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1. RESUMEN

Atencién Farmacéutica es una practica en la que el paciente es el principal beneficiario de las
acciones del farmacéutico. (Cotillo, 2004, 119). Por lo tanto, por medio de este trabajo se
pretendia implementar un Programa de Atencién Farmacéutica enfocado en el Seguimiento
Farmacoterapéutico y en la Educacion Sanitaria de pacientes con diagndstico de Linfoma No

Hodgkin (LNH) de la Unidad de Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt.

Por medio de la informacién obtenida a través del Programa de Atenciéon Farmacéutica se
determiné la frecuencia de acuerdo a género y edad con la que se presenta el LNH. Se observd
que el 58% de los pacientes eran hombres y que el LNH se presentdé con mayor frecuencia en
el rango de edades de 70 a 88 afios. También se determind la procedencia y el nivel de
escolaridad de los pacientes, de los cuales el 66% procedia del area metropolitana y el 58%

tenian un nivel de educacién primaria.

Los 26 pacientes incluidos en el estudio, a través de un consentimiento informado fueron
sometidos a un pre-cuestionario, por medio del cual se determiné el nivel de conocimiento de
los pacientes en cuanto a su enfermedad, tratamiento, efectos adversos, cuidados, habitos
higiénicos, etc. relacionados con la enfermedad. A través de este cuestionario y con
sugerencias del personal de la unidad, se determiné la informacién que era necesaria
transmitir a los pacientes, y se elaboraron guias informativas, materiales didacticos y
trifoliares, que fueron revisados por expertos. Seguidamente a través de una serie de
entrevistas, se realizé el seguimiento farmacoterapéutico por medio del cual se detectaron 28
Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) debido a la inseguridad no
cuantitativa de los citostaticos, ya que los efectos adversos detectados no dependian de las
dosis. Ademas se brind6 el servicio de educacién sanitaria a los 26 pacientes, por medio del

cual se dio informacion en cuanto a su enfermedad y tratamiento.

Por ultimo, a los 26 pacientes se les efectué un post-cuestionario, por medio del cual se
determiné que habia aumentado significativamente (p= 3.91 E -15) el nivel de conocimiento
de los pacientes acerca de la enfermedad, el tratamiento, efectos adversos y cuidados
necesarios, ya que un 85% de los pacientes obtuvieron un conocimiento pleno de la
enfermedad y del tratamiento. De esta forma se validé todo el material educativo realizado

para los pacientes, y por lo tanto se implement6 el Programa de Atencién Farmacéutica.



2. INTRODUCCION

El cancer es la principal causa de muerte a escala mundial. Se le atribuyen 7,6 millones de
defunciones (aproximadamente el 13% del total) ocurridas en todo el mundo en 2008. (OMS,
2012) Uno de los tratamientos empleados para esta afeccion es la quimioterapia, considerada
de gran utilidad para tumores voluminosos o con metdstasis, en casos de pacientes
inoperables o no aptos para el tratamiento con radiaciones. Los citostaticos estan disefiados
para originar la muerte celular, sin diferenciar entre células sanas y cancerosas, por lo que

presentan una gran toxicidad en el organismo.

La mision practica del farmacéutico es suministrar medicamentos, otros productos y servicios
para el cuidado de la salud y ayudar al paciente y a la sociedad para emplearlos de la mejor
manera posible. El farmacéutico coopera con el paciente y otros profesionales en el disefio,
aplicacion y monitorizaciéon de un plan terapéutico, y tiene entre sus funciones identificar,

prevenir y resolver posibles problemas relacionados con el medicamento.

La incorporacion del farmacéutico en el equipo multidisciplinario que provee la quimioterapia
oncoldgica es de suma importancia y se puede llevar a cabo por medio de un servicio de
Atencion Farmacéutica. La Atencion Farmacéutica se ejerce en beneficio directo del paciente y
el farmacéutico es el responsable directamente ante el paciente de la calidad de la atencion, es
un elemento necesario en la atencidn sanitaria y debe integrarse con otros elementos

relacionados con esta actividad, como la educacién sanitaria.

En esencia, con la educacién sanitaria se pretende fomentar las capacidades de las personas,
potenciar sus recursos y su autonomia ofreciéndoles la posibilidad de participar en la toma de
decisiones, acerca de su salud y de adquirir un mayor control sobre las acciones que le
afectan; ya que el educar significa lograr cambios de comportamiento que comprenden
procesos de aprendizaje determinantes en el logro de los objetivos de la educacién sanitaria

que pretenden que el paciente ejerza un mejor control sobre su salud

Por lo tanto, por medio de este trabajo se implement6 un programa de Atencién Farmacéutica,
enfocado en el Seguimiento Farmacoterapéutico y la Educacién Sanitaria de los pacientes con
Linfoma No Hodgkin (LNH) que asisten a la Consulta Externa de la Unidad de Hemato-

Oncologia del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.



A través del Seguimiento Farmacoterapéutico se logré la identificacién de los signos y
sintomas mas frecuentes en los pacientes con LNH, asi como la deteccién de Resultados
Negativos asociados a la Medicacién. Al mismo tiempo se identificaron los efectos adversos

mas frecuentes en los pacientes.

Por medio del servicio de Educacién Sanitaria se procuré comunicar al paciente los aspectos
mas importantes de la enfermedad que padecen asi como del tratamiento, sugerencias y
advertencias con el fin de prevenir problemas vinculados al mismo, informacién de las
caracteristicas clinicas relevantes en la selecciéon del tratamiento, asi como aspectos clinicos
de relevancia en el seguimiento y mantenimiento de las pautas de éste. Esto se realiz6 por

medio de charlas y el uso y entrega de material didactico a los pacientes.

Por lo tanto, el objetivo final de implementar un servicio de Atencidén Farmacéutica orientado
al Seguimiento Farmacoterapéutico y a la Educacién Sanitaria en la Consulta Externa de la
Unidad de Hemato-Oncologia es mejorar la calidad de vida del paciente con Linfoma No
Hodgkin, asegurandose que reciban el mejor tratamiento posible para el control de su

enfermedad y la minimizacidn de sus efectos adversos y sintomas indeseables.



3. ANTECEDENTES

3.1. ATENCION FARMACEUTICA

Atencién Farmacéutica es una practica en la que el paciente es el principal beneficiario de
las acciones del farmacéutico. Es el compendio de actitudes, comportamientos,
compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidades y
destrezas del farmacéutico en la prestacién de la farmacoterapia con objeto de lograr
resultados terapéuticos definidos en la salud y calidad de vida del paciente. (Cotillo, 2004,

119)

Los antecedentes mas remotos de la Atencién Farmacéutica o Pharmaceutical Care, se
encuentran en dos autores norteamericanos. En 1966, D.C. Brodie proponia el término
control de utilizacién de medicamentos, definiéndolo como “el sistema de conocimientos,
entendimiento, juicios, procedimientos, habilidades, controles y ética que garantizan la
seguridad éptima en la distribucion y uso de la medicacién”. En 1975, Mikeal defini6 la
Atencién Farmacéutica como “la atenciéon que un paciente concreto requiere y recibe que
garantiza el uso seguro y racional de los medicamentos”. En 1980, de nuevo Brodie y sus
colaboradores consideraron que la Atencién Farmacéutica incluye la determinacién de las

necesidades de los pacientes. (Herrera, 2003, 7)

Este concepto de Atencion Farmacéutica (Pharmaceutical Care) adquiere importancia a
partir de un trabajo publicado en 1990 por los profesores Hepler y Strand en Estados
Unidos basado en anteriores publicaciones de Mikeal, Brodie y los colaboradores de
ambos. En este trabajo se unen el concepto filoséfico que Hepler tiene del problema de la
mala utilizaciéon de medicamentos, con la visién practica para su resolucién que aporta
Strand, dando una definicion que ha sido mundialmente aceptada. Para ellos, Atencion
Farmacéutica es "la provisién responsable de la farmacoterapia con el propoésito de
alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente".

Estos resultados son:

a) Curacion de la enfermedad.
b) Eliminacion o reduccidn de la sintomatologia del paciente.
c) Interrupcioén o retardacion del proceso patologico

d) Prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia.



En la publicacién por parte de Hepler y Strand, se define y desarrolla el concepto de
Pharmaceutical Care, después de analizar los tres periodos por los que ha atravesado la
farmacia en el siglo XX: el tradicional, el de transicién y el de desarrollo de atencién al

paciente.

Esta publicacion consolida los 3 puntos claves del Pharmaceutical Care:
a) Responsabilizarse del resultado del tratamiento farmacolégico que se dispensa.
b) Seguimiento del curso de la farmacoterapia para poder conocer eso resultados.

c¢) Compromiso directo con los pacientes para conseguir mejorar su calidad de vida

con el uso de los medicamentos.

Aunque esta definicion de Atencion Farmacéutica se centra en la farmacoterapia aplicada
al paciente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que este concepto se
puede extender también al papel que el farmacéutico debe ejercer en la prevencion de la

enfermedad y en la promocién de la salud, junto con el resto del equipo sanitario.

Asi en su Informe Tokio de 1993, la OMS afirma que la Atencién Farmacéutica es "un
compendio de practica profesional, en el que el paciente es el principal beneficiario de las
acciones del farmacéutico y reconoce que esta Atenciéon Farmacéutica es el compendio de
las actitudes, los comportamientos, 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 la calidad de vida del paciente".

Esta actividad profesional exige que el objetivo del farmacéutico se desplace desde una
simple dispensacién de medicamentos (a veces acompafiada de consejos) hacia una

atencion y cuidado del paciente. (Faus, 1999,53)



3.1.1. MODALIDADES DE ATENCION FARMACEUTICA

La Atencion Farmacéutica, que persigue conseguir una farmacoterapia eficaz, puede

clasificarse en dos modalidades:

a) Atencion Farmacéutica Global: corresponde al modelo propuesto por Strand:
Comprehensive Pharmaceutical Care (CPHC): La Atenciéon Farmacéutica Global se
refiere al seguimiento que el farmacéutico hace de todos los tratamientos con
medicamentos que lleven a cabo aquellos pacientes que deseen participar en el

Programa.

b) Atencién Farmacéutica en Grupos de Riesgo (enfermos crdnicos, ancianos,
polimedicados, etc.): corresponde al modelo propuesto por Hepler: Therapeutics
Outcomes Monitorig (TOM): La Atencién Farmacéutica en Grupos de Riesgo es la
modalidad que se centra en controlar la farmacoterapia en pacientes con
enfermedades crénicas o en situaciones especiales, que requieran la utilizacion de
medicamentos durante largos periodos o de por vida, y que en muchos casos
necesitan ademas una educacién sanitaria para sobrellevar su enfermedad. Tales
son los casos de pacientes diabéticos, hipertensos, asmaticos, con problemas
cardiovasculares, ancianos, pacientes polimedicados o que necesitan ser tratados
con medicamentos  potencialmente  téxicos como  anticancerigenos,
anticoagulantes, estupefacientes, etc., o pacientes con enfermedades graves, que
pueden arriesgar la vida si los medicamentos prescritos no son eficaces o se

utilizan mal, etc. (Faus, 1999,55)

Dentro de la Atencién Farmacéutica se distinguen actividades que podrian agruparse en
el ambito de la clinica por estar orientadas a la asistencia al sujeto en el manejo de los
medicamentos antes que al medicamento en si. Son actuaciones como: la indicacién de
medicamentos que no requieren prescripcion médica, prevencion de la enfermedad,
educacion sanitaria, farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico personalizado y
todas aquellas otras que se relacionan con el uso racional del medicamento. (Comité de

Consenso, 2000, 223)



Imagen No. 1: Atencion Farmacéutica y sus divisiones

ADQUISICION
CUSTODIA
ALMACENAMIENTO

DISPENSACION

FORMULACION

CONSULTA FARMACEUTICA
FORMACION EN USO RACIONAL

SEGUIMIENTO DEL
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

CONSERVACION MAGISTRAL EDUCACION SANITARIA
de materias primas,
especialidades farmacéuticas FARMACOVIGILANCIA
y productos sanitarios
— _ — _/
Actividades Actividades
orientadas al orientadas al PACIENTE

Fuente: Consenso de Atencién Farmacéutica, 2000.

3.2. CONSENSOS DE GRANADA SOBRE PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS.

3.2.1. PRIMER CONSENSO

Si algo ha diferenciado desde el principio a la Atencién Farmacéutica fue la vinculacion 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. Por ello se
establecié que la farmacoterapia puede fallar, tanto porque se produce un efecto no
deseado, como porque no se consigue el efecto que se buscaba con ella. Es decir, ambos

son problemas.

El resultado que se espera de una intervencion sobre el paciente es mejorar su calidad de
vida relacionada con la salud. Pero, por ser ésta una variable de punto final, es necesario
algin control intermedio que ayude a comparar los datos obtenidos con los de otros
profesionales, y buscar las causas de los diferentes resultados. Por lo que surge la
necesidad de unificar las diferentes clasificaciones de Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) que existen. Para ello se reunié en Granada entre el 3 y el 5 de
diciembre de 1998 un grupo de farmacéuticos con el tnico objetivo de consensuar una

definicion y una clasificacion sobre Problemas Relacionados con Medicamentos.




En 1990, Strand y col. daban como definicién de 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”.

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

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

En ambas publicaciones, los autores apuntan dos condiciones necesarias para que un
evento se pueda considerar como un PRM (cualquiera de las dos denominaciones que
usaron). La segunda de estas condiciones es obvia y de facil comprensién: que el suceso
tenga relacion, comprobada o sospechada con la farmacoterapia. Por el contrario, la
primera de las condiciones necesité ser aclarada en su segunda publicacién, ya que
originalmente requerian que el paciente estuviese experimentando una enfermedad o
sintoma. En la publicacion de 1998, este segundo requisito quedé mas amplio al admitir,
no solo enfermedades y sintomas, sino también cualquier problema relacionado con

aspectos psicologicos, fisiolégicos, socioculturales o econémicos.

Por lo tanto en el Primer Consenso se adoptd la siguiente definicién de PRM: “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 definiciéon que da el Equipo Cesca “todo aquello que requiere, o puede requerir,

una accion por parte del agente de salud (incluido el paciente)”.

El Consenso de Granada adoptd una clasificacién basada en las tres necesidades basicas de
una farmacoterapia: indicacion, efectividad y seguridad, de cuya ausencia resultan las

siguientes seis categorias de PRM: (Comité de Consenso, 1998)



Tabla No. 1: Clasificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos, Primer

Consenso de Granada.

INDICACION
PRM 1 El paciente no usa los medicamentos que necesita.
PRM 2 El paciente usa medicamentos que no necesita.
EFECTIVIDAD
PRM 3 El paciente usa un medicamento, que estando indicado para su situacion,
estd mal seleccionado.
PRM 4 El paciente usa una dosis, pauta y/o duracién inferior a la que necesita de
un medicamento correctamente seleccionado.
SEGURIDAD
PRM 5 El paciente usa una dosis, pauta y/o duracién superior a la que necesita del
medicamento correctamente seleccionado.
PRM 6 El paciente usa un medicamento que le provoca una reaccién adversa

(RAM)

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

3.2.2. SEGUNDO CONSENSO

Una vez demostrada la importancia econdmica, clinica y social de los malos resultados de

la farmacoterapia, el Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con

Medicamentos se plantea como objetivo general la definicién de este concepto, elemento

de resultado clinico negativo propio del uso de medicamentos, y su clasificacion

exhaustiva en categorias excluyentes. El Segundo Consenso de Granada sobre Problemas

Relacionados con Medicamentos adopta la siguiente definicion: Problemas Relacionados

con Medicamentos son problemas de salud, entendidos como resultados clinicos

negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen

a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados.

(Comité de Consenso, 2002, 180)
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Tabla No. 2: Clasificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos, Segundo

Consenso de Granada.

NECESIDAD

PRM 1 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una

medicacién que necesita

PRM 2 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un

medicamento que no necesita

EFECTIVIDAD

PRM 3 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad

No cuantitativa de la medicacion.

PRM 4 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad

cuantitativa de la medicacion

SEGURIDAD

PRM 5 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad

no cuantitativa de un medicamento

PRM 6 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad

cuantitativa de un medicamento

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

3.2.3. TERCER CONSENSO

En el 2005, Fernandez-Llimds y col (Comité de Consenso, 2007), publicaron un articulo en
el que se realiza una revision del concepto Problemas Relacionados con los Medicamentos
y problemas de la farmacoterapia y sus relaciones con otros conceptos, como los
Resultados Negativos de la Medicacion. En el trabajo los autores explican como el término
PRM es utilizado en la literatura, pero no siempre representado al mismo concepto. Toda
esta confusion que genera el término PRM hizo cada vez mas necesaria la utilizaciéon de
términos biomédicos, que siendo comunmente aceptados, gocen de una mayor
especificidad y no se presten a debate. En este sentido, Fernandez-Llimés y col. a través
de un grupo de expertos, propusieron el uso del nombre de Resultados Clinicos Negativos

asociados al uso de medicamentos, que de forma abreviada se denominarian Resultados
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Negativos asociados a la Medicacion (RNM). Ademas, la separaciéon de los elementos del
proceso de uso de los medicamentos y de los resultados asociados a la medicacidn, resulta
util también para abordar el complejo mundo de la seguridad de los medicamentos. Asi, y
a modo se puede afirmar que tanto los efectos adversos y las reacciones adversas de los
medicamentos como los acontecimientos adversos causados por los medicamentos, por
hacer referencia a los efectos no deseados de los medicamentos, deben abordarse bajo la
categoria de RNM. Sin embargo, los errores de la medicacion, entendidos como aquellos
fallos en el proceso de tratamiento que producen o tienen la capacidad de producir dafio
en el paciente, debido a otras causas previas, se deberian incluir en la categoria reservada
a fallos en el proceso de uso de medicamentos, que pueden ser causa de RNM. (Comité de

Consenso, 2007, 14)

Tabla No. 3: Definiciones de Problema Relacionado con Medicamentos (PRM) y

Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM)

Aquellas situaciones que en el proceso de uso de
medicamentos causan o pueden causar la aparicién de un
resultado negativo asociado a la medicacion

Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM):

Resultados Negativos Resultados en la salud del paciente no adecuados al
asociados a la Medicaciéon | objetivo de la de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo
(RNM): en el uso de medicamentos.

Fuente: Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y
Resultados negativos asociados a la Medicaciéon (RNM), 2007

Tabla No. 4: Listado de Problema Relacionado con Medicamentos (PRM)

-Administracién errénea del medicamento - Incumplimiento
- Caracteristicas personales - Interacciones
- Conservacién inadecuada - Otros problemas de salud que afectan al
- Contraindicacién tratamiento
- Dosis, pauta y/o duracién no adecuada - Probabilidad de efectos adversos
-Duplicidad - Problema de salud insuficientemente

-Errores en la dispensacion tratado

- Errores en la prescripcion, - Otros

Fuente: Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y
Resultados negativos asociados a la Medicacién (RNM), 2007
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Tabla No. 5: Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion

(RNM).Tercer Consenso de Granada.

NECESIDAD
Problema de Salud no | El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una
tratado. medicacién que necesita.
Efecto de medicamento El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un
innecesario. medicamento que no necesita.
EFECTIVIDAD
Inefectividad no El paciente sufre un problema de salud asociado a una
cuantitativa. inefectividad no cuantitativa de la medicacién.
Inefectividad El paciente sufre un problema de salud asociado a una
cuantitativa. inefectividad cuantitativa de la medicacion.
SEGURIDAD
Inseguridad no El paciente sufre un problema de salud asociado a una
cuantitativa. inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
Inseguridad El paciente sufre un problema de salud asociado a una
cuantitativa. inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Fuente: Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y
Resultados negativos asociados a la Medicaciéon (RNM), 2007

3.3. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es la practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos mediante la deteccion, prevenciéon y resolucion de los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) de forma continuada y documentada en
colaboracién con el paciente y los demas profesionales sanitarios para alcanzar

resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente




13

Para poder ofrecer este servicio de seguimiento a los pacientes de forma normalizada y
sistematica, es necesario utilizar una secuencia metodoldgica que se inicia con la oferta
del servicio seguida de una entrevista inicial orientada a obtener informacién sobre la
medicacion que recibe y los problemas de salud que presenta. Mediante el estudio de la
situacion concreta, se puede valorar la posible existencia de PRM y, en caso de detectar
alguno, realizar una intervencién farmacéutica, siempre en colaboracién con el propio

paciente y los demas miembros del equipo de salud.

