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RESUMEN:

Introduccion: En toda farmacoterapia la eleccion de la droga (til y eficaz resulta
compleja por diferentes razones vinculadas al paciente, ala enfermedad, alos farmacosy a
los médicos. El desarrollo continudé de nuevos farmacos y la carencia de programas de
ensefianza de farmacologia clinica, conduce muchas veces a médico a uso inadecuado de
farmacos. Objetivos: Conocer la prevalencia del uso inadecuado de farmacos en

Hospital Municipal de Oncologia“Marie Curie’. Material y Métodos: Se estudiaron 70
pacientes, 23 pertenecian a Servicio de Cuidados Especides y € resto a Clinica
Oncologica. Se evaluaron las historias clinicas, carpeta de indicaciones y en algunos casos
se reinterrogd a los pacientes y/o familiares a cargo. Resultados. Se observé Uso
Inadecuado de Farmacos en 29 de los 70 pacientes con 36 prescripciones inadecuadas. 31
de las prescripciones se debieron a la presencia de interacciones farmacoldgicas y las otras
5 prescripciones se debieron a excesos o déficit de drogas. Conclusion: De las 36
prescripciones inadecuadas, un 86.11% se debieron a interacciones farmacoldgicas, siendo
los agentes opiaceos los de mayor incidencia, y un 13.89% a déficit o excesos en las dosis,
en donde los antibidticos fueron los farmacos de mayor incidencia

SUMMARY:

Introduction: In al pharmacotherapy the election of the useful and effective drug &
complex for different tie reasons from the patient, the disease, drugs and the doctors. The
continuous development of new drugs and the deficiency of programs of education of
clinical pharmacology, often lead to the doctor to the inadequate drug use. Objectives:
To know the prevalence the inadequate drug use in the Municipal Hospital of Oncology
"Marie Curie". Material and Methods:. 70 patients studied; 23 belonged to the Service
of Special Cares and the rest to Oncology Clinic. Clinical histories were evaluated, folder
of indications and in some cases reinterrogate to the patients and/or relatives to position.
Results: Inadequate Drug Use was observed in 29 of the 70 patients with 36 inadequate
prescriptions; 31 of the prescriptions had to the presence of pharmacologics interactions
and the other 5 prescriptions had to excesses or drug deficit. Conclusion: Of the 36
inadequate prescriptions, 86,11% had to pharmacologics interactions, being the opiate
agents those of greater incidence, and 13,89% to deficit or excesses in the doses, in where
the antibiotics were the drugs of greater incidence



I ntroduccion:

Los motivos que sugieren la necesidad de elaborar esquemas de farmacoterapéutica son

muy variados. Existen productos y/o pautas terapéuticas cuyo uso se basa mas en la

tradicion que en la evidencia Por otro lado hay tratamientos altamente eficaces que son

poco populares. Este tipo de problema que ha sido planteado anteriormente puede ser

trasladado a los pacientes que sufren distinto s tipos de cancer, los cuales pueden presentar

cualquiera de las siguientes caracteristicas:

- Recibir drogas con un bagjo perfil de seguridad.

- Mayor predisposicion a efectos adversos por la enfermedad de base.

- Estar generalmente polimedicados.

- Presentar trastornos en la farmacodinamia y farmacocinética de las drogas por la
enfermedad de base.

Teniendo en cuenta | os trastornos gue 1os pacientes presentan por suenfermedad de base, el
aumento del suministro de drogas incrementa las posibilidades de padecer efectos
indeseables. Es decir que, estos efectos adversos se incrementan en forma aritméticay no
lineal. Por lo que goroximadamente del 6.2 a 17.5% de las internaciones hospitalarias son
por efectos adversos de drogas.

Es de suma importancia tener en cuenta el desarrollo continuo y rapido de nuevos
farmacos La carencia de programas de ensefianza de farmacologia clinica en €l pregrado y
posgrado, Ileva muchas veces a profesional medico, carente de tiempo, a guiarse por la
informacion de la industria farmacéutica con frecuencia incorrecta 'y parcializada.



