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Resumen

Introduccion: el uso de citostaticos orales esta cada vez mas
extendido en oncologifa. Presenta ventajas importantes, como
la comodidad para el paciente, pero también supone nuevos
retos que no se planteaban con la terapia intravenosa. Algunos
de estos farmacos presentan interacciones con los alimentos,
dando lugar a cambios en su biodisponibilidad. Al tratarse de
farmacos de estrecho margen terapéutico, pueden dar lugar a
alteraciones en su eficacia y/o toxicidad.

Objetivos: evaluar el nivel de conocimiento sobre el modo de
administracién por parte de los pacientes que acuden a la con-
sulta de pacientes externos de oncohematologia del hospital
de aquellos citostaticos orales que presentan alguna restric-
cion respecto a su consumo con alimentos (deben tomarse o
bien en ayunas. o bien con alimentos). Minimizar al méaximo la
administraciéon incorrecta de los citostaticos dispensados vy el
riesgo de que se produzcan interacciones con los alimentos,
proporcionando informacién a los pacientes acerca del modo
correcto de administracion.

Material y métodos: una vez identificados los citostaticos ora-
les con restricciones respecto a su consumo con alimentos,
ademaés de la informacion aportada por farmacia, se pregunté
a los pacientes la informacion que habifan recibido por parte
del médico acerca de como debia administrarse el farmaco, el
modo en que se lo tomaban finalmente y, en caso de no hacer-
lo adecuadamente, se les reforzo la informacion pertinente. En
el siguiente ciclo se confirmo si efectivamente el paciente se lo
administraba correctamente, en caso de hacerlo previamente
de forma incorrecta (intervencion aceptada/no aceptada).
Resultados y conclusiones: un 40% de los pacientes entrevis-
tados se administraban el farmaco incorrectamente. Los resul-
tados muestran una gran diversidad en funcion del farmaco
dispensado. Se realizaron un total de 39 intervenciones, que
fueron aceptadas en un 95%. Los datos obtenidos sugieren la
necesidad de reforzar la informacién que el paciente recibe mas
alla de la primera visita para asegurarnos de que ha compren-
dido las condiciones en las que el fa&rmaco debe administrarse.
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Oral chemotherapy: food-drug interactions

Abstract

Introduction: oral chemotherapy is increasingly used in Onco-
logy. It has important advantages. such as patient comfort. but
it also brings new challenges which did not exist with the in-
travenous therapy. Some of these drugs have interactions with
food. leading to changes in their bioavailability. As they are
drugs of narrow therapeutic margin. this can lead to altera-
tions in their efficacy and/or toxicity.

Objectives: A. Assessing the level of knowledge on the admi-
nistration of oral cytostatics that present restrictions with meals
(drugs that have to be taken with/without food) among the
outpatients. B. Minimizing the incorrect administration and the
risk of food-drug interactions. providing patients with infor-
mation as to how and when drugs have to be administrated.
Methods: once the oral cytostatics with food restrictions were
identified. we asked the patients in treatment about the infor-
mation they had received from the doctor and the way they
were taking the medication. We provided those who were
taking the drug incorrectly with the right information. In the
following visit. it was confirmed if the patients that had been
previously taking the cytostatic incorrectly. were taking them in
a correct way (intervention accepted/not accepted).

Results and conclusions: 40% of the patients interviewed used
to take the drug incorrectly. We detected a great diversity de-
pending on the dispensed drug. 95% of the 39 interventions
made were accepted. The data obtained suggest the need to
reinforce the information that the patient receives. It is impor-
tant to make sure that the patient understands how and when
the oral cytostatic should be administered.
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Introduccion

