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Resumen

La Farmacovigilancia se ocupa de la detencion, evaluacion y prevencién de los riesgos
asociados a los medicamentos, en Colombia fue creado un programa de Farmacovigilancia en
1997, liderado por el Instituto Nacional de Alimentos y Medicamentos INVIMA. Esta entidad es
la encargada de vigilar y examinar el buen uso de los medicamentos antes de ser comercializado.
(Proparmaresearch Organization, 2016)

Los Regentes de Farmacia, los Odontélogos, Médicos y las Entidades Prestadoras de
Servicio en Salud juegan un papel importante; ya que tiene la oportunidad de tratar con los
pacientes y es mas facil explicarle como debe ser la administracion, tiempo, dosis de cada
medicamento que se prescriba y es asi como cada uno de ellos aporta a la Farmacovigilancia desde
sus profesiones. Cuando se presenta una reaccion adversa a cualquier medicamento se debe hacer
el reporte, no importa la gravedad del evento; ya sea leve, moderado o grave, con la realizacion de
dichos reportes se garantiza la salud de las personas y la efectividad del tratamiento que se le esta
administrando a cada paciente.

Cuando hablamos de seguridad y eficacia de un medicamento estamos resaltando que tan
efectivo y seguro es dicho medicamento que se comercializa y se ingiere, aunque todo
medicamento tiene sus reacciones adversas es necesario que se haga la Farmacovigilancia para

contribuir con el uso adecuado de los medicamentos.

Palabras clave: Farmacovigilancia, evento adverso, medicamento, paciente, seguridad



Abstract

Pharmacovigilance deals with the arrest, evaluation and prevention of risks associated
with drugs, in Colombia a Pharmacovigilance program was created in 1997, led by the National
Institute of Food and Drugs INVIMA. This entity is in charge of monitoring and examining the
proper use of drugs before they are marketed. (Proparmaresearch Organization, 2016)

The Pharmacy Regents, Dentists, Doctors and Health Service Providers play an
important role; Since they have the opportunity to deal with patients and it is easier to explain
how the administration, time, dose of each prescribed medication should be and this is how each
of them contributes to Pharmacovigilance from their professions. When an adverse reaction to
any medication occurs, a report must be made, regardless of the severity of the event; Whether
mild, moderate or severe, with the completion of these reports the health of people and the
effectiveness of the treatment that is being administered to each patient is guaranteed.

When we talk about the safety and efficacy of a drug, we are highlighting how effective
and safe said drug is that is marketed and ingested, although every drug has its adverse reactions,

Pharmacovigilance must be done to contribute to the proper use of drugs.

Keywords: Pharmacovigilance, adverse event, drug, patient, safety
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Introduccion

El siguiente trabajo muestra la importancia de la Farmacovigilancia, como un proceso
especial que ayuda a la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos
de los medicamentos; con el fin de informar a la comunidad y a los entes reguladores de las
alertas sanitarias y poder llevar a cabo medidas que ayuden a proteger o prevenir a las personas
sobre los efectos adversos que puedan surgir de los tratamientos farmacoldgicos.

El rol del regente en la Farmacovigilancia es fundamental para lograr a tiempo una
deteccion de los riesgos relacionados con medicamentos, por consiguiente, velar y garantizar la

calidad de vida de una comunidad.
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Objetivos

Objetivo General

Presentar informacidn que ayudara a tener los conocimientos necesarios, para poder
evitar riesgos relacionados con la medicacion y asi cumplir con el rol de futuros Regentes de

Farmacia de la mejor manera, velar por la salud del paciente y su calidad de vida.

Objetivos Especificos

e Conocer la funcionalidad de la Farmacovigilancia en el servicio farmacéutico y en las
entidades sanitarias.

e Identificar la normatividad que regula la dispensacion de medicamentos y el uso
racional de medicamentos

e Identificar como se produce un evento adverso por medicamentos, la clasificacion, los
mecanismos Y los factores de riesgos.

e Evaluar la seguridad y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos, salvaguardando
la calidad de vida de las personas.

e Determinar la importancia de la farmacovigilancia como garantia de seguridad en el

uso de los medicamentos.
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Generalidades de la Farmacovigilancia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004), define la Farmacovigilancia, “como
la ciencia y las actividades relativas a la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los
efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro problema relacionado con ellos” (p.1).
Asi mismo este programa permite vigilar y examinar el uso de adecuado de los medicamentos,
una vez se vayan a comercializar.

De acuerdo al informe de Medicamentos a un Clic (2021), sobre farmacovigilancia, dice

que:

Colombia cuenta con un Programa Nacional de Farmacovigilancia, cuyo objetivo es
realizar vigilancia a los medicamentos luego que estos estan siendo comercializados para
determinar la seguridad de los mismos. Este programa esta a cargo del Instituto Nacional

de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA. (p.1)

De acuerdo al reporte emitido por Proparmaresearch Organization, sobre la historia de la
Farmacovigilancia, dice lo siguiente:

El comienzo de Farmacovigilancia se da en 1848 tras la muerte de un joven de 15 afios de
edad, al ser anestesiado con cloroformo, asi mismo en afios posteriores se conocieron 109 casos
maés de muerte subita relacionadas al cloroformo, otro hecho histérico fue en 1937 en el cual los
médicos no contaban con tratamientos antimicrobianos y se limitaban al uso de sulfonamida, se
hizo necesario de un farmaco para nifios y se desarrollo el farmaco elixir de suldamilamidas y en
el transcurso de ese afio se conocen 6 muertes por la formulacién e ingesta de este farmaco y de

acuerdo a las investigaciones cientificas determinaron que el deceso de esas personas no fue por
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evento adverso, sino por la toxicidad del excipiente llamado dietilenglicol. Tras conocerse el
deceso de 105 personas en EEUU, el medicamento fue retirado del mercado y la FDA exige a los
fabricantes de medicamentos brindar mayor seguridad. (Proparmaresearch Organization, 2016,
p.1).

En el articulo sobre la Farmacovigilancia en los ultimos 10 afios: actualizacion de
conceptos y clasificaciones. Logros y retos para el futuro en Colombia, dice lo siguiente:

“En Colombia este programa nace en el afio 1997 encabezado por del Instituto Nacional
de la vigilancia de medicamentos y alimentos INVIMA, la agencia regulatoria de medicamentos,
alimentos, dispositivos médicos, cosméticos y otros productos para uso humano en Colombia”.
(Calderon y Urbina, 2010, p.62)

De acuerdo al informe del Invima (2012), dice que, para lograr los resultados de la
farmacovigilancia, es necesaria la intervencion de “Los pacientes, familiares, médicos tratantes,
clinicas, hospitales, secretarias de salud, laboratorios farmacéuticos, entre otros”. Con el fin de
tener comunicacion si se llegan a presentar reportes de eventos adversos y asi poder solucionar
los problemas, asegurando el uso correcto de los medicamentos.