Objetivo:
Primario:
Evaluar la prevaencia del uso inadecuado de fa&rmacos en € Hospital Municipa de
Oncologia “Marie Curi€’.
Secundario:
En base alos datos obtenidos mencionar cuales podrian ser las pautas que ayuden a
- Una correcta instruccion acerca de las nuevas drogas y su adecuada utilizacion.
- Formacién de equipos de farmacovigilancia a nivel nosocomial.



Material y métodos:

Serealizo un estudio retrospectivo y descriptivo, durante un periodo 3 meses(Marzo, Abiril,
Mayo de 2005), en el Hospital de Oncologia de “Marie Curi€”.

Se estudiaron 70 pacientes, 38 varones con una edad media de 56.3 y 32 mujeres con una
edad media de 58.9; 23 pertenecientes al Servicio de Cuidados Especides y e resto a
Clinica Oncoldgica.

La recoleccion de la muestra se adquirio en base a historias clinicas, carpeta de

indicaciones y en algunos casos se reinterrogd a los pacientes y/o familiares a cargo de su
cuidado.

L as pautas que se utilizaron para considerar inadecuada una prescripcion fueron:

Administracion de un determinado fa&rmaco pese a tener contraindicacion absoluta o
relativa.

Administraciones muiltiples con posbilidad o existencia de interacciones
medi camentosas significativas.

Cuando en presencia de efectos indeseables, no se suspende e farmaco y se administra
otrasdrogas.

En presencia de una sobredosis detectada clinicamente o midiendo sus niveles en
sangre.

Cuando las dosis no fueron las correctas o se exceden el umbral impuesto por las
funciones hepaticas o renales alteradas.
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Resultados:

La edad media de los de los 70 pacientes estudiados fue de 52.6; 41 pacientes (58.5%)
pertenecientes a ClinicaOncoldgicay 29 pacientes (41.4%) a Cuidados Especiales.

El tipo de patologia por la que fueron internados fue: Tumores (T) Digestivos 18 pacientes
(p) (25.7%); T. Ginecoldgicos 13 p. (18.5%); Mama 11 p. (15.7%); T. Respiratorios 9 p.
(12.8%); T. Piel 4 p. (5.7%); otros 15 p. (21.4%) [ Grafico 1].

El nimero de Drogas/Paciente fue de 5.71. Las drogas administradas fueron: Analgésicos:
46 (80.7%); Sedantes: 29 (50.8%); Antibidticos. 23 (40.3%); Corticoides. 15 (26,3%);
Analgésicos Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES): 11 (19.2%); Antiarritmicos. 8
(14%); Inotropicos: 6 (11.3%); Otros: 11 (19.2%) [Grafico 2].

= Anagésicos:.
- Propoxifeno: 21 (45.6%).
- Nabulfina: 13 (28.2%).
- Meperidina 5 (10.8%).
- Morfina: 3 (6.5%).
- Asociados: 4 (8.6%).

= Sedantes:
- Bromazepam: 24 (82.7%).
- Diazepam: 5 (17.2%).

» Antibiéticos:
- Cefdosporinas de 1-2 Generacion: 8 (34.7%).
- Ampicilinao Amoxicilina: 6 (26%).
- Cefaosporinas de 3ra. Generacion: 5 (21.7%).
- Aminoglucésidos: 3 (13%).
- Antimicéticos: 1 (4.3%).

= Corticoides:
- Méilprednisona: 8 (53.3%).
- Dexametasona: 5 (33.3%).
- Beclometasona: 2 (13.3%).
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= AINES:
- Ketorolac: 6 (54.4%).
- Acido Acsetilsdlicilico: 3 (27.3%).
- Naproxeno: 2 (18.2%).

» Antiarritmicos:
- Lidocaina 4 (50%).
- Fenitoina: 3 (37.5%).
- Propafenona: 1 (12.5%).

» |notropicos:
- Isoprotenerol: 3 (50%).
- Digoxina 2 (33.3%).
- Dopamina: 1 (16.6%).

Se observo UIF en 29 de los 70 pacientes (41.4%) con 36 prescripciones inadecuadas
[Grafico 3-4]:

Presencia de Interacciones— 31 casos

- Asociacion de agonista (Morfina, Meperidina, Propoxifern) con agonistas parciales o
antagonistas de dichos receptores (Nalbufina-Buprenorfina): 18 casos.