Todo servicio normalizado debe ser evaluado para asegurar su sistematica y calidad y esta
valoracién puede ser objetiva o subjetiva segin se base en métodos de observacion
directa del funcionamiento del servicio (observadores objetivos, test conductuales,
analisis del sistema de registro, etc.) o realizada mediante entrevistas a pacientes,

medidas de satisfaccion, evaluacion de prestaciones del servicio, etc.

En la evaluacién de la calidad de los servicios sanitarios, la valoracion del usuario resulta
de suma importancia, porque proporciona informacién sobre el éxito del proveedor en el
cumplimiento de las expectativas. En este sentido la satisfaccion del paciente es un

indicador de la calidad del servicio sanitario. (Garcia, 2003, 39)

El SFT procura resolver Resultados Negativos de la Medicacion manifestados en el
paciente. Estos podran ser detectados, ya que existen variables clinicas que permiten

confirmar su presencia.

El SFT también trata de prevenir la aparicién o manifestacion de RNM en el paciente.
Estos RNM no han aparecido, pero presentan una elevada probabilidad de hacerlo, o bien,
no existe la posibilidad de confirmar su presencia, por no disponer de una variable clinica
que permita valorar su estado (existe el problema de salud, pero no puede ser medido).
En estos casos, aunque no se pueda confirmar la presencia del RNM, lo que si podra
identificarse es la(s) situacién(es) de riesgo (PRM u otras causas) que aumenta la
probabilidad de que el RNM aparezca o se manifieste. En estos casos se hablara de

sospechas de resultados negativos de la medicacién.
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Por tanto, se considera que existe una “sospecha de RNM” cuando se identifica una
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 del RNM (Faus, 2007, 26)
3.4. DISPENSACION

La dispensacién es el servicio mas demandado por el ciudadano que acude a una farmacia.
Es la situacién en la que el sujeto solicita un medicamento concreto, generalmente
mediante una prescripcién médica o sin ella en el caso de que desee automedicarse (de
forma adecuada o no). La actuacién profesional del farmacéutico en este caso va mucho
mas alla de la mera entrega del medicamento, sino que debe ir orientada a discriminar la
posible existencia de problemas potenciales, e ir acompanada de instrucciones sobre la

adecuada utilizacién del medicamento. (Machuca, 2004, 51)

Sélo si la dispensacion sirve de soporte para realizar atencion farmacéutica clinica, tendra
justificacion su inclusion en el concepto de atencion farmacéutica orientada hacia el

paciente.

El acto de dispensaciéon es un acto profesional complejo, y nunca algo meramente
mecanico, de manera que, cuando una persona acude a una farmacia por un medicamento,

el farmacéutico debe tener como objetivos simultaneos los siguientes:

a) Entregar el medicamento y/o el producto sanitario en condiciones éptimas

(principal requerimiento del usuario) y de acuerdo con la normativa legal vigente.

b) Proteger al paciente frente a la posible apariciéon de problemas relacionados con

los medicamentos. (Comité de Consenso, 2000, 225)

La necesaria garantia sanitaria y de calidad del servicio prestado al consumidor requiere
la adecuada identificacion del personal de la farmacia en funcién de su cualificacién

técnica: farmacéuticos y personal auxiliar
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3.5. CONSULTA O INDICACION FARMACEUTICA

La consulta o indicacién farmacéutica se realiza cuando el paciente consulta al
farmacéutico sobre el posible tratamiento para un problema de salud concreto, es decir, le
pregunta “;Qué me da para....?”. En este caso estara siempre referido a aquellos sintomas
o sindromes menores para los cuales la legislacién permite la dispensaciéon de un
medicamento sin prescripcion médica o supondra la derivacion al médico en caso

necesario. (Machuca, 2004, 53)

Este proceso debe enmarcarse dentro de las actividades clinicas de atencion farmacéutica
ya que debe abordarse con el compromiso de cubrir las necesidades del paciente evitando
la aparicion de problemas relacionados con los medicamentos, siempre en un contexto de

uso racional de los tratamientos y mediante la aplicacion de criterios cientificos y técnicos.

En el momento en que el farmacéutico es consultado, debe detectar otras necesidades y
ofertar, en su caso, otros servicios de atencién farmacéutica clinica (identificar pacientes
susceptibles de recibir educacién sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico
personalizado, etc.) o, si es necesario, la remision al médico. (Comité de Consenso, 2000,

225)
3.6. FORMACION EN USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Segun la OMS, uso racional de medicamentos es la situacion en que la utilizacion 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 la dosis
correcta correspondiente a su requerimiento individual, por un periodo adecuado de

tiempo y al menor coste” (Faus, 2008)
3.7. FORMULACION MAGISTRAL

Se considera una foérmula magistral aquel medicamento destinado a un paciente
individualizado, preparado por el farmacéutico, o bajo su direccion, para cumplimentar
expresamente una prescripcion facultativa detallada de las sustancias medicinales que
incluye, seglin las normas técnicas y cientificas del arte farmacéutico, dispensado en su

farmacia o servicio farmacéutico y con la debida informacién al usuario (Faus, 2008)
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3.8. FARMACOVIGILANCIA

Se puede definir la farmacovigilancia como aquella actividad de salud publica que tiene
por objetivo la identificacion, cuantificacién, evaluacion 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. (Faus, 2008)
3.9. EDUCACION SANITARIA

La Educacién Sanitaria o Educacion para la Salud comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada
a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo

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

El objetivo de la Educacion Sanitaria es facilitar a las personas la adopcidn voluntaria de
comportamientos que le conduzcan a un mayor nivel de salud a través de una

combinaciéon de diferentes experiencias de aprendizaje.

Durante el ultimo siglo muchos autores han conceptualizado la educacion para la salud, y
en todas ellas se puede identificar un objetivo comun el cual es: la modificacion, en sentido
positivo, de los conocimientos, actitudes y comportamientos de salud de los individuos,
grupos y colectividades. Este cambio en el comportamiento se logra al modificar los

conocimientos y las actitudes.

La educacidn para la salud debe ser una herramienta mas del quehacer diario del personal
de salud, y convertirse en una parte inherente entre la relaciéon del individuo y la

comunidad con los servicios de salud.
3.9.1. NIVELES DE INTERVENCION EN LA EDUCACION SANITARIA

El desarrollo de los niveles de intervencién de la Educaciéon Sanitaria depende del
problema de salud que se quiera abordar, de la o las personas a que va dirigida y del

escenario en el cual se va a implementar-ejecutar o realizar.
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Ante cualquier intervencién que se realice e independientemente del escenario (escolar,
servicios de salud, laboral, comunitario, medios de comunicacién social), se han de

considerar los contenidos que siguen:

a) Informar sobre la salud y la enfermedad a las personas y a la poblacion en general,

mediante formas que les permita proteger su propia salud.

b) Motivar a la poblacién al cambio de practicas y habitos mas saludables.

c) Ayudar a adquirir conocimientos y la capacidad para mantener habitos y estilos de

vida saludables.

d) Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas condiciones de vida y

una conducta saludables.

Un abordaje integral de la salud requiere de implementar intervenciones orientadas a
promover la salud, prevenir la enfermedad y curar y rehabilitar a las personas en sus
problemas de salud. Para ello, se requiere de la aplicacion de actividades educativas en

salud que se desarrollan a través de diferentes niveles de intervencion.

Los programas de educacién para la salud que tienen mas posibilidades de ser exitosos
son aquellos que tienen intervenciones en todos los niveles y que, ademds, son
interinstitucionales e interdisciplinarios. Los niveles de intervencion mas utilizados son:

Educacion Masiva, Educacion Grupal y Educacién Individual.
3.9.1.1. EDUCACION SANITARIA MASIVA

Es una forma de intervencién en salud utilizada cuando es necesario cambiar
conductas o actitudes muy arraigadas en la poblacién. El objetivo es poner en practica
formas de educacion dirigidas a fomentar la salud publica de un area, regién o pais. El
ambito de accion es la poblacion general y se pueden utilizar recursos educativos
como folletos, carteles, trifoliares, murales, uso de medios de comunicacién como

prensa escrita, radio, television, Internet.
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Los medios de comunicaciéon bien y razonablemente utilizados en el campo de la
educacion para la salud, contribuyen a aumentar el nivel de concientizacién de la
poblacién sobre un determinado problema de salud, y crean una corriente de opinién
favorable a la salud y a la promocién de estilos de vida saludable. El trabajo en y con
los medios de comunicacion deben ser un objetivo presente en todos los programas e
intervenciones en salud, que se disefien y realicen orientados a la poblacién general,
ya que ademas contribuyen a aumentar el nivel socioeducativo de la poblacién. Para
ello, es necesario que los comunicadores tengan una capacitaciéon en educacién para la
salud, o el personal de salud trabajar en forma conjunta con los comunicadores para

concretar estas acciones.
3.9.1.2. EDUCACION SANITARIA GRUPAL

Son intervenciones dirigidas a grupos homogéneos de personas para abordar
determinado problemas de salud o aspectos de su salud con el objetivo de informar,
motivar, intercambiar conocimientos e inducir conductas y actitudes de un
determinado grupo poblacional con relaciéon con su salud. El ambito de accién son
centros educativos, comunidad, centros de trabajo, servicios de salud, escenario
familiar, y grupos organizados y se pueden realizar diversas actividades educativas
como talleres, charlas, cursos, utilizando diversas técnicas educativas como charla

coloquio, video con discusidn y cuestionarios.
3.9.1.3. EDUCACION SANITARIA INDIVIDUAL

Consisten en intervenciones dirigidas a individuos para abordar un problema de salud
determinado o aspectos de su salud con el objetivo de informar, motivar, intercambiar
conocimientos e inducir conductas y actitudes en los individuos con relacién a su
salud. La educacién sanitaria individual tiene como dmbito de accién mayormente los
servicios de salud y el escenario familiar por medio de actividades educativas como la
conversacion, consejo profesional, usando técnicas educativas de apoyo como carteles,

folletos, trifoliares etc. (Chacén, 2010)
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3.10. LINFOMA NO HODGKIN

3.10.1. DEFINICION

El cuerpo estd compuesto por billones de células vivas. Las células normales del cuerpo
crecen, se dividen y mueren de manera ordenada. Durante los primeros afios de vida de
una persona, las células normales se dividen mas rapidamente para facilitar el crecimiento
de la persona. Una vez se llega a la edad adulta, la mayoria de las células sé6lo se dividen

para reemplazar las células desgastadas o las que estan muriendo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del organismo comienzan a crecer
de manera descontrolada. Existen muchos tipos de cancer, pero todos comienzan debido

al crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecimiento de las células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas contintian creciendo y forman nuevas
células anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagarse a otros
tejidos, algo que las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin control

e invadan otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido una alteracién en el ADN. En una
célula normal, cuando el ADN se afecta, la célula repara el dafio o muere. Por el contrario,
en las células cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la célula no muere como deberia.
En lugar de esto, la célula contintia produciendo nuevas células que el cuerpo no necesita.
Todas estas células nuevas tendran el mismo ADN alterado que tuvo la primera célula

(American Cancer Society, 2012)

Linfoma es el nombre de un grupo de tipos de cancer de la sangre que comienzan en el
sistema linfatico que es la defensa del cuerpo contra la infeccidn. El sistema linfatico esta
principalmente compuesto de tejido linfatico, vasos linfaticos, y un liquido claro llamado
linfa. Este tejido comprende los ganglios linfaticos y los 6rganos relacionados que forman
parte del sistema inmunolégico y del sistema productor de sangre del cuerpo, tales como

el bazo y la médula 6sea.
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La médula es el centro esponjoso en el interior de los huesos donde se producen las
células sanguineas e inmunitarias. Comienzan como células madre. Las células madre se
convierten en glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas en la médula. Luego los
glébulos rojos, los gldbulos blancos y las plaquetas entran en la sangre. Las plaquetas
forman tapones que ayudan a detener el sangrado en el sitio de una lesién. Los glébulos
rojos llevan oxigeno a todo el cuerpo. Los glébulos blancos combaten las infecciones en el
cuerpo. Hay dos tipos principales de glébulos blancos: células que ingieren gérmenes
(neutréfilos y monocitos) y células que combaten las infecciones llamadas “linfocitos”
(células B, células T y células citoliticas naturales). El plasma es la parte liquida de la

sangre.

Los ganglios linfaticos son acumulaciones de linfocitos. Hay unos 600 ganglios linfaticos
en todo el cuerpo: en el cuello, las axilas, el pecho, el abdomen, la ingle y en algunas otras
partes del cuerpo. Los vasos linfaticos conectan los ganglios linfaticos. Contienen linfa, un
liquido que transporta linfocitos. El bazo es un d6rgano que se encuentra en el lado
izquierdo del cuerpo, cerca del estdmago. Contiene linfocitos y elimina las células

desgastadas de la sangre.

Alrededor del 54 por ciento de los tipos de cancer de la sangre que ocurren cada afio son
tipos de linfoma. El linfoma ocurre cuando un linfocito (un tipo de glébulo blanco) sufre
un cambio maligno y se multiplica, desplazando con el tiempo a las células sanas y
creando tumores. Estos tumores agrandan los ganglios linfaticos, o crecen en otros sitios

que forman parte del sistema inmunitario (por ejemplo, la piel y otros 6rganos).

Existen dos tipos principales de linfoma: el linfoma de Hodgkin y el linfoma No Hodgkin

(LNH)

3.10.1.1. Linfoma de Hodgkin: el parénquima tumoral estd constituido por dos tipos de
células de origen linfoide: las células de Hodgkin, que son grandes (alrededor de 20
micrones) con citoplasma relativamente abundante, nudcleo grande vesiculoso,
redondeado o irregular, membrana nuclear gruesa por marginacién de cromatina y
nucléolo prominente. Las células de Reed-Sternberg: gigantes (mayores de 50
micrones) con citoplasma abundante; en su forma caracteristica tienen dos nucleos

grandes vesiculosos con membrana nuclear gruesa; cada uno tiene un nucléolo
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prominente; los nucléolos estan ubicados en una misma linea en un area vecina de
ambos nucleos. El hallazgo de células de Reed-Sternberg caracteristicas es necesario
para hacer el diagnéstico de enfermedad de Hodgkin. En el linfoma de Hodgkin suele
haber predominio del estroma y las células neopldsicas no siempre son muy
abundantes. El estroma esta constituido principalmente por linfocitos pequefios;
ademas se observan plasmocitos, granulocitos eosindfilos, histiocitos y fibras

colagenas.

Imagen No. 2: Aspecto histolégico de un linfonodo con Linfoma de Hodgkin. (Células

de Hodgkin y de Reed-Sternberg)

Fuente: Manual de Patologia General.

3.10.1.2. En el linfoma no-Hodgkin el tejido tumoral estad constituido casi exclusivamente
por las células neoplasicas; el estroma es muy escaso. Las células neoplasicas del
linfoma no-Hodgkin infiltran el ganglio linfatico y borran asi su arquitectura normal.
La infiltracion puede ser uniforme en todo el ganglio (linfoma difuso), o bien pueden
formar multiples acimulos esferoides que remedan foliculos linfaticos (linfoma

nodular)

Imagen No. 3: Aspecto histoldgico de un linfonodo con Linfoma No Hodgkin

Fuente: Manual de Patologia General.



22

Las diferencias entre Linfoma de Hodgkin y Linfoma No-Hodgkin son.

a)

b)

d)

Se considera que las variedades del linfoma de Hodgkin son manifestaciones de una
misma enfermedad (enfermedad de Hodgkin). Los distintos linfomas no-Hodgkin

serian diferentes enfermedades.

El linfoma de Hodgkin se disemina en forma ordenada: de un grupo ganglionar a los
otros, segln la disposicion de la circulacién linfatica; luego al bazo, higado, médula
hematopoyética, etcétera. Los linfomas no-Hodgkin se diseminan en orden no siempre

predecible.

Ambas clases de linfoma comprometen de preferencia grupos ganglionares centrales o
axiales (cervicales, mediastinicos); sin embargo, en los linfomas no-Hodgkin se

comprometen con cierta frecuencia ganglios periféricos (inguinales, axilares).

El linfoma de Hodgkin casi nunca compromete el anillo de Waldeyer y los ganglios

mesentéricos. Los linfomas no-Hodgkin pueden afectarlos.

Aunque la gran mayoria de todos los linfomas son de origen ganglionar, los linfomas
No Hodgkin a veces tienen un origen extraganglionar; los linfomas de Hodgkin casi

nunca. (Chuaqui, 2010)

3.10.2. CLASIFICACION DEL LNH

Para clasificar el Linfoma No Hodgkin (LNH) se han usado varios sistemas diferentes. El

sistema de clasificacién mas reciente es el de la Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO,

por sus siglas en inglés). El sistema de WHO agrupa a los linfomas seguin la apariencia de

éstos bajo un microscopio, las caracteristicas cromosdmicas de las células del linfoma, y la

presencia de ciertas proteinas en la superficie de las células. Los sistemas mas antiguos

clasificaban a los linfomas sélo segtin su apariencia bajo un microscopio.
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Tabla No. 6: Clasificacion de la OMS de los Linfomas No Hodgkin

Clasificacion de la OMS de los Linfomas No Hodgkin

NEOPLASIA DE CELULAS B NEOPLASIAS DE CELULAS T Y DE
SUPUESTAS CELULAS NK
I. Neoplasia de células B precursoras:
leucemia linfoblastica aguda de células B I. Neoplasia de células T precursoras:
precursoras/linfoma linfoblastico (LLB). Leucemia linfoblastica aguda precursora
de células T y LLB.

[1. Neoplasias periféricas de células B.
II. Neoplasias de células T periféricas y de

A. Leucemia linfocitica crénica de células NK.
células B/linfoma linfocitico de A. Leucemia linfocitica crénica de
células pequenas. células T/leucemia prolinfocitica.
B. Leucemia prolinfocitica de células B. B. Leucemia linfocitica de células T
C. Linfoma granulares.
linfoplasmacitico/inmunocitoma. C. Micosis fungoide/sindrome de Sézary.
D. Linfoma de células del manto. D. Linfoma de células T periféricas, sin
E. Linfoma folicular. otra indicacién.
F. Linfoma extranodal de células B de la E. Linfoma hepatoesplénico de células T
zona marginal de tipo de tejido gamma/delta.
linfoide relacionado con la mucosa F. Linfoma de apariencia paniculitica
(TLAM). subcutaneo de células T.
G. Linfoma extranodal de células B de la G. Linfoma angioinmunoblastico de
zona marginal (+ células B células T.
monocitoides). H. Linfoma extranodal de células T/NK,
H. Linfoma esplénico de la zona tipo nasal.
marginal (+ linfocitos vellosos). . Linfoma intestinal de células T, de
I.  Leucemia de células pilosas. tipo enteropatico.
J.  Plasmacitoma y mieloma de células J. Linfoma de células T
plasmaticas. adultas/leucemia (virus humano de
K. Linfoma de células B grandes difuso. células T linfotropico [VLHT] 1+).
L. Linfoma de Burkitt. K. Linfoma anaplasico de células

grandes, tipo sistémico primario.
L. Linfoma anaplasico de células
grandes, tipo cutaneo primario.

M. Leucemia de células NK agresivas.
Fuente: Robbins y Cotran. Patologia estructural y funcional. 2005

Los LNH también se pueden clasificar de acuerdo a su comportamiento clinico:
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Tabla No. 7: Clasificacién de la OMS de Linfomas No Hodgkin de acuerdo a su

comportamiento clinico.

