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Atención farmacéutica en 
pacientes con HCC

¿Por qué?
500 000 800 000 personas afectadas en España

50-85% pacientes 
2 20% progresa a 1 4% en un año

500.000-800.000 personas afectadas en España.

con infección aguda 
evolucionan a 

cronicidad

2-20% progresa a 
cirrosis entre 20-30 

años

1-4% en un año 
carcinoma 

hepatocelular

Alta incidencia de efectos adversos relacionados con 
tratamiento Elevada morbilidadtratamiento          Elevada morbilidad.

Importancia de la adherencia al tratamiento en la  
consecución de resultados farmacoterapéuticos óptimos.
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PROTOCOLO DE ATENCI ÓN FARMACÉUTI CA EN HEPATI TI S C 
 

VI SI TA 1   
Fecha: _____/ _____/ _____ 

 

OS C
Protocolo de 

DATOS DEL PACI ENTE
NOMBRE Y APELLI DOS_________________________________________ 
NHC_______________________         PESO_____kg          TALLA______m 
FECHA DE NACI MI ENTO________________________________________ 
POBLACI ÓN_________________________________________________ 
TELÉFONO___________________________________________________
 

Atención 
farmacéutica ConocimientoTRATAMI ENTOS DE HEPATI TI S C ANTERI ORES

 No t r at ado ant er i or ment e 
 Recaí da t r as monot er api a con I nt er f er ón α 

 

CONTRAI NDI CACI ONES 
 Embar azo 
Lact anci a

farmacéutica 
en HC en HVLZ

Conocimiento 
de la 

enfermedad.

 Hi per sensi bi l i dad al  pr i nci pi o act i vo o l os exci pi ent es 
 Enf er medad car di aca sever a 
 Enf er medad aut oi nmune 
 Ci r r osi s hepát i ca descompensada 
 Enf er medad t i r oi dea no cont r ol ada 
 Epi l epsi a y/ o af ect aci ón del  SNC 
Hemogl obi nopat í aHemogl obi nopat í a

 Toxi comaní a act i va 
 

PRECAUCI ONES 
 Di abet es mal  cont r ol ada  
 HTA no cont r ol ada 
 Edad avanzada 
< 18 años 1ª visita<  18 años

 Paci ent es VI H no adher ent es a l  TAR 
 Neut r óf i l os <  1.500/ mm3 
 Pl aquet as <  90.000/  mm3 
 Hb <  12 g/ dL (muj er es)  /  Hb <  13 g/ dL (hombr es)  
 TSH/ T4 f uer a de r ango 

 

FACTORES PREDI CTI VOS DE EFECTI VI DAD

1  visita

FACTORES PREDI CTI VOS DE EFECTI VI DAD
POSI TI VOS NEGATI VOS 

 Genot i po no-1 (________)   Genot i po 1 (_________)  
 CV <  600.000 UI / mL  

(<  3.120.000 copi as/ mL)  
 CV >  600.000 UI / mL  

(>  3.120.000 copi as/ mL)  
 Ausenci a de f i br osi s/ ci r r osi s   Pr esenci a de f i br osi s/ ci r r osi s 
 Sexo f emeni no     Sexo mascul i no 

40 ñ 40 ñ
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<  40 años > 40 años
 I MC <  25 kg/ m2 ( _____)   I MC >  25 kg/ m2 ( _____)  



DURACIÓN PREVISTA DEL TRATAMIENTO 
Fecha de inicio: ______/_________/_______ 
 

 48 semanas (12 meses) o 72 semanas (1,5 años)  Genotipos 1 / 4           
 24 semanas (6 meses) o 48 semanas (12 meses)   Genotipos 2 / 3    24 semanas (6 meses) o 48 semanas (12 meses)   Genotipos 2 / 3   

            
MEDICACIÓN PRESCRITA 

PESO: _________ kg 
 
 PEGINTERFERÓN α-2a  

(Pegasys®) 
RIBAVIRINA 
(Copegus®) 

180 μg/semana < 75 kg  1000 mg/día (2 0 3) 

Información 
relacionada 

con la 
180 μg/semana < 75 kg  1000 mg/día (2-0-3) 

Genotipos 1/4 
180 μg/semana > 75 kg  1200 mg/día (3-0-3) 

Genotipos 2/3 180 μg/semana 800 mg/día (2-0-2) 

 
 

PEGINTERFERÓN α-2b 
(Pegintron®) 

RIBAVIRINA 
(Rebetol®) 

< 65 kg  800 mg/día (2 0 2) 

medicación.

