimidina

Inhibe la sintesis de ADN vy produce
defectos en su estructura.

¢Que puede provocar?

AETE

Diarrea

Erupciones bucales

También se pueden presentar los efectos
secundarios que presentan la Doxorrubicina y
la Idarrubicina.



Hospital Roosevelt
Unidad de Hemato-Oncologia
Programa de Atencion Farmacéutica

Otros Efectos que se pueden
observar

o Dificultad para respirar durante el ejercicio

e Fuegos labiales Leucemia MieIOide
Aguda

e Pérdida o Incremento de peso
Fase de Consolidacién

e Cambios en el Sentido del gusto

e Dolor de Garganta

e Coloracion amarilla en los ojos O '
e Arritmias & 4

e Pueden existir infecciones por lo cual debe

mantener un cuidado adecuado en su higie-
ne.

Programa de Atencién Farmacéutica
IMPORTANTE: Los efectos adversos Unidad de Hematologia-Oncologia

desaparecen al finalizar el tratamiento.

Teléfono: 23217400
No todos los efectos secundarios son

presentados siempre por el paciente.. Ext.: 2551




Fase de Consolidacion

Luego de la Induccion es necesario administrar
mas tratamiento, ya que es posible que aun se
encuentren algunas células de LMA que no se
detectan con pruebas comunes de Sangre o

médula dsea.

Esto se hace aun cuando el paciente a logrado la

remision.

Los farmacos que se utilizan en esta fase son los

siguientes:

Citarabina

Antimetabolito analogo de la pirimidina

Inhibe la sintesis de ADN y produce defectos en
su estructura

Ciclofosfamida

Agente Alquilante

Forma puentes en la cadena de ADN, impidiendo la
replicacion de este y provocando la muerte celular.

{‘W

Vincristina

Alcaloide de la Vinca

Inhibe la division celular y causa la muerte de la células
malignas

Prednisona

Familia de Glucocorticoides

Regulan la expresion de genes que se encargan de
matar células malignas y producir células buenas.

Estos Medicamentos Provocan algunos Efectos No
deseados entre los cuales se encuentran;

Mareos, nauseas y

Voémitos

Diarrea

Somnolencia y Caida

del cabello

Ple normal Pie con edema

Inflamacién de Pies y Cara

Moretones



Hospital Roosevelt
Unidad de Hemato-Oncologia
Programa de Atencién Farmacéutica

Importante

(]
Leucemia
(] (]
: Micloide Aguda
Existen algunos otros efectos adversos que
puede llegar

a presentar, no todos se .
encuentran presentes en el paciente, .

Mantenimiento

algunos
pacientes no presentan ningun efecto.

Es importante NO ingerir lacteos, ni citricos el
dia que se le administre Metotrexato. En

ocasiones su Médico le administrara con el

metotrexato, Acido Félico es importante que

usted lo ingiera para ayudar a su organismo

NO CITRICOS

Programa de Atencién Farmacéutica
Unidad de Hematologia—Oncologia

Teléfono: 23217400 Ext.: 2551
NO LACTEOS




Mantenimiento

La terapia de mantenimiento puede llegar a durar

varios afos, y esta sirve para ayudar a mantener el

cancer en remision.

El objetivo de esta es que las células malignas no
vuelvan a proliferar en la sangre del paciente.

Es importante ésta fase de la Quimioterapia ya que
de esta forma evitaremos las recaidas del paciente.

Siempre se debe realizar un chequeo médico, estos
medicamentos son tan importantes como los

medicamentos utilizados anteriormente.

6-Mercaptopurina

Antimetabolito

Inhibe la sintesis de ADN y produce de-
fectos en su estructura

Metotrexato
Antimetabolito

Interfiere en la sintesis de ADN, inhibiendo la

divisién celular.