Clasificacion de la OMS de los Linfomas No Hodgkin ‘

LINFOMAS INDOLENTES
. LINFOMAS AGRESIVOS
» Neoplasias de células B

- Linfoma linfocitico de células * Neoplasias de células B
pequefias / leucemia linfocitica - Linfoma folicular ( Grado III)
crénica de células pequefias - Linfoma difuso de células grandes

- Linfoma linfoplasmocitico ( +- - Linfoma de células en Manto
Macroglobulinema de Waldenstrom)

- Mieloma de células plasmaticas / * Neoplasias de células T
plasmocitoma - Linfoma periférico de células T

- Leucemia de células pilosas - Linfoma de células grandes anaplasica

- Linfoma Folicular ( grados [ y II) / T null cell

- Linfoma de células B de la zona
Marginal LINFOMAS MUY AGRESIVOS

- Linfoma de células en Manto
= Neoplasias de células B

= Neoplasias de células T - Linfoma de Burkitt
- Leucemia linfocitica de células - Leucemia linfoblastica de precursores
granulares T grandes. B / linfoma
- Micosis fungoides
- Leucemia prolinfocitica de células T. = Neoplasias de células T
- Linfoma de células T del adulto /
» Neoplasias de células Killer naturales leucemia
- Leucemia linfocitica de células - Leucemia linfoblastica de precursores
granulares grandes natural killer T / linfoma

El linfoma de células en manto se puede comportar clinicamente como agresivo o indolente.
Fuente: Robbins y Cotran. Patologia estructural y funcional. 2005

3.10.3. FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta las probabilidades de que una persona
padezca una enfermedad. Sin embargo, los factores de riesgo no suministran toda la
informacidn. Presentar uno, o incluso muchos de los factores de riesgo no significa que
dicha persona tendra la enfermedad. Ademds, muchas personas que adquieren la
enfermedad puede que tengan pocos o ninguno de los factores de riesgo conocidos. Alun
cuando una persona con linfoma no Hodgkin tiene un factor de riesgo, a menudo es muy
dificil saber cuanto pudo haber contribuido ese factor de riesgo al linfoma. (Ruiz, 2009,

187)


http://www.infodoctor.org/www/meshc15.htm?idos=13181
http://www.infodoctor.org/www/meshc15.htm?idos=13181
http://www.infodoctor.org/www/meshc15.htm?idos=13195
http://www.infodoctor.org/www/meshc15.htm?idos=13172
http://www.infodoctor.org/www/meshc15.htm?idos=13197
http://www.infodoctor.org/www/meshc15.htm?idos=13143
http://www.infodoctor.org/www/meshc15.htm?idos=13192
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3.10.3.1. Edad

En general, el envejecimiento es un fuerte factor de riesgo para linfoma con la mayoria
de los casos ocurriendo en personas de entre los 60 y 69 anos de edad, o mayores. Sin

embargo, algunos tipos de linfoma son mas comunes en personas mas jovenes.
3.10.3.2. Incidencia segun el sexo

En general, el riesgo de Linfoma no Hodgkin es mayor en los hombres que en las
mujeres, aunque existen ciertos tipos de linfoma no Hodgkin que son mas comunes en

las mujeres. Se desconocen las razones de este hecho.
3.10.3.3. Raza, grupo étnico, y geografia

En los Estados Unidos, las personas de raza blanca tienen mas probabilidad de
padecer LNH en comparacién con las personas de la raza negra o las
asiaticoamericanas. En el mundo, el linfoma no Hodgkin es mas comin en paises

desarrollados, siendo Estados Unidos y Europa los paises con las tasas mas altas.
3.10.3.4. Exposicion a ciertos quimicos

Algunos estudios han indicado que ciertos quimicos, como el benceno y ciertos
herbicidas e insecticidas pueden estar asociados con un mayor riesgo de LNH.
Algunos medicamentos de quimioterapia que se utilizan para tratar otros canceres

pudieran aumentar el riesgo de LNH muchos afios después.
3.10.3.5. Exposicion a la radiacion

Los estudios de sobrevivientes de las bombas atémicas y de los accidentes de
reactores nucleares muestran que tienen un riesgo aumentado de diversos tipos de
cancer. Los pacientes que hayan recibido radioterapia contra algunos otros canceres,
tal como Enfermedad Hodgkin, tienen un riesgo ligeramente aumentado de padecer de

LNH.
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3.10.3.6. Deficiencia del sistema inmunolégico

Las personas con deficiencias en los sistemas inmunolégicos tienen un riesgo

aumentado de linfoma no Hodgkin.
3.10.3.7. Enfermedades autoinmunes

Algunas enfermedades autoinmunes, tal como la artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico (SLE o lupus), esprie celiaco (enteropatia por sensibilidad al

gluten), entre otras, estdn asociadas con una tasa aumentada de linfoma no Hodgkin.
3.10.3.8. Ciertas infecciones

Algunos tipos de infecciones pueden aumentar el riesgo de linfoma no Hodgkin de

maneras diferentes.

3.10.4. CAUSAS

Las causas de la mayoria de los linfomas son desconocidas. Esto se complica por el hecho
de que los linfomas son en realidad un grupo diverso de canceres. Atn asi, por medio de
estudios se ha logrado, en gran medida, comprender mejor como ciertos cambios en el
ADN pueden causar que los linfocitos normales se conviertan en células de linfoma. 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 cancer puede ser causado por mutaciones en el ADN que
activan los oncogenes o desactivan los genes supresores de tumores. Los cambios en el
ADN relacionados con el linfoma no Hodgkin generalmente se adquieren después del

nacimiento en vez de heredarse.

Las translocaciones son un tipo de cambio del ADN que puede causar que ocurra LNH. Una
translocacion significa que el ADN de un cromosoma se desprende y se une a un
cromosoma diferente. Cuando esto sucede, los oncogenes pueden ser activados o los genes

supresores de tumores desactivados.
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3.10.5. SIGNOS Y SINTOMAS

El signo mas comdn de Linfoma No Hodgkin es tener uno o mas ganglios linfaticos
agrandados en el cuello, la axila o la ingle. Los ganglios linfaticos agrandados también se

pueden encontrar cerca de las orejas o del codo.
Los signos y sintomas del Linfoma No Hodgkin pueden incluir:

- Ganglios linfaticos inflamados

- Fiebre

- Sudoracion nocturna

- Cansancio

- Pérdida del apetito

- Pérdida de peso (mas del 10% del peso corporal)
- Salpullido

De vez en cuando, la enfermedad comienza en otro lugar y no en los ganglios linfaticos,

como por ejemplo en los huesos, en un pulmdn, en el tubo digestivo o en la piel.

En estas circunstancias, los pacientes pueden tener sintomas asociados con ese sitio, como
por ejemplo, dolor en los huesos, tos, dolor en el pecho, dolor abdominal, erupciones

cutaneas o bultos en la piel.

En el tracto digestivo puede producir dolor, sangrado digestivo, alteraciéon del habito
intestinal, sintomatologia obstructiva o cuadros de abdomen agudo. En la piel los signos

son diversos, presentandose en forma de papulas, placas o tumoraciones. (LLS, 26)

El linfoma puede causar que el bazo se torne agrandado y ocasione presion al estomago.
Esto puede causar que una persona tenga sensacion de llenura después de comer sélo una

pequefia cantidad de comida.

Los linfomas del cerebro, llamados linfomas primarios del cerebro, pueden causar dolor
de cabeza, dificultad para pensar y debilidad en ciertas partes del cuerpo, cambios en la

personalidad y, a veces, convulsiones.
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3.10.6. DIAGNOSTICO

El diagnostico de LNH suele hacerse mediante el examen de una muestra de biopsia de un

ganglio linfatico; el examen comprende pruebas llamadas “inmunofenotipificacién” y

“analisis citogenético”. A veces se precisa de la ayuda de un estudio radiolégico porque el

ganglio se encuentra muy profundo o bien incluso recurrir a laparotomia o laparoscopia

para obtener la biopsia.

3.10.6.1. Examenes de muestras de biopsia de ganglios linfaticos.

a)

Inmunofenotipificacion, un proceso que le permite al patélogo estudiar las células
obtenidas en el momento de la biopsia de tejido. La inmunofenotipificacién puede
proporcionar pruebas adicionales de que estas células son células de linfoma y,

ademas, si son células B, células T o células citoliticas naturales.

b) Analisis citogenético, en el cual se estudian las células para ver si se encuentran

anomalias cromos6micas. Las anomalias cromosémicas pueden ser importantes
para identificar subtipos especificos de NHL y elegir el enfoque de tratamiento
mas eficaz.

Perfiles de expresion genética y técnicas de micromatriz, que identifican subtipos
de cancer y factores de riesgo. Ayudan a predecir la respuesta al tratamiento y qué
pacientes pueden correr mayor riesgo de sufrir una recaida de la enfermedad. Por
ejemplo, el perfil de expresion génica se usa para identificar distintas formas de

linfoma difuso de células B grandes.

3.10.6.2. Otro tipo de pruebas diagndsticas para estadificacion

a)

b)

Biopsia de médula 6sea obtenida por la inserciéon de una aguja en el hueso de la
cadera o del esterndn y su estudio por un patélogo. La médula 6sea se encuentra
infiltrada en el 30% al 50% de todos los linfomas no Hodgkin. Su infiltracién es
mas frecuente encontrarla entre los linfomas indolentes o de bajo grado, entre el
40-90% y es del 18% al 36% entre los linfomas agresivos.

Estudio completo de sangre (glébulos rojos, gldébulos blancos y plaquetas),

bioquimica general con LDH, calcio y funcidén renal (creatinina).
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c) Radiografia simple de térax: Se pueden observar areas de consolidacion, masas o
nodulos. También se puede ver afectacidon de los ganglios del mediastino (masa
mediastinica), y ocasionalmente afectacién pleural.

d) Tomografia axial computarizada téraco-abdominal y pélvica. Ello nos dard una
vision global de la extensidon de la enfermedad y la posible afectacién o no de

organos como higado, tracto gastrointestinal o genitourinario.

Otros estudios se podran efectuar en funcién de la sintomatologia del paciente o la
localizacién del tumor, por ejemplo, estudio mediante resonancia magnética nuclear del
sistema nervioso central cuando existan sintomas o signos neuroldgicos o que por la
determinada histologia del linfoma presente un alto riesgo de diseminacién al sistema
nervioso central. Es posible que en estos casos, se precise también un estudio del
liquido cefalorraquideo que se obtiene mediante una puncién con aguja fina en la parte
inferior de la columna vertebral (punciéon lumbar). (Sociedad Espafiola de Oncologia

Médica, 2010)

3.10.7. ESTADIOS

Un sistema de estadificaciéon o clasificacién por etapas es un método que utilizan los
especialistas en cancer para resumir la extension de la propagacién de un cancer. El
sistema de clasificacion por etapas mas frecuentemente utilizado para describir la
extension de un Linfoma No Hodgkin en adultos se denomina sistema Ann Arbor de

clasificacién por etapas.

Las etapas por lo general se clasifican con nimeros romanos del I al IV (1-4). A los
linfomas que afectan a un o6rgano que estd fuera del sistema linfatico (un 6rgano
"extranodal") se les afiade a su etapa la letra "E" (por ejemplo, etapa IIE), mientras que a

los que afectan el bazo se les afiade una S.
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Tabla No. 8: Estadificacion del Linfoma No Hodgkin

ETAPA DESCRIPCION

El linfoma se encuentra solamente en un area de ganglio linfatico o

un drgano linfatico, tal como el timo (I).

Etapal
El cancer se encuentra solamente en un area de un 6rgano que esta

fuera del sistema linfatico (IE).

El linfoma esta en dos o mas grupos de ganglios linfaticos en el
mismo lado (superior o inferior) del diafragma. Por ejemplo, esto
puede incluir los ganglios en el area de la axila y el cuello, pero no la

Etapa Il
combinacién de los ganglios linfaticos de la axila y de la ingle (II)

El linfoma se extiende de un solo grupo de ganglios linfaticos a los
organos cercanos (IIE). También puede afectar otros grupos de

ganglios linfaticos en el mismo lado del diafragma.

El linfoma se encuentra en areas de ganglios linfaticos a ambos

lados (superior e inferior) del diafragma.

Etapa IlI
El cancer también pudiera haberse propagado a un drea u érgano

préximo a los ganglios linfaticos (II1E), al bazo (IIIS) o a ambos

(IIISE).

El linfoma se ha propagado desde fuera del sistema linfatico a un

6rgano que no estd justamente adyacente a un ganglio afectado.

Etapa IV El linfoma se ha propagado a la médula 6sea, el higado, el cerebro o
la médula espinal, o la pleura (el revestimiento delgado de los

pulmones)

Fuente: American Cancer Society.

Los pacientes también se dividen en categorias “A” o “B”. Los pacientes de la categoria “B”
presentan fiebre, mucha sudoracién y/o bajan de peso. Los pacientes de la categoria “A” no

tienen estos sintomas. (LLS, 28)
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Imagen No. 4: Etapas del Linfoma No Hodgkin

Etapas del linfoma no Hodgkin

Etapa 11 Etapa 111

Dios o més Dios o meis

regiones de regiones de

ganglice linfiticce  ganglios linfiticos

en &l mizsmo lado por arriba

del diafragma. por abajo del
diafragma.

Fuente: Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma, LLS
3.10.8. TRATAMIENTO

Varios tipos diferentes de tratamiento pueden ser usados contra el Linfoma No Hodgkin.
Las opciones de tratamiento dependen del tipo de linfoma y de su etapa (extensién), asi
como de otros factores de pronoéstico. Cada paciente es unico y las opciones de

tratamiento convencional muchas veces se acomodan a la situacién de cada paciente.

Al elegir un plan de tratamiento, entre los factores a considerar se encuentran el estado de

salud, asi como el tipo y la etapa del linfoma.

En algunos pacientes con ciertos subtipos de LNH se utiliza una estrategia de espera y
observacién. Esto consiste en la vigilancia estrecha de la condicién de un paciente sin

administrarle ningln tratamiento hasta que los sintomas se presenten o cambien.
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3.10.8.1. OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA LNH

3.10.8.1.1. Cirugia

La cirugia se utiliza frecuentemente para obtener una muestra de biopsia y asi
diagnosticar y clasificar un linfoma, pero se usa pocas veces como tratamiento. En
pocas ocasiones, la cirugia se utiliza para tratar los linfomas que se originan en el bazo
o en ciertos érganos fuera del sistema linfatico, tales como la gldndula tiroides o el
estdbmago, y que no se han propagado mas alld de éstos. Sin embargo, cuando el
linfoma estd completamente contenido en una sola area, generalmente el tratamiento

preferido es la radioterapia en lugar de la cirugia.

3.10.8.1.2. Radioterapia

En la radioterapia se usan rayos de alta energia para destruir las células cancerosas.
Cuando se usa la radiacién para tratar el linfoma no Hodgkin con mas frecuencia se
hace con un rayo de radiaciéon cuidadosamente enfocado, emitido por una maquina
fuera del cuerpo. Esto se conoce como radioterapia externa. Cada tratamiento dura
s6lo unos minutos, aunque el tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto
para el tratamiento) usualmente toma mas tiempo. Con mas frecuencia, los
tratamientos de radiacion se administran 5 dias a la semana por varias semanas. En
algunos casos, la radiaciéon también se puede administrar en forma de un

medicamento

La radioterapia pudiera emplearse como el tratamiento principal para algunos tipos
de linfomas si se encuentran temprano (etapa I o II), ya que estos tumores responden
muy bien a la radiacion. Algunas veces, se usa la radiacién junto con la quimioterapia
para tratar los linfomas mas avanzados y algunos linfomas que son mas agresivos. La
radioterapia también se puede utilizar para aliviar (paliar) los sintomas causados por
un linfoma que se ha propagado a 6rganos internos como el cerebro o la médula
espinal, o cuando un tumor estd causando dolor porque ejerce presion sobre los

nervios.



33

Los efectos secundarios de la radioterapia dependen del lugar donde se aplique la
radiacion. Algunas personas experimentan cambios en la piel similares a las
quemaduras del sol, pero que desaparecen lentamente. Otros posibles efectos
secundarios a corto plazo incluyen cansancio, resequedad en la boca, nduseas o
diarrea. La radiacién que se administra a varias areas, especialmente después de
quimioterapia, puede disminuir los recuentos sanguineos. Ademas, la radiacion al
abdomen puede causar nausea, vomito o diarrea. La radiacién al area de la cabeza y al
cuello puede causar llagas en la boca y dificultad para tragar. Con frecuencia estos

efectos desaparecen poco tiempo después de completar el tratamiento.
3.10.8.1.3. Quimioterapia

La quimioterapia es el uso de medicamentos contra el cdncer que usualmente se
inyectan en una vena o se administran por via oral. Estos medicamentos entran al
torrente sanguineo y llegan a casi todas las areas del organismo, lo cual hace que este
tratamiento sea muy util para tratar los linfomas. En algunos casos donde el linfoma
pudiera haber alcanzado el cerebro o la médula espinal, también se puede administrar
quimioterapia en el liquido cefalorraquideo. A esto se le llama quimioterapia

intratecal.

Dependiendo del tipo y de la etapa del linfoma, se puede administrar la quimioterapia
sola o combinada con la radioterapia. Los doctores administran la quimioterapia en
ciclos, con un periodo de tratamiento seguido de un periodo de descanso para permitir
que el cuerpo se recupere. Por lo general, cada ciclo de quimioterapia dura varias
semanas. La mayoria de los tratamientos de quimioterapia son ambulatorios (se
administran en el consultorio del médico, una clinica o departamento de servicios
ambulatorios de un hospital), pero algunos pueden requerir hospitalizacion. Existen
muchos medicamentos de quimioterapia que son ttiles para tratar a los pacientes de
linfoma. A menudo se combinan varios medicamentos. El nimero de medicamentos,

sus dosis y la duracién del tratamiento depende del tipo y la etapa del linfoma.
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3.10.8.1.4. Terapia bioldgica

b)

La terapia biolégica es tratamiento para estimular la capacidad del sistema
inmunitario para combatir el cancer. Sustancias fabricadas por el cuerpo o en el
laboratorio se utilizan para reforzar, dirigir o restaurar las defensas naturales del
cuerpo contra la enfermedad. La terapia bioldgica se denomina en algunas ocasiones
modificadores de la respuesta bioldgica o inmunoterapia. Existen diferentes tipos de
terapia bioldgica que se utilizan en el tratamiento del linfoma no Hodgkin en adultos,

incluidos los siguientes:

Terapia con anticuerpos monoclonales: La terapia con anticuerpos monoclonales
utiliza sustancias producidas en el laboratorio que pueden ubicar y ligarse a células
cancerosas siempre que se encuentren en el cuerpo. Muchos anticuerpos
monoclonales se utilizan en la deteccién del cancer o la terapia; cada uno reconoce
una proteina diferente en ciertas células cancerosas. Los anticuerpos monoclonales se
utilizan de manera aislada, o en la administracion de medicamentos, toxinas o
material radioactivo directamente en un tumor. Los anticuerpos monoclonales
marcados con radiacion pueden ubicar células tumorales y suministrarles sustancias
que eliminan el tumor sin perjudicar a las células normales.

Quimioterapia de dosis alta con trasplante de células madre: es un método para
administrar dosis altas de quimioterapia y reemplazar las células que generan la
sangre que fueron destruidas por el tratamiento del cancer. Las células madre
(glébulos sanguineos inmaduros) se extraen de la sangre o la médula 6sea del
paciente mismo o de un donante, y se congelan y almacenan. Al finalizar la
quimioterapia, las células madre guardadas se descongelan y se reinyectan al paciente
mediante una infusion. Estas células madre reinyectadas, crecen (y restauran) las
células sanguineas del cuerpo.

Terapia con vacunas: La terapia con vacunas utiliza una sustancia o grupo
desustancias a fin de que el sistema inmunolégico responda a un tumor y lo elimine.