< 65 kg  800 mg/día (2-0-2) 
65-85 kg  1000 mg/día (2-0-3) 

1,5 μg/kg/semana 
_____ kg  _____ μg/semana > 85 kg  1200 mg/día (3-0-3) 

 
MEDICACIÓN CONCOMITANTE 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Protocolo de 
Atención_____________________________________________________________________________

_________ 
 

INTERACCIONES 
 Teofilina 
 Warfarina 
 Acenocumarol 
 Fl i id  

Atención 
farmacéutica en 

HC en HVLZ Flecainida 
 Metadona 
 Didanosina 
 Zidovudina 
 Estavudina 
 Abacavir 
 Otros medicamentos metabolizados en hígado o por el CYP P450 

 

HC en HVLZ1ª visita
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VI SI TA 2 y sucesi vas 

 

EFECTOS ADVERSOS 
 

EFECTO ADVERSO
Semanas 

0 4
Semanas 

4 8
Semanas 

8 12
Semanas 

12 16
Semanas 

16 20
Semanas 

20 24

Protocolo de 
Atención

EFECTO ADVERSO 0-4 
__/ __/ __ 

4-8 
__/ __/ __

8-12
__/ __/ __

12-16
__/ __/ __

16-20
__/ __/ __

20-24
__/ __/ __

Sequedad de boca       
Sequedad cut ánea       
Al t er aci ón del  
gust o 

      

Sabor  met ál i co       
Fal t a de apet i t o Atención 

farmacéutica 
HC HVLZ

Fal t a de apet i t o   
Pér di da de peso       
Ansi edad, 
ner vi osismo 

      

I nsomni o       
I r r i t abi l i dad       
Pr ur i t o       
Sí nt omas en HC en HVLZSí nt omas 
pseudogr i pal es 

  

I nf ecci ón ví r i ca, 
f úngi ca o 
bact er i ana 

      

Al t er aci ones 
menst r ual es 

      

Far i ngi t i s       

1ª visita y 
sucesivas

Tos       
Di f i cul t ad 
r espi r at or i a 

      

Al opeci a       
Pal pi t aci ones/  
Taqui car di a 

      

Naúseas, vómi t os       
Di ar r ea   
Dol or  abdominal        
Di spepsi a       
Sudor aci ón       
Vi si ón bor r osa       
Conj unt i vi t is       
Dol or  de cabeza

1ª visita

  
Dol or  muscul ar        
Dol or  óseo       
 
Ot r os: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________
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SEGUI MI ENTO ANALÍ TI CO 
 
FECHA I NI CI O DE TRATAMI ENTO: _____/ __________/ _______ 
 

VALORES Anal í t i Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha FechaVALORES 
ANALÍ TI COS 

ca 
pr evi a 

Fecha 
 

Fecha
 

Fecha
 

Fecha
 

Fecha
 

Fecha
 

Fecha
 

Fecha
 

Fecha
 

Fecha
 

Fecha
 

Fecha
 

Leucoci t os 
(3.600 – 10.600)  

             

Neut r óf i l os 
(1.400 – 7.500/ mm3)  

             

Pl aquet as 
(150.000-

450 000/ 3)

             

 
REAJUSTE DE DOSI S 

 
PEGI NTERFERÓN α RI BAVI RI NA 

Neut r óf i l os 
<  750/ mm3 Hb <  10 g/ dL 

Reducci ón de Hb

Reduci r  dosis 
de Reduci r450.000/ mm3)

Hemogl obi na 
(13 – 17´ 5 g/ dL)  

             

TSH 
(0´ 400 – 4´ 000 

MUI / L)  

             

T4 LI BRE 
(0´ 80 – 1´ 90 ng/ dL)  

             

Reducción de Hb >  
2g/ dL en 4 semanas 

Reducci ón de Hb 
>  2g/ dL en 4 

semanas 
Leucoci t os 
<  1500/ mm3 

PEGI NTRON®  
a l a mi t ad. 