Algunos Efectos Adversos que
se pueden observar son los Ssi-

guientes:

Mareos, nauseas y
Vémitos

Somnolencia y Caida .
del cabello .
7w

Dolor de Garganta

Fiebre \

Moretones

Dolor de Estomago






Anexo No. 4
Guia Educativa de Leucemia Mieloide Aguda y Trifoliares de los Habitos y Cuidados durante el
tratamiento

Atencion Farmacéutica en pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, que asisten a la Consulta Externa en el
Servicio de Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt (Educacidn Sanitaria)/Investigadora: Judith Gonzalez/2012
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Leucemia Mieloide Aguda




LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

La Leucemia Mieloide Aguda conocida como LMA
por sus siglas, es un tipo de cdncer de la sangre. También
conocida como Leucemia Mielogena Aguda.

La LMA es un tipo de cdncer que comienza en la médula
0sea, antes de seguir es Util saber acerca de las células
sanguineas y la médula dsea.

La Médula Osea:

—— Globulos Rojos ——

Es el centro
esponjoso que se
encuentra dentro
de los huesos vy

— Glébulos Blancos — Eosinofilo

produce las

Basdfilo

Células
Sanguineas.

Neurdfilo

— Plaquetas




Las Células Sanguineas

Estas comienzas
como células Madre,

Globulo blanco;

luego se convierten en

. : . lobulo
globulos rojos, globulos rojo
blancos y plaquetas en la
médula y luego entran a
la sangre. | “2'a Plaqueta

‘Medula dsea

e Globulos Blancos: Combaten las infecciones
del cuerpo.

e Globulos Rojos: Llevan oxigeno a todo el
cuerpo.

=y o e Plaquetas: Evitan el Sangrado y forman
tapones para detener el sangrado.



En la Leucemia Mieloide Aguda las células
Mieloides que daran origen a algunos Gldbulos
Blancos se daian, y por lo tanto no maduran
adecuadamente, acumuldndose en la sangre y
no cumplir con su funcion.

@

Ceélula mad
sanguinea

Célula madre mieloide Cé&lula madre linfoide

@ O

Mieloblasto Linfoblasto

' N '

5 J |

I
Glébulos rojos Plaquetas Glébulos blancos




Sintomas

. Hemorragia nasal
. Encias sangrantes

. Formacidn de hematomas

. Dolor y sensibilidad ésea

. Fatiga

. Fiebre

. Periodos menstruales abundantes

. Dificultad para respirar (empeora con el ejercicio)

. Palidez

. Erupcidn o lesidn de la piel

. Inflamacidn de las encias (poco
comun)

. Pérdida de peso

. Cicatrizacion Lenta




Examenes

e Examen Fisico: Puede existir inflamacion del bazo,
del higado o de los ganglios Linfaticos.

e Hemograma: Conteo Sanguineo Completo muestra el
ndmero de las diferentes células en sangre glébulos
rojos, glébulos blancos y plaquetas.

Esta se realiza cuando se extrae sangre
introduciendo una aguja en una vena, para luego
examinarla por un profesional.

Fligding

Gisbuled blanoos
Fikaind

Gilslniea meea




e Aspirado Médula Osea: El paciente se encuentra en
una camilla, sobre su costado. El médico limpiara la
piel sobre la cadera y adormecerd el drea con un
anestésico loca. Luego insertara una aguja delgada
y hueca en el hueso y aspirara una pequeiia cantidad
de médula ésea liquida.

_Hueso esponjoso

ISR ymédula ésea
(N ﬁ_-HUQSU Muestra de

cortical médula dsaa

VISTAS
=/ MICROSCOPICAS

’._H//’ ;
Aguja v jeringa para
la aspiracion

Meadula dsea con Medula osea nomal
celulas leucemicas




Tratamiento:

Es importante obtener atencion médica en un centro
donde los médicos tengan experiencia en el tratamiento
de LMA.

La meta del tfratamiento es curar al paciente de la
enfermedad, mediante la eliminacién de las células
malignas. El fratamiento para la LMA tiene tres etapas:

e Fase de Induccion: Los farmacos utilizados son
Doxorrubicina, Citarabina e Idarrubicina.

e Fase de Consolidacion: Se utilizan los siguientes
medicamentos: Ciclofosfamida, Citarabina,
Vincristina y Prednisona.

e Fase de Mantenimiento: estaes la ultima fase y se
utiliza Metotrexato y 6-Mercaptopurina



Efectos Secundarios:

El tratamiento también afecta las células sanas, el
término efecto secundario sirve para describir la forma
en que el tratamiento afecta las células sanas.