(American Cancer Society, 2012)
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3.10.8.2. CRITERIOS DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO

- Remision completa (RC): Normalizacién de todos los signos clinicos, radiolégicos y
bioquimicos durante al menos 3 meses. Cuando hay compromiso visceral, las nuevas
biopsias deben ser negativas.

- Remision parcial (RP): Reduccién de un 50% o mas, del tamafio de los tumores
accesibles a la palpaciéon y/o radiologia con mejoria clinica y de parametros de
laboratorio.

- Fracaso (FR): Reducciéon menor a un 50% de las lesiones medibles, enfermedad
progresiva o muerte durante el tratamiento.

- Sobrevida global (SG): Desde la fecha de inicio de tratamiento, hasta la muerte o
pérdida.

- Sobrevida libre de enfermedad (SLE): Los que logran la RC desde el inicio del

tratamiento hasta la recaida, muerte o pérdida.

3.10.8.3. ESQUEMAS DE TRATAMIENTO PARA LNH

En la Consulta Externa de la Unidad de Hematologia-Oncolégica del Hospital Roosevelt, se

utilizan los siguientes medicamentos:

Tabla No. 9: Protocolo de tratamiento de LNH

MEDICAMENTOS DIA QUE SE ADMINISTRA
Ciclofosfamida
FASE I (CHOP) Doxorrubicina
Vincristina
Prednisona
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3.10.9. PRONOSTICO DE LNH

El tipo y la etapa del linfoma proveen informacion util sobre el prondstico de una persona,
aunque para algunos tipos de linfomas la etapa no es tan util por si sola. En estos casos,
otros factores les pueden dar a los médicos una mejor idea sobre el prondstico de una

persona.
3.10.9.1. Indice internacional de pronéstico

El indice internacional de prondstico (IPI) se cred originalmente para ayudar a los
médicos a determinar el pronéstico para personas con linfomas de rapido crecimiento.
Sin embargo, también se ha probado util para la mayoria de los otros linfomas. El

indice del linfoma depende de cinco factores:

a) Laedad del paciente.

b) La etapa del linfoma.

c) Siestdono enlos 6rganos que estan fuera del sistema linfatico.

d) Estado general de la persona: qué tan bien una persona puede completar
normalmente sus actividades diarias.

e) El nivel de lactato deshidrogenasa (LDH) (séricos) en la sangre, el cual

aumenta con la cantidad de linfoma en el cuerpo.

Tabla No. 9: Factores para el pronéstico de LNH

Factores para un pronéstico bueno Factores para un pronéstico adverso
Tener 60 o menos afios de edad Tener mas de 60 afios de edad
Etapal o etapall Etapalllo IV

No hay linfoma fuera de los ganglios
Hay linfoma en mas de un érgano del cuerpo
linfaticos, o el linfoma esta sdlo en un area
fuera de los ganglios linfaticos.
fuera de los ganglios linfaticos.

Estado general de la persona: puede Estado general de la persona: necesita mucha

funcionar y desenvolverse normalmente ayuda con las actividades diarias

LDH sérica normal LDH sérica alta
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A cada factor pronoéstico adverso se le asigna un punto. Las personas sin un factor
prondstico adverso tendrian una puntuacion de 0, mientras que aquellas con todos los
factores prondsticos adversos tendrian una puntuacion de cinco. El indice divide a las

personas con linfomas en cuatro grupos de riesgo:

a) Bajo (0 o un factor prondéstico adverso).
b) Bajo intermedio (dos factores prondsticos adversos).
c) Alto intermedio (tres factores prondsticos adversos).

d) Alto (cuatro o cinco factores prondsticos adversos).

En los estudios utilizados para crear el indice, aproximadamente el 75% de las
personas en el grupo del mas bajo riesgo vivieron al menos 5 afios, mientras que so6lo
alrededor del 30% de las personas en el grupo del mas alto riesgo vivié al menos 5

afos.
3.10.9.2. Indice internacional de pronéstico revisado

Una version mas reciente del IPI se basa en personas con linfomas de rapido
crecimiento que han recibido un tratamiento mas moderno, incluyendo un
medicamento mas reciente llamado rituximab (Rituxan). El IPI revisado utiliza los

mismos factores, pero divide a los pacientes en solo tres grupos de riesgo:

a) Muy favorable (sin factores prondsticos adversos).
b) Favorable (uno o dos factores prondsticos adversos).

c) Desfavorable (tres o mas factores prondsticos adversos).

En el estudio utilizado para crear este indice, aproximadamente el 95% de las
personas en el grupo muy favorable vivié al menos 4 afios, mientras que solo
alrededor del 55% de las personas en el grupo de riesgo desfavorable vivié al menos 4

afos.



38

3.10.10. COMPLICACIONES DE LNH

Las complicaciones del Linfoma No Hodgkin pueden comprender urgencias clinicas, como
agrandamiento de los ganglios linfaticos o acumulacién de liquido en diversos sitios del
cuerpo donde puede haber obstruccidn, entre ellas: obstrucciéon de las vias respiratorias,
obstruccién de la vena de gran calibre que regresa sangre hacia el corazén (obstrucciéon de
la vena cava superior), compresién del corazén (taponamiento pericardico), compresion
de la médula espinal, obstruccién del conducto biliar hepatico (del higado) (obstruccién
biliar extrahepatica), o presion sobre nervios de la cabeza o la periferia (neuropatias

craneal y periférica).

Las complicaciones de la radioterapia para Linfoma No Hodgkin son aparicidn de leucemia
no linfocitica aguda, anemia hemolitica autoinmunitaria, y carcinomas y sarcomas
inducidos por radiacién. Ademas, la radioterapia de la region del cuello puede dar por
resultado actividad insuficiente del tiroides (hipotiroidismo) varios afios después de que

se completa el tratamiento.

La quimioterapia a menudo da por resultado toxicidad aguda, aunque reversible, que lleva
a nausea, vomito y trastornos neuroldgicos. Pueden ocurrir infecciones como resultado de
inmunosupresion por quimioterapicos que se usan en el tratamiento, o como resultado de
la enfermedad en si. Otras complicaciones de la quimioterapia pueden incluir trastornos

del corazoén o los pulmones, y esterilidad femenina o masculina.
3.10.11. MEDICAMENTOS

Para entender como funciona la quimioterapia, es util entender el ciclo de vida normal de
una célula del cuerpo o el ciclo celular. El ciclo celular consiste en una serie de fases por
las cuales pasan, tanto las células normales como las cancerosas, para formar células

nuevas.

El ciclo celular consiste en cinco fases que se designan con letras y nimeros, Todas las
fases regresan a la fase de reposo (GO) que es el punto de partida. Cuando la célula se
reproduce, el resultado son dos células nuevas idénticas. Cada una de las dos células que
se originan de la primera célula puede pasar por este ciclo celular otra vez cuando se

necesitan células nuevas. (Bertram, 2010, 915)
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El ciclo celular

a) Fase GO (etapa de reposo): La célula alin no comienza a dividirse. Las células pasan
una gran parte de su vida en esta fase. Dependiendo del tipo de célula, la etapa GO
puede durar desde unas pocas horas hasta unos pocos afios. Cuando la célula recibe
una sefial de reproducirse, pasa a la fase G1.

b) Fase G1: Durante esta fase, la célula comienza a sintetizar mas proteinas y a crecer,
para que las células nuevas tengan el tamafio normal. Esta fase dura
aproximadamente de 18 a 30 horas.

c) Fase S: En la fase S, los cromosomas que contienen el cddigo genético (ADN) se
replican para que ambas células nuevas tengan hebras iguales de ADN. La fase S dura
aproximadamente de 18 a 20 horas.

d) Fase G2: En la fase G2, la célula revisa el ADN y comienza a prepararse para dividirse
en dos células. Esta fase dura aproximadamente de dos a 10 horas.

e) Fase M (mitosis): En esta fase, que dura sélo de 30 a 60 minutos, la célula se divide

para formar dos células nuevas.

Cuando los medicamentos quimioterapéuticos atacan las células en reproduccién, no
pueden detectar la diferencia entre las células en reproduccién de los tejidos normales
(que estan reemplazando las células normales viejas) y las células del cancer. El dafio a las
células normales puede causar efectos secundarios. Cada vez que se administra la
quimioterapia, se trata de encontrar un equilibrio entre la destrucciéon de las células
cancerosas (para curar o controlar la enfermedad) y la preservaciéon de las células

normales (para aminorar los efectos secundarios indeseables).
3.10.11.1. AGENTES ALQUILANTES

Este grupo de medicamentos ejercen efectos citotdxicos mediante la transferencia de sus
grupos alquilo a diversos constituyentes celulares. Las alquilaciones del ADN dentro del
nicleo probablemente representan las principales interacciones que conducen a la
muerte celular. El mecanismo general de accién de estos medicamentos implica la
ciclizaciéon intramolecular para formar un ion etilenoimonio que puede transferir
directamente, o mediante la formacién de un ion carbonio, que transfiere un grupo alquilo

a un constituyente celular. El principal sitio de alquilaciéon dentro del ADN es la posicion
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N7 de la guanina; sin embargo, de igual modo son alquiladas otras bases en grados
menores, incluyendo N1 y N3 de la adenina, N3 de la citosina y 06 de la guanina, asi como
los atomos de fosfato y proteinas relacionadas con el ADN. El entrecruzamiento del ADN
parece ser de gran importancia para la accidn citotéxica de los alquilantes y las células en
replicacién son mas susceptibles a estos medicamentos. Asi, aun cuando estos agentes no
son especificos de ciclo celular, las células son mas susceptibles a la alquilacién en las

fases G1, tardia y S del ciclo celular y expresan bloqueo en G2. (Bertram, 2010, 920)

3.10.11.1.1. CICLOFOSFAMIDA

¢ Farmacologia

Es el mas utilizado de los agentes alquilantes. En una agente inactivo que se
biotransforma en el grupo enzimatico del citocromo p-450 a 4-hidroxiciclofosfamida y
posteriormente a aldofosfamida. Estos metabolitos se hidrolizan en la célula diana a
mostaza de fosforamida (metabolito activo) y acroleina, principal responsable de la
toxicidad vesical. Tiene alta biodisponibilidad incluso cuando se administran dosis
elevadas. Hasta el 70% de la dosis administrada puede excretarse por la orina como

metabolitos inactivos. (Velasquez, 2009, 978)

e Indicacidn terapéutica (Castro, 2006, 66)
- Cancer de mama.
- Linfomas de Hodgkin y no Hodgkin.
- Sarcomas 6seos y de partes blandas.
- Mieloma multiple.
- Leucemia linfociticas cronicas y agudas.
- Neuroblastoma, tumor de Wilms y Retinoblastoma.
- Carcinoma de ovario.
- Cancer de pulmén microcitico.
- Rabdomiosarcoma, sarcoma de Ewing.

- Micosis fungoides.
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e Dosis

Administracion Intravenosa:

Adultos: Por regla general, las dosis totales administradas son de 40-50mg/kg, por

infusion intravenosa a lo largo de 1 a 5 dias. Esta dosis puede ser administrada de

una vez o dividida en 2 a 5 dosis mas pequefias, cada una de las cuales se

administra en dias consecutivos (por ejemplo, 10 mg/kg administrados una vez al

dia durante 5 dias). En los pacientes con la infusién medular suprimida o cuando

se administra en combinacién con otros agentes mielosupresores, las dosis

recomendadas son algo mas bajas, de 30-40 mg/kg, a lo largo de 2-5 dias (Magali,
2003, 27).

Administracion Oral:

Adultos: Las dosis recomendadas son de 1 a 5 mg/kg, ajustandolas en funcién de la

respuesta y de la toxicidad (Magali, 2003, 27).

e Contraindicaciones

a) Absolutas:
Porfiria
b) Relativas:

Contraindicado en pacientes con cistitis hemorragica. Depresion medular.

o Efectos Adversos

Hematolodgicos: Dosis-limitante. Mielosupresion reversible.

Frecuentemente puede aparecer leucopenia, ocasionalmente anemia y
trombocitopenia.

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

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

Respiratorios: Ocasionalmente puede dar fibrosis pulmonar.
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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 apariciéon con una correcta
pauta de hidratacién y administracién de sustancias con grupos sulfidrilos
(Ejemplo: MESNA, N-acetil-cisteina).

Dermatoldégicos: Alopecia frecuente, aunque reversible. Pigmentacién de piel y
ufias raramente.

Cardiotoxicidad: Raro.

Otros: Inmunosupresiéon, amenorrea y azoospermia son frecuentes. A dosis
elevadas puede producir SIADH. (Secrecién inadecuada de ADH) (Castro, 2006,
69)

3.10.11.1.2. IFOSFAMIDA

¢ Farmacologia

La ifosfamida debe ser transformada por el sistema microsomal hepatico para ser

activada. Los metabolitos activos se unen covalentemente a proteinas y ADN. La

ifosfamida estd quimicamente relacionada con la mostaza nitrogenada y posee una

estructura quimica similar a la de la ciclofosfamida (Castro, 2006, 184)

e Indicacidn terapéutica

Sarcoma de partes blandas y huesos.
Carcinoma de células germinales de testiculo.
Cancer de pulmdn microcitico.

Carcinoma de ovario.

Cancer de vejiga.

Carcinoma de cérvix uterino.

Linfomas No Hodgkin.

e Dosis

1,2 mg/m2 IV perfusion 30 m. durante 5 dias, cada 3-4 semanas (dosis

estandar). MESNA 120 mg/m2 alas 0,4 y 8 h.
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- 3,6 mg/m2 IV perfusion 30 m. durante 2 dias, cada 3-4 semanas. MESNA 750
mg/m2alas0,4y8h.
- 10-12 mg/m2 IV infusién continua de 5 dias, con dosis iguales o mayores de

MESNA.

Contraindicaciones

a) Absolutas:
Hipersensibilidad, embarazo, depresion medular, cistitis hemorragica y
porfiria.

b) Relativas:
Tratamiento previo con radioterapia o quimioterapia.

Precaucién en insuficiencia renal y hepatica.

Efectos adversos

Hematoloégicos: Dosis-limitante. Depresién medular. Es menos mielosupresora que
la ciclofosfamida.

Digestivos: Nauseas y vomitos frecuentes, rara vez graves (profilaxis antiemética).
Elevacion pasajera de enzimas hepaticas.

Uroldgicos: Cistitis hemorragica y no hemorragica. Es el efecto adverso mas
importante (mas urotéxico que ciclosfosfamida). Se disminuye la frecuencia de
aparicién de este efecto con una correcta pauta de hidratacién y administracion de
sustancias con grupos sulfidrilo (Ej.: MESNA, Nacetil- cisteina). A dosis elevadas
puede producir azotemia y necrosis tubular aguda.

Dermatoldgicos: Alopecia frecuente, pero reversible. Raramente mucositis.

Otros: A dosis elevadas puede producir neurotoxicidad (letargia y confusion).
Antes de cada ciclo seria necesario hacer un hemograma completo, funcién

hepatica y analisis de orina. (Castro, 2006, 183)
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3.10.11.1.3. CARBOPLATINO

¢ Farmacologia

Es un andlogo del cisplatino, y se comporta como un agente alquilante, inhibiendo la
sintesis de DNA estableciendo enlaces inter e intracatenarios. No se une practicamente
a las proteinas plasmaticas, pero el platino que procede de la molécula se une
irreversiblemente a éstas y es eliminado lentamente por via renal. Atraviesa la barrera
hematoencefalica. Practicamente todo el carboplatino se elimina inalterado por via
renal. Es diez veces mas hidrosoluble que el cisplatino, y se elimina mas rapido que

éste.

¢ Indicacidon terapéutica

- Carcinoma avanzado de ovario de origen epitelial.

- Carcinoma epidermoide de cabeza y cuello avanzado.

- Tratamiento adyuvante del carcinoma de vejiga invasivo y de la enfermedad
avanzada.

- Otras posibles indicaciones: cancer de endometrio, de cérvix, de pulmon,
tumores del SNC, tumores de células germinales, sarcoma osteogénico, tumor
de Wilms y en condicionamiento para trasplante de progenitores

hematopoyéticos o de médula 6sea.

e Dosis

- 300-500 mg/m2 cada 4 semanas.

e Contraindicaciones
a) Absolutas:
Hipersensibilidad, embarazo, depresion medular, cistitis hemorragica y
porfiria.
b) Relativas:
Tratamiento previo con radioterapia o quimioterapia.

Precaucidn en insuficiencia renal y hepatica.
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o Efectos adversos

- Hematoloégicos: Dosis-limitante. Depresién medular. Es menos mielosupresora que
la ciclofosfamida.

- Digestivos: Nauseas y vomitos frecuentes, rara vez graves (profilaxis antiemética).
Elevacién pasajera de enzimas hepaticas.

- Urolégicos: Cistitis hemorragica y no hemorragica. Es el efecto adverso mas
importante (mas urotéxico que ciclosfosfamida). Se disminuye la frecuencia de
aparicion de este efecto con una correcta pauta de hidratacidon y administracion de
sustancias con grupos sulfidrilo (Ej.: MESNA, Nacetil- cisteina). A dosis elevadas
puede producir azotemia y necrosis tubular aguda.

- Dermatoldgicos: Alopecia frecuente, pero reversible. Raramente mucositis.

- Otros: A dosis elevadas puede producir neurotoxicidad (letargia y confusion).
Antes de cada ciclo seria necesario hacer un hemograma completo, funcién

hepatica y andlisis de orina. (Castro, 2006, 56)

3.10.11.1.4. CISPLATINO

¢ Farmacologia

Inhibe la biosintesis de ADN y se fija al ADN formando puentes inter e intracatenarios.
El sitio de fijacion primario es el N7 de la guanina, pero también se presenta una
interaccion covalente con adenina y citosina. Se distribuye ampliamente por el
organismo, localizandose en elevada concentracién en rifién, higado, pulmén, utero,
ovario y préstata. La penetracidon en el SNC es escasa. Aproximadamente un 15-20%
de la dosis se excreta inalterado por orina en 24-48 h, cuando se administra por via IV

rapida. Un 10% se elimina por via biliar. (Bertram, 2010, 930)

¢ Indicacion terapéutica
- Carcinomas de testiculo, ovario, vejiga, retinoblastoma, cabeza y cuello y, de
pulmén.
- Otras indicaciones: Tumores de células germinales, neuroblastoma,
osteosarcoma, colorrectal, esofagico, gastrico, mama, endometrio, cérvix,

tumores del SNC, etc.
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e Dosis
Via intravenosa:

- Tumores testiculares: En poliquimioterapia de induccién: 20 mg/m2 durante 5
dias cada 4 semanas.

- Carcinoma de ovario: En monoterapia: 100 mg/m2 cada 4 semanas. En
combinacién: 75-100 mg/m2 cada 3 6 4 semanas.

- Carcinoma de vejiga: En combinacién 70-100 mg/m2 cada 3 6 4 semanas.

- Carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello: En terapia combinada: 75-
100 mg/m2 cada 3 6 4 semanas.

- Cancer de pulmdn: En terapia combinada: 60-100 mg/m?2 cada 3 6 4 semanas.
Via intraarterial: 75-100 mg/m2 2-5 semanas.

Via intraperitoneal: 120 mg por 12 semanas (incrementando 30 mg/semana hasta

toxicidad), 60-90 mg/m2 cada tres semanas.

e Contraindicaciones

a) Absolutas:
Alergia al cisplatino, a otros compuestos que contengan platino o manitol.
Insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina <10 mL/min).
Mielosupresion grave (leucocitos <10.000/mm3, plaquetas <4.000/mm3).
Neurotoxicidad grave.

b) Relativas:
Mielosupresion.
Disminucidn de la capacidad auditiva.
Insuficiencia renal moderada. (CICr 10-30 mL/min).

Embarazo.

o Efectos adversos
- Renales: Nefrotoxicidad (necrosis tubular) dosis-dependiente, es acumulativa y
limita la dosis. Se puede paliar mediante hidratacién y diuresis. Dosis altas

acumuladas pueden producir insuficiencia renal irreversible. La disfuncién renal
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puede dar lugar a trastornos del equilibrio electrolitico importantes,
hiponatremia, hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocalcemia. Los pacientes
pediatricos son mas sensibles a presentar hipomagnesemia.