La Farmacovigilancia es muy importante ya que ningin medicamento es totalmente
seguro y es por hecho que antes de comercializar un medicamento se hacen ensayos preclinicos,
para asi garantizar la vida de cada paciente, teniendo en cuenta que cada patologia es diferente su

tratamiento también lo seria.
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Reacciones Adversas a los Medicamentos

En el articulo de revista de los autores Quintana y Velazco (2018), dice que la OMS define
la Reaccion Adversa a Medicamentos, como cualquier respuesta a un medicamento que sea
perjudicial y no deseada, la cual se presenta a las dosis empleadas en el hombre para la profilaxis,

el diagnostico, la terapéutica o la modificacion de una funcién.

Terminologia de Farmacovigilancia

PRM

FARMACOVILANCIA] | RAM Aquellos PRUM EM

«Conjunto de «Es cualquier problemas de Corresponden a
actividades que 5[1 salud, entendidos | | causas prevenibles Errores al
tienen bor ohisto la respuesta como resultados de problemas prescrlblr,
e ot o) nocivay no clinicos relacionados con dispensar o
identificacion y la intencionada a negativos medicamentos, administrar
cuantificacion del un derivados de la asociados a errores medicamentos
riesgo de los medicamento. farmacoterapia de medicacion con el resultado
efectos indeseados ducid (prescripcion, de aue el
producidos por los que, producidos dispensacion, q
medicamentos, asi por diversas administracién o paciente no
como la causas, conducen uso por parte del recibe el
identificacion de alano paciente o medicamento
los factores o consecucion del _ cuidador), correcto o la

ot objetivo incluyendo los dosis apropiada

caracteristicas que terapéutico o a la [ | fallosen el sistema | | del medicamento
merementan ese aparicion de de suministro de indicado.

riesgo. medicamentos.

efectos no
deseado

Figura 1 Terminologia de Farmacovigilancia

Nota: tomado de (Calderon y Urbina, 2010, p.60)



Métodos para Recolectar Informacion Programa de Farmacovigilancia

Reporte de
casos

Estudios
Epidemioldgicos

Vigilancia
Intensiva

Ensayo clinico

controlado
aleatorizado

o
2 Casos Control
Estudios de
Cohorte

Espontanea

Figura 2 Métodos para Recolectar Informacion

Tomado de (Pino Marin, 2020)
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¢ Quién debe Reportar las Reacciones Adversas?

De acuerdo a las estudiantes en formacion de Regencia de Farmacia Henao et. al., (2021),
y evaluando las generalidades de la farmacovigilancia, todo el personal de la salud (los médicos,
médicos especialistas, Farmacéutico, Odont6logos, personal de enfermeria), que esté en contacto
con los medicamentos y como parte de su responsabilidad profesional, estan facultados para
efectuar el reporte de las reacciones adversas, mediante el formato de FOREAM a través de la

pagina web del Invima.
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Normatividad Reglamentaria de la Farmacovigilancia

» Compila el Decreto 2200 de 2005, por el cual reglamenta los servicios
farmacéuticos. Art 15. De los procesos del Servicio Farmacéutico, se

Decreto 780 ifi i i i
ST clasifican en Generales y especificos (farmacovigilancia). y
~
« Se reglamenta parcialmente el régimen de registros y licencias, el control
i elyad  de calidad y el régimen de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos.
de 1995 )
~
P88« Guia de modelo de Inspeccion, Vigilancia y Control, basada en riesgos
Resolucion del INVIMA
2014029950 [lkag - >
de 2014
~
+ Se establecen las condiciones que deben cumplir los prestadores de los
el Sistemas de salud para habilitar sus servicios.
1403 de 2007 )

. . . ) . )
« Por el cual se estable el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
atencion en salud del Sistema de Gestion de Seguridad en Salud,
minimizando el riesgo a sufrir eventos adversos.

Decreto 1011
de 2006

J

~

« Establece el modelo de inspeccidn, vigilancia y control para los productos
Resolucion de uso y consumo humano.
1229 de 2013 )

Figura 3 Normatividad Reglamentaria de la Farmacovigilancia

Tomado de (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016), (Centro de Informacion de

Medicamentos, 2010) (Invima, 2014)
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Evento Adverso

De acuerdo al boletin del Invima Reporte en Linea (s.f.), un evento adverso es:
“ccualquier suceso inesperado que puede presentarse durante un tratamiento con un

medicamento, pero necesariamente no tienen una relacion causal con dicho tratamiento”.

En el estudio de Ocampo et. al. (2008), un Evento Adverso a Medicamentos se definid
como cualquier dafio resultante de la administracion de un medicamento, e incluye interacciones
medicamentosas, errores de prescripcion, reacciones por suspension de medicamentos y RAM.

De acuerdo al informe del Invima (2012), define a los eventos adversos asociados a
medicamentos son sucesos médicos desafortunados, que pueden presentarse durante un
tratamiento.

El reporte en linea de eventos adversos, es una plataforma que busca mejorar la notificacion
de los incidentes y eventos adversos, promoviendo una cultura de reporte en todos los actores

involucrados en el Programa Nacional de Farmacovigilancia.



Clasificacion de Eventos Adversos

Tabla 1 Clasificacion de Eventos Adversos

RAM ¢.COMO SE REACCIONES
PRODUCEN?

TIPO A Producida por efectos *Toxicidad
aumentados o exagerados *Efecto colateral
de un farmaco. *Efecto secundario

TIPOB No relacionadas con la *Intolerancia
accion farmacoldgica del  *Reaccion por la
medicamento y que se idiosincrasia propia
presentan en ciertos *Alergia
individuos susceptibles.

TIPO C Relacionadas con el uso
prolongado de un
farmaco.

TIPOD Producidas por efectos
nocivos que, aunque
pueden comenzar a
desarrollarse desde el
principio de la terapia,
solo se ponen de
manifiesto a muy largo
plazo.

TIPO E Asociadas con la
suspension del
medicamento.

Tomado de (Ocampo et al., 2008)



Gravedad de las RAM

Tabla 2 Gravedad de las RAM

GRAVEDAD

DEFINICION

LETALES

Contribuyen directa indirectamente a la muerte
del paciente.

GRAVES

La reaccion amenaza directamente la vida del
paciente, puede requerir hospitalizacion.
(tromboembolismo pulmonar).

MODERADAS

La reaccion interfiere con las actividades
habituales, puede producir hospitalizacion,
ausencias escolares, aborales sin amenazar
directamente de la vida del paciente. (distonia
aguda, hepatitis colestatica)

LEVES

Se presenta con signos y sintomas facilmente
tolerados, no necesita antidotos, generalmente
de corta duracién, no interfiere en la vida
normal del paciente, ni prolongan la
hospitalizacién. (nauseas, diarrea).

Tomado de (Valsecia, 2000)
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Métodos para estudiar las RAM

Tabla 3 Métodos para estudiar las RAM

METODOS FUNCION

Notificacion Espontanea Deteccion y cuantificacion de los Eventos
Adversos.