Reduci r  dosis 
de PEGASYS®  
a 135/ 90/ 45 

μg. Pl aquet as 
<  50.000/  mm3 

Reduci r  
dosis a 

600 
mg/ día 
(1-0-2)  Bi l i r r ubi na 

i ndi r ect a >  5 
g/ dL 

Neut r óf i l os 
<  500/ mm3 

ALT
(2 - 40 U/ L)  

             

AST 
(  2-37 U/ L)  

             

Tr i gl i cér i dos 
(60 – 165 mg/ dL)  

             

Col est er ol  
( 150 – 220 mg/ dL)

             

Pl aquet as 
<  25.000/  mm3 

Leucoci t os 
<  1000/ mm3 

Hb <  8,5 g/ dL 
Hb <  12 g/ dL t r as 4 

semanas de r educci ón 
de dosis 

Hb <  8,5 g/ dL 
 

Bi l i r r ubina di r ect a
Suspender  

t r at ami ent o Suspender  ( 150  220 mg/ dL)
Cr eat i nina 

(0´ 6 -  1´ 3 mg/ dL)  
             

Bi l i r r ubi na Tot al  
(0´ 1 -  1´ 3 mg/ dL)  

             

Car ga Vi r al  
( copi as/ mL)  

             

Bi l i r r ubina di r ect a 
=  l í mi t e super ior  x 

2,5 
Bi l i r r ubi na 

i ndi r ect a >  4 g/ dL 
dur ant e más de 4 

semanas 
Cr  >  2 mg/ dL 

t r at ami ent o
 

ALT/ AST =  l ími t e 

Ri bavi r i na

Hb <  12 g/ dL t r as 
4 semanas de 
r educción de 

dosis 

super ior  x 10
o ni vel  basal  x 2 

 
 

FECHA 
Reaj ust e 

dosi s 
Pegi nt r on®

Reaj ust e 
dosi s 

Rebet ol ®

Reaj ust e 
dosi s 

Pegasys®

Reaj ust e 
dosi s 

Copegus®
CAUSA 

      

  
 

    

  
 

    

 
 

     

 

1ª visita y 
sucesivas
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I NDUCCI ÓN DE OTROS PROCESOS 
 Enf er medad aut oi nmune (ar t r i t i s r eumat oi de, sí ndr ome l upus-l i ke)
 HTA 
 Car dot oxi ci dad (ar r i t mi as, enf er medad i squémi ca, 

car di omi opat í a) Protocolo decar di omi opat í a)
 Er i t ema mul t i f or me, vi t í l i go 
 Ret i nopat í a 
 Neumoni t i s 

 
ADHERENCI A*   

 

Protocolo de 
Atención 

farmacéutica en HCSemanas 0-4 
 

_____%  dosi s Pegi nt er f er ón 
_____%  dosi s Ri bavi r i na 

_____%  t i empo pr escr i t o 

Semanas 4-8 
 

_____%  dosi s Pegi nt er f er ón 
_____%  dosi s Ri bavi r i na 

_____%  t i empo pr escr i t o 

Semanas 8-12 
 

_____%  dosi s Pegi nt er f er ón 
_____%  dosi s Ri bavi r i na 

_____%  t i empo pr escr i t o 

farmacéutica en HC 
en HVLZ

Semanas 12-16 
 

_____%  dosi s Pegi nt er f er ón 
_____%  dosi s Ri bavi r i na 

_____%  t i empo pr escr i t o 

Semanas 16-20 
 

_____%  dosi s Pegi nt er f er ón 
_____%  dosi s Ri bavi r i na 

_____%  t i empo pr escr i t o 

Semanas 20-24 
 

_____%  dosi s Pegi nt er f er ón 
% dosi s Ri bavi r i na

_____%  t i empo pr escr i t o 

 
PRONÓSTICO EN LA SEMANA 12 

 
 Respuesta: negativización  

 los genotipos 1/4 continuarán hasta 48 semanas (12 meses) 
 Respuesta: disminución de la CV en 2 log:  _____%  dosi s Ri bavi r i na