- Digestivos: Nduseas y vomitos severos. Ligera elevacion de las transaminasas y
bilirrubina, siendo poco frecuentes.

- Oticos: Ototoxicidad dosis-dependiente y acumulativa y que puede ser
irreversible. Se manifiesta como tinnitus y/o pérdida de audicién en el intervalo
alto de frecuencia. Es mas severa en nifilos que en adultos. Es conveniente hacer
audiogramas. Raramente vértigo y funcion vestibular.

- Nerviosos: Neuropatia periférica, sobre todo sensitiva, generalmente en terapias
prolongadas y que puede ser irreversible.

- Hematolégicos: Depresion medular moderada y reversible, sobre todo a expensas
de plaquetas y serie blanca.

- Hipersensibilidad: Pueden aparecer reacciones anafilactoides, rinorrea,
conjuntivitis, eritema.

- Oculares: Neuritis 6ptica, papiledema y ceguera cortical son raras.

- Cardiovasculares: Se produce raramente bradicardia, insuficiencia cardiaca
congestiva, hipotension postural, fibrilacién auricular o alteraciones
repolarizacion en EKG.

- Locales: Raramente flebitis. La extravasacion raramente produce necrosis.

- Otros: Hiperuricemia, alopecia, mialgias, secrecién inadecuada de ADH. (Castro,

2006, 74)

3.10.11.2. ALCALOIDES VEGETALES

Los alcaloides vegetales son tratamientos de quimioterapia derivados de determinados
tipos de plantas. Los alcaloides de la vinca como la vincristina se producen a partir de la
planta vinca rosea (Catharanthus rosea). Y también se conocen como agentes
antimicrotubulares. Las podofilotoxinas como el etopdsido son derivados de la manzana
de mayo o "mandrigora americana" y también son conocidos como inhibidores de la

topoisomerasa, que se usan en determinados tipos de quimioterapia. Los alcaloides
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vegetales son especificos al ciclo celular. Esto significa que atacan las células durante

diversas fases de la division.

3.10.11.2.1. VINCRISTINA

¢ Farmacologia

El mecanismo de accién de la vincristina se ha relacionado con la inhibicién de la

formacion de microtibulos en el huso mitotico, lo que da como resultado la

interrupcién de la divisién celular en la etapa de la metafase. Es especifico del ciclo

celular en la etapa de la metafase. A altas dosis, el fairmaco puede inhibir también la

sintesis proteica y de acidos nucleicos.

¢ Indicacidon terapéutica

Leucemia aguda linfoblastica.

Crisis blastica de la Leucemia Mieloide Croénica.
Enfermedad de Hodgkin.

Linfoma no Hodgkin.

Mieloma Multiple.

Neuroblastoma.

Rabdiomiosarcoma.

Tumor de Wilms.

Sarcoma de Ewing.

Carcinoma pulmonar de células pequefias.
Carcinoma de mama.

Melanoma maligno.

Tumores ginecolégicos de la infancia.

Otras aplicaciones: Sarcomas y purpura trombocitopénica idiopatica.

e Dosis

1-2 mg/m2 (hasta un maximo de 2 mg) iv. ¢/ 7 dias, (dosis estandar).
0,4 mg / m2 / dia en perfusién continua los dias 1 a 4.

1,4-1,5 mg/m2 (hasta un maximo de 2 mg), dia 1y 5 ¢/6-8 semanas.
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e Contraindicaciones

a)

b)

Absolutas:

Hipersensibilidad a la vincristina.

Pacientes con la forma desmielinizante del sindrome de Charcot-Marie-Tooh.
Pacientes que estén recibiendo radioterapia en zona hepatica.

Relativas:

Enfermedad neuromuscular. La administracién de sulfato de vincristina puede
exacerbar los sintomas de enfermedades neuroldgicas preexistentes.
Administrar con precaucién en pacientes con insuficiencia hepatica (ajuste de

dosis).

¢ Efectos Adversos

Hematol6gicos: La depresion medular es ligera y normalmente sin
significacion clinica.

Digestivos: Estrefiimiento, calambres abdominales, diarrea, ileo paralitico
(especialmente en nifios pequefios), necrosis y/o perforacién intestinal y
anorexia, pérdida de peso, nduseas, vomitos y mucositis oral.

Dermatolégicos: La alopecia es comun. Celulitis y necrosis en la extravasacidn.
Neuroldgicos: La neuropatia periférica es el efecto que limita la dosis. Se
presentan de forma secuencial. Al principio puede observarse sélo dafio
sensorial y parestesia. Al continuar con el tratamiento se pueden presentar
neuralgias y después trastornos motores, asi como disfuncién auténoma.
Cardiovasculares: Hipertension, hipotensién, infarto de miocardio (en
pacientes que previamente recibieron irradiacién mediastinica).

Respiratorios: Disnea y broncoespasmos cuando se combina con mitomicina.
Otros: Hiperuricemia y en alguna ocasién secrecién inadecuada de ADH.

(Castro, 2006, 297)
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3.10.11.2.2. ETOPOSIDO

¢ Farmacologia

Interactia con la topoisomerasa Il para formar un complejo covalente (topoisomerasa
[I-farmaco-ADN) y provocar la rotura de la cadena de ADN. Las células que estan en las

fases Sy G2 del ciclo son las mas sensibles al etopdsido.

¢ Indicacidén terapéutica
- Tumor testicular de células germinales.
- Cancer de pulmdn microcitico y no microcitico.
- Linfomas Hodgkin y no Hodgkin.
- Leucemia aguda mieloblastica.
- Carcinoma de mama, ovario, eséfago, estdbmago, vejiga, tumor de origen
desconocido.
- Enfermedad trofoblastica gestacional.
- Sarcoma de Ewing, Rabdomiosarcoma, Osteosarcoma, Neuroblastoma.

- Tumor de Wilms.

e Dosis
Oral:

- 120-200 mg/m2/dia durante 5 dias cada 3-4 semanas.

- 50 mg/m2/dia durante 21 dias cada 4-5 semanas.
Perfusion IV:

- 60-120 mg/m2/dia IV durante 3-5 dias, cada 3-4 semanas.
- 125-140 mg/m2/dia IV, los dias 1, 3y 5, cada 3-5 semanas.
- Dosis altas (TMO): 750-2400 mg/m2/dia IV, con posterior rescate de células

madre.

Las dosis deben ajustarse a la tolerancia hematoldgica de la dosis previa en

funcion del n® de plaquetas y de neutrdfilos.
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e Contraindicaciones

a) Absolutas:

Hipersensibilidad al etopdsido o algunos de sus componentes.

b) Relativas:

Debera administrarse con precaucion en aquellos pacientes con funcion

hepatica y/o renal alterada y con mielosupresion.

e Efectos Adversos

Cardiovasculares: Hipotensidn, taquicardia, rubor facial.

Dermatoldgicos: Alopecia, rash, urticaria, angioedema.

Gastrointestinales: Nauseas, vomitos, diarreas, mucositis (sobre todo a altas
dosis o con radioterapia concomitante), anorexia, estreflimiento.
Hematologicos: Mielosupresion que es la toxicidad dosis-limitante mas
frecuente con un nadir de granulocitos entre los dias 7 a 14 y un nadir de
plaquetas entre los dias 9-16 tras la administracion.

La recuperacion de la médula 6sea se alcanza normalmente a los 20 dias de la
administracion.

Hepaticos: Elevacién transitoria de enzimas hepaticos, hiperbilirrubinemia.
Neuroldgicos: Neuropatia periférica, somnolencia, fatiga, dolor de cabeza.
Reacciones alérgicas: Caracterizadas por escalofrios, fiebre, taquicardia,
broncoespasmo, disnea y/o hipotension que puede ocurrir tanto durante la
administracion como inmediatamente después de la misma.

Respiratorios: Broncoespasmo.

Otros: Hiperuricemia. (Castro, 2006, 143)

3.10.11.3. ANTIBIOTICOS TUMORALES

Los antibidticos antitumorales son tratamientos quimicos realizados con productos

naturales producidos por especies del hongo del suelo Estreptomices. Estos farmacos

actian durante multiples fases del ciclo celular y se consideran especificos al ciclo celular.
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3.10.11.3.1. DOXORRUBICINA

¢ 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 inhibicion de la sintesis de ADN, y secundariamente de ARN y proteinas,
(b) inhibidor de la topoisomerasa II, que resulta en roturas del ADN, (c) formacién de
radicales libres hidroxilos, que determinan las rupturas del ADN, efecto alquilante y
peroxidacién de lipidos celulares (toxicidad cardiaca), (d) unién a fosfolipidos y
alteracion de la fluidez de membranas celulares, que causan sobrerregulacion el
receptor del factor epidérmico de crecimiento e inhibicion de la transferrina. Es activa

durante todas las fases del ciclo celular, en especial en fase S.
¢ Indicacidon terapéutica

En combinacion con otros antineoplasicos esta indicada en Leucemia Linfocitica aguda
(excepto LLA de bajo riesgo en nifios), Leucemia Mieloide Aguda, Linfoma de Hodgkin
y Linfoma No Hodgkin. Osteosarcoma, neuroblastoma, tumor de Wilms, sarcoma de

Ewing, sarcoma de tejidos blandos de adultos, carcinoma de mama metastasico,

e Dosis

- 60-75 mg/m2 IV cada 3 semanas (dosis inferiores en pacientes con reserva
medular reducida).

- 15-30 mg/m2 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 semana

- En combinacién: Variable segtin protocolo 40-60 mg/m2 IV cada 3-4 semanas.

- Infusién IV continua: 60-75 mg/m2 en infusién 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.
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e Contraindicaciones

a)

b)

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 ateroesclerética, fallo cardiaco congestivo, irradiacion
de mediastino o pared toracica izquierda después de mastectomia, y edad
superior a 70 afios). Pacientes que hayan recibido dosis acumulativas maximas
de otras antraciclinas (daunorrubicina, epirrubicina).

Relativas:

Embarazo (mutagénico y carcinogénico) y lactancia. Administrar con
precaucién en pacientes con riesgo de presentar cardiopatias, trastorno

mieloide o hepatico.

e Efectos Adversos

Hematolo6gicos: Toxicidad limitante de la dosis. Depresion medular dosis
dependiente (nadir 10-14 dias, recuperaciéon 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 administraciéon de
dosis bajas semanales o infusién continua disminuyen significativamente las
nauseas y voOmitos respecto al bolus intermitente. Diarrea, mucositis
(estomatitis y esofagitis) 5-10 dias después de la administracién, con posible
aparicion de ulceraciones. La mucositis parece ser mas frecuente en infusiéon
continua que en la administraciéon en bolus intermitente.

Cardiotoxicidad: Toxicidad limitante de la dosis.

o Croénica: 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.
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o 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.

- Dermatoldgicos: Alopecia (al igual que las nduseas y vdmitos, menos
frecuentes con infusién continua o dosis bajas semanales), ruborizacion,
onicolisis, hiperpigmentacion (mas frecuentes en ninos), eritema con vesiculas,
descamacion y dolor en zonas de la piel previamente expuestas a radiaciones,
reacciones de rellamada a la radioterapia.

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

- Locales: Dolor, sensacion de quemazon, flebitis.

- Otros: Conjuntivitis y lagrimeo, reacciones anafilacticas raras. (Castro, 2006,

109)

3.10.11.4. ANTIMETABOLITOS

Los antimetabolitos son farmacos de estructura similar a la de los componentes del
metabolismo intermediario celular y su utilizaciéon por la célula produce alteraciones
metabdlicas de la sintesis de acidos nucleicos. Ejercen su acciéon sobre la fase S y

especialmente, sobre tumores en rapido crecimiento. (Velazquez, 2009, 984)

3.10.11.4.1. CITARABINA

¢ 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 de ciclo, actuando
fundamentalmente en la fase "S" del ciclo celular. Ademas, la citarabina es un potente

inmunosupresor.
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Indicacion terapéutica
Leucemia mieloblastica aguda y croénica. Leucemia linfocitica aguda. Leucemia

meningea. Eritroleucemia. Linfoma no Hodgkin en nifios.

Dosis

- 75-200 mg/m2/dia, durante 2-10 dias, cada 2-6 semanas (perfusion IV
continua o intermitente).

- 1-1,5mg/kg/dia, cada 1-4 semanas (SC).

- 5-75mg/m2/dia, 0 30-100 mg/dia, cada 2-7 dias (IT).

- 3g/m2/12-24h, durante 3-4 dias, cada 21 dias (perfusion IV 3h).

Contraindicaciones
a) Absolutas:
Hipersensibilidad al medicamento.
b) Relativas:
Insuficiencia renal avanzada y/o insuficiencia hepatica, discrasias sanguineas

graves.

Efectos Adversos

- Hematologicos: Muy frecuentemente depresion 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/dermatoldgicos: Frecuentemente puede aparecer fiebre, erupciones

exantematicas, rash, alopecia. (Castro, 2006, 77)
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3.10.11.5. GLUCOCORTICOIDES

Los glucocorticoides se unen a receptores nucleares, que modifican la expresién de genes
de la célula diana. Los efectos inmunosupresores de los glucocorticoides se deben
principalmente a la disminuciéon en la produccidon de interleucina 2 y el bloqueo de la
migraciéon de macrdéfagos. Los glucocorticoides son utiles para inhibir el rechazo de
trasplantes porque disminuyen la liberacién de antigenos por parte del injerto e
intervienen en la sensibilizacién y formacién de anticuerpos ante él. El cortisol entra a la
célula blanco por difusion y se une a su receptor, uniéndose a sitios especificos en el DNA,
produciendo un aumento en la sintesis de RNA y de proteinas de acuerdo al tipo de célula
blanco. Asi las acciones fisiologicas de los glucocorticoides incluyen regulacion de la
sintesis proteica, metabolismo de proteinas, carbohidratos, lipidos y acidos nucleicos

(Bertram, 2010, 660)

3.10.11.5.1. PREDNISONA Y METILPREDNISOLONA

¢ Farmacologia

Los receptores esteroideos estan localizados intracelularmente. Los esteroides
penetran en las células por difusién pasiva y se fijan a un receptor especifico
estoplasmatico. En una segunda fase el complejo receptor-esteroide activado, sufre un
proceso de translocacién y se fija al ADN en el ndcleo dando lugar a la formacién de
ARN y la correspondiente sintesis de proteinas que, en dltima instancia, median los

efectos fisioldgicos o farmacologicos del esteroide.

¢ Indicacion terapéutica
- Como medicamento antiinflamatorio. alivian la inflamacién de diversas partes
del cuerpo.
- Paratratar o evitar reacciones alérgicas.
- Como tratamiento para determinados tipos de enfermedades autoinmunes,
afecciones cutdneas, asma y otras afecciones pulmonares.
- Como tratamiento para una variedad de canceres, como la leucemia, el linfoma

y el mieloma multiple.
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- Para tratar las nduseas y los vOémitos asociados a algunos farmacos de
quimioterapia.

- Se utiliza para estimular el apetito en pacientes de cancer con problemas de
apetito severos.

- Asimismo, se utiliza para reemplazar esteroides en afecciones con insuficiencia
suprarrenal (baja produccidn de esteroides indispensables producidos por las

glandulas suprarrenales)

e Contraindicaciones

En tulcera péptica, osteoporosis, psicosis, micosis sistémicas, tuberculosis activa.
Deben manejarse con precaucion en: pacientes diabéticos, hipertensos, insuficiencia

cardiaca, epilépticos, enfermedades infecciosas en general y en insuficiencia renal

o Efectos Adversos
- Supresidn de la secreciéon enddgena.
- Rostro hinchado.
- Aumento de peso.
- Presion arterial elevada.
- Susceptibilidad incrementada a infecciones.
- Moretones.
- Acné
- Crecimiento anormal del cabello.
- Osteoporosis.
- Muerte 6sea (necrosis isquémica).
- Cataratas en los ojos.
- Glaucoma.
- Diabetes.
- Enfermedad muscular.
- Anormalidades en quimica sanguinea (hipocalemia).
- Alteraciones menstruales.
- Irritabilidad.

- Insomnio.
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3.10.12. ESTUDIOS REALIZADOS

3.10.12.1. A nivel internacional

La idea de que el Farmacéutico esté orientado a la clinica, se manifiesta en la educacién
acerca de la Atencién Farmacéutica en Latinoamérica y en diversos trabajos que se han
publicado acerca de Atenciéon Farmacéutica y Educacidn Sanitaria. De igual manera en
Espafia se han realizado diferentes trabajos en Atencién Farmacéutica a partir de los afios
noventa, en las 4areas de Dispensaciéon, Consulta Farmacéutica, Seguimiento
Farmacoterapéutico, Educacidn Sanitaria, Farmacovigilancia y Formulaciéon Magistral. Sin
embargo son pocos los trabajos acerca de Atencién Farmacéutica en pacientes

oncologicos:

* “Impacto clinico y econémico de la incorporacién del farmacéutico residente en el
equipo asistencial” cuyo objetivo fue cuantificar el impacto de la integraciéon de un
residente de Farmacia Hospitalaria en el equipo asistencial de un centro hospitalario
universitario de Navarra, Espafia. El residente se integr6 durante 8 meses en
oncologia médica, unidad de cuidados intensivos y hospital de dia de oncologia. Se
detectaron 2.415 problemas relacionados con los medicamentos (10 por dia y 3,6 por
paciente) y se realizaron 2.545 intervenciones sobre 672 pacientes. Los mas
frecuentes fueron la inadecuada duracion de los tratamientos y la conversién a via
oral. El 61% de los errores fueron prevenidos. Un 65% de las intervenciones tuvo
impacto sobre seguridad, 35% sobre eficiencia y 25% sobre efectividad. E1 94% de las
intervenciones fueron aceptadas. En el estudio se concluyé que el farmacéutico
integrado en los equipos asistenciales optimiza la terapia, reduce costes, previene

efectos adversos y ofrece educacion sanitaria. (Arroyo, 2006, 284)

= “Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados en tratamiento con
fentanilo transdérmico” en el cual se realiz6 la evaluacién y deteccién de PRM en
pacientes tanto oncol6gicos como no oncoldgicos que iniciaron tratamiento con
fentanilo transdérmico (FT) en un hospital de tercer nivel de Espaia. Se detectaron
51 PRM y se realizaron 45 intervenciones. La aceptacion global de las

recomendaciones fue del 84.45% y se lograron resolver 34 PRM. (Gil, 2006,238-239)
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“Programa Dader en Argentina: Resultados del primer trimestre de actividades” Con
el proposito de brindar Atencién Farmacéutica a todos los pacientes cualquiera fuese
su enfermedad, se adopt6 el Programa Dader de Implantaciéon del Seguimiento del
Tratamiento Farmacoldgico- Los 31 farmacéuticos participantes ejercieron sus
actividades en la Provincia de Cérdoba. Para trabajar en forma eficiente, los
farmacéuticos fueron organizados en grupos que se reunieron cada 3 semanas para
desarrollar sesiones clinicas y totalizaron 129 pacientes asistidos. En el primer
trimestre de actividades, el 58% de los farmacéuticos registraron intervenciones
farmacéuticas. La cantidad total de intervenciones ascendi6 a 81, y correspondieron a
44 pacientes. Se resolvieron el 80% de Problemas relacionados con los
medicamentos. La adopcién el Programa Dader llev6 a una efectiva resolucion de PRM

en un elevado porcentaje. (Armando, 2001, 197)

“Contribuciones a la implementacién de un Programa de Atenciéon Farmacéutica para
paciente ambulatorio en un hospital de tercer nivel de Bogota” Se realizé Seguimiento
Farmacoterapéutico y detecciéon de Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) mediante la aplicaciéon del método Dader en el Hospital Universitario de La
Samaritana, Bogota. Se encontraron 19 PRM y se plantearon 31 intervenciones
farmacéuticas; asi mismo, se evaluaron los aspectos administrativos favorables y
desfavorables para la implementacion y desarrollo del programa en este

hospital.(Mufioz, 2006, 150)

“Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes y Problemas
Relacionados con la Utilizacién de Medicamentos en el contexto de Colombia” Con
este trabajo se buscd, en el contexto de Colombia, afinar la adaptacion del método
Dader para el Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes y evidenciar la
importancia del concepto y clasificaciéon de problemas relacionados con la utilizacién
de medicamentos (PRUM). Se desarroll6 un estudio descriptivo de los resultados de
las intervenciones farmacéuticas durante 5 meses de seguimiento a 498 pacientes, en
quienes se detectaron 92 PRM y 508 PRUM.. Se resolvi6 el 90,2% de los PRM y el
87,2% de los PRUM. Los resultados evidencian que en el contexto de Colombia, el

método Dader es efectivo y eficiente para realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico
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y que este proceso se debe acompafiar de la detecciéon y resoluciéon de PRUM.