Los efectos suelen desaparecer cuando se termina el
tratamiento.

Algunos efectos adversos

e Anemia: Disminucion de la cantidad de Gldbulos
Rojos

e Reduccidén de Plaquetas

e Disminucion de Gldobulos Blancos, por lo cual puede
sufrir de infecciones.

Estos efectos Adversos seran detectados por su médico
mediante los exdmenes sanguineos y él le indicard la
forma adecuada de contrarrestarlos.



Otros efectos Secundarios:

La Quimioterapia afecta partes del cuerpo en donde
las nuevas células se forman rdpidamente. Esto
incluye la parte interior de la boca, los intestinos, la
piel y el cabello.

Los siguientes son comunes durante la
quimioterapia:

e Llagas en la boca
e Diarrea

e Caida del Cabello
e Erupciones

e Nduseas

e \/omitos

NO todos los pacientes fienen estos efectos
secundarios.

Las nauseas, los vomitos y la diarrea pueden ser
tratados, preglntele a su médico el mejor tratamiento.

La caida del cabello es temporal, luego del tratamiento
este volverd a crecer.



"Un héroe no se mide por su
grandeza fisica, si no por la
grandeza de corazon, su
valentia y fuerza interior"



¢ Qué hacer si vomita?

Si vomita durante los primeros
20 a 30 minutos, se debe
administrar la dosis de nuevo.

Si  vomita después de 30
minutos omitir esa dosis y dar
el medicamento hasta la ofra
toma.

e [

Unidad de Hemato-Oncologia del
Departamento de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt

Hospital Roosevelt
Unidad de Hemato-Oncologia
Programa de Atencién Farmacéutica

Importancia de la
Adherencia al
Tratamiento de
Quimioterapia

Teléfono: 23217400
Ext.: 2551



Importancia de la Adherencia al
Tratamiento

.Qué es la adherencia?

Es el buen cumplimiento del paciente
al fratamiento prescrito por el

médico. Significa que el paciente
y sus familiares van a tfener buena
disposicién para iniciar el

tratamiento, asi como la capacidad
para tomar los medicamentos como
se los recetaron y acudir
puntualmente a sus citas médicas.

(Por qué es importante la adherencia
al tratamiento de quimioterapia?

La adherencia es fundamental para
lograr el éxito del tratamiento de
quimioterapia, porque la continuidad
de este permite evitar la reaparicion
de la enfermedad, evitar complica-
ciones y el avance de la enfermedad,
con una buena adherencia se puede
evitar que el paciente presente re-
caidas en un futuro.

Pasos a Seguir cuando se olvida
administrar una dosis
Indicaciones durante el
Tratamiento:

Ser colaborador y cumplir con el
inicio del tratamiento.

Administracion cada 24 horas

e Si han transcurrido 4 horas, se

Atender a fodas las , . )

) puede aun administrar la dosis.
recomendaciones que le sean
dadas e Si han transcurrido mas de 6 horas

no dar el medicamento hasta la

Asistir puntualmente a las citas siguiente dosis.

que le sean programadas.

Cumplir con la
toma de los
medicamentos
en los horarios
establecidos

Administracion cada 12 horas

e Si han trascurrido menos de 2 horas
si se puede administrar la dosis

e Si han frascurrido mas de 2 horas
omitir esta toma, y tomar hasta la

Cumplir con la o
siguiente.

toma de los
medicamentos
con las dosis
indicadas

Administracion cada 8 horas

e Si ha trascurrido menos de 1 hora
administrar la dosis.
Cuidar los medicamentos que

han sido proporcionados,
manteniéndolos guardados en
un lugar seguro.

e Si ha trascurrido mds de 2 horas
omitir esta toma, y dar hasta la
siguiente toma




Hospital Roosevelt

Unidad de Hematologia-Oncologia
Programa de Atencién Farmacéutica

Prevencion de
Infecciones

LQué Sabe
Usted?

Lavate las manos.

SO
Ver,,',-

Ia'"sne

Lavese las manos con agua y jabdn
constantemente, para evitar infecciones.