En los dltimos afos, con la intencion de facilitar la
administracion de quimioterapia, las lineas de investiga-
cién oncoldgica mas activas han dirigido sus esfuerzos
a desarrollar andlogos orales de los agentes citostaticos
(Halfdanarson y Jatoi, 2010). En la actualidad, la admi-
nistracion de quimioterapia oral representa un importan-
te foco de interés entre los oncélogos, como refleja el
aumento en el nUmero de citostaticos orales disponibles
en los Ultimos afos (Stuurman et al, 2013). Segun una
prevision hecha en el afio 2010 por la National Com-
prehensive Cancer Network (NCCN), alianza de los 25
centros de cancer lideres en el mundo, en el afo 2013 la
administracion de citostaticos via oral habria alcanzado
un 25% del total de los agentes citostaticos administra-
dos (Halfdanarson y Jatoi, 2010).

Por tanto, aunque la mayoria de tratamientos antineo-
plasicos se siguen administrando por via parenteral, la
via oral se consolida en los tratamientos de primera linea
de algunos carcinomas, como el caso de la capecitabina
para tratar el cancer colorrectal metastasico, al haberse
demostrado que la supervivencia libre de enfermedad y
la supervivencia global, asi como los perfiles de toxici-
dad, no son diferentes a los tratamientos intravenosos
(Cassidy et al., 2011), sumandose la comodidad de su
administracion oral y evitar el riesgo de la administracion
intravenosa. Es por ello que los nuevos antineoplasicos
orales, con mecanismos de accién basados en bloquear
nuevas dianas terapéuticas o vias metabdlicas, son una
alternativa terapéutica en crecimiento constante.

A pesar de suponer una alternativa de tratamiento
muy atractiva, también esta asociada a nuevos retos que
en ocasiones pueden limitar su uso. La comodidad de es-
tos regimenes para el paciente ambulatorio es una reali-
dad porque no compromete el resultado clinico, pero no
se debe olvidar que son farmacos de estrecho margen
terapéutico, a menudo administrados en combinacion
con otros agentes de similares caracteristicas y sujetos a
posibles interacciones con otros farmacos o interaccio-
nes farmaco-alimento (iFA). Por otro lado, las caracteris-
ticas farmacodinamicas de los farmacos pueden variar a
lo largo del tiempo como consecuencia de tratamientos
concomitantes o hébitos alimenticios (Ruggiero et al.,
2012).

Interacciones farmaco-alimento

La administracion de antineoplasicos orales conjun-
tamente con las comidas puede producir importantes
variaciones en la biodisponibilidad de los farmacos (Ru-
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ggiero et al., 2012). Estos cambios, que pueden tener
como consecuencia una disminucién de la actividad te-
rapéutica o un aumento de los efectos adversos, son es-
pecialmente importantes en este tipo de farmacos, que
se caracterizan por su estrecho margen terapéutico.

Los efectos directos de las interacciones entre la dieta
y los citostaticos orales son principalmente de natura-
leza farmacocinética, y los efectos indirectos serian de
caracter farmacodinamico (Jiménez Torres et al., 2009).
Las interacciones farmacocinéticas debidas a la adminis-
tracién concomitante de alimentos con farmacos son las
mas comunes, y dan lugar a alteraciones en la absorcién,
distribucion, metabolismo y excrecion del farmaco (Sin-
gh y Malhotra, 2004). Estos efectos farmacocinéticos, al
influir en la biodisponibilidad del farmaco, pueden afec-
tar significativamente las propiedades farmacodinamicas
del agente antineoplasico en términos de toxicidad y/o
eficacia. Y puesto que la biodisponibilidad es definida
como la cantidad de farmaco que alcanza la circulacién
y produce efecto terapéutico (Ruggiero et al., 2012), se
ve afectada directamente por la via de administracion
del farmaco. Por tanto, una biodisponibilidad éptima
es esencial para los agentes citotéxicos, ya que la expo-
sicion prolongada al mismo es la clave de su actividad
antineoplasica.