(Amariles,2003, 99)

= “Satisfaccion como resultado de un programa de Atenciéon Farmacéutica para
pacientes ancianos en Ribeirdo Preto - Sdo Paulo (Brasil). Este estudio tuvo como
objetivos delinear el perfil socio-demografico de un grupo de ancianos, para la
aplicacion del modelo de Atencién Farmacéutica; analizar los resultados de las
intervenciones farmacéuticas en este grupo y evaluar la satisfaccién de los ancianos
con el farmacéutico-investigador y con el programa de Atenciéon Farmacéutica. Se
comprobé que las intervenciones farmacéuticas optimizaron el uso de medicamentos,
disminuyeron los sintomas causados por la farmacoterapia y mejoraron el estado de
salud de los ancianos. En el estudio, la satisfaccion en todos los dominios con el
farmacéutico-investigador y con el programa presentd altas puntuaciones. Los
resultados fueron mejores que los encontrados en la literatura con intervenciones

farmacéuticas semejantes. (Pela, 2005, 30)

3.10.12.2. En Guatemala

Luego de revisar la literatura, se pudo comprobar que en Guatemala existen estudios
referentes a la Atencién Farmacéutica, asi como a la Atenciéon Farmacéutica dirigida a

pacientes oncolégicos adultos:

=  “Atencion Farmacéutica a pacientes adultos con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)
de la Consulta Externa de la Unidad de Hematologia-Oncologia del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Roosevelt (Educacién Sanitaria)” cuyo objetivo principal
es Implementar un programa de Atencién Farmacéutica adecuado a las circunstancias
y necesidades de pacientes adultos con LLA que acuden a la Consulta Externa del
Hospital Roosevelt para mejorar su calidad de vida. En el estudio se concluyd que se
logré incrementar el conocimiento de los pacientes incluidos en el Programa ademaés
por medio del Seguimiento Farmacoterapéutico se detectaron Resultados Negativos
asociados a la Medicacién (RNM), los cuales se resolvieron, mostrando los beneficios

de la integracion del Quimico Farmacéutico al equipo de salud. (Gonzalez, 2010, 1)
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“Atencion Farmacéutica dirigida a pacientes con diagndstico de Linfoma de Hodgkin
de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica” en el cual se disefid e implement6 el
Programa de Atencién Farmacéutica dirigido a pacientes con diagnéstico de Linfoma
de Hodgkin que asisten a la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica tomando una
muestra inicial de 85% del total de pacientes diagnosticados durante el periodo de
estudio. Se logré incrementar el conocimiento de los padres y/o encargados incluidos
en el Programa de Atencion Farmacéutica sobre el Linfoma de Hodgkin y su
tratamiento, se aumento la adherencia al tratamiento de los pacientes con Linfoma de
Hodgkin y se evité el abandono en un 100% y por medio del Seguimiento
Farmacoterapéutico se detectaron Resultados Negativos asociados a la Medicacion
(RNM) y se resolvid el 100% de los mismos, mostrando los beneficios de la integraciéon

del Quimico Farmacéutico al equipo de salud. (Siguantay, 2009, 1)

“Disefio e implementaciéon de un Programa de Atencién Farmacéutica dirigida a
pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda de la Unidad Nacional 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 el estudio se concluy6 que
el disefio e implementacién del programa de Atencién Farmacéutica dirigido a
pacientes con LLA en la Unidad de Oncologia Pediatrica fue realmente efectivo por

parte del farmacéutico (Xajil, 2008, 1).

“La participacién del paciente oncoldgico en la toma de decisiones en su tratamiento
antiemético”, cuyo objetivo principal es potenciar la comunicaciéon del paciente
oncoldgico en la toma de decisiones en su tratamiento antiemético, a través de la
comunicacion entre el personal de salud y el paciente. En la cual se concluyé que la
capacitacién y consejos educativos entre otros factores, proporcionan a los pacientes
la disminuciéon de vomitos y se conoce la necesidad de mantener una informacién y

educacion continua por parte del farmacéutico (Duarte, 1999, 1).
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4. JUSTIFICACION

Cuando se diagnostica una enfermedad como el Linfoma No Hodgkin (LNH), el paciente puede
tener una sensacidon de incertidumbre y temor que proviene del desconocimiento de la
enfermedad. Las personas que asisten a la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital
Roosevelt y que son diagnosticadas con LNH generalmente no poseen conocimiento de la
enfermedad, las opciones de tratamiento que poseen tanto farmacolégico como no
farmacolégico, los efectos adversos de los medicamentos y el prondstico de la enfermedad.
Esto se debe a diversas situaciones, ya que la mayoria son personas de escasos recursos o con
niveles de educacion bajos. Por lo tanto se dificulta que las personas se adhieran a su
tratamiento, o inclusive que acepten recibirlo o lo finalicen, por lo que no se obtiene la
efectividad deseada de la farmacoterapia. Esto conlleva a que se presenten complicaciones en

el estado de salud de los pacientes que los puede llevar a la muerte.

Es de suma importancia acercar a las personas a su enfermedad, contribuir a que conozcan y
comprendan la implicancia que la enfermedad puede tener en su vida cotidiana, que conozcan
los tratamientos disponibles y su uso adecuado y que tengan acceso a consejos practicos para
vivir con la enfermedad y con los efectos adversos que los tratamientos conllevan y mejorar la

calidad de vida y de esta forma superar la enfermedad.

El hecho de que los farmacéuticos tengan una formacién académica y sean profesionales del
area de la salud, nos hace responsables de la labor de brindar este servicio y asesoria a los
pacientes, sobretodo en una enfermedad como el LNH, en la cual existe mucha falta de
informacién. Debido a esto surge la necesidad de implementar un programa de Atencién
Farmacéutica, enfocado en el Seguimiento Farmacoterapéutico y la Educacion Sanitaria de los
pacientes diagnosticados con LNH en la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt,,
que responda a las necesidades de los pacientes, que contribuya a la adherencia al
tratamiento, a evitar complicaciones y como ultimo fin se logre mejorar la calidad de vida del

paciente.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar un Programa de Atencién Farmacéutica dirigido a pacientes
diagnosticados con Linfoma No Hodgkin, en la Unidad de Hemato-Oncologia del

Hospital Roosevelt, con el fin de mejorar su calidad de vida.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1. Determinar la frecuencia de Linfoma No Hodgkin en la Unidad de Hemato-Oncologia

del Hospital Roosevelt, asi como la prevalencia por edad y sexo.

5.2.2. Elaborar una entrevista estructurada dirigida al personal de salud para identificar la
informacién necesaria para la elaboraciéon del material educativo dirigido a los

pacientes.

5.2.3. Evaluar el conocimiento adquirido por los pacientes por medio de la educacién

sanitaria brindada, a través de una pre-evaluacion y post-evaluacion a los pacientes.

5.2.4. Elaborar el material educativo necesario para prestar el servicio de Educacién

Sanitaria, que sea de facil comprensiéon y ayuda para los pacientes.

5.2.5. Educar a los pacientes diagnosticados con Linfoma No Hodgkin en la Unidad de
Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt acerca de la enfermedad que padecen, los
medicamentos que reciben en las diferentes etapas del tratamiento y los efectos
adversos que se pueden presentar, a través de la Educacion Sanitaria brindada

individualmente al paciente.

5.2.6. Elaborar el material necesario para realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico a
los pacientes y de esta forma detectar y evitar Reacciones Negativas asociadas a la

Medicacion.
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5.2.7. Concientizar a los pacientes en cuanto a la importancia del tratamiento y la
adherencia al mismo, asi como la adopcién de habitos que mejoren su calidad de

vida, a través de la informacién contenida en el material educativo.
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6. HIPOTESIS

Por medio de la implementacién de un programa de Atencién Farmacéutica enfocado en la
Educacion Sanitaria y en el Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con Linfoma No
Hodgkin en la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt es posible aumentar su
nivel de conocimiento en cuanto a la enfermedad, el tratamiento que reciben, los efectos
adversos que se pueden presentar, las complicaciones de la enfermedad, el prondstico de la

misma, asi como la evitar la presencia de Reacciones Negativas asociadas a la medicacion.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1. UNIVERSO Y MUESTRA

7.1.1. UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes adultos diagnosticados con Linfoma No Hodgkin que asisten a la Consulta

Externa de la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt.
7.1.2. MUESTRA

26 pacientes con diagnoéstico de Linfoma No Hodgkin que asisten a Consulta Externa
de la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt y que aceptaron ser parte
del programa de Educacién Sanitaria y Seguimiento Farmacoterapéutico, en un

periodo de 4 meses del ano 2012.

Seleccion por conveniencia, de forma voluntaria y con consentimiento informado

conforme al calendario de citas de la Unidad de Hemato-Oncologia.

7.1.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con diagnéstico de Linfoma No Hodgkin que asisten a la Unidad
de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt, y que acepten participar en el
programa de Educacion Sanitaria y Seguimiento Farmacoterapéutico a

través del consentimiento informado.

7.1.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con diagnéstico de Linfoma No Hodgkin que asisten a la Unidad
de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt, y que no acepten participar
en el programa de Educacion Sanitaria.

- Pacientes que anteriormente hayan llevado un protocolo de tratamiento en

otra institucion hospitalaria.
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7.2. MATERIALES

7.2.1. RECURSOS HUMANOS

7.2.1.1. Autora: Mirna Alejandra Rocha Murillo, estudiante de la carrera de
Quimica Farmacéutica.

7.2.1.2. Asesora: Licenciada Eleonora Gaitan Izaguirre. Docente y Coordinadora
del Sub Programa de Farmacia Hospitalaria, Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia, USAC.

7.2.1.3. Co-Asesora: Doctora Silvana Torselli. Médico-]efe de la Unidad de Hemato-
Oncologia del Hospital Roosevelt.

7.2.1.4. Revisora: Doctora Amarillis Saravia. Docente y Coordinadora del
Departamento de Farmacologia y Fisiologia, Escuela de Quimica
Farmacéutica, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, USAC.

7.2.1.5. Colaboradores: Pacientes adultos de la Consulta Externa de la Unidad de

Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt.

7.2.2. RECURSOS MATERIALES

- Computadora

- Impresora

- Tinta

- Fotocopiadora

- Material de oficina

- Entrevista estructurada al personal de salud de la Unidad de Hemato-Oncologia
- Cuestionario para pacientes

- Trifoliares y material educativo

- Materiales de consulta (libros, Internet)

- Historia clinica del paciente.



68

7.3. METODOS

7.3.1. Revisidn bibliografica de los aspectos relacionados con el tema de estudio.

7.3.2. Elaboracién de cuestionario para los pacientes que acuden a la Consulta Externa de
la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt, con el fin de conocer e
indagar el grado de conocimiento de los pacientes en cuanto a la enfermedad, los
medicamentos que reciben y habitos de vida.

7.3.3. Elaboracién de una entrevista estructurada dirigida al personal de salud de la
Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt, con el fin de identificar la
informacion necesaria para la elaboracion del material educativo.

7.3.4. Elaboracién de Material educativo (trifoliares y guia educativa). El cual se validé por
medio de la revision de expertos

7.3.5. Presentacion del Programa de Atenciéon Farmacéutica a los pacientes, junto con el
consentimiento informado donde se les explic6 a los pacientes en qué consistia el
programa y se solicité su consentimiento para participar. Asimismo se solicit6 que
respondieran el cuestionario para evaluar sus conocimientos.

7.3.6. Seguimiento Farmacoterapéutico: Esta etapa se realizd6 por medio de entrevistas
con los pacientes. En las entrevistas se realizé la fase de preocupaciones y
problemas de salud, se reunié la informacién que los pacientes tenian sobre los
medicamentos que usan, la informacién brindada por el médico y la fase de repaso.
El objetivo de la fase de preocupaciones y problemas de salud del paciente era
lograr que el paciente indicara cuales eran los problemas de salud que mas le
preocupaban. El objetivo de la fase de los medicamentos que usa el paciente
consistié en conocer el grado de conocimiento que el paciente tenia sobre sus
medicamentos y del cumplimiento terapéutico. Por ultimo se pregunté sobre la
informacién brindada por el médico, con el fin de conocer que informacién falt6 o
cual necesitaba ser reforzada, por medio de la educacién sanitaria. Con la
informaciéon reunida se realizaron perfiles farmacoterapéuticos para llevar el
seguimiento de los pacientes y de esta forma identificar la posible existencia de

Resultados Negativos asociados a la Medicacidn.
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7.3.7. Educacién sanitaria: Durante un periodo de cuatro meses se ofrecié el servicio de
Educacién Sanitaria a los pacientes, lo cual incluydé informaciéon sobre la
enfermedad, posibles complicaciones de la misma, medicamentos que se le
administran al paciente, posibles efectos adversos, cuando es necesario consultar al
meédico, asi como resolucion de las dudas del paciente en diferentes sesiones. Luego
de recibir la Educacién Sanitaria de las distintas etapas del protocolo del
tratamiento se volvié a pasar el cuestionario para evaluar la efectividad de la

educacién sanitaria.
7.4. ANALISIS ESTADISTICO
7.4.1. Andlisis descriptivo de los resultados con tablas y graficas
7.4.2. Prueba de t de student para un disefio pareado con un nivel de significancia (a=alfa)

de 0.05.

Ho:d=0
Ha:d>0

d: Promedio de las diferencias de [nota después de la entrevista] - [nota antes de la

entrevista]
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8. RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas de los 26 pacientes incluidos en el Programa de Atencion Farmacéutica
dirigido a pacientes con Linfoma No Hodgkin de la Consulta Externa de la Unidad de

Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt.

Se implementé un Programa de Atenciéon Farmacéutica dirigido a los pacientes diagnosticados
con Linfoma No Hodgkin (LNH), enfocado en el seguimiento farmacoterapéutico y en la

educacion sanitaria. A continuacién se presentan las caracteristicas de los pacientes.

En la tabla No. 1 se observa el total de pacientes diagnosticados con LNH, asi como el
porcentaje de pacientes incluidos en el Programa de Atencién Farmacéutica. Seguidamente en

la tabla No. 2 se observa la frecuencia de edades y géneros de los mismos.

Tabla No. 1: Total de pacientes con diagndstico de Linfoma No Hodgkin de la Unidad de

Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt

PACIENTES ‘ CANTIDAD ‘
Total de Pacientes Diagnosticados con Linfoma No Hodgkin al 69
momento del estudio
Total de Pacientes Diagnosticados con Linfoma No Hodgkin

. . s A 26
incluidos en el Programa de Atencién Farmacéutica

Pacientes diagnosticados con Linfoma No Hodgkin No 43
incluidos en el programa de Atenciéon Farmacéutica

Porcentaje de Inclusion 38%

Fuente: Datos Experimentales Obtenidos durante Marzo —Junio del 2012
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Tabla No. 2: Frecuencia de Edades y Género de los pacientes diagnosticados con

Linfoma No Hodgkin que participaron en el estudio.

Género
Masculino Femenino
Edades

Cantidad Cantidad

13-31 2 8 1 4
32-50 5 19 2 8
3 12 4 15
5 19 4 15
15 58 11 42

Fuente: Datos Experimentales Obtenidos durante Marzo -Junio del 2012

Grafica No. 1: Frecuencia de Edades y Género de los pacientes diagnosticados con Linfoma No

Hodgkin que participaron en el estudio

Frecuencia de Edades y Género

H Masculino
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13-31 32-50 51-69 70-88
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Fuente: Datos Experimentales Obtenidos durante Marzo —Junio del 2012
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Previo a iniciar el Programa de Atenciéon Farmacéutica se visité la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica (UNOP), con el fin de conocer los diversos programas de Atencién
Farmacéutica que se realizan en esta unidad. Se implementé un programa de Atencion
Farmacéutica dirigido a pacientes diagnosticados con Linfoma No Hodgkin (LNH) de la
Consulta Externa de la Unidad de Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt. Los linfomas
son una forma de cancer que tiene una prevalencia o que afecta a mas de un millén de
personas en todo el mundo. El linfoma no Hodgkin es el tercer tipo de cadncer con mayor
crecimiento. En Guatemala seglin datos reportados por el Instituto Nacional de Cancerologia,
durante el afio 2011, este centro atendié un total de 185 pacientes con cancer del tejido
linfatico y hematopoyético constituyendo el 5.8% del total de pacientes. De estos el mas
frecuente fue el Linfoma no Hodgkin difuso, con un 1.9%. (INCAN, 2012). En el Hospital

Roosevelt durante el afio 2011 se atendid un total de 69 pacientes con Linfoma No Hodgkin.

El estudio se llevo a cabo durante los meses de marzo a junio de 2012, y 1a muestra fueron 26
pacientes, de un total de 69 pacientes diagnosticados al momento del estudio. El porcentaje de
inclusion fue de 38% debido a que se incluyeron en el Programa de Atencién Farmacéutica a
todos los pacientes que asistieron a sus citas durante el periodo de estudio. El1 77% de los
pacientes asistieron al total de 4 citas, mientras que el 23% restante asistieron a 2 citas. En la
tabla No. 2 se observa que del total de pacientes incluidos en el programa, el 58% fueron
hombres, mientras que el 42% restante fueron mujeres, ya que los linfomas son ligeramente
mas frecuentes en hombres que en mujeres. El LNH ocupa el onceavo lugar en hombres y el
treceavo lugar en mujeres como causa de muerte. (Ruiz, 2009,181) Los rangos de edades en
los que se presenta el LNH varian como se observa en la grafica No. 1. En los hombres se
observé que un 19% de los pacientes incluidos en el programa se encuentran en el rango de
32 a 50 afios, y en el rango de 70 a 88 afios otro 19%. Por otro lado se observé que un 15% de
las mujeres se encuentran en el rango de los 51 a 69 afios, y en el rango de 70-88 afios otro
15%. Aunque algunos tipos de LNH se encuentran entre los canceres infantiles mas
frecuentes, mas del 95% de los casos ocurre en los adultos. El LNH puede ocurrir a cualquier
edad, sin embargo la literatura indica que alrededor de la mitad de los pacientes tienen mas
de 65 anos, lo cual se pudo comprobar con este estudio. El riesgo de padecer linfoma no

Hodgkin aumenta durante el transcurso de la vida. (American Cancer Society. 2012)
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En la tabla No 3, asf como en la grafica No. 2 se presenta el nivel de escolaridad y procedencia
de los pacientes incluidos en el Programa de Atencién Farmacéutica, los cuales son datos

importantes para la elaboracién de las guias educativas.