Estudio de Casos y Controles Deteccidn de una enfermedad o efecto
indeseables de casos.

Estudios de Cohorte Identificacidn de una poblacion de individuos
expuestos al farmaco.

Ensayos clinicos Controlados Valoracidn pacientes en hospitales, clinica y

en laboratorios.

Tomado de (Valsecia, 2000)

Factores Relacionados al Evento Adverso

Intrinsecos: se relacionan a la
condicion clinica del paciente, factores
sociales, factores mentales,
psicologicos e interpersonales.

Factores

Relacionado
s al Evento
Adverso

/ (Del sistema: se presentan directae\
Extrinsecos: corresponde a los indirectamente como consecuencia
tratamientos y cuidado de la falta de prevencion de las
intrahospitalario ofrecido por fallas que se pueden presentar en
dispositivos y el manejo los procesos y por falta de
terapéutico. mecanismo de prevencién para

Q/itarlos, prevenirlos o reportarlosj

Figura 4 Factores Relacionados al Evento Adverso

Tomado de (Achuri et. al., 2016)
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Causalidad en Farmacovigilancia

22

De acuerdo a la tesis experimental de la autora Alcantara Acevedo (2006), habla sobre la

causalidad lo siguiente:

La causalidad o imputabilidad: se refiere a la evaluacion estructurada y normalizada, en

pacientes individuales o casos clinicos de pacientes, para determinar la probabilidad de que

una reaccién adversa sea causada por el medicamento sospechoso. Esto es una actividad

rutinaria que permite explorar la relacion entre el evento adverso reportado con el

medicamento especifico. (p.23).

Tipos de Causalidad

Tabla 4 Tipos de Causalidad

Tipos de causalidad

Definicion

Causalidad médica o de

Se basa en la relacion entre unos tres

caso elementos: causas, con causas Yy efectos.
Establece una relacién, que puede ser mas o
menos compleja llamada nexo de causalidad
(casos individuales).

Causalidad Este tipo de juicio de causalidad puede ser

Epidemioldgica
(Estadistica)

aplicado a diferentes grupos de pacientes y es
usado también para valorar la probabilidad
general en la valoracion de la causalidad de
casos.

Tomado de (Alcantara Acevedo, 2006)



Valoracién de la causalidad

Tabla 5 Valoracion de la Causalidad

CLASES CRITERIOS DE VALORACION

Probabilidad previa general Predictiva, no esta presente antes de que ocurra la
reaccion.

Factores de riesgo Predictiva, no esta presente antes de que ocurra la
reaccion.

Caracteristicas temporales de la  Diagndstica, porque son tomadas como evidencia

reaccion después de la aparicion de la reaccion.

Caracteristicas no temporales de  Diagndstica, porque son tomadas como evidencia
la reaccion después de la aparicion de la reaccion.

Tomado de (Alcantara Acevedo, 2006)

¢ Qué es Algoritmo?

En el mismo estudio experimental de Alcantara Acevedo (2006), define al algoritmo
como: “una Sintesis, un conjunto de preguntas que pretenden calificar cada sospecha sobre la
relacion medicamento-reaccion con un determinado grado de probabilidad” (p.26).

Son métodos estructurados y estandarizados de evaluacion con un enfoque sistematico
para la identificacién de RAM en base a parametros tales como tiempo, inicio de la reaccién o

secuencia temporal.

23
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Medidores de Causalidad

Karch y Lasagna

Desarrollaron una tabla de decisiones para identificar posibles reacciones adversas,
valorando 5 criterios:

1) Cronologia entre el comienzo del tratamiento y la aparicion del efecto indeseable.

2) Criterio bibliografico (efecto conocido o no)

3) Evolucién tras la retirada del medicamento.

4) Efecto del re administracion

5) Existencia de causa alternativa o explicacion no iatrogénica.

La ventaja de este método radica en el hecho de que las tablas de decision suelen ser mas
compactas que los otros algoritmos ademas son faciles de usar de forma manual, y también se
puede adaptar a lenguaje de programacion.

Este algoritmo establece la relacion causal entre el medicamento sospechoso y el

acontecimiento adverso, en 4 categorias de la causalidad: Definitiva, Probable, Posible,

Condicional.
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Tabla 6 Categorias de la Causalidad Karch y Lasagna
CRITERIO DEFINIDA PROBABLE POSIBLE CONDICIONAL

Secuencia
temporal razonable
Respuesta al
farmaco conocida
Explicacion
alternativa para la
reaccion
Mejoria de la
reaccion adversa al
retirar el
medicamento
Reaparicion de la
reaccion al re
administrar el
medicamento
Tomado de (Alcantara Acevedo, 2006)

Algoritmo de Naranjo y Col

Es una modificacion del algoritmo de Karch y Lasagna. Este algoritmo es un método
sencillo y uno de los mas frecuentemente utilizados para la evaluacion de una RAM. Consta de
10 preguntas que pueden responderse con “si, no o se desconoce/no aplica”; para evaluar la
causalidad en una variedad de situaciones clinicas; las cuales se encuentran descritas en el cuadro
y el puntaje.

Este algoritmo contempla la secuencia temporal entre el o los medicamentos sospechosos y la
aparicion de la RAM, para tener una plausibilidad de la relacion de causalidad, teniendo en
cuenta:

e Ladescripcién previa de la RAM en la literatura médica o las propiedades

farmacdlogicas conocidas del medicamento.
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e El desenlace de la RAM después de retirar el medicamento.

e Laeventual reaparicion del episodio clinico descrito con la readminsitracion o
reposicion al medicamento sospechoso.

e Laposibilidad de que la reaccion sea una manifestacion de la patologia de base del
paciente o se relacione con el motivo de la prescripcion del medicamento.

e También contempla la posibilidad de informacion adicional con exploraciones
complementarias dirigidas a descartar las etiologias farmacoldgicas. (Alcantara

Acevedo, 2006).

Tabla 7 Determinacion de la Causalidad segun Algoritmo de Naranjo

CRITERIO Sl NO | SE DESCONOCE PUNTAJE

¢ Existe evidencias previas o
concluyentes sobre la reaccion?

¢La RAM apareci6 después de administrar
el medicamento sospechoso?

¢La RAM mejoro al suspender el
medicamento o al administrar un
antagonista especifico?

¢La RAM reapareci6 al re administrar el
medicamento?

¢ Existen causas alternativas, diferentes del
medicamento, que puedan explicar la
RAM?

Se presentd la RAM después de
administrar un placebo?

¢Se determind la presencia del
medicamento en sangre u otros liquidos
biolégicos en concentraciones toxicas?

¢La RAM fue mas intensa al aumentar la
dosis 0 menos intensa al disminuir la dosis?

¢El paciente ha tenido reacciones similares
al medicamento sospechoso o0 a
medicamentos similares?