- Asociacionde Lidocaina-Betabl ogueantes: 6 casos.

- Asociacion de Propafenona-Warfarina: 3 casos.

- Asociacion de Ketorolac-Naproxeno: 2 casos.

- Asociacion de Digoxina-Neomicina: 2 casos.

Excesos o Déficit de drogas — 5 casos

- Ampicilina: 2 casos.
- Cefdotina 2 casos.
- |soproterenol: 1 casos.
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Grafico 1. Patologia por la que fueron internados los 70 pacientes.
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Grafico 3. Interacciones Farmacol 6gicas.
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Grafico 4. Excesos o Déficit de drogas.
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Discusion;

Del presente trabajo se desprende que € 41.4% de los pacientes tenian una prescripcion
erronea. Es importante remarcar que pese a que tratandose de un hospital de oncologia, 18
de las 36 prescripciones se debieron al mal uso de agentes opioides. La interaccion se
produce a nivel de los receptores U; El Propoxifeno, Meperidinay la Morfina son agonistas
de estos receptores, mientras que la Nabulfina 'y la Bupremorfina son agonistas parciales y
antagonistas respectivamente [2]. La OMS recomienda utilizar una administracion
secuencial de escalera analgésica [Grafico 5], sobre la base de tres farmacos, é&cido
acetilsalicilico o paracetamol, codeinay morfina adosisy ritmo indicado.

En cualquiera de los escalones de la OMS pueden afiadirse los farmacos coadyuvates. Este
€s un grupo de sustancias heterogéneas que colaboran para dotener el efecto de analgesia

[Tabla1].

Debe tenerse presente que, siempre que sea posible, es mas adecuado utilizar la via oral
para la administracion de los farmacos Existen sistemas, como la escaa de visua-
analogica (EVA), en laque € enfermo sefidla laintensidad del dolor sobre una escala de 10
cm, que ayudan avalorar las necesidades de analgésicos [4].

El uso indebido de analgésicos es un problema que se presenta en todo € mundo. Von
Roen redliz6 un trabgjo en donde se le pregunto a los médicos como tratarian € dolor
neoplasico de moderado a severo. Un 38% no tuvo en cuenta a la morfina como la primera
eleccion [7]. Cleeland concluyo en su estudio que e 42% de los pacientes con dolor de
origen neoplésico, no recibian terapia adecuada para €l dolor; Ciertos subgrupos se vieron
mas perjudicados. mujeres, pacientes de ambos sexos mayores de 70 afios y aquellos con
funcion hepatica y renal conservadas [1]. Quizas la ambivalencia que existe sobre la
probabilidad de adiccion y las dificultades que se generan en la prescripcion por las leyes
que limitan su uso, conspiran en la utilizacié n adecuada de esta droga [13]. Sin embargo
estas preocupaciones no deben impedir que € paciente obtenga analgesia adecuada [5].

L os antibi6ticos son drogas que también se encuentran involucradas a su mal uso. Diversos
trabgjos como e realizado por Spiro, han demostrado que en & 48.3% de los tratamientos
antibidticos existe un mal uso de los mismos, sendo la causa mas frecuente la
sobredosificacion. En  un trabgjo realizado en un geridtrico, €l 20 a 60% de antibidticos
prescriptos pudieron haberse evitado y examenes bacteriolégicos para confirmar la
infeccion solo serealizo en el 46 % de los pacientes [3].