Por otro lado, los pacientes, en general, no presen-
tan idéntica respuesta a un mismo tipo de iFA (Zhang
et al., 2005), por lo que las modificaciones farmacoci-
néticas deben analizarse considerando la posibilidad de
gue algunos alimentos, al alterar la actividad de enzimas
de trasporte o metabolizadoras, modifiquen la respues-
ta antineoplasica a estos farmacos (Singh y Malhotra,
2004), y ademas teniendo en cuenta la variabilidad ge-
nética de los sistemas enzimaticos de cada individuo. Por
tanto, al igual que sucede con las interacciones farma-
co-farmaco, la significacion clinica de las iFA se mani-
fiesta con elevada variabilidad, baja prevalencia (1% del
total) y con gravedad escasa o nula en el 40% de los
casos, moderada en un 50% y grave en menos del 10%
del total de las iFA (Jefferson, 1998).

Y, a pesar de que los estudios de biodisponibilidad son
parte integrante en las fases tempranas del desarrollo
clinico de medicamentos para administracion oral, en el
caso de los antineoplasicos orales, las iFA no estan cla-
ramente definidas, clasificadas y caracterizadas (Couris
et al., 2000). No obstante, actualmente se empieza a
reconocer su importancia clinica, planteandose su estu-
dio con la misma metodologia que soporta los ensayos
clinicos (Valle et al., 2005), ya que proporciona la mejor
evidencia cientifica en fases tempranas (Kuppens et al.,
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2007). Lamentablemente, la informacién disponible so-
bre las mas de trescientas interacciones farmaco-alimen-
to que han sido descritas, no se fundamenta sobre este
grado de evidencia (Jiménez Torres et al., 2009).

Las normativas legales exigen para los nuevos medica-
mentos orales, especialmente para los de estrecho indice
terapéutico, demostrar la ausencia de efecto en sus per-
files de eficacia y seguridad por su ingesta conjunta con
alimentos, ademas de informacion sobre el origen far-
macocinético, farmacodinamico o farmacogenético de
estas situaciones y su alcance en los diferentes grupos de
poblacién. De ese modo, la FDA recomienda realizar es-
tudios de biodisponibilidad de los medicamentos orales,
en situacion de ayuno y con alimento, para demostrar
gue son bioequivalentes ambas situaciones de admi-
nistracion (FDA, 2003). No obstante, la magnitud de la
modificacion de la respuesta farmacocinética no siempre
determina, ni lineal ni proporcionalmente, la gravedad
de la modificacion farmacodindmica, admitiéndose en
este sentido que la respuesta farmacodinamica o rele-
vancia clinica estd menos documentada que las modifi-
caciones farmacocinéticas. Ademas, en caso de no po-
der demostrarse bioequivalencia, basada exclusivamente
en parametros farmacocinéticos, se debe explicar que
estos cambios en el fa&rmaco no se traducen en cambios
farmacodinamicos en el paciente, ni interfieren con el
perfil de eficacia y seguridad del tratamiento. En efecto,
existen algunos ejemplos de farmacos que ilustran esta
situacion: en el caso de gefitinib, un incremento medio
en Cmax (concentracion maxima en plasma de principio
activo) del 37%, tan solo se traduce en un 6% de au-
mento de los efectos adversos en el paciente (Jiménez
Torres et al., 2009). En general, las iFA se manifiestan
con una alta variabilidad en su respuesta clinica, lo que
dificulta su relacion con el fallo de tratamiento o la toxi-
cidad en el paciente.

A pesar de la baja incidencia y aparente escasa rele-
vancia clinica de las iFA, es importante conocer y con-
trolar la administraciéon de este tipo de farmacos por
parte de los pacientes para identificar posibles causas
gue conlleven a una falta de eficacia del farmaco y por

consiguiente una mala eficiencia del mismo y/o apari-
cion de toxicidad que pueda suponer la suspension del
medicamento o poner en riesgo la vida del paciente.