Tabla No. 3: Nivel de Escolaridad y Procedencia de los pacientes diagnosticados con Linfoma
No Hodgkin que participaron en el estudio

olaridad Metropolitana | Norte Central | Suroccidental | Noroccidental Total
No. % | No.| % | No.| % | No. % No. % | No. | %
Sin Escolaridad 0 0 1140 |0 0 0 0 0 1| 4
Primaria 9 35 2 |8 2 |8 1 4 1 4 15 | 58
Basicos 5 19 0O |0 1 |4 0 0 0 0 6 |23
Diversificado 3 12 0O (0| 0O 0 0 1 4 4 |15

Fuente: Datos Experimentales Obtenidos durante Marzo -Junio del 2012

Grafica No. 2: Frecuencia del nivel de Escolaridad y Procedencia de los pacientes

diagnosticados con Linfoma No Hodgkin que participaron en el estudio
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Fuente: Datos Experimentales Obtenidos durante Marzo —Junio del 2012
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En la tabla No. 3 se puede observar que del total de pacientes incluidos en el estudio, el 58%
unicamente posee estudios a nivel de primaria, el 23 % a nivel basico y el 15 % a nivel
diversificado. Este aspecto es de suma importancia para la implementacién de un programa
de atencion farmacéutica, porque la informaciéon que se proporcione a los pacientes debe ser
clara y estar de acuerdo a sus conocimientos y preparacion académica. También es
importante tomar en cuenta que el 4% de los pacientes no poseia ningun nivel de escolaridad,
por lo tanto es necesario adecuar las guias informativas y el material utilizado en la educacién
sanitaria para lograr el objetivo de la Atenciéon Farmacéutica de mejorar la calidad de vida de
los pacientes y la informacién que ellos tienen sobre la enfermedad que padecen. Como se
observa en la grafica 2 la regién con mas incidencia de LNH es el area metropolitana del pais,
con un 66% del total de pacientes. El 34% restante de pacientes corresponde al interior del
pais. Las regiones norte y central tienen un 12% cada una, la regién noroccidental un 8% y la
region suroccidental un 4%. A pesar de esta distribucion, el idioma no fue un obstaculo para

transmitir la informacién ya que todos los pacientes hablaban espafiol.

Resultados del Programa de Atencion Farmacéutica por medio del Seguimiento
Farmacoterapéutico dirigido a pacientes diagnosticados con Linfoma No Hodgkin en la

Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt de Marzo a Junio del 2012

A continuaciéon se presentan los resultados obtenidos por medio del Seguimiento
Farmacoterapéutico realizado a los pacientes. En la siguiente tabla se puede observar la
frecuencia de los signos y sintomas que los pacientes presentaron previo al diagnéstico de la

enfermedad.

Tabla No. 4: Frecuencia de los signos y sintomas presentados por los pacientes con Linfoma

No Hodgkin en la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt

. , Frecuencia
Signos y sintomas
No. %

Pérdida de peso 25 96%
Ganglios linfaticos inflamados 21 80%
Fiebre 20 77%
Pérdida del apetito 17 65%
Cansancio 16 62%
Sudoracién nocturna 10 39%
Salpullido 5 19%

Fuente: Datos Experimentales obtenidos durante Marzo —Junio del 2012
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Grafica No 3: Frecuencia de los signos y sintomas presentados por los pacientes con Linfoma

No Hodgkin en la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt
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Fuente: Datos Experimentales obtenidos durante Marzo -Junio del 2012

A través del seguimiento farmacoterapéutico que se realizé a los pacientes, se observé que los
signos y sintomas que se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes fueron la pérdida
de peso en un 96% de los pacientes, asi como la inflamacién de ganglios linfaticos y la fiebre
que se presentaron cada uno en un 80% y 77% de los pacientes respectivamente. Estos
signos y sintomas son muy importantes para el diagnostico de la enfermedad ya que en mas
de dos tercios de los pacientes, el Linfoma no Hodgkin se presenta como un ganglio
aumentado de tamafio, palpable (linfadenopatia). Segtin la bibliografia en un 40% de los casos
los pacientes con Linfoma no Hodgkin presentan sintomas generales como fiebre, pérdida de
peso o sudoracion profusa, que en este estudio se presentd en un 39% de los pacientes. Estos
sintomas no son explicables por otras causas. Cuando la fiebre es mayor de 38°, la pérdida de
peso de mas del 10%, se denominan sintomas B y van a ser factores prondsticos importantes.
Otros sintomas que presentaron los pacientes fueron pérdida del apetito, el cansancio y el
salpullido, que de acuerdo a la literatura se presenten en menos del 10% de los pacientes
acompafiados de malestar general. Otro tipo de sintomas locales, como cefalea, tos, dificultad
para respirar, dolor 6seo o abdominal pueden indicar afectacién a esos niveles de la

enfermedad.
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Por medio del Seguimiento Farmacoterapéutico es posible detectar Resultados Negativos
Asociados a la Medicaciéon (RNM). En la tabla No. 5 se observan los RNM detectados en los 26

pacientes incluidos en el Programa de Atenciéon Farmacéutica.

Tabla No. 5 Frecuencia de Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM)

encontrados por medio del Seguimiento Farmacoterapéutico brindado a los pacientes con

Linfoma No Hodgkin en la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt

Resultados Negativos con la Medicacion (RNM) Frecuencia Porcentaje
Problema de Salud no tratado 2
Necesidad Efecto de Medicamento 0 7%
Innecesario
Inefectividad No cuantitativa 0
Efectividad 0%
Inefectividad Cuantitativa 0
Inseguridad No cuantitativa 26
Seguridad 93%
Inseguridad Cuantitativa 0
Total 28 100%

Fuente: Datos Experimentales obtenidos durante Marzo -Junio del 2012

Como se observa en la tabla No. 5, por medio del seguimiento farmacoterapéutico se
detectaron 28 Resultados Negativos Asociados a la Medicacién (RNM). De estos 26
correspondieron al tipo de inseguridad no cuantitativa. Cabe mencionar que en un
tratamiento con citostaticos la presencia de RNM es inevitable debido al mecanismo de accién
de estos medicamentos, ya que estan disenados para originar la muerte celular, sin diferenciar
entre células cancerosas y células sanas. Por lo tanto, el dafio a las células normales causa
efectos secundarios. Es importante la monitorizacion y la evaluacion continua de los pacientes

para la identificaciéon de los RNM y su posterior resolucion.

Por otro lado se detectaron dos problemas de salud no tratados, debido a que eran pacientes
con diagnoéstico reciente por lo tanto ain estaban siendo evaluados para posteriormente

comenzar con el tratamiento adecuado.
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Los efectos adversos provocados por los citostaticos se pueden clasificar dependiendo del

momento de aparicidn en el paciente. Se clasifican en toxicidad inmediata, toxicidad precoz y

toxicidad retardada. A continuacién, en la tabla No. 6 y en la grafica No. 4 se presenta la

frecuencia de los efectos adversos reportados por los pacientes.

Tabla No. 6: Frecuencia de efectos adversos presentados en los pacientes con Linfoma No

Hodgkin en la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt

Toxicidad Efecto Adverso Frecuencia
Vomitos y/o nduseas 24
Pérdida de apetito 21
Toxicidad inmediata Cansancio 15
(Horas a dias tras la quimioterapia) Irritacion gastrica 18
Dolor muscular 8
Orina roja 5
Alopecia 24
Diarrea 10
Insomnio 10
o Aftas 7
Toxicidad precoz
(Dias a semanas tras la Hematomas 5
quimioterapia) T 3
Irritabilidad 3
Estrefiimiento 3
Hemorragias 1
Toxicidad retardada Anemia 8
(Semanas a meses tras la .,
Problemas de vision 4

quimioterapia)

Fuente: Datos Experimentales obtenidos durante Marzo —Junio del 2012
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Grafica No. 4: Frecuencia de Efectos Adversos presentados en los pacientes con Linfoma No

Hodgkin en la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt
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Como se menciono una de las principales limitaciones del tratamiento con quimioterapia es la
falta de accidn selectiva sobre las células tumorales, ya que asocia inevitablemente a rganos
y tejidos sanos del huésped y conduce a la apariciéon de efectos adversos. Los citostaticos
pueden producir toxicidad gastrointestinal, cutanea, medular, neurotoxicidad, reacciones
alérgicas, etc. Por lo tanto uno de los aspectos en que se hizo mayor énfasis durante el
seguimiento farmacoterapéutico fue conocer los efectos adversos que habian presentado los
pacientes, ya que se observd que es una de las mayores preocupaciones de los pacientes al

comenzar el tratamiento.

Posteriormente se brind6 informacién por medio de la educacidn sanitaria acerca del tiempo
que duran los efectos secundarios, y que dependen de su salud y del tipo de quimioterapia que
reciban. Ademas se les explicéd que la mayoria de los efectos secundarios desaparece cuando

termina la quimioterapia.
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Como se observa en la tabla No. 6, los efectos adversos se agruparon de acuerdo al momento
de aparicion, ya que es importante informar oportunamente al paciente sobre la aparicion de
los efectos adversos. Los efectos adversos observados con mayor frecuencia en los pacientes
fueron la alopecia y las nauseas y vomitos, ya que estos son los efectos adversos mas comunes
en cualquier tratamiento con citostaticos. Sin embargo, aunque son los efectos adversos mas
comunes, las nduseas y vémitos afectan la calidad de vida de los pacientes por lo que es
necesario ponerles atencion, y administrar medicamentos para disminuir su frecuencia. De
igual forma, la alopecia es uno de los efectos adversos de menor gravedad, pero puede causar
preocupacion en los pacientes, por lo que también es importante mencionarlo en la educacion
sanitaria y sobretodo explicar que es reversible. El insomnio, el cansancio y la irritaciéon
gastrica fueron efectos adversos que también tuvieron una alta frecuencia en los pacientes. La
orina roja producida por la administraciéon de doxorrubicina también es un efecto adverso
alarmante para las personas, ya que desconocian que se podia producir durante el
tratamiento, por lo que también es importante educar a los pacientes sobre esto. Todos los
efectos adversos que se presentaron se debieron a la toxicidad de los citostaticos, ya que las
dosis administradas eran las correctas y no se encontraron interacciones medicamentosas en

los pacientes.

Resultados del Programa de Atencion Farmacéutica por medio de la Educacion
Sanitaria dirigida a pacientes diagnosticados con Linfoma No Hodgkin en la Unidad de

Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt de Marzo a Junio del 2012

A continuacién se presentan los resultados obtenidos por medio de la Educacién Sanitaria
brindada a los pacientes diagnosticados con LNH. En la tabla No. 7 y en la grafica No. 5 se
puede observar el nivel de conocimiento que los pacientes tenian antes y después del
Programa de Atencion Farmacéutica, el cual fue evaluado por medio de un pre y post

cuestionario.



Tabla No. 7: Frecuencia y Porcentaje del nivel de conocimiento de los

diagnéstico

Roosevelt, antes y después del programa de Atenciéon Farmacéutica

80

pacientes con

de Linfoma No Hodgkin de la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital

INICIAL FINAL
Status Puntuacion
No. de : No. de .
. Porcentaje . Porcentaje
Pacientes Pacientes
No conoce nada 0-5 20 77% 0 0
Sabe lo necesario 6-8 4 15% 4 15%
Conocimiento
i 9-12 2 8% 22 85%
Pleno

Fuente: Datos Experimentales obtenidos durante Marzo -Junio del 2012

Grafica No 5: Frecuencia del Nivel de conocimiento de los pacientes con diagndstico de

Linfoma No Hodgkin de la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt, antes y

después del programa de Atencién Farmacéutica
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Fuente: Datos Experimentales obtenidos durante Marzo -Junio del 2012
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La Educacién Sanitaria comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicaciéon destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades

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

Por lo tanto durante el desarrollo del estudio se mantuvo una comunicacién constante con los
pacientes, con el fin de ofrecer las oportunidades para que ellos obtuvieran la informacion que

necesitaban para mejorar su calidad de vida.

Al iniciar el programa de educacidn sanitaria se realiz6 una pre-entrevista a los pacientes, con
preguntas basicas sobre la enfermedad. Como se observa en la tabla No 7, el 77% de los
pacientes no conocian nada sobre la enfermedad (puntuacién de 0 a 5), un 15% sabian lo
necesario (puntuacion de 6 a 8) y inicamente un 8% de los pacientes tenian un conocimiento

pleno de la enfermedad (puntuacién de 9 a 12).

Posteriormente, por medio del programa de educacion sanitaria se brindé informacién a los
pacientes, en primer lugar, sobre la enfermedad, sus causas, sintomas y signos y el desarrollo
y las complicaciones de la misma. Esto es debido a que se observd que los pacientes no
conocian la enfermedad que padecen, tenfan confusién con el nombre o la confundian con

otras enfermedades que padecian.

La siguiente etapa consisti6 en brindar informacién sobre el tratamiento, incluyendo
quimioterapia y radioterapia. Se indicé a los pacientes los nombres de los medicamentos que
se les administraban y principalmente los efectos adversos que podian presentar. Por ultimo
se proporcion6 informacién sobre los cuidados, la alimentacién y habitos higiénicos que los
pacientes debian adoptar para mejorar su calidad de vida. Se observé que los pacientes no
tenian informacién sobre los cuidados necesarios durante el tratamiento con citostaticos y la

incidencia que éstos pueden tener en su calidad de vida.

Toda la informacién que se proporcioné a los pacientes, fue por medio del material didactico
elaborado de acuerdo a las necesidades de informacién que se detectaron. Se elaboraron
trifoliares, guias educativas y material visual con el fin de que la informacién llegara
adecuadamente a todos los pacientes. Este material se entregb a todos los pacientes que

participaron del programa de educacion sanitaria.
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Por ultimo, para evaluar la eficacia de la educacion sanitaria y comprobar si la informacion
habia sido transmitida de manera adecuada se realizé6 una post-entrevista a los pacientes.
Como se observa en la grafica No. 6 hubo una diferencia en el nivel de conocimiento de los
pacientes antes y después del programa de Atencion Farmacéutica. En la tabla No. 7 se
observa que al final del programa, el 85% de los pacientes tenian un conocimiento pleno de la

enfermedad, y el 15% restante sabian lo necesario.

A continuacién, en la tabla No. 8 se observa el andlisis estadistico realizado a los datos
obtenidos por medio de la pre y post entrevista. Se utilizé una prueba de t de student para un

diseno pareado, con el fin de evaluar la eficacia de la Guia Educativa dirigida a los pacientes.

Tabla No. 8: Analisis estadistico de los resultados por medio de una Prueba de t de student
para un disefio pareado para evaluar la eficacia de la Guia Educativa dirigida a pacientes
diagnosticados con Linfoma No Hodgkin

Media 3.5 10.19
Varianza 7.77 2.72
Observaciones 26 26
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.69

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 25

Estadistico t -16.80

P(T<=t) una cola 1.95E-15

Valor critico de t (una cola) 1.7

P(T<=t) dos colas 3.91E-15

Valor critico de t (dos colas) 2.06

Fuente: Datos Experimentales

v Nivel de Significancia: 0.05
v Nivel de Confianza: 95%
v Error: 5%
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En la siguiente grafica se observa la diferencia de las medias de las puntuaciones obtenidas al
inicio y al final de la presentacion de la Guia Educativa y de la Educacion Sanitaria brindada a

los pacientes.

Grafica No. 6: Conocimiento al inicio y al final de la presentacion de la Guia Educativa
dirigida a pacientes diagnosticados con Linfoma No Hodgkin en la Unidad de Hemato-
Oncologia del Hospital Roosevelt.

Media

14

12

10

M Media

Prueba Inicial Prueba Final

Fuente: Datos Experimentales

Por medio del andlisis estadistico de las diferencias pareadas al inicio y al final del programa
de Atencion Farmacéutica se concluye que existe diferencia significativa entre las
puntuaciones iniciales y finales (p= 3.91E-15) siendo la diferencia de las puntuaciones medias
obtenidas en las encuestas luego de utilizar la guia mayor a cero. De esta manera es posible
validar el material didactico, la guia educativa y los trifoliares utilizados durante el programa
de Atencion Farmacéutica por medio de la Educacién Sanitaria, y se comprueba que estas son
herramientas tutiles para alcanzar objetivos terapéuticos que conduzcan a una mejor calidad

de vida de los pacientes.
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9. CONCLUSIONES

Se implement6 un Programa de Atencién Farmacéutica, por medio de Seguimiento
Farmacoterapéutico y Educacién Sanitaria dirigido a pacientes diagnosticados con
Linfoma No Hodgkin en la Consulta Externa de la Unidad de Hematologia - Oncologia del
Hospital Roosevelt tomando una muestra de 26 pacientes, que asistieron a todas sus citas

durante el periodo de estudio.

El sexo con mayor frecuencia de Linfoma No Hodgkin es el masculino con un 58%, y las
edades mas prevalentes es de 32 a 50 y 70 a 88 afios en los hombres y en las mujeres de

51a69yde 70 a 88 afios.

El 66% de los pacientes incluidos en el Programa de Atencién Farmacéutica son
provenientes del area metropolitana y el 34% restante provienen de diferentes partes del

interior del pais.

El 58% de los pacientes tiene un nivel de educacién primaria y inicamente el 15% tienen

un nivel diversificado ya que la mayoria de pacientes son de un nivel socioeconémico bajo.

Por medio del Seguimiento Farmacoterapéutico se detectaron 28 Resultados Negativos
Asociados a la Medicacion (RNM). De estos, 26 correspondieron al tipo de inseguridad no
cuantitativa, debido a los efectos adversos que conllevan un tratamiento con citostaticos.
Los dos RNM restantes son problemas de salud no tratados, debido a que eran pacientes

con diagndstico reciente que aun no habian recibido tratamiento.

Se elabor6 el material educativo, trifoliares y guias educativas dirigido a pacientes con

Linfoma No Hodgkin, de acuerdo a las necesidades de informacién de los pacientes.

Se logré aumentar significativamente el nivel de conocimiento de los pacientes al final de

la presentacion del Programa de Atencién Farmacéutica. (p= 3.91E-15)
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10. RECOMENDACIONES

Realizar un seguimiento del Programa de Atencién Farmacéutica dirigido a los pacientes
con Linfoma No Hodgkin, con el apoyo del Quimico Farmacéutico de la Unidad de
Hematologia-Oncologia y de los estudiantes del Sub-programa de Farmacia Hospitalaria
de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, y que de esta manera el programa incluya

a todos los pacientes diagnosticados.

Implementar Programas de Atenciéon Farmacéutica dirigidos a las demas patologias que

se atienden en la Unidad de Hematologia-Oncologia del Hospital Roosevelt.

Contar con un espacio fisico, en donde se pueda ofrecer el servicio de Atencién

Farmacéutica de forma privada y personalizada a los pacientes.

Involucrar en la Educacién Sanitaria a los familiares y cuidadores de los pacientes por
medio de charlas y entrevistas, para que contribuyan al cuidado adecuado de los

pacientes.

Informar a todo el personal médico y de enfermeria de la Unidad de Hemato-Oncologia
acerca del Programa de Atencién Farmacéutica, con el fin de coordinar adecuadamente

las entrevistas y charlas con los pacientes.
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12. ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consulta Externa de la Unidad de Hemato-Oncologia Del Hospital Roosevelt.
Programa de Atencion Farmacéutica.- Linfoma No Hodgkin (LNH)

Por medio de la presente me dirijo a usted solicitando su consentimiento para formar parte de
un programa de Atencidn Farmacéutica que se brinda a los pacientes que padecen de la
enfermedad Linfoma No Hodgkin (LNH), con el propésito de mejorar su tratamiento y calidad
de vida durante dicha enfermedad. El LNH es enfermedad de muchos cuidados y es
importante tener conocimiento de la enfermedad, asi como del tratamiento y los posibles
efectos adversos que pueden ser minimizados si se logran identificar.

El propdsito de implementar la Atenciéon Farmacéutica es mejorar el bienestar y la salud del
paciente. El estudio que se realizara durara cuatro meses en los cuales usted participara junto
con otros pacientes que padecen Linfoma No Hodgkin (LNH). Se le solicitara al paciente que
luego de las citas a las cuales asista debe pasar con el Quimico Farmacéutico para participar
de unas encuestas, la explicacién de la enfermedad asi como las diferentes fases de
tratamiento con ayuda de material ilustrativo.

Debe existir responsabilidad por parte del paciente en su asistencia a cada cita programada.
Se le informara de los efectos adversos que cada medicamento producird y se le entregara un
trifoliar con dicha informacién, asi como de los cuidados que debe de tomar indicando pautas
de tratamiento, en su alimentacién y habitos higiénicos.