Pre

Programa de Atencién Farmacéutica
Unidad de Hematologia-Oncologia

Teléfono: 23217400
Ext.: 2551



(C€6mo prevenir

infecciones?

Los pacientes con Leucemia tienen mas

probabilidades de infecciones
debido a la enfermedad y a los tratamientos

contraer

que reciben.

La enfermedad que usted presenta puede
debilitar su sistema normal de defensas
contra las

(sistema inmunolégico)

infecciones.

Una enfermedad comin, como un resfrio,
que seria leve, puede tornarse grave con un
sistema inmunolégico debilitado. En ciertas
ocasiones durante el tratamiento, es posible
que su organismo no sea capaz de luchar
adecuadamente contra las infecciones y, por

lo tanto, se enferme.

Para evitar las infecciones se pueden tomar
medidas de prevencion para reducir la

exposicion a las infecciones.

(Qué hacer?

Lavar sus manos es lo mas importante que

puede hacer para restringir o prevenir

infecciones. Lave sus manos con agua y jabon
antes de comer, después de usar el baho y
después de tocar cualquier objeto que pudiera

tener una gran cantidad de gérmenes.

Una buena higiene bucal es esencial; usted se
debe cepillar sus dientes después de comer y
antes de acostarse, esto puede ayudarle a

prevenir que una infeccion se desarrolle en su

boca.

Evite las personas enfermas, si presentan algun
sintoma de infeccidn, y ha estado en contacto
con alguien enfermo, indiqueselo a su médico o

enfermera.

Manténgase alejado de grupos numerosos de
personas hasta que los recuentos sanguineos se

hayan recuperado.

Es importante mantener el area que lo rodea tan
limpia como sea posible porque el polvo y la

suciedad contienen hongos.

Cuando esté
hospitalizado

Lave bien sus manos con agua y jabédn,
antes de salir de la habitacion, sus visitas

también deberian hacerlos

Debe mantener el area cercana a su cama

lo mas limpia que se pueda.

Siempre utilice pantuflas o zapatos cuando

se levante de la cama.

No es recomendable tener flores, plantas,
agua estancada en la habitacidn, esto por

los hongos y bacterias que crecen alli.

Cualquier objeto personal que caiga al
piso debe limpiarse adecuadamente, antes

de volver a usarlo.




Recomendaciones

e Siempre mantenga los medica-
menfos en su empaque o
contenedor original con todas
las etiquetas bien adheridas.

* No tache o cubra las leyendas
impresas en el empaque.

e En caso de que tenga que
utilizar un contenedor
diferente al original por
cuestiones de viaje o
dosificaciones, aseglrese de
tener bien identificado sus
medicamentos.

Programa de Atencién Farmacéutica
Unidad de Hematologia-Oncologia

Unidad de Hematologia-Oncologia

Hospital Roosevelt

Programa de Atencidn Farmacéutica

Quimioterapia
En Casa

Teléfono: 23217400

Ext.: 2551




> Quimio’rer'apia
Oral en Casa

La quimioterapia oral es todo medicamento
contra el cdncer que se administre por la
boca.

Se puede presentar en forma de:
comprimidos, cdpsulas, o en liquido.

Siempre es mejor tragar la dosis del
medicamento de una vez en la forma que la
reciba.

Administracién de la Quimioterapia Oral :

Debe tomar la dosis cada dia a la misma
hora.

El farmacéutico o Médico le indicardn si
debe tomar el medicamento oral con o
sin comida.

Siga las indicaciones rigurosamente.

Algunas veces esos medicamentos le
caerdn mal al estémago.
Quizds el médico le recete un
medicamento para  ayudarlo
a no tener nduseas o vémitos.
Lo deberd tomar 30 6 1 hora
antes de tomar la
Quimioterapia.

e Sise lo olvida tomar una
dosis, deberd hacerlo lo
antes posible a no ser que os;s
yaseael horario de
tomar la siguiente.

¢ No duplique la dosis.

¢Qué hacer si vomita
después de tomar una dosis

de medicamento?
Si vomita dentfro de los 30 minutos después
de haber tomado el medicamento, puede inge-
rir otra dosis. Es posible que el médico le dé
otras indicaciones para ciertos medicamentos
de quimioterapia oral.