Se confirmé la RAM mediante alguna
evidencia objetiva?

Puntaje final

Tomado de (Alcantara Acevedo, 2006, p.30)
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Algoritmo FDA de los EUA

En 1982 la FDA condujo al desarrollo de un algoritmo relativamente sencillo para su
propia evaluacion de las reacciones adversas. Con base en los conceptos generales de los
métodos anteriores, los casos fueron analizados utilizando cuatro caracteristicas principales de
las tres categorias de causalidad.

Consta de 3 preguntas, que solo se responden con “si 0 no™:

¢Existe una secuencia temporal adecuada?

¢Mejoro al suspender el medicamento?

¢Reaparecio la reaccion con la readmnistracion? (Alcantara Acevedo, 2006, p.32)

Algoritmo de la OMS

Cualquier analisis de causalidad se sustenta en cuatro sencillas preguntas:

1. ¢La administracion o el consumo del medicamento se produjo antes de la aparicion del
evento adverso?

2. ¢Existen reportes previos de este evento y con qué frecuencia se presentan?

3. ¢Hay alguna relacion entre los sintomas del evento adverso y el mecanismo de accion
del medicamento?

4. ¢El evento pudo presentarse por otras causas como enfermedades concomitantes u

otros medicamentos consumidos?



Tabla 8 Algoritmo de la OMS-UMC

CATEGORIA  RELACION AUSENCIA | ADMINISTRACION RE ADMINISTRACION
TEMPORAL DE OTRAS
CAUSAS

Cierta
Probable
Posible
Dudosa/

condicional
Tomado de (Alcéntara Acevedo, 2006, p.33)

Como regentes de farmacia debemos reportar toda sospecha de eventos adversos
relacionados con los medicamentos tradicionales, homeopaticos, medicamentos a base de
productos naturales, productos esenciales o de nutricion, formulas infantiles, estos reportes se
deben hacer asi no se esté seguro de que el producto causo el evento. A demas de reportar todo
evento o reacciones esperadas o conocidas, al igual que los eventos relacionados a errores de
medicacion, prescripcion, dispensacion, preparacion, administracion y posibles fallos

terapéuticos. (Henao et.al., 2021)
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El que hacer del Farmacéutico y su relacion con la Farmacovigilancia

El rol del regente de farmacia es de gran importancia ya que, con sus conocimientos
adquiridos durante su carrera y experiencia profesional, le brinda una educacion oportuna al
paciente en el proceso de dispensacion y en cuanto al uso adecuado de los medicamentos e
indicaciones precisas de dosificacion, tiempo de tratamiento y explicar la importancia de adquirir
medicamentos de calidad a buen costo.

Los medicamentos han sido de gran importancia para la ausencia del dolor en las
personas durante muchos afios, por eso el objetivo principal del regente en el campo de la salud
como profesional responsable, es una pieza clave para promover el uso racional de los
medicamentos, asegurando el uso seguro, efectivo y eficiente de éstos, la informacion que se le
brinda al paciente es de gran valor, porque también se le hace saber las consecuencias de la
automedicacion, la aparicion de efectos secundarios, alguna reaccion adversa o en casos mas
graves una intoxicacion o la muerte, hacerle saber las interacciones con otros medicamentos, con
las comidas o alguna planta medicinal, informar porque no es seguro tomar antibiéticos por
cualquier tipo de enfermedad sobre todo las virales que son tan recurrentes, porque en caso de
necesitar de verdad algun tipo de antibi6tico las personas pueden crear resistencia por el uso
excesivo.

En nuestro pais Colombia, es usual la visita al farmaceuta de la comunidad; ya que por
motivos de escases de recursos o por los largos procesos de las entidades de salud, la mayoria de
las personas acuden a la drogueria mas cercana para una asesoria del farmaceuta, ahi es donde,
un profesional de regencia de farmacia ético y responsable se convierte en un agente activo que
contribuye a la Farmacovigilancia, ya que el regente educa al paciente de la importancia de no

auto medicarse y que lo mas seguro es que se dirijan a un centro médico u hospitalario para que
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los evalue el profesional més idoneo para el cuadro clinico que presente. Por todo esto, el regente
es primordial para la seguridad de los pacientes, ya que, por medio de su responsabilidad,
garantizara el uso seguro y efectivo de un tratamiento farmacoldgico, mejorando asi la calidad de

vida de las personas o de la comunidad en la que ejerce. (Henao et. al, 2021)
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Evaluacion de Seguridad y Efectividad Tratamientos Farmacologicos

En primer lugar, es importante entender que es eficacia y efectividad, por tal razon,
Lynch (2019), define que:

La eficacia, es la capacidad de producir un efecto, esta se puede evaluar con precision
s6lo en condiciones ideales (es decir, cuando los pacientes son seleccionados por criterios
adecuados y se adhieren estrictamente al esquema de administracion). Por lo tanto, la eficacia
se mide bajo la supervision de expertos en un grupo de pacientes con mayor probabilidad de
tener una respuesta a un farmaco, tal como en un ensayo clinico controlado.

La efectividad difiere de la eficacia en que se tiene en cuenta lo bien que funciona una
droga en uso en el mundo real.

Hay que tener en cuenta que cada medicamento puede presentar reacciones adversas, es
por esto que nosotros como regentes de farmacia estamos en la obligacion de brindar toda la
informacion, porque desde una buena dispensacién se empieza a cumplir con la seguridad de la
efectividad del fArmaco, esto se puede llevar a cabo indicandoles, por ejemplo:

e Informacion al paciente sobre las precauciones que debe tener en cuenta, las

contraindicaciones, las advertencias, la dosis adecuada y el tiempo estimulado.

e Darle al paciente el nombre del medicamento, explicarle cual es el efecto esperado,

que alimentos o bebidas debe evitar mientras lo usa.

e Explicarle como y donde almacenar el medicamento para evitar que este se deteriore

ya que el calor, la luz, la humedad, la contaminacién los pueden alterar.

e Educar a las personas sobre el uso correcto de antibioticos.
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e Recomendar la asesoria médica si el paciente reconoce que la automedicacion no es
apropiada, por persistencia o agravamiento de los sintomas o por la presentacion de
efectos no deseados.

e Incentivar al paciente a leer cuidadosamente el rotulado y folleto de informacion del
producto, para obtener consejos Utiles y reconocer las circunstancias cuando la

automedicacion es o no haya sido apropiada. (Lynch, 2019)

En relacion con lo anterior, los regentes de farmacia, deben ir siempre de la mano de la
Farmacovigilancia, ya que esta nos permite realizar la evaluacion de la seguridad de los
medicamentos, comprender si el farmaco que se le dispensé al paciente esta dando la efectividad
esperada y a su vez para facilitar la deteccion de cualquier efecto adverso que se pueda presentar.