Material y métodos

Diseno del estudio

Estudio experimental de intervencién realizado en un
hospital de tercer nivel durante el periodo de Abril-Sep-
tiembre de 2013. Se llevé a cabo una busqueda biblio-
grafica de articulos relacionados enfocada a identificar
las publicaciones sobre interacciones farmaco-alimento
con quimioterapia oral, a partir de la pregunta “iFA con
los antineoplasicos orales comercializados” en la base
de datos Pubmed, utilizando como palabras clave “anti-
neoplastic agents, food effect, oral chemotherapy, food-
drug interaction, pharmacokinetics”. Asimismo, se con-
sultaron las fichas técnicas de todos los antineoplasicos
orales que eran dispensados en la consulta de Pacientes
Externos del hospital, y se analizaron las posibles inte-
racciones con alimentos de cada uno de ellos mediante
la consulta de las siguientes bases de datos electréni-
cas: Drugs, Bot Plus, Micromedex, Pubmed, UpToDate,
Centro de informacion online de medicamentos de la
AEMPS.

Se elaboré una base de datos con los farmacos que
presentaban algun tipo de restriccion con las comidas,
y las consecuencias mas relevantes de la administracion
incorrecta de estos farmacos respecto a los alimentos
(aumento o disminucion de AUC, Cmax, biodisponibi-
lidad...) (Tabla 1).

Extraccion de datos

La informacién a partir de la cual se desarrolla este
estudio se obtuvo a través de entrevistas normalizadas
a los pacientes que acudian a recoger su medicacion a
la consulta de Pacientes Externos onco-hematolégicos.
En la entrevista, se pregunté a los pacientes la informa-
cion que habian recibido por parte del médico acerca de

Tabla 1. Modo de administracion correcto/incorrecto de citostaticos orales

Adm. incorrecta

Consecuencias

Farmaco Adm. correcta
Abiraterona Ayuno Comida
Capecitabina Comida (30 min) Ayuno
Erlotinib Ayuno Comida
Etopdsido Ayuno Comida
Lapatinib Ayuno Comida
Nilotinib Ayuno Comida
Pazopanib Ayuno Comida
Temozolamida Ayuno Comida

Aumento AUC (x10) y Cmax (x17)
Informacién no disponible

Aumento F (60-100%)

Informacién no disponible

Aumento F (x4)

Aumento Cmax (112%) y AUC (82%)
Aumento AUC (x2) y Cmax (x2)
Disminucion AUC (9%) y Cmax (33%)

AUC: Area bajo la curva de concentraciones plasmaticas. F: Biodisponibilidad. Cmax: Concentracién plasméatica maxima.
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cémo debia administrarse el farmaco, el modo en que
se lo tomaban y, en caso de no hacerlo adecuadamente,
el farmacéutico intervenia proporcionandole la informa-
cion correcta sobre la forma en la que debfan hacerlo de
acuerdo a sus interacciones con los alimentos. En una
visita posterior del paciente a la consulta de Pacientes
Externos (siguiente ciclo), se comprobd si efectivamen-
te el paciente se lo tomaba de forma correcta en caso
de no hacerlo haberlo hecho previamente (intervencién
aceptada/no aceptada).

Poblacion de muestra y periodo de estudio

La seleccion de pacientes se llevé a cabo a través del
programa informatico Landtools® a través de su médu-
lo de Dispensacion a Pacientes Externos utilizado en la
consulta de Pacientes Externos onco-hematoldgicos del
Servicio de Farmacia. Fueron incluidos todos aquellos
pacientes que estaban en tratamiento con farmacos
antineoplasicos de administracion oral que presentaban
algun tipo de restriccién con las comidas.

El periodo de recogida de datos fue de 6 meses, ini-
ciando el mes de Abril de 2013 y finalizando el mes de
Septiembre de 2013. A los pacientes que no acudieron
durante ese periodo a recoger un siguiente ciclo a la
consulta, se les hizo la entrevista telefénicamente para
comprobar si la intervencion habifa sido aceptada o no.