Semanas 24-28 
 

_____%  dosi s Pegi nt er f er ón 
_____%  dosi s Ri bavi r i na 

_____%  t i empo pr escr i t o 

Semanas 28-32 
 

_____%  dosi s Pegi nt er f er ón 
_____%  dosi s Ri bavi r i na 

_____%  t i empo pr escr i t o 

Semanas 32-36 
 

_____%  dosi s Pegi nt er f er ón 
% d i Ri b i i

_____%  t i empo pr escr i t o 

p g
 negativización semana 24 (6 meses): 

los genotipos 1/4 continuarán hasta 72 semanas (1,5 años) 
  no negativización semana 24 (6 meses): 
  los genotipos 1/4 suspenderán tratamiento 

 No reducción de la CV   
 los genotipos 1/4 suspenderán tratamiento 

 _____%  dosi s Ri bavi r i na

Semanas 36-40 
 

_____%  dosi s Pegi nt er f er ón 
_____%  dosi s Ri bavi r i na 

_____%  t i empo pr escr i t o 

Semanas 40-44 
 

_____%  dosi s Pegi nt er f er ón 
_____%  dosi s Ri bavi r i na 

_____%  t i empo pr escr i t o 

Semanas 44-48
 

_____%  dosi s Pegi nt er f er ón _____%  t i empo pr escr i t o

 
 RESPUESTA EN LA SEMANA 12 RVS 

Respuesta (negativización o reducción en 2 log): 
75% 

71% Genotipo 
1/4 

No respuesta: 25% 0% 
Respuesta (negativización o reducción en 2 log): 

99% 
83% Genotipo 

2/3 _____ g
_____%  dosi s Ri bavi r i na 

_____ p p

 
ADHERENCI A GLOBAL:   _____%  dosi s Pegi nt er f er ón 

                      _____%  dosi s Ri bavi r i na 
                      _____%  t i empo pr escr i t a 

 
* Se consi der ar á adher ent e al  t r at ami ent o cuando se admini st r e más del  
80% de l a dosi s pr escr i t a de ambos f ár macos dur ant e más del 80% del

2/3 
No respuesta: 1% 50% 

 
 

VARIABLES DE EFICACIA FINALES (6 meses post-tratamiento) 
 

 RVS (respuesta viral sostenida) 
 N li ió  d  t i  
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80%  de l a dosi s pr escr i t a de ambos f ár macos dur ant e más del  80%  del  
t i empo pr escr i t o.  

 Normalización de transaminasas 



Objetivos
Analizar la repercusión clínica de las Recomendaciones 

Objetivos

Farmacoterapéuticas (RF) realizadas durante el 
seguimiento de pacientes con Hepatitis C crónica (HCC) 

i l id P d At ió F é ti (PAF)incluidos en un Programa de Atención Farmacéutica (PAF), 
encaminadas:

prevenciónprevención 
resolución

de problemas relacionados con:
efectividad
seguridad

del tratamiento con peginterferón α2a/b y/o ribavirina.
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Material y métodosMaterial y métodos

• Estudio retrospectivo y descriptivo. p y p
• Enero 2008-Marzo 2009.
• Consulta de Atención Farmacéutica a• Consulta de Atención Farmacéutica a 

Pacientes externos.
1360 i t t ñ 2008• 1360 pacientes externos año 2008.

• Hospital de segundo nivel.
• Área asistencial de 170.000 personas.
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Material y métodosMaterial y métodos

Demográficas:
Sexo
Ed d

Tratamiento antiviral 
empleado y duración del 
mismo.

Al inicio del 
tratamiento

Edad

Antropométricas:

Peso

mismo.

Medicación 
concomitante con 
posibilidad dePeso

Clínicas:
Genotipo

posibilidad de 
interacciones.

Datos de laboratorio 
alterados

VARIABLES 
RECOGIDAS

Grado de fibrosis
Coinfección VIH

Analíticas:

alterados.