La Farmacovigilancia nos permite medir el rendimiento, identificar las fortalezas o
debilidades, analizar los errores que se puedan presentar, la falta de eficacia de los
medicamentos, interacciones con otros medicamentos entre otros y nos ensefia a reportar

cualquier novedad negativa al INVIMA. (Henao et.al., 2021)



Factores que Modifican el Efecto Farmacolégico

Errores de
medicacién y
cooperacion del
paciente

Casos de
Resistencia Efecto Placebo
Adquirida

Factores que modifican el
efecto farmacologico
Factores
Patoldgicos La edad

Horarios de

Tolerancia Administracion

Figura 5 Factores que Modifican el Efecto Farmacoldgico

Tomado de (Biblioteca Digital Ilce, 2016)
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Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico

De acuerdo con la investigacion de los autores Amariles et. al., (2006), sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico y Parametros de Efectividad y Seguridad de la Farmacoterépia,
dicen que el Método Dader es:

Una herramienta que fue creada para la realizar el seguimiento farmacoterapéutico en

cualquier ambiente asistencial y sobre cualquier paciente, lo cual permite facilitar el

cumplimiento de evaluacidon y seguridad, las fases centrales para realizar este seguimiento
es mirar en qué estado esta el paciente, realizar la identificacion de las sospechas si se
presentan resultados negativos de la medicacion (PRM), intervencion para poder resolver
los PRM y mirar el desenlace de la intervencion creando un plan adecuado de seguimiento

a los problemas que pueda presentar el paciente. (p.86).

En el mismo articulo investigativo sobre sobre Seguimiento Farmacoterapéutico y
Parametros de Efectividad y Seguridad de la Farmacoterapia, los autores Amariles et. al. (2006),
dicen lo siguiente:

La farmacoterapia tiene por objeto dar respuesta a una necesidad de los pacientes

relacionada con la recuperacion de su estado de salud. Por tanto, si existe esa necesidad

que debe ser cubierta, ello debe implicar no s6lo que sea necesario el medicamento, sino
que ademas cumpla las expectativas creadas. De esta forma, la instauracion de un
tratamiento farmacologico no puede quedarse solo en eso, sino que, ademas, debe resolver
la cuestion que indujo esa necesidad, es decir, debe ser efectivo, y asimismo no generar

otros problemas de salud que el paciente no sufria antes, o sea, debe ser, también, seguro.

(p.90).
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La seguridad del paciente es una de las principales prioridades que tiene el servicio
farmacéutico, por tal razén, se debe tener en cuenta que los medicamentos que se le dispense al
usuario o paciente le brinde la seguridad de no causarles efectos toxicos no deseables para que él
pueda obtener una efectividad del farmaco, todo esto va de la mano de informase si el paciente
tiene alguna patologia que pueda interferir en el tratamiento y también tener en cuenta de
notificar cualquier sospecha de reaccion adversas relacionada con los medicamentos llegado el
caso el farmaco no presente la seguridad o la efectividad esperada y cumplir con el principal

objetivo de la Farmacovigilancia. (Henao et.al., 2021)
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Programas de Seguimiento Farmacoterapéutico en Poblaciones Especiales

Seguimiento Farmacoterapéutico en Pediatria

De acuerdo al autor Gonzalez (2016), informa que dentro de los principios de la Atencién
Farmacéutica se encuentra el Seguimiento Farmacoterapéutico, como la préctica profesional en
la que el Regente se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con la
medicacion. Esto se realiza mediante la deteccidn, prevencion y resolucién de los Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM).

El servicio del Regente implica un compromiso de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracién con el propio paciente y con los demas Profesionales del sistema
de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida.

La farmacologia pediétrica tiene diferencias importantes con los adultos en la
farmacocinética y la farmacodinamia.

Estas condicionantes hacen que encontrar la dosis éptima de un medicamento en un nifio,
sea un reto en muchas terapias. Es fundamental conocer el comportamiento de los medicamentos
en un organismo en constante desarrollo y maduracion para lograr una terapéutica efectiva,

segura y racional.
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Edad Pediatrica

En el mismo articulo de revista de Gonzalez (2016), sobre Farmacologia del Paciente
Pediatrico dice lo siguiente: “Los nifios conforman una poblacién Gnica, con diferencias
fisiologicas y de desarrollo definidas con respecto a los adultos por eso encontramos diferentes
edades en su etapa de crecimiento”.

Neonatos: es el recién nacido hasta la 4 ° semana de vida.

Lactante: desde el mes de vida hasta los 2 afios.

Preescolar: desde los 2 afios hasta 6 afios.

Escolar: desde los 6 afios hasta los 12 afios.

Adolescente: desde los 12 afios hasta los 18 afios. (p.654)

Farmacocinética y Farmacodinamia en Poblacion Pediatrica

El constante desarrollo del organismo a través de las edades pediatricas impacta en la
disposicion de los farmacos. Estos eventos estan relacionados con los cambios en la composicion
del cuerpo y la funcién de los 6rganos méas importantes en el metabolismo y la excrecion

Se debe tener en cuenta como el desarrollo afecta la farmacocinética de los
medicamentos de la edad pediatrica en los procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y
excrecion (ADME).

En pediatria no se trata de prescribir las dosis por el peso corporal del nifio; se requiere
del conocimiento de la farmacocinética y la farmacodinamia en un organismo en constante

desarrollo y maduracion para que la terapia sea efectiva, segura y racional.
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En la edad pediatrica algunos medicamentos tienen un comportamiento farmacodinamico
distinto a los adultos, lo que determina particularidades en sus efectos terapéuticos.

Como ejemplo: los adultos se acostumbran a consumir medicamentos por su efecto
secundario, como son los antihistaminicos, ya que causa gran somnolencia y esto también se lo
quieren dar a un nifio solo para dormir, sin saber el dafio a futuro que pueden ocasionar.

(Gonzalez, 2016. P.655)

Dosis en Pediatria

Con base al estudio de Gonzélez (2016), “La farmacoterapia logra resultados a través de
una seleccion idénea de la dosis. Las mas habitual es (mg / kg peso). Otra forma es dosificar por
edad”. También se ve mucho la dosificacion que viene en la leyenda de los medicamentos que de

acuerdo a la edad se le administra al nifio cierta cantidad de medicamento. (p.657)

El Monitoreo de los Medicamentos

De acuerdo al estudio sobre Farmacologia del Paciente Pediatrico sobre el monitoreo de
los medicamentos, informa que:

El objetivo es optimizar la farmacoterapia, maximizando la eficacia terapéutica, y

minimizando la ocurrencia de reacciones adversas, permitiendo a la vez individualizar la

terapia de cada paciente. Otro punto muy importante es la adherencia a la terapia

farmacoldgica de acuerdo con el tiempo establecido que el profesional médico recomienda.

(Gonzélez, 2016, p.658)
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Uso no Autorizado de Farmacos en Pediatria

En pediatria es un problema frecuente. Como consecuencia, quienes administran o
prescriben farmacos en nifios, como en el caso de la amoxicilina, los adultos creen que
cualquier afeccion que tenga el nifio se le puede administrar este tipo de antibidtico sin
saber el dafio que estan haciendo y la resistencia que causa este tipo de medicamento.