Variables del estudio

La variables principales del estudio fueron la forma
de administracién por parte del paciente, la informacién
recibida por el médico especialista que realizaba la pres-
cripcion y la aceptacion de la intervenciéon farmacéutica.

La informacién acerca del modo de administracion del
farmaco con respecto a las comidas que proporcionaba
el médico prescriptor y el modo de administracion del
farmaco por parte del paciente se consideré adecuada
cuando se correspondia a la recomendada en ficha téc-
nica o las distintas bases de datos, al igual que la admi-
nistracion por parte del paciente.

Se considerd que la intervencion del farmacéutico era
aceptada cuando corregia la forma de administracion de
la medicacion por parte de aquellos pacientes en los que
habia sido detectado un modo de administracién inade-
cuado del farmaco.

Las variables independientes estudiadas fueron de
tipo sociodemograficas y clinicas (sexo, edad, diagndsti-
co), administrativas (servicio médico, médico prescriptor)
y referidas a la medicacién (farmaco dispensado).

Analisis estadistico de los resultados

El estudio descriptivo de la muestra fue llevado a cabo
utilizando el programa de andlisis estadistico SPSS 18.0.
Los resultados fueron expresados en forma de porcenta-
jes, al tratarse de variables de caracter cualitativo.

Limitaciones del diseio metodologico

Para que el estudio pudiera esclarecer el alcance real
de las iFA y las consecuencias de una administraciéon
inadecuada de la medicacion, seria necesario tener en
cuenta variables clinicas o monitorizar los niveles de los
farmacos implicados.

Resultados

Fueron entrevistados un total de 97 pacientes (54%
hombres, 46% mujeres), con una mediana de edad de
65 aflos, con un rango de 32-88 afios. Aproximadamen-
te la mitad de los pacientes (50,51%) contaban con mas
de 65 afos.

De entre los farmacos dispensados en la consulta,
fueron detectados los siguientes antineoplésicos con
restriccion de uso junto con alimentos: abiraterona,
capecitabina, erlotinib, etoposido, lapatinib, nilotinib,
pazopanib y temozolamida. De los mismos, solo uno
(capecitabina) debia ser administrado dentro de los 30
minutos después de haber ingerido comida. Los siete
farmacos restantes debian administrarse en ayunas, es
decir, una hora antes o dos horas después de la inges-
tion de cualquier alimento (Delgado et al., 1997). En-
tre las consecuencias mas frecuentes de la administra-
cién incorrecta del farmaco, se encuentra el aumento
del area bajo la curva de concentraciones plasmaticas
(AUQ), la biodisponibilidad (F) y la concentracion plas-
maética maxima (Cmax), como sucede con abiraterona,
erlotinib, lapatinib, nilotinib y pazopanib. También es
posible la disminucion del AUC y la Cmax, como en el
caso de la temozolamida.

Dos de los farmacos, capecitabina y etopdésido, no
disponian de informacién especifica acerca de las conse-
cuencias derivadas de su administracién incorrecta.

De acuerdo con la informacién recogida en la ficha
técnica de capecitabina, la administracién con alimentos
reduce su velocidad de absorcion, pero solo modifica mi-
nimamente el valor de AUC de sus metabolitos activos.
En cambio, como los datos actuales de seguridad y efi-
cacia resefiados en su ficha técnica estan basados en la
administracion con alimentos, es de ese modo cémo se
recomienda administrar el farmaco.

Con respecto al etopodsido, la biodisponibilidad oral
del farmaco muestra una variacién considerable entre
los pacientes. En la ficha técnica se aconseja que las cap-
sulas de etopodsido se administren preferentemente con
el estébmago vacio. En cambio, existen estudios que su-
gieren que, al menos cuando las dosis administradas son
iguales o mayores a 100 mg, la presencia de alimentos
no interfiere significativamente con la biodisponibilidad
del farmaco (Harvey et al., 1985).