Use guantes para limpiar el véomito que
contengan los medicamentos de quimioterapia.

Lave toda el drea con agua caliente y jabdn y
arroje todas las toallas de papel en la basura.

Todas las prendas o toallas deben ser lavadas
inmediatamente en el lavadero con agua
caliente y detergente.

¢Donde Guardar y
conservar los medicamentos

en casa?
Almacene los medicamentos y suministros
médicos en un lugar limpio, seco y fresco,
protegido de la luz y alejado de ratas o
cucarachas.

No los guarde en el bafio o en la cocina, ya que
los cambios de temperatura y humedad de
estos lugares anulan o disminuyen la potencia
de los medicamentos.

Descarte los medicamentos deteriorados y
vencidos.

Considere siempre la
Seguridad

Sin importar el lugar que asigne para
guardar sus medicamentos, estos
siempre deben estar fuera del alcance
de los nifios. Debemos evitar los malos
hdbitos del desorden, siempre colocar
en las repisas mds altas del

refrigerador a manera de que los nifios
no lo alcancen, o en un lugar donde no
sea fdcilmente visible para ellos.







Anexo No. 5
Material Didactico Utilizado durante la Educacion Sanitaria

Atencion Farmacéutica en pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, que asisten a la Consulta Externa en el
Servicio de Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt (Educacidn Sanitaria)/Investigadora: Judith Gonzalez/2012






I-eucemia

Mieloide
Agudu




“M&dula osea




Diferenciacion Celular

.' . l* ¥
Aéluia madk
~ sanguinea -
] : ﬂt _:'

Célula madre mieloide Célula madre linfoide

\ Y
) @
@ x
Mieloblasto Linfoblasto
LN, b
Q@ - * @

I
Glébulos rojos Plaquetas Glébulos blancos




Comparacion de Composicion $anguinea

Glébulos Blancos
Plaquetas

Glébulos Raoios



Sintomas



Hemorragias

Moretones en todo el
cuerpo

Cansancio
Dolor de Huesos y
Articulaciones

Gripe, tos e infecciones

Perdida de peso continuas




Examenes



4 Pk

Ciabiilkd bliahins
Fluaind

Giebulca mica




El examinadaor
palpa v toca
=AM AR

el cuarpo del

paciente

oExamen Fis



oAspirado de Médula Osea

Pacients
= F ok

k Hue=zo iliacs

=

___H-#_ﬂ" :

Aguja y ]:}ringa para
la aspiracion

__Hueso esponjoso

" ymédula ésea

_-HUB?G Muestra de
cortical méadula asaa

VISTAS
MICROSCOPICAS

Madula azaa con Medula o=ea normal

celulas leucemicas




. Fase de Induccion:
O Doxorrubicina, Citarabina e Idarrubicina.

. Fase de Consolidacion:
O Ciclofosfamida, Citarabina, Vincristina y Prednisona.

. Fase de Mantenimiento:
OMetotrexatoy 6-Mercaptopurina



Efectos Adversos:

Pérdida de apetito

Diarrea y malestar

gastrointestinal

Aftas en la boca




Tratamiento




I o @
nduccion

o Citarabina k

.




Efectos Adversos

Mareos, nauseas y
Vomitos

)
)

3

Dolor de Cabeza

-y
]

W
f

-
|

()
N
TAY

Diarrea
Piel reseca y agrietada

o
|

Fiebre

Cambio de color en la

piel

Somnolencia

Aftas en la boca



Consolidacion

o Ciclofosfamida

e Citarabina

e Vincristina

e Prednisona
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Comidas ligeras y

® balanceadas
Cuidados

Ingiera Agua

Lavate las manos.