(Gonzélez, 2016, p.658)

Farmacovigilancia en Pediatria

Si bien las actividades de Farmacovigilancia son similares, independiente de la edad, es
preciso centrar la atencion en la epidemiologia de las RAM en la poblacion infantil, ya
que, por un lado, la infancia constituye un grupo heterogéneo de edades que determina

comportamiento farmacocinético. (Gonzalez, 2016, p.658)
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Medidas que se debe tener en casa

De acuerdo a (Gonzélez, 2016), para administrar un farmaco en pacientes pediatricos, se

deben mantener unas medidas, entre estas:

Mantener todos los medicamentos fuera del alcance las nifias y los nifios y lo ideal
es guardarlos bajo llave.

No tomar medicamentos delante de ellos. (ya que los nifios en ocasiones hacen lo
mismo que sus padres o cuidadores).

Tener siempre a mano el teléfono de un centro médico o de toxicologia.

Leer cuidadosamente y siga todas las indicaciones en el frasco y la caja del
medicamento.

Tomar la minima dosis que dé resultado terapéutico y estrictamente la indicacion del
médico.

No tomar nunca un medicamento recetado para otra persona y no darles nunca sus
propios medicamentos a otros.

Desde el rol del regente de farmacia educar a la comunidad sobre el uso adecuado de
los medicamentos y la importancia de una adherencia farmacoldgica y la buena

dispensacion informada.
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Adulto Mayor

De acuerdo al archivo de video de Youtube por el autora Carrillo (2020), plantea que:

“En los ancianos las RAM puede repercutir en diferentes sistemas y se presentan de
diferentes formas, las mas frecuentes son: Arritmias, insuficiencia cardiaca, hiperglicemia,
osteoporosis, Ulcera péptica, hemorragias digestivas, diarrea, vomitos, incontinencia, entre

otras™.

Farmacocinética en el Adulto Mayor

En el informe de Ruscin & Linnebur (2018), sobre la Farmacocinética informan que
es una rama de la farmacologia que “estudia el proceso en el cual es sometido el farmaco
una vez que ingresa a nuestro organismo Y la cual tiene varios pasos: Liberacion, Absorcion,

Distribucion, Metabolismo, Excrecion”.

Dosis en el Adulto Mayor

“Esto lo define el médico segun la necesidad del paciente, por tal motivo es importante
seguir las recomendaciones que este profesional brinda para asi poder reducir el riesgo de

eventos adversos”. (Carrillo, 2020)
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El monitoreo de los medicamentos

En el video de YouTube sobre Farmacologia en el Adulto Mayor, se plantea que este se
usa para que el médico determine la dosis conveniente para el adulto mayor, esto se hace
para asegurar que la cantidad del medicamento sea segura y eficaz, los tipos de farmacos
que necesitan este tipo de monitores son: antibidticos, medicamentos para el corazén,
anticonvulsivos, medicamentos para enfermedades auto inmunitarias, medicamentos para

el trastorno bipolar. (Carrillo, 2020)

Seguimiento Farmacoterapéutico

En el boletin informativo del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

(s.f.), sobre Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico en Farmacia Comunitaria, Podemos
entender que el seguimiento farmacoterapéutico es el servicio profesional que tiene como
objetivo detectar problemas relacionados con los medicamentos para prevenir los resultados
negativos.

» Ofrecer y explicar el servicio al paciente

« Anélisis de situacion: entrevista farmacéutica, estado de situacion, fase de estudio,

fase de evaluacion
» Elaboracién de un plan de actuacion en base a los datos obtenidos
« Evaluacion y seguimiento del paciente, con sucesivas actualizaciones y revisiones

en el plan de actuacion.
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Recomendaciones para Optimizar el Manejo Farmacoldgico en el Adulto Mayor

De acuerdo al articulo de revista Estrategias para Optimizar el Manejo Farmacologico en
el Adulto Mayor, los autores Casas Vasquez et al., (2016), informan lo siguiente como

recomendaciones:

» Hacer una lista para el médico, de todos los medicamentos usados en forma rutinaria
u ocasionalmente.

» Informar al médico sobre cualquier condicion que pueda afectar su capacidad para
tomar ciertos medicamentos, como alergias, infartos, hipertension, enfermedad
cardiaca severa o problemas hepaticos, renales o pulmonares.

* Preguntar o aclarar cualquier duda que tenga.

» Siempre que sea posible, solicitar informaciones por escrito.

» Organizar sus medicamentos para facilitar su localizacion, identificacion y
administracion.

* Reuvisar periédicamente sus medicamentos y descartar aquellos que estén vencidos.

(p.339)
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Seguimiento Farmacoterapéutico en UCI

De acuerdo al estudio de Franco Sereno et al., (2018), sobre Adscripcion del
farmacéutico a cuidados intensivos: generando sinergias, afirman que:

Una unidad de cuidados intensivos (UCI) es un servicio al que acuden los enfermos cuya
gravedad implica un riesgo para su vida, en la cual se requiere tratamientos especiales como
respiradores, gases medicinales, monitorizacion de las constantes vitales entre otros.

Los pacientes que son ingresados a una UCI tienen mayor riesgo de sufrir errores de
medicacion debido al estado critico de su enfermedad, a la polifarmacia, uso de medicamentos de
alto riesgo y a la mayor frecuencia de cambios en la farmacoterapia.

La participacion de un farmacéutico en una UCI puede repercutir en una mayor
efectividad y eficiencia de la prescripcion, ademas de reducir el nimero de errores de
medicacion, en las actividades més habituales consiste en dar informacion sobre los
medicamentos, detectar problemas relacionados con los medicamentos e identificar interacciones

y efectos adversos.

Farmacocinética en UCI

De acuerdo al estudio sobre Implementacion de Estrategias de Prevencion de Errores en
el Proceso de Administracion de Medicamentos sobre: un enfoque para enfermeria en cuidados
intensivos, “La farmacocinética en los pacientes criticos se encuentra muy alterada debido a los
dafios hepaticos o renales, sindrome de respuestas inflamatorias sistémica, y problemas de

absorcion entre otros”. (Barbagelata, 2016, p.596)
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Via de Administracion en UCI

En el mismo estudio de Barbagelata (2016), sobre la via de administracion de
medicamentos en UCI, “la via Parenteral, es la via de eleccidn en pacientes que se encuentran en

estado critico y se administran en infusiones continuas lo que genera un riesgo aun mayor”.