En cuanto al citostatico oral recogido por los pacientes
en la consulta de Pacientes Externos del hospital, desta-
ca la capecitabina con un 74,23% del total, sequido de
lapatinib (9,28%), abiraterona (6,19%), temozolamida
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Figura 1. Distribucion por farmaco dispensado.

(3,09%), erlotinib, nilotinib y pazopanib con un 2,06%
respectivamente, y etop6sido (1,03%) (Fig. 1).

Con respecto al diagnéstico presentado por los pa-
cientes, destaca el cancer de colon con un 45,36% del
total, seqguido del cancer de mama (22,68%), recto
(10,33%) y prostata (6,18%) (Fig. 2).

En cuanto al servicio médico donde era prescrito el
agente quimioterapico oral, un 89,80% del total co-
rrespondia a Oncologia Médica, seguido de Oncologia
Radioterapica (5,10%), Hematologia (3,06 %) y Urologia
(2,04%) (Fig. 3).
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Del total de pacientes entrevistados, un 60% se to-
maba la medicaciéon de acuerdo a las indicaciones de la
ficha técnica en relacion con los alimentos, frente a un
40% que lo hacian de forma incorrecta (Fig. 4).

Del total de pacientes que lo hacian de forma in-
adecuada, un 77% se correspondia con pacientes que
estaban en tratamiento con capecitabina, es decir, los
pacientes no se tomaban el farmaco dentro de los 30
minutos después de una comida. A continuacién, un
8% se correspondia con pacientes en tratamiento con
lapatinib y temozolamida respectivamente, seguidos de
abiraterona (3%), erlotinib (3%) y pazopanib (3%). No
fue detectado ninguin paciente que se tomara de forma
incorrecta nilotinib ni etoposido (Fig. 5).

Por tanto, en ese porcentaje de pacientes en el que
fue detectado que los farmacos eran administrados de
manera incorrecta (40%), se realizaron un total de 39
intervenciones en las que se explicé/recordé el modo de
administracion correcto. Del total de intervenciones rea-
lizadas, el porcentaje de aceptacion entre los pacientes
fue del 95% (Fig. 6).

La aceptacion de las intervenciones, desglosada por
cada farmaco, en el que se detecté una administracion
incorrecta se muestra en la Figura 7. Los Unicos far-
macos en los que se realizaron intervenciones que no
fueron aceptadas fueron capecitabina (porcentaje de
aceptacion: 97%) y lapatinib (porcentaje de aceptacion:
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Figura 2. Distribucion por diagnostico de los pacientes encues-
tados.
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Figura 3. Distribucion por Servicio Médico.

Figura 4. Modo de administracién del farmaco.
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Figura 5. Distribuciéon por farmacos administrados de forma
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Figura 6. Aceptacion de las intervenciones realizadas.
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Figura 7. Aceptacion de las intervenciones para los distintos
fdrmacos.

67%). Los motivos por los que no fueron aceptadas las
intervenciones fueron que la paciente en tratamiento
con capecitabina no desayunaba y, por tanto, no podia
tomarse el farmaco tras la primera comida del dia. En
el caso de la paciente con lapatinib, decidié continuar
tomandose la medicacion con alimentos porque en ayu-
nas se quejaba de molestias en el estdbmago.

En el resto de farmacos, el porcentaje de aceptacién
fue del 100%.

Al ser preguntados por la informacion que habian re-
cibido por parte del médico acerca de cobmo tenfan que

tomarse el medicamento (Fig. 8), un 83,33% de los pa-
cientes en tratamiento con abiraterona respondié que
si se les habian proporcionado la informaciéon correcta
en la consulta, mientras un 16,67% aseguré no haber
recibido ninguna informacion al respecto.

En el caso de capecitabina, un 56,94% habia recibi-
do la informacién apropiada. Del resto de pacientes, un
34,72% habia recibido instrucciones inadecuadas (to-
mar el farmaco en ayunas, media hora tras las comidas o
antes de comer), mientras que un 8,33% dijo no haber
recibido ninguna informacion acerca del modo de admi-
nistracion correcto.

