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CONTROL PROFESIONAL SANITARIO 

CONTROL PACIENTE 

INGRESADO        AMBULATORIO  EXTERNO 



RETOS 

• EFECTIVIDAD 
• BIOMARCADORES/FARMACOGENÉTICA 
• CUMPLIMIENTO/ADHERENCIA 

• SEGURIDAD 
• ERRORES DE MEDICACIÓN 
• INTERACCIONES 
• CONCILIACIÓN 
• DETECCIÓN PRECOZ Y SEGUIMIENTO EFECTOS ADVERSOS 
• MANIPULACIÓN/GESTION DE RESIDUOS TÓXICOS EN DOMICILIO 

• INFORMACIÓN 
• DEFECTO 
• EXCESO 

• FORMACIÓN 
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ADHERENCIA 

• Incluye: 
o Dosis 

o Frecuencia de 
administración 

o Horario de administración 
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ADHERENCIA 

• Intervenciones: 
o Facilitar acceso al fármaco/s 
o Identificar grado de adherencia 
o Educación directa 
o Involucrar médico, farmacéutico, enfermera, familia… 
o Programas de asistencia telefónica 
o Asegurar periodicidad correcta de dispensación  
o Herramientas:  

• “Pill-boxes”  
• Alarmas 
• Calendarios 
• Rutinas diarias… 

 

 



ADHERENCIA 

• Pone de manifiesto la dificultad para evaluar la efectividad de las 
medidas encaminadas a aumentar la adherencia 
 

• Dirigir las intervenciones a pacientes de alto riesgo de 
incumplimiento 
 

• Las intervenciones mas prometedoras son la educación y el consejo 
directo 
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SEGURIDAD 

• Problemas detectados: 

 Mínima implantación de medidas de seguridad 
• 70% Prescripción  manual  

• 50% Ningún requerimiento en prescripción: Diagnóstico, protocolo, nº ciclo, S corporal, 
dosis/m2… 

• Variabilidad en la coordinación de terapia oral e IV 

• 23% Monitorización  adherencia  

 Infrautilización del Servicio de Farmacia por los pacientes.  

 Educación/información al paciente por personal con formación no acreditada. 

 Falta de consenso respecto a medidas de seguridad 

2007 Feb 24;334(7590):407 



 



• Identifican 508 incidentes 
 99 efectos adversos 

• 20 graves (12 muertes, 1 
discapacidad), 52 significativos, 
25 leves 

 322 errores con potencial de 
daño 

 87 errores con bajo riesgo de 
daño 

• Errores mas frecuentes: 
 dosis errónea  38.8%  
 fármaco erróneo  13.6%  
 nº dosis dispensadas errónea 

   11.0%  
 omisión de dosis  10.0%  

 

 

CONCLUSIÓN: Se precisan mejoras en la prescripción, dispensación, 
administración y monitorización de la quimioterapia oral. 



RETOS 

• EFECTIVIDAD 
• BIOMARCADORES/FARMACOGENÉTICA 
• CUMPLIMIENTO/ADHERENCIA  

• SEGURIDAD 
• ERRORES DE MEDICACIÓN 
• INTERACCIONES 
• CONCILIACIÓN 
• DETECCIÓN PRECOZ Y SEGUIMIENTO EFECTOS ADVERSOS 
• MANIPULACIÓN/GESTION DE RESIDUOS TÓXICOS EN DOMICILIO 

• INFORMACIÓN 
• DEFECTO 
• EXCESO 

• FORMACIÓN 
 
 



INTERACCIONES 

• Riechelmann RP, Zimmermann C, Chin SN, Wang L, O’Carroll A, Zarinehbaf 
S, Krzyzanowska MK (2008) Potential drug interactions in cancer patients 
receiving palliative care exclusively. J Pain Symptom Manage 35: 535–543 
 

• Riechelmann RP, Tannock IF, Wang L, Saad ED, Taback NA, Krzyzanowska 
MK (2007) Potential drug interactions and duplicate prescriptions among 
cancer patients. J Natl Cancer Inst 99: 592–600 
 

• Riechelmann RP, Moreira F, Smaletz O, Saad ED (2005) Potential for drug 
interactions in hospitalized cancer patients. Cancer Chemother Pharmacol 
56: 286–290 
 

 27-63% pacientes presentaban ≥ 1 interacción potencial 
 69-88% severas o moderadas 
 Mas frecuente tratamientos de soporte/comorbilidades 
 

 

 



INTERACCIONES 

• Ingresos no programados de pacientes oncológicos: 
 13% eventos adversos a fármacos 

 2% por interacciones farmacológicas 



INTERACCIONES 



Interacción fármaco 
alimento 

• Zumo de pomelo 
• Anagrelida 
• Bexaroteno 
• Erlotinib 
• Everolimus 
• Lapatinib 
• Nilotinib 
• Sorafenib 
• Sunitinib 