Uso Racional de Medicamentos

e El nimero de medicamentos que se administran en una UCI es el doble de otros
servicios de hospitalizacidn y se corre mayor riesgo de errores en la medicacion.

e ldentificar correctamente los pacientes previene el riesgo de errores relacionados
con el paciente incorrecto, mas que todo en aquellos que estan sedados o con
alteracion de conciencia.

e Las indicaciones verbales son muy frecuentes en UCI y contribuye a una importante
fuente de error.

e Estas indicaciones deben ser anotadas, y corroborar con el médico. Cuando se
registre el medicamento el enfermero debe especificar que fue una orden verbal.

(Barbagelata, 2016)
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Pacientes con Insuficiencia Renal

Los autores Arroyo & Castro (2017), plantean:

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es un problema de salud publica en el ambito

mundial, se estima que alrededor del 20% de la poblacién con mas de 60 afios padece

IRC avanzada, con un numero significativo de pacientes sin diagnosticos, porque no se

efectlan los controles de la funcién renal o porque tienen una IRC oculta.

Cada vez seran mas las personas afectadas por la IRC que tendran que someterse a los

tratamientos con efectos secundarios a corto, medio y largo plazo, esto se debe

principalmente a:

1. Laincapacidad de los pacientes para excretar farmacos que se eliminan por los
rifiones, puede dar lugar a su acumulacion o metabolitos en caso de administracion
repetida.

2. Enlos casos de nefropatias con hipoalbuminemia los efectos farmacoldgicos de
mayor intensidad pueden desarrollarse como consecuencia de una unién reducida a
las proteinas plasmaticas y el consiguiente aumento de la fraccién circulante libre del
farmaco.

3. Reduccion de los efectos terapéuticos de algunos farmacos como los diuréticos

tiazidicos.

Segun los reportes de la Asociacion Colombiana de Nefrologia, uno de cada diez adultos
en el mundo, tiene alguna enfermedad de dafio renal y la tasa de crecimiento de los
pacientes en terapia de sustitucion (dialisis y trasplante) es del 15% anual en la ultima

década. (p.144)
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Seguimiento Farmacoterapéutico

Arroyo Monterroza & Castro (2017), afirman que:

Para garantizar la seguridad del paciente, como componente de la calidad asistencial, se
debe realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) como actividad clinica que
pertenece a la Atencién Farmacéutica (AF) que tiene como objetivo reducir la
morbi/mortalidad asociada al uso de los medicamentos, a través de actividades realizadas
por el farmacéutico, el cual se responsabiliza de identificar las necesidades del paciente en
relacion con el tratamiento farmacoldgico, con el propoésito de alcanzar resultados que
mejoren la calidad de vida de estos, colaborando con el equipo de salud con respecto a la
toma de decisiones del tratamiento instaurado, para garantizar su seguridad y efectividad.
La prevalencia e incidencia de la IRC, que requiere terapia de remplazo renal, ha crecido
de manera progresiva en Colombia; en la actualidad hay aproximadamente 20000
personas en terapia de remplazo renal que equivale a una prevalencia de 450 pacientes
por millon de habitantes. Con una incidencia alrededor del 5%, poblacion que podria
duplicarse durante los préximos 10 afios y alcanzar una prevalencia superior a 800

pacientes por millon de habitantes. (p.144-145).

Farmacocinética en Pacientes con Insuficiencia Renal

En el estudio de Ortiz Sanchez et al., (2007), sobre la uutilizacion de farmacos en la

insuficiencia renal, dice que:
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La mayoria de los farmacos administrados por via oral son liposolubles, y se absorben en
el intestino delgado por difusion. La velocidad y la intensidad de la absorcion
gastrointestinal es un hecho decisivo de la farmacocinética. En los pacientes con uremia.

P Absorcion

P Distribucion

» Metabolismo

» Eliminacion

» Sensibilidad tisular

Dosis Inicial y de Mantenimiento en Pacientes con Insuficiencia Renal

En el estudio sobre la dosis y mantenimiento en pacientes con Insuficiencia Renal, se
informa lo siguiente:

La dosis inicial administrada a un paciente con Insuficiencia Renal (IR), es la misma que
la de un paciente con funcién renal normal, a menos que existan factores hemodinamicos
de deplecion de volumen, en cuyo caso se disminuye la dosis de carga al 75 %.

La dosis de mantenimiento de muchos farmacos debe modificarse en pacientes con
Insuficiencia Renal (IR). Se utilizan 2 métodos: alargar el intervalo entre dosis; El “método
de intervalo” suele ser el de eleccion, “reduccion de dosis”™ se utiliza para fArmacos con un

margen terapéutico estrecho. (Ortiz Sanchez et al., (2007)
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Recomendaciones sobre Seguimiento Farmacoterapéutico en Pacientes con Insuficiencia

Renal

En el estudio de Arroyo y Castro (2017), sobre Seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes con insuficiencia renal crénica, dice que:

Las opciones para prevenir los Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM),

es mediante la educacién, el cual fue un punto clave para el desarrollo de este estudio,

debido a que generaba mas confianza entre los profesionales de la salud, los pacientes y el

Quimico Farmacéutico. (p.144-145)

Seguimiento Farmacoterapéutico en Pacientes Oncoldgicos

En el trabajo de Grado de Realpe Ramos (2019), dice sobre el cancer lo siguiente:

El cancer es una enfermedad que se caracteriza por una division incontrolada de células
diferenciadas capaces de formar masas de tejidos, denominados tumores; estos pueden
diseminarse e invadir partes sanas del cuerpo ocasionando metéstasis la cual es una
condicion critica y dificil de tratar en el paciente. El tratamiento de primera opcion es la
quimioterapia antineoplasica, que emplea farmacos con actividad citotoxica e
inmunosupresora, este grupo de agentes tiene como objetivo ralentizar o detener la

proliferacion y crecimiento de las células cancerosas. (p.11)
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¢Como funciona la Quimioterapia?

De acuerdo al informe sobre Quimioterapia La American Brain Tumor Association
(2014), dice lo siguiente:

El ciclo celular incluye tareas como elaborar las proteinas y enzimas necesarias para

abastecer de energia al proceso reproductivo de la célula, duplicar el ADN dentro de la

célula, y luego separar el ADN en dos conjuntos, un conjunto para cada célula nueva. Los

medicamentos quimioterapéuticos pueden evitar que las células comiencen o completen

el ciclo celular al interferir con este proceso reproductivo o provocar la muerte celular

(agentes citotoxicos). (p.4)

Farmacos Especificos y no Especificos del Ciclo Celular

En el mismo informe de American Brain Tumor Association (2014), dice que algunos
medicamentos quimioterapéuticos actlan durante partes especificas del ciclo celular,
estos se denominan farmacos “especificos del ciclo celular”. Por otro lado, los farmacos
“no especificos del ciclo celular” son eficaces en cualquier momento del ciclo celular.
En algunos tratamientos quimioterapéuticos utilizan una combinacion de farmacos
especificos y no especificos del ciclo celular en un intento por tratar una mayor cantidad

de células tumorales. (p.7)



Dosis en Oncologia

o1

Para la administracion de farmacos antineoplasicos y su interaccion se muestra un

ejemplo en la tabla:

Tabla 9 Administracion de Farmacos Antineoplasticos

Principio activo

Forma de administracién

tamoxifeno

Independiente de las comidas

Abiraterona

1 hora antes o 2 horas después de las comidas

topotecan Con alimentos
Talidomida Independiente de las comidas
Letrozol Con alimentos

Capecitabina

20-30 minutos después de las comidas

Fuente: tomado de (Casamartina et al., 2016)
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Tratamientos en Oncologia

En el estudio sobre Interaccion entre tratamientos oncoldgicos y soporte nutricional de

los autores Casamartina et al., (2016), dice lo siguiente:

En todos los casos, para que los tratamientos oncoldgicos sean eficaces, los farmacos

deben alcanzar un area bajo la curva determinada o una concentracion plasmaética situada

entre la concentracién minima eficaz y la concentracion méxima tolerada.