Problemas relacionados 
con medicación (PRM).Analíticas:

Carga viral
Transaminasas

RF

Impacto de las RF.
Durante el 

seguimiento 
farmacoterapéutico
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farmacoterapéutico



Material y métodosMaterial y métodos
Tipificación del Problema relacionado con la Medicación (PRM) � Potencial � Real p ( )

� INDICACIÓN
1. Necesidad de tratamiento adicional

1.1. Indicación no tratada
1.2. Continuación de tratamiento

� SEGURIDAD
5.Reacción adversa

5.1. Alergia
5.2. Administración inadecuada
5 3 Efecto adverso1.3. Tratamiento combinado (sinergismo)

1.4. Tratamiento profiláctico o premedicación
2. Medicamento innecesario

2.1. No indicado
2.2. Alternativa más coste-efectiva
2.3. Duración inadecuada

5.3. Efecto adverso
5.4. Contraindicado por factores de riesgo
5.5. Interacción (con fármacos y/o

alimentos)
6. Sobredosificación

6.1. Dosis / intervalo inadecuado
6 2 Duración inadecuada2.4. Vía administración alternativa

2.5. Adicción/ ingesta accidental o intencionada
2.6. Alternativa no farmacológica
2.7. Duplicidad terapéutica
2.8. Tratamiento para RAM prevenible

� EFECTIVIDAD

6.2. Duración inadecuada
6.3. Administración inadecuada
6.4. Interacciones (con fármacos y/o

alimentos)
6.5. Conversiones de vía o formulación

incorrectas
� EFECTIVIDAD
3.Medicamento inadecuado

3.1. No indicado para la situación
3.2. No efectivo para esta indicación / resistencia
3.3. Forma de dosificación inapropiada
3.4. Otro medicamento más efectivo

4 Infradosificación

� ADHERENCIA
7. Incumplimiento

7.1. Falta de adherencia a recomendaciones
7.2. Dificultades de administración
7.3. Motivos económicos
7.4. Falta de comprensión4.Infradosificación

4.1. Dosis / intervalo inadecuado
4.2. Duración inadecuada
4.3. Administración inadecuada
4.4. Interacciones (con fármacos y/o alimentos)
4.5. Conversiones de vía o formulación incorrectas

7.5. Otras
Metodología Iaser® 

para tipificar los 
PRM.
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2 ACTUACIÓN FARMACÉUTICA ( f)2. ACTUACIÓN FARMACÉUTICA (af)

1. Recomendación farmacoterapéutica: 
1.a. Suspender medicamento
1 b Plantear alternativa terapéutica

2. af preventiva (marcar sólo uno)
2.a. Prevenir reacción alérgica
2 b Prevenir efectos adversos

3. af educativa (marcar sólo uno)
3.a. Proveer información/educación a 
profesional1.b. Plantear alternativa terapéutica

1.b.1. Cambiar a medicamento más efectivo
1.b.2. Cambiar a medicamento más seguro
1.b.3. Cambiar a vía/método más efectivo
1.b.4. Cambiar a vía/método más seguro

1.c. Iniciar medicamento
1 d I di id li l l í

2.b. Prevenir efectos adversos
2.c. Prevenir fallo de tratamiento
2.d. Clarificar/confirmar prescripción
2.e.  Clarificar/corregir transcripción
2.f.  Clarificar/corregir prep-
dispensación
2 Cl ifi / i d i i t ió

profesional
3.b. Proveer información/educación a 
pte/familia

1.d. Individualizar la posología
1.e. Personalizar el tratamiento

1.e.1.Modificar forma de dosificación
1.e.2.Cambiar a medicamento que mejora 

CV
1.e.3.Cambiar a vía/método admón. que 

2.g.  Clarificar/corregir administración
2.h. Clarificar/corregir validación ftca

/ q
mejora CV
f. Iniciar monitorización FC/clínica
g. Plantear medicamento/vía más eficiente

1.g.1.Cambiar a medicamento incluido en 
GFT

1 g 2 Cambiar a medicamento más eficiente

Metodología Iaser® 
para clasificar las 

1.g.2.Cambiar a medicamento más eficiente
1.g.3.Cambiar a vía/método admón. más 

eficiente
h. No procede

RF .