• Alimentos en general 
• Capecitabina 
• Erlotinib 
• Lapatinib 
• Nilotinib 
• Pazopanib 
• Uracilo/tegafur UFT 

• Leche 
• Metotrexato 
• Estramustina 



Hierba de San Juan 
Hypericum perforatum 

 INTERACCIONES 
 Ciclofosfamida 
 Dasatinib 
 Erlotinib 
 Etoposido 
 Imatinib 
 Irinotecan 
 Ixabepilona 
 Lapatinib 
 Paclitaxel 
 Sunitinib 

 
 

 Anticoagulantes 
 Antidiabéticos 
 Finasteride 
 Tamoxifeno 
 Dextrometorfano 
 Tramadol 
 Analgésicos opioides 
 Loperamida 
 Omeprazol 
 Antidepresivos triciclicos 
 Venlafaxina 
 Voriconazol 
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CONCILIACIÓN 

                                                           

                                     

                                                            

 

 

“Proceso formal y protocolizado de comparación y resolución de las posibles discrepancias 
del listado, completo y exacto, de la medicación previa del paciente, conjuntamente con la 
prescripción farmacoterapéutica después de la transición asistencial”  
 Factores: 

  Ausencia de registro único de medicación 
  Comorbilidades 
  Polifarmacia 



CONCILIACIÓN 

• 168 pacientes Ca mama o colon/140 medicación domiciliaria 

• 50.7% pacientes alguna discrepancia 

• Fármacos implicados: AINEs, diuréticos, antibióticos, ADO… 

 

 

DISCREPANCIES REQUIRING CLARIFICATION IN CANCER PATIENTS: 
A RISK PREDICTIVE MODEL. 
González-Carrascosa T, Sierra-Sánchez JF, Martínez-Bautista MJ, Manzano MV, Baena JM, Romero-Hernández I. 
Servicio de Farmacia y Servicio de Oncología, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz 
Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Fuenlabrada 
Eur J Hosp Pharm 2013;20:93-6. 

“Proceso formal y protocolizado de comparación y resolución de las posibles discrepancias 
del listado, completo y exacto, de la medicación previa del paciente, conjuntamente con la 
prescripción farmacoterapéutica después de la transición asistencial”  
 Factores: 

  Ausencia de registro único de medicación 
  Comorbilidades 
  Polifarmacia 



CONCILIACIÓN 

•  duplicidades terapéuticas 

•  nº total fármacos prescritos 

• Mejora en resultados clínicos 

•  calidad de vida del paciente 
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EFECTOS ADVERSOS 

• Evolución continua 
 Nuevas moléculas 
 Nuevos mecanismos 
 Nuevas indicaciones 
 Nuevas combinaciones  

• Perfiles de toxicidad distintos a los clásicos 
• Muy importante comunicar efectos graves y/o no descritos 

 
• Miedo paciente a retirada de tratamiento 

 
• Condicionan adherencia y efectividad 
• Influidos por errores, interacciones, conciliación… 
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MANIPULACIÓN  
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INFORMACIÓN 





TERAPIAS ALTERNATIVAS 

• Acupuntura, masaje, fitoterapia…  
• Deberían evaluarse con el mismo rigor científico que la terapia convencional 

• Pocos estudios. 
• Acupuntura : náuseas y vómitos post-quimioterapia  

• Acupuntura: tratamiento del dolor relacionado con la cirugía en cánceres de cabeza y cuello 

• Jengibre: náuseas post-quimioterapia. 

 

 
 
 
 

• Productos naturales percibidos como sustancias inocuas 

• Actividad farmacológica/Mecanismos mal conocidos 

• Interacciones/Efectos adversos 

No recomendado su uso de forma general durante la 

 quimioterapia, radioterapia y cirugía 

 



INTERNET 

• Pacientes mas informados, mas formados, mas 
críticos, mas implicados… 
 

• Peligro de información excesiva cuando el 
paciente no tiene capacidad para evaluarla: 
 Ansiedad, estrés… 
 Demanda de atención no justificada… 

 

• Orientar a los pacientes hacia páginas seguras 
con información adaptada. 
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INTERNET 



 



 



TERAPIA ANTINEOPLASICA EN PACIENTES 
EXTERNOS  

¿Está cambiando nuestro modelo asistencial? 
Perspectiva del farmacéutico 



MODELO 

• Múltiples modelos 

• Ventajas e inconvenientes 

• Limitaciones 
 Espacio 

 Personal 

 Presupuesto 

• Mejor modelo:  
 Integrado 

 Profesional formado en Oncología 

 



• PACIENTE INGRESADO 

 

• PACIENTE 
AMBULATORIO 

 

• PACIENTE EXTERNO 

PACIENTE 



• ONCÓLOGO 

 

• FARMACÉUTICO 

 

• ENFERMERA 

 

• OTROS… 

EQUIPO 
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