Los Digitalicos representan, desde hace siglos, a las drogas Inotropicas. Sin embargo se ha
observado que en multiples casos ha habido una maa utilizacion del digital. Stell K. y ol
realizaron un estudio en Australia donde se observé que en e 48% de las prescripciones
erroneas eran por interacciones farmacolégicas [12]. Desde e punto de vista
farmacocinético los digitaicos se distribuyen en forma generadizada en los tejidos. La
unién tisular de la Digoxina con € tgjido cardiaco es la causa de multiples interacciones
con distintas drogas, debido a las modificaciones que se producen a nivel de la absorcion,
distribucion y excrecion [10]. Alrededor del 10% de los pacientes aloja bacterias colonicas
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que pueden degradar la Digoxina. Si estas bacterias son destruidas por antibidticos de
amplio espectro, la degradacion disminuye, permitiendo tna mayor absorcion del farmaco
[8]; Esta situacion es la que se ha podido observar en el tratamiento de dos pacientes de
clinica oncoldgica, a los cuales se les habia administrado un plan digitalizacion rapida
(24hs.), pero a poco tiempo los pacientes comenzaron a desarrollar sintomas digestivos,
por lo que se readlizaron dosgjes sericos en los que se observo gue los niveles de Digoxina
habian excedido rango terapéutico; En pasos ulteriores se interrogo a los pacientes, en
donde se descubre que los mismos estaban hace 19 dias bajo un tratamiento antibiotico.

Aproximadamente € 9.6% de los pacientes que estaban bajo tratamiento antiarritmico
sufrieron efectos indeseados debido a las interacciones farmacol égicas, en €l 85% de los
casos producidas como consecuencia:

Indicacion errénea parala cardiopatia a tratar.

Falta de conocimiento por parte del profesional si el paciente esta bgjo otro tratamiento
farmacol gi co.

Estos resultados fueron comparados con otros estudios, como € realizados por Degarray
Domeénech, donde mencionan que los antiarritmicos son unas de las principales drogas que
sufren de uso irracional, donde la causa mas frecuente es la falta de conocimiento por parte
del medico de la farmacocinética y farmacodinamia de los antiarritmicos [9].Gillis y Kate
mencionan como punto esencial que antes de administrar cualquier tratamiento
antiarritmico es esencia que el medico tratante conozca con exactitud € tipo de arritmia a
tratar, con la finalidad de administrar e farmaco correspondiente, evitando de esta manera
el uso inadecuado de los antiarritmicos [11].

Un hallazgo no esperado, fue que los pacientes no estaban polimedicados s son
comparados con otros estudios, donde el numero de Droga/Paciente superalas siete [12].
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Tabla 1. Tratamiento anal gésicos coadyuvante en oncol ogia.

Tipos de dolor Coanalgesia

Dolor éseo AAS, 600mg. “/4hs.

Hipertension cranea Dexametasona, 4mg. /6hs.

Compresion neurol dgica Dexametasona, 4mg. 7/6hs.

Neural gia posherpetica Amitriptilina, 50-100mg. “/24hs.

Dolor lancinante Valproato Sodico, 200mg. 98-12hs.
Carbamazepina, 200mg. °/8-12hs.

Distension gastrica Metoclopramida, 10mg. “/4hs.

Tenesmo rectal o vesica Clorpromacina, 10-25mg. /4-8hs.

Espasmo muscular Diazepam, 10mg.

Grafico 5. Uso secuencial de analgésicos en pacientes con cancer segin laOMS.

Opiode Fuerte
+ /- No Opiode
+ /- Adyuvante
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Conclusion:

En base a los resultados obtenidos mediante el desarrollo del trabajo se puede considerar
las siguientes conclusiones:

La prevalencia del uso inadecuado de farmacos en € Hospita de Oncologia “Marie
Curie” fue de un 41.4%.

Se detectaron 36 prescripciones inadecuadas de las cuales.

31 prescripciones se debieron a interacciones farmacoldgicas (86.11%), siendo los de
mayor incidencia losagentes opiaceos (58%) y antiarritmicos (19.3%).

5 prescripciones se debieron a excesos o déficit de drogas (13.89%), siendo los
antibidticos los farmacos que con mayor frecuencia se encontraban involucrados

Serfa importante mencionar algunas pautas que ayudariana mejorar € uso de farmacos en
dicha institucion:

Normalizar €l tratamiento de los principales sindromes asociados al cancer.

Conocer la farmacocinéticay farmacodinamia de las drogas de uso habitua en cancer.
Formacion de grupos de farmacovigilancia integrado por farmacdlogos clinicos,
infectdlogos, clinicos oncdlogos, anestesistas y médicos entrenados en farmacologia
clinica
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