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ANTECEDENTES
Resolución 213/08 de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid
por la que se incluyen determinados antineoplásicos orales (ANEO) en el
programa de asistencia farmacoterapéutica a pacientes externos:
SUNITINIB, TEMOZOLAMIDA, IMATINIB, SORAFENIB, ERLOTINIB,
BEXAROTENO Y LENALIDOMIDA.

OBJETIVOS
1) Analizar el perfil de prescripción
2) Identificar y prevenir reacciones adversas a medicamentos (RAM) y

( )problemas relacionados con los medicamentos (PRM)



MATERIAL Y MÉTODOS

ESTUDIO LONGITUDINAL PROSPECTIVO DESCRIPTIVO 

CRITERIO INCLUSIÓN Pacientes en tratamiento de los antineoplásicos 
orales incluidos en la Resolución  213/08

ENTREVISTAS

DURACIÓN 11 Meses (JUN 08 – ABR 09)

Al inicio del tratamiento, al mes siguiente, cuando ENTREVISTAS hubo modificaciones y si el paciente lo solicitó

DATOS Características demográficos y fisiopatológicas  
TratamientoTratamiento                                                     
Reacciones Adversas a Medicamentos     
Problemas Relacionados con los Medicamentos



RESULTADOS I:
PERFIL DE PRESCRIPCIÓN

72 pacientes (66,7% hombres)
63,29 ± 12,6 años 

SERVICIOS IMPLICADOS
, ,

101 entrevistas Oncología (73%), Hematología (23%) y Digestivo (3%) 

DIAGNÓSTICO PRINCIPAL FÁRMACOS PRESCRITOS CAMBIOS DE TRATAMIENTO

3 SUNITINIB

19,5%9,7%
4,2%2,8%

C.PÁNC
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26; 25%
12; 12% 2; 2%

SUNITIBIB
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2 por RAM graves
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3 SUNITINIB

18 1%

12,5%
CPNM

LMC

C.HEPÁTICO

GIST

13; 13%
ERLOTINIB

TEMOZOLAMIDA

SORAFENIB
1 por ineficacia

1 IMATINIB

18,1%

16,7%
C.RENALGLIOBLASTOMA

25; 25%23; 23%
IMATINIBSORAFENIB

SUNITINIB
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Ineficacia

16,7% SUNITINIB



RESULTADOS II:
PERFIL DE SEGURIDAD

INTERACCIONES

(N=22) 21,8% de las entrevistas

MEDICAMENTO EFECTO

Erlotinib-omeprazol (5)
Imatinib-estatina (4)

Sorafenib-omeprazol (3)

Disminuye niveles de erlotinib (absorción)
Aumenta niveles de estatinas (metabolismo)
Disminuye niveles de sorafenib (absorción)Sorafenib omeprazol (3) 

Erlotinib-acenocumarol (2)
Erlotinib-fenitoina (1)

s uye e es de so a e b (abso c ó )
Aumenta el riesgo de hemorragias (mod. INR)
Disminuye niveles de erlotinib (metabolismo)



RESULTADOS III:
PERFIL DE SEGURIDAD

REACCIONES ADVERSAS

(N=54) 53 5% de las entrevistas(N=54) 53,5% de las entrevistas

FÁRMACO IMPLICADO LOCALIZACIÓN RAM GRAVEDAD

19; 35%

5; 9%
2; 4%

TEMOZOLAMIDA
LENALIDOMIDA 20%

Sangre y                 

7%
Graves

SEGUIMIENTO O19; 35%
7; 13%

ERLOTINIB

IMATINIB
SUNITIBIB

52%
Piel y tejido sc

S. gastroinstestinal

S. linfático

49%

44%

SEGUIMIENTO O 
INTERVENCIÓN 
PARA PREVENIR 
DAÑONO PRODUJERON 

DAÑO POTENCIAL

11; 20%

10; 19%
ERLOTINIB

SORAFENIB
28%

La aparición de RAM fue estadísticamente más probable cuando se trató
con Lenalidomida, Imatinib o Sorafenib (p=0,049)
Fueron más graves las reacciones provocadas por Lenalidomida y
Sunitinib (p=0,034).(p , )
Se notificaron 16 RAM a Farmacovigilancia



RESULTADOS IV:
PERFIL DE SEGURIDAD

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS

(N=34) 33,7% de las entrevistas(N 34) 33,7% de las entrevistas

PRM (34)
GRAVEDAD DEL PRM

EFECTIVIDAD (16) SEGURIDAD (15) INDICACIÓN (3) 3%
Aumento estancia o 
ingreso

INFRADOSIFICACIÓN (16)

INTERACCIÓN (9)

REACCIÓN ADVERSA (12) SOBREDOSIFICACIÓN (3)

EFECTO ADVERSO (8) DOSIS INTERVALO 
C O (2)

NECESIDAD DE TTO (3)

INDICACIÓN 
O (3)

53%44%
No daño o 
reversible con

Daño reversible 
con modificaciónINTERACCIÓN (9)

DOSIS INTERVALO 
INADECUADO (6)

EFECTO ADVERSO (8)

INTERACCIÓN (4)

INADECUADO (2)

INTERACCIÓN (1)

NO TRATADA (3) reversible con 
monitorización

con modificación 
del tratamiento

FALTA DE ADH A LAS 
RECOMENDACIONES (1)

El ti d ti lá i l i ó t dí ti t l i ió d PRMEl tipo de antineoplásico no se relacionó estadísticamente con la aparición de PRM.



CONCLUSIONES

1. Las reacciones adversas y los problemas relacionados con el uso de estos los

medicamentos son numerosos y en algunos casos graves.

2. El perfil de seguridad de estos medicamentos unido al alto impacto económico

hacen necesario un seguimiento farmacoterapéutico desde el servicio de

farmacia hospitalaria.

3. La atención al paciente de una forma integral estableciendo la prescripción y3. La atención al paciente de una forma integral estableciendo la prescripción y

dispensación en el medio hospitalario redunda en beneficios para el paciente y

facilita la integración del farmacéutico en el equipo multidisciplinar.g q p p



GraciasGracias