Valoración del impacto de las RF 
según grado de aceptación.
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Resultados I
18 pacientes incluidos en 

el PAF 9 pacientes presentaron al menos 1 PRM

Sexo 5 ♂♂ 4 ♀♀

Edad media 44 años (28-58)

Peso medio 82,2 Kg (52,5-108)

G
1 (7 pacientes)

( )Genotipo 3 (1 paciente)
4 (1 Paciente)

1 (3 pacientes)
3 (2 paciente)

Grado de fibrosis
3 (2 paciente)
4 (1 Paciente)
NC (3 pacientes)

Coinfección VIH 1 paciente (en tto)

Carga viral media al inicio
3.008.566,7 UI/ml 

(152.152-17.000.000)(152.152 17.000.000)

Transaminasas (ALT, AST) elevadas al inicio 7 pacientes



Resultados IIResultados II

5
1

No inició por 
contraindicación 1

2

1

RBV + PEGINFN   2a RBV + PEGIFN   2b
Ambos Ninguno

α α

Al cierre del estudio, 5 pacientes habían finalizado el tratamiento, con una 
duración media de 48 semanas
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duración media de 48 semanas. 



Resultados IIIResultados III

8
Dosis/intervalo 

inadecuado
16 PRM 

Posología 
inadecuada

Interacción con 

3
4

inadecuada fármacos

1
Contraindicado por 
factores de riesgo

EFECTIVIDAD SEGURIDAD
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EFECTIVIDAD SEGURIDAD
n = 3 n = 13



Resultados IV 16 RF

8

13 RF aceptadas 
por el médico 

prescriptor

16 PRM 

8
3 RF → Plaquetas < 50.000/mm3 1 
RF → Neutrófilos < 750/mm3     4 
RF → Hb <10g/dl

p p

no aceptada
1 RF no aceptada

RF → Hb <10g/dl

Simvastatina
Indapamida

neutropenia severa 
que obligó a 
reajustar la dosis

3 3D. RBV no 
ajustada al 

peso corporal 

Efavirenz
Terbinafina 
(↓ Cl en enf. 
Hepática)

reajustar la dosis 
posteriormente.

1 1
p p

al inicio del 
tto. Epilepsia

Hepática)

Individualizar
posología

Plantear
alternativa

Iniciar
monitorización

No iniciar tto
para HCC por

1 RF no 
aceptada

terapéutica más
segura

clínica por
medicación

concomitante

contraindicación
absoluta

n = 11



ConclusionesConclusiones

La implantación de un PAF al paciente con
HCC permite prevenir, detectar y resolver PRM,p p , y ,
ayudando a obtener una farmacoterapia más
segura y eficaz.

La integración del farmacéutico hospitalario al
equipo multidisciplinar facilita el cuidado integralequipo multidisciplinar facilita el cuidado integral
del paciente, garantizando actuaciones de
prácticas seguras del paciente.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno.

p g p

54 Congreso Nacional de la SEFH Zaragoza, 22-25 Septiembre 2009



Bibliografía
J. F. Márquez Peiró et al. Identificación de oportunidades de mejora del

Bibliografía
q p j

tratamiento de la hepatitis C. Farm Hosp 2006; 30: 154-160.

Taller de Casos Clínicos en Farmacia Hospitalaria Módulo DigestivoTaller de Casos Clínicos en Farmacia Hospitalaria. Módulo Digestivo.
Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria.

Climente Martí M y Jiménez Torres NV Manual para la AtenciónClimente Martí M. y Jiménez Torres NV. Manual para la Atención
Farmacéutica. 3ª ed. AFAHPE. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia,
2005.

Base de datos AGEMED.

Ibarra O y col. Farmacoterapia ambulatoria. Curso de Formación
Continuada en Farmacoterapia. Sociedad Española de Farmacia
Hospitalaria 2007. Módulo II: 130-145.

54 Congreso Nacional de la SEFH Zaragoza, 22-25 Septiembre 2009

p



¡G i    t ió !¡Gracias por su atención!
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