La participacién en este estudio es voluntaria y totalmente gratuita y no existe ninguna
compensacion por participar. Los datos recolectados seran del todo confidenciales, y se
usaran sélo con fines cientificos. Cualquier paciente puede negarse a recibir la Atencién
Farmacéutica o salirse del estudio si asi lo desea.

Sin otro particular agradezco su atencién y conforme con lo anteriormente explicado si esta
de acuerdo en participar en el programa propuesto, debe firmar como indicativo de su

aprobacién:

Nombre: Firma:

Identificacion: Fecha:

(En caso de analfabeta:)

Nombre del testigo: Firma:

Identificacién: Fecha:

Nombre de quien obtuvo el consentimiento: Firma:
Atentamente

Mirna Alejandra Rocha Murillo
Quimica Farmacéutica
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Consulta Externa de la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt
Programa de Atencion Farmacéutica
Linfoma No Hodgkin (LNH)

Nombre: Fecha:

PRE-ENTREVISTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LINFOMA NO HODGKIN

Instrucciones: Marque con una “X” la respuesta correcta:

» Conocimientos Generales:
1. ¢Ellinfoma No Hodgkin tiene sintomas?

S NO NS
2. ¢Ellinfoma No Hodgkin tiene cura?
Sl NO NS
3. ¢Ellinfoma No Hodgkin es contagioso?
S NO NS

B Complicaciones:
4. ¢Puede tener complicaciones no controlar el linfoma No Hodgkin?
Sl NO NS
5. ¢Elno controlar el linfoma no Hodgkin puede causar problemas de anemia,
infecciones o agrandamiento de los ganglios linfaticos?
S NO NS

> Tratamiento:
6. ¢Todas las personas con Linfoma No Hodgkin reciben tratamiento con varios
medicamentos?
SI NO NS
7. ¢Parael control del Linfoma No Hodgkin ademds de tomar pastillas y otros
medicamentos se deben de seguir otras indicaciones?

S NO NS

8. ¢Los medicamentos se deben tomar como lo indica el médico?
S NO NS

9. (Considera que los alimentos afectan los medicamentos que le administran?
S NO NS

» Habitos Higiénicos:
10. (Cree que fumar empeora la evolucidn de la enfermedad?

SI NO NS
11. ¢Considera que bebidas alcohdlicas son dafiinas para una persona con linfoma?
sl NO NS
12. (Esimportante visitar al médico para realizar los exdmenes necesarios?
Sl NO NS

_No sabe leer ni escribir
_Titulacidn inferior
_Titulo Medio

_Titulo Superior




93

Consulta Externa de la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt
Programa de Atencion Farmacéutica
Linfoma No Hodgkin (LNH)

Nombre: Fecha:

POST-ENTREVISTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LINFOMA NO HODGKIN

Instrucciones: Marque con una “X” la respuesta correcta:

» Conocimientos Generales:
1. ¢Ellinfoma No Hodgkin tiene sintomas?

S NO NS
2. ¢Ellinfoma No Hodgkin tiene cura?
Sl NO NS
3. ¢Ellinfoma No Hodgkin es contagioso?
S NO NS

B Complicaciones:
4. ¢Puede tener complicaciones no controlar el linfoma No Hodgkin?
Sl NO NS
5. ¢Elno controlar el linfoma no Hodgkin puede causar problemas de anemia,
infecciones o agrandamiento de los ganglios linfaticos?
S NO NS

> Tratamiento:
6. ¢Todas las personas con Linfoma No Hodgkin reciben tratamiento con varios
medicamentos?
SI NO NS
7. ¢Parael control del Linfoma No Hodgkin ademds de tomar pastillas y otros
medicamentos se deben de seguir otras indicaciones?

S NO NS

8. ¢Los medicamentos se deben tomar como lo indica el médico?
S NO NS

9. (Considera que los alimentos afectan los medicamentos que le administran?
S NO NS

» Habitos Higiénicos:
10. (Cree que fumar empeora la evolucidn de la enfermedad?

SI NO NS
1. ¢(Considera que bebidas alcohdlicas son dafiinas para una persona con linfoma?
sl NO NS
12. (Esimportante visitar al médico para realizar los exdmenes necesarios?
Sl NO NS

_No sabe leer ni escribir
_Titulacidn inferior
_Titulo Medio

_Titulo Superior
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Medicamentos

Los medicamentos se pueden administrar
por via Intravenosa (en la vena) o por via
oral.

Los medicamentos son mas eficaces si se
utilizan en combinacion con otros y
generalmente se administran varios ciclos,
que consisten en:

CHOP ICE ASHAP
Ciclofosfamida Ifosfamida Doxorrubicina
Doxorrubicina  Carboplatino Cisplatino
Vincristina Etopdsido Citarabina

Prednisona Mesna Metilprednisolona

Tomar en cuenta:

Mientras se recibe quimioterapia se pueden contraer
infecciones con mayor facilidad, por lo que es
recomendable mantenerse alejado de multitudes o
personas con resfrios o infecciones

No tome medicamentos que no sean recetados por el
médico

RADIOTERAPIA

La radioterapia usa rayos de alta energia para destruir las
células de linfoma no Hodgkin. Puede reducir tumores y
ayudar a controlar el dolor .

El tratamiento puede afectar también las células normales
provocando efectos secundarios como caida del cabello,
naudseas, vomitos e irritacion en la piel.
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Tratamiento

¢  Quimioterapia
. Radioterapia

La Quimioterapia es un tratamiento con medicamentos
que se utiliza para detener la multiplicacion de células de
cancer. Sin embargo la quimioterapia también puede
dafar las células sanas, lo que produce efectos
secundarios.

Los tipos de efectos secundarios que tenga dependera
del tipo y la dosis de la quimioterapia que reciba.

o
Las células sanas suelen 5)
recuperarse después de la
quimioterapia, de modo que
la mayoria de los efectos
secundarios  desaparecen
gradualmente.

o o
Los objetivos de la Quimioterapia ¢

cdncer

¢ Tratar el ' "

+ Evitarque el cdncer se pr‘opag} -
Retardar el crecimiento del can ue. pUdiemn

. Destruir las células cancerosas g

L2

céncer
Aliviar los sintomas causados por el
.
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Linfoma No Hodgkin

El linfoma no Hodgkin es un cancer que se inicia en el tejido
linfatico). El tejido linfatico es el principal componente del
sistema inmunitario. (encargado de protegernos de
enfermedades)

Esta formado por varios tipos de células diferentes que
trabajan en conjunto para resistir las infecciones.

El linfoma empieza con un cambio que ocurre en un tipo de
glébulo blanco que se llama linfocito. El cambio que ocurre
en el linfocito lo convierte en una célula de linfoma. Las

células de linfoma se agrupan y forman masas.

glébulos blancos

bazo
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http://www.cancer.gov/espanol/tipos/necesita-saber/nohodgkin/page7#b
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/necesita-saber/nohodgkin/page7#d

> LNH

Signos y sintomas

El signo mas comun de LNH
es la aparicion de uno o
mas ganglios linfaticos au-

mentados de tamano

El ganglio linfatico de tamafio
aumentado no duele. Puede
estar en el cuello, en la parte
superior del torax, la axila, el

abdomen o la ingle

Algunos sintomas de LNH

son:

L2

*

Fiebre
Sudoracién nocturna
Cansancio

Falta de
apetito
Pérdida de
peso

Salpullido
en la piel

Pdgina 4

Cuello

Diagnéstico

Si sus ganglios linfaticos estan inflamados o si tiene otro sintoma
que sugiere linfoma no Hodgkin, su médico intentara identificar la
causa del problema. Quizas le pregunte sobre sus antecedentes
médicos personales y familiares.

e Examen fisico: Su médico revisa que los ganglios linfaticos de
su cuello, axilas, pecho e ingles no estén inflamados. Su médico
revisa también que el bazo y el higado no estén inflamados.

e Anadlisis de sangre: El laboratorio realiza un recuento
sanguineo completo para determinar el numero de gldébulos
blancos.

e Radiografias del pecho: Tal vez le haran radiografias para
revisar si hay ganglios linfaticos inflamados u otros signos de
enfermedad en su pecho.

e Biopsia: Una biopsia es la Unica forma segura de diagnosticar
el linfoma. Tal vez su doctor necesite extirpar un ganglio linfatico
entero (biopsia por escisién) o sélo una parte (biopsia por
incisién). Una aguja fina (aspiracién con aguja fina), generalmente
no puede extraer una muestra lo suficientemente grande para que
un patélogo haga un diagnéstico de linfoma. La extirpacion
completa del ganglio linfatico es lo mejor. El patélogo examina los
tejidos al microscopio para buscar células de linfoma

S _— (
L N ’
\\' o /l
- ‘\/"

{
et vy
e . U |

A

Se introduce la aguja para
biopsia en el ganglio linfatico
y se extrae la muestra
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http://www.cancer.gov/espanol/tipos/necesita-saber/nohodgkin/page14#recuento-sanguineo-completo
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/necesita-saber/nohodgkin/page14#recuento-sanguineo-completo
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/necesita-saber/nohodgkin/page14#biopsia-por-escision
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/necesita-saber/nohodgkin/page14#biopsia-por-incision
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/necesita-saber/nohodgkin/page14#biopsia-por-incision
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/necesita-saber/nohodgkin/page14#aspiracion-con-aguja-fina
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/necesita-saber/nohodgkin/page14#patologo

Instrucciones
especiales

Cuando reciba tratamiento con
ifosfamida, también el doctor le

recetara mesna.

Mesna es un firmaco que se usa
para reducir los efectos secunda-
rios no deseados de determinados
agentes de quimioterapia. Se dice
que es un farmaco

"quimioprotector”.
Mesna sirve para:

Prevencion de la cistitis hemorragi-
ca inducida por la ifosfamida
(sindrome de irritacion de la vejiga
con hemorragia, provocando san-

gre en la orina).

Prevencion de la cistitis hemorragi-
ca inducida por dosis elevadas de

ciclofosfamida.

LOS EFECTOS ADVERSOS DE
LOS MEDICAMENTOS
DESAPARECEN AL TERMINAR
EL TRATAMIENTO.

Es preciso seguir las
instrucciones del médico y
cumplir con el tratamiento
indicado por el tiempo que

sea hecesario

Programa de Atencion Farmacéutica.

Unidad de Hemato-
Oncologia.

Hospital Roosevelt.
Programa de Atencién
Farmacéutica.

)
({

LINFOMA NO
HODGKIN
LNH

Teléfono: 23217400

Ext: 2551




EFECTOS
ADVERSOS DE LOS
MEDICAMENTOS

AGENTES ALQUILANTES

Estos medicamentos al reaccionar
con el ADN, impiden la duplicacién
del mismo y provocan la muerte de

la célula.

CICLOFOSFAMIDA E
IFOSFAMIDA

Posibles efectos adversos

. Pérdida de apetito

. Nauseas

. Voémitos

) Hemorragias

. Orina color rojo

) Recuentos sanguineos bajos

N\
o BLOOD CrLS
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Low

Confusién
Alucinaciones
Cansancio

Enfermedades del rifidn o del higado

CISPLATINO Y
CARBOPLATINO

Posibles efectos adversos

Nauseas

Vomitos

Recuentos sanguineos bajos
Cansancio

Pérdida del cabello

Llagas en la boca,

El cisplatino puede causar
daho a los rifones
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Instrucciones Unidad de Hemato-

. Oncologia.
especiales Hospital Roosevelt.

Programa de Atencién

Farmacéutica.
Asegurese de beber suficiente

liquido mientras reciba doxo- LOS EFECTOS ADVERSOS DE
rrubicina. LOS MEDICAMENTOS ‘\
DESAPARECEN AL TERMINAR ;

EL TRATAMIENTO. A/

A
S ) ¥
\¥
o
Es preciso seguir las
Doxorrubicina puede provo- instrucciones del médico
y
car problemas en el corazon cumplir con el tratamiento LINFOMA NO
por lo que es necesario hacer indicado por el tiempo que HODGKIN
chequeos regulares. sea necesario LNH

Programa de Atencion Farmacéutica. Teléfono: 23217400

Ext: 2551




EFECTOS
ADVERSOS DE LOS
MEDICAMENTOS

ANTIBIOTICO TUMORAL
DOXORRUBICINA

La doxorrubicina dana las células de
linfoma e impide que crezcan. Se
administra por via intravenosa.

Posibles efectos adversos

Al principio

. Irritacion en la piel
) Pérdida de apetito
. Nauseas

. Vomitos

. Orina color rojo

. Diarrea

Durante
. Llagas en la boca
) Recuentos sanguineos bajos

. Pérdida de pelo

shsdihU

/ e
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Instrucciones Unidad de Hemato-

. Oncologia.
especiales Hospital Roosevelt.

Programa de Atencién
Farmacéutica.
Prevenga el estrenimiento.

Su doctor puede recetarle LOS EFECTOS ADVERSOS DE
un ablandador fecal para LO0S MEDICAMENTOS
ayudarlo a prevenir el es- ’\

DESAPARECEN AL TERMINAR
EL TRATAMIENTO.

trefiimiento que pueda cau-

sarle la Vincristina.

La vincristina puede causar / /
irritacion en la piel en la

zona de inyeccion . i )

DY/ Es preciso seguir las
_{/ //// instrucciones del médico y LINFOMA NO
m!a”/ '7‘ e cumplir con el tratamiento
indicado por el tiempo que HODGKIN
sea necesario LNH

Programa de Atenciéon Farmacéutica. Teléfono: 23217400

Ext: 2551




EFECTOS
ADVERSOS DE LOS
MEDICAMENTOS

ALCALOIDES DE LA VINCA
VINCRISTINA

Los alcaloides de la vinca se extra-
en de la planta vinca rosea. La vin-
cristina bloquea la reproduccién de
las células, y provoca su muerte. Se
administra por via intravenosa.

Posibles efectos adversos

Mas comunes

. Caida del cabello

Otros efectos adversos

Estrenimiento

Recuentos sanguineos bajos
Vémitos y nauseas

Llagas en la boca

Pérdida del sentido del gusto
Diarrea

Calambres

Vision borrosa

Dificultad para caminar

Caida de los parpados

\&l/ R
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Instrucciones
especiales

Si ha estado tomando diaria-
mente prednisona en pastillas
durante un tiempo largo, pue-
de sufrir efectos secundarios
si deja de tomar este medica-
mento de forma abrupta. No
deje de tomar este medica-
mento a menos que el doctor
se lo indique. No modifique la
dosis de prednisona por su

cuenta

LOS EFECTOS ADVERSOS DE
LOS MEDICAMENTOS
DESAPARECEN AL TERMINAR
EL TRATAMIENTO.

Es preciso seguir las
instrucciones del médico y
cumplir con el tratamiento
indicado por el tiempo que

sea hecesario

Programa de Atencion Farmacéutica.

Unidad de Hemato-
Oncologia.

Hospital Roosevelt.
Programa de Atencién
Farmacéutica.

LINFOMA NO
HODGKIN
LNH

Teléfono: 23217400

Ext: 2551




EFECTOS
ADVERSOS DE LOS
MEDICAMENTOS

GLUCOCORTICOSTEROIDES

PREDNISONA Y
METILPREDNISOLONA

Actlan disminuyendo la inflamacion
(hinchazén), al evitar que los globu-
los blancos que combaten las infec-
ciones (Por esta razén se es mas
propenso a las infecciones cuando
se toman esteroides.)

Pueden actuar causando la muerte
de determinadas células, lo que
podria ayudarle a combatir su enfer-
medad.

Asimismo, los corticosteroides se
utilizan para el tratamiento de corto
plazo de las nauseas provocadas por

la quimioterapia

Posibles efectos adversos

Hinchazon

Retencion de liquido

Aumento de peso

Aumento de apetito

Insomnio o dificultad para dormir
Irritabilidad

Susceptibilidad de infecciones
Ardor en el estobmago
Moretones

Dolor muscular




Unidad de Hemato-
Oncologia
Hospital Roosevelt

Efectos
secundarios

CUIDADOS Y
HABITOS

Si experimenta sintomas o efectos
secundarios, asegurese de hablar de
ellos con los miembros de su equi-

po de atencion médica. Ellos pueden

recetarle medicamentos y/u ofre- Consejos para
cerle otros consejos que sean efica- mejorar su
salud durante Ia
Quimioterapia.

ces para controlar este tipo de pro-
blemas.

Programa de Atencién
Farmacéutica
Linfoma No Hodgkin

Vaya a todas las citas médicas. Hable

Consulta Externa
Unidad de Hemato-Oncologia

sobre como se siente en cada cita
médica. Pongase en contacto con el

médico si siente cansancio, fiebre u

Teléfono: 23217400
otros sintomas

Extension: 2551




‘onse,’gspara

mejorar su salud

¢ Dé a su cuerpo todo el descanso que ¢ Lavese las manos con frecuencia.

necesita, para que se sienta mejor en
el transcurso del tiempo.

¢ Para ayudar a tratar y prevenir las
llagas en la boca causadas por algunos

Usted puede ayudar en su propia
recuperacion del cancer tomando deci ¢ Muchas personas opinan que se sien-

P ten mejor cuando se mantienen acti- medicamentos, utilice un cepillo de
siones saludables sobre su estilo de vida. vas. Haga ejercicios como caminar dientes de cerdas suaves

G~

cuando se sienta bien.

#Si usa tabaco, es la hora de renunciar
a él. Si deja de fumar mejorara su

)2

—~———

¢ Evite la exposicién al sol. Use protec-

salud general.
+ Evite las bebidas alcohélicas.

¢ Coma alimentos saludables todos los
dias. Es aceptable comer cuatro o

tor solar y ropa protectora

cinco comidas pequenas al dia en lugar
de tres comidas grandes. Una buena
nutricion puede ayudarle a sentirse
mejor después del tratamiento.
Adopte una dieta nutritiva y bien equi-
librada, con suficientes frutas, vegeta-

les y alimentos de granos integrales.
¢ Beba diariamente un minimo de 2 a 3

cuartos de galdn (8 a 12 vasos) de liqui-

do, a menos que se le indique lo contra-

Si siente dolor o advierte
enrojecimiento o

rio. ] inflamacién en el lugar de la
inyeccion cuando le
¢ Puede estar en riesgo de infeccion, por lo administren la
que trate de evitar las multitudes o las SRlilieidtie 2k s c‘o!oquese
compresas tibias e

personas resfriadas. informelo a su médico.




LINFOMA NO
HODGKIN

LNH
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LINFOMAS

Los linfomas son

{
, ‘a:[. Amigdalas

i’

Timo

canceres del

cistema linfatico




Sistema Linfatico

—— Globulos Rojos ——
Linfocito
Vena >
Ganglio Monocito
linfatico
Vaso linfatico
— Globulos Blancos — Eosindfilo
Basofilo
Médula 6sea
Neurdfilo
[=]
L Plagietas ——— %%‘t?o




Células de linfoma

Ganglio linfatico
(Cancer)
‘

Linfoma no Hodgkin en
[ ~ adultos en estadio Il

)

Diafragma
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Signos y siptomas




Tratamiento
0 .

QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA



QUIMIOTERAPIA

; _ MCHOP
» MCE
PASHAP




Ciclofosfamida Doxorrubicina

CHOP

. o T
Vincristina Prednicona




Ciclofosfamida

Via de Administracion




Doxorrubicina

Via de Administracion




Vincristina

Via de Administracion




Prednisona

Via de Administracion

Normal foot Foot with edema

E——
“‘-
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[fosfamida Carboplatino

=™
|

Etoposido



Ifosfamida

Via de Administracion




Carboplatino

Via de Administracion

Efectos Adversos




Etoposido

Via de Administracion




Doxorrubicina Cigplatino

Citarabina \ Metilprednisolona



Doxorrubicina

Via de Administracion




Cisplatino

Via de Administracion

| #eo BLOOD crus
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Citarabina

Via de Administracion




Metilprednisolona

Via de Administracion

Normal foot Foot with edema
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Complicaciones

Ganglio
linfatico

inﬂamad\

Ganglio
linfatico
normal

» Agrandamiento de ganglios linfaticos
* Retencion de liquidos
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