Desde un punto de vista nutricional, hay que tener en cuenta que la desnutricion es un

problema que afecta, en gran medida, a los pacientes con cancer a lo largo de la

enfermedad y puede estar asociada a diferentes casos:

El paciente: depresion, ansiedad, estrés, antecedentes de alcoholismo, existencia de
comorbilidades (depresion, déficit cognitivo), habitos alimentarios (vegetarianismo),
entorno socio familiar.

El tumor: alteraciones mecanicas (eso6fago, gastrica) o funcionales y por la secrecion
de sustancias caquetizantes y aumento de la sintesis proteica.

Tratamientos: tanto en las intervenciones quirurgicas, como en la radioterapia y la
QT. Muchos de los tratamientos oncoldgicos pueden producir efectos adversos
gastrointestinales, como mucositis, diarreas y malabsorcién, ileo paralitico, nduseas y
vomitos, y dolor abdominal. Hay que tener en cuenta que, en muchos casos, los
pacientes reciben los tres tratamientos de forma combinada para intentar la curacion
de la enfermedad: cirugia, quimioterapia y radioterapia, lo que puede tener un

impacto nutricional muy importante en estos pacientes.
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Interacciones Fisicas

En el estudio sobre Interacciones fisicas de los tratamientos oncoldgicos, plantean que
esto se debe principalmente a la forma farmacéutica del medicamento, ya que algunos
pacientes no toleran la via oral, La alteracion de las formas farmacéuticas para su

administracion por via enteral puede producir una alteracion en determinados procesos
como la liberacién o la disolucién del principio activo, inactivandolo o aumentando su

absorcion. (Casamartina et al., 2016)

Interacciones Farmacocinéticas

En la absorcion se pueden presentar en el tracto gastrointestinal lo farmacos se deben
administrar segun la ficha técnica y la indicacién del médico en caso de que esto no pase se
puede presentar:

e Modificacion de la cantidad de farmaco absorbida: aumentandola o disminuyéndola.

e Modificacion la velocidad de absorcion.

e Mala tolerancia gastrointestinal a los tratamientos. (Casamartina et al., 2016)
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Interacciones Farmacocinéticas en la Distribucion

Muchos farmacos, cuando acceden al torrente sanguineo, se trasportan mediante la union
a proteinas plasmaticas, sobre todo la albumina, uno de los principales parametros de

desnutricién.

Interacciones Farmacocinéticas en el Metabolismo

En el mismo estudio de Casamartina et al., (2016), dice que el pomelo es el principal
inhibidor del metabolismo de muchos farmacos -no solo oncol6gicos- por inhibicion de la
via del CYP3A4 . Aunque los mecanismos de dicha interaccion no son del todo
conocidos, se cree que dicha inhibicién puede ser debida a dos sustancias (flavonoides):
bergamotita y 6,7-dihidorxibergamotina. Asi pues, se debe desaconsejar tomar pomelo a
los pacientes que reciban tratamientos oncoldgicos cuyos farmacos sean metabolizados

por via hepatica.

Interacciones farmacocinéticas de la excreciéon

La principal via de excrecion de los farmacos es la via renal y las interacciones mas
frecuentes entre farmaco y nutrientes suelen darse en el proceso de la reabsorcion tubular.
Este suele ser un proceso pasivo, que depende de la liposolubilidad del farmaco, de modo

que los farmacos que estén en la orina en un estado ionizado seran menos liposolubles y,
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por tanto, seran menos reabsorbidos. En el caso de los farmacos que estén no ionizados,
seran mas liposolubles y, por tanto, mas reabsorbidos hacia la sangre.

La eliminacion de farmacos &cidos se favorece con la alcalinizacion de la orina, como
seria el caso del metotrexate. Este es un agente citostatico que se elimina principalmente

por via renal, y cuando se administra en dosis superiores. (Casamartina et al., 2016)

Recomendaciones y cuidados de Pacientes Oncoldgicos

Es muy importante que haya un cuidador que brinde apoyo fisico, préactico y emocional a

un paciente con cancer.

e Brindar apoyo emocional

e Administrar adecuadamente los medicamentos

e Ayudar a maneja los sintomas y efectos secundarios.

e Programar todas sus citas médicas.

e Ayudar con los quehaceres de la casa y apoyo econémico

e Ayudar a llevar dietas balanceadas.

(American Society of Clinical Oncology, 2019)
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Reflexion

Al hacer este trabajo final nos podemos dar cuenta la importancia que tiene el rol de
regente de farmacia en el proceso de la Farmacovigilancia, es una pieza fundamental, ya que
debe cuidar y velar por la salud de los pacientes, es muy importante tener los conocimientos
suficientes y prestar una adecuada atencidn desde la dispensacion y asegurarnos que el paciente
reciba toda la informacidn clara y adecuada del tratamiento farmacoldgico y como debe actuar
ante algun posible evento adverso.

Es de gran importancia implementar programas de capacitaciones periddicas a todo el
personal a cargo que labore en un establecimiento farmacéutico, de esta manera estarian en la
capacidad de ofrecer una informacion mas acertada a los usuarios o pacientes, ademas que
puedan identificar en qué momento se debe presentar un reporte ante la autoridad competente, el

cual dicho caso lo notificaria el regente de farmacia.
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Conclusiones

Con la realizacion de este trabajo nos damos cuenta la importancia que tiene el proceso
de la Farmacovigilancia en el campo de la salud y sobre todo como futuros regentes de farmacia
poder notificar todo evento o sospecha de reaccion que se puedan presentar de un tratamiento
farmacoldgico ya que por medio de la dispensacion se puede hacer un seguimiento al paciente.

Se puede decir que la Farmacovigilancia busca el uso racional de los medicamentos y la
seguridad y eficacia de éstos en los pacientes y asi prevenir todo posible evento adverso.

Es de gran relevancia que todos los casos que se puedan presentar sobre eventos adversos
del uso de medicamentos sean notificados, para poder emitir alertas sanitarias a tiempo y asi se

pueda contribuir a la buena calidad de vida de las personas.
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