CUIDESE!!! Evite acercarse a

Evite dulces, comida personas enfermas

frita y grasosa




Asista a sus citas médicas y de

quimioterapia

Cuide su piel, en caso de picazén utilice maicena,
apliquese crema cuando aun esta humeda, protéjase
del sol, no utilice perfumes o lociones con alcohol







Anexo No. 6
Entrevista Realizada a los Pacientes para determinar las necesidades educativas

Atencion Farmacéutica en pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, que asisten a la Consulta Externa en el
Servicio de Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt (Educacidn Sanitaria)/Investigadora: Judith Gonzalez/2012
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Unidad de Hemato-Oncologia
Programa de Atencidn Farmacéutica

Entrevista De Conocimientos Sobre Leucemia Mieloide Aguda

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Marque con una “X” la respuesta correcta
e Conocimientos Generales
1. Sabe usted que significa LMA?
S| NO NS
2. ¢laleucemia Mieloide Aguda tiene sintomas?
S| NO NS
3. ¢laLeucemia Mieloide Aguda se origina en la Sangre?
Sl NO NS

4. iCree que la Leucemia Mieloide Aguda tiene cura?

Sl NO NS

vl

. ¢Cree que la Leucemia Mieloide Aguda es contagiosa?

SI NO NS

e Complicaciones
6. ¢Puede tener complicaciones no controlar la Leucemia?

S NO NS
7. ¢éElno controlar la Leucemia Mieloide Aguda puede provocar hemorragias, moretones,
fiebre y pérdida de peso?
S| NO NS

8. ¢Con el tratamiento puede evitarse algunas de las complicaciones mencionadas
anteriormente?

Sl NO NS



Tratamiento
9. ¢Eltratamiento esimportante en esta enfermedad?

S NO NS

10. ¢Los medicamentos se deben tomar como indica el médico?

Sl NO NS

11. éEn el tratamiento se utilizan diferentes farmacos segun la fase?

SI NO NS

12. éConsidera que los alimentos no afectan los medicamentos que me administran?

SI NO NS

13. ¢Conoce algunos de los efectos Adversos de los medicamentos?

S| NO NS

14. iCree que si falta a una cita de quimioterapia es importante?

SI NO NS

Habitos higiénicos
15. éCree que fumar y la comida chatarra empeora la evolucion de la enfermedad?

S| NO NS

16. ¢Es importante ir al medico para realizar los examenes necesarios?

S| NO NS
17. éEl ambiente en el que me encuentre afecta su salud?
S| NO NS

18. écree que es importante el aseo personal?

S| NO NS



Anexo No. 7
Seguimiento Farmacoldgico y Hoja de sintomas presentados

Atencion Farmacéutica en pacientes diagnosticados con Leucemia Mieloide Aguda, que asisten a la Consulta Externa en el
Servicio de Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt (Educacidn Sanitaria)/Investigadora: Judith Gonzalez/2012
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=== PERFIL FARMACOTERAPEUTICO
HOSPITAL ROCSEVELT UNIDAD DE HEMATO-ONCOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT
No. Registro Fecha Ingreso Encargado:
Nombre: Medicina: Cama:
Diagnostico: Edad: Peso: Sup. Corp.: Fecha Nac.: Hematologia
Sexo: Talla: Oncologia
Inicio Medicamento Dosis | Via | Frec. | 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

Atencion Farmacéutica LMA JG 2012




Fecha Examen de Lab. Valor Referencia Resultados Fecha Examen de Lab. | Valor de Referencia Resultado

Notas

Atencion Farmacéutica LMA JG 2012




Hospital Roosevelt
Unidad de Hemato-Oncologia
Programa de Atencidn Farmacéutica

Nombre:

Listado de Sintomas Prevalentes por paciente Leucemia Mieloide Aguda

Fecha:

Efecto Adverso

Sl

NO

Dolor o sensibilidad de hueso y articulaciones

Hematomas

Sangrado Nasal

Sangrado de Encias

Cansancio — Debilidad

Fiebre

Inapetencia

Perdida de peso

Palidez

Dolor o sensacion de llenura debajo de costillas

Petequias Manchas Rojas en la piel

Sudores frios

Infecciones recurrentes (tos, gripe)

Disnea (dificultad para respirar)

Inflamacion en las extremidades

Cicatrizacion lenta

Perdida de cabello

Periodos Mestruales abundantes

Erupciones en las mucosas (boca)

Nauseas




Vdémitos

Diarrea

Orina Roja

Resequedad en la piel

Tos

Vision Borrosa

Dolor de Garganta

Dolor de Estomago

Anemia

Disminucién de Plaquetas

Otros:
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