En cuanto a erlotinib, con Unicamente dos pacientes
en tratamiento, encontramos que uno de ellos se lo to-
maba correctamente, tal cual se lo habian explicado en
la consulta, mientras que el otro habia recibido una in-
formacion errénea (tomarlo tras alimentos).

Con respecto a lapatinib, un 66,67 % de pacientes ha-
bia recibido la informacién adecuada, un 22,22 % inade-
cuada y se lo tomaban junto con comida, y un 11,11%
asegurd no haber sido informado al respecto en la con-
sulta.

En el caso de etopdsido, al Unico paciente en trata-
miento se le habia dado las instrucciones adecuadas de
administracion. Lo mismo sucede con nilotinib, con dos
pacientes en tratamiento.

Por su parte, de los dos paciente con pazopanib, uno
se lo tomaba correctamente tal cual le habian explicado,
mientras que el otro lo tomaba de manera incorrecta
(con comida), siguiendo las instrucciones recibidas.

Por ultimo, de los 3 pacientes en tratamiento con
temozolamida, 2 de ellos aseguraron haber recibido la
informacién adecuada, frente a un paciente que dijo no
haber recibido informacion al respecto en la consulta.

Discusion
Los datos obtenidos acerca del modo de administra-
cion de los farmacos y la informacion recibida por parte

del médico prescriptor, sugieren la necesidad de reforzar
la informacién que el paciente recibe y asegurarnos de

Sin informacién
& Informacion inadecuada

M Informacion adecuada

Figura 8. Informacién proporcionada por el
médico prescriptor.
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gue ha comprendido las circunstancias en las que el far-
maco debe ser administrado.

Hemos detectado un porcentaje importante de pa-
cientes que desconocian la forma correcta de adminis-
tracion de los citostaticos orales que recogian en nues-
tra consulta y presentaban algun tipo de restriccion
respecto a las comidas (40%). Coincidiendo con otros
estudios al respecto, apreciamos que en ocasiones la
prescripcion de medicamentos se lleva a cabo sin te-
ner en cuenta la comprensién o cooperacion del pa-
ciente (Leal et al., 2004). Los resultados obtenidos en
nuestro trabajo son algo peores a los descritos en un
estudio anterior llevado a cabo en nuestro pais, donde
fue analizado el nivel de conocimiento de los pacientes
gue recogian medicacién del Servicio de Farmacia Hos-
pitalaria, y en el que se obtuvo un 69% de pacientes
con nivel alto de conocimiento, 28.6% con nivel medio
y un 2.4% con bajo nivel de conocimiento sobre los
farmacos dispensados (Santos-Pérez et al., 2012). En
nuestro estudio, los datos obtenidos han sido variables
dependiendo del farmaco dispensado. Mientras algu-
nos pacientes habfan recibido en su gran mayoria la
informacién adecuada (abiraterona, nilotinib, etoposi-
do), en otros casos la informacién recibida por un im-
portante porcentaje de pacientes habia sido incorrecta
o afirmaban no haber sido informados (capecitabina,
erlotinib, lapatinib, pazopanib, temozolamida).

Una vez proporcionada la informacién adecuada de
administracién, la gran mayoria de los pacientes se to-
maron el farmaco de forma correcta (95%). De acuer-
do con otros trabajos publicados, la implicacion de los
farmacéuticos en la educacion del paciente durante la
administracion de la medicacién y al alta tiene como re-
sultado un numero significativamente menor de errores
de medicacion (Hodgkinson et al., 2006). Aunque la evi-
dencia existente sobre los pacientes no ingresados es in-
conclusa (Hodgkinson et al., 2006), los datos obtenidos
en nuestro trabajo muestran buenos resultados ligados
a la necesidad de reforzar la informacion que el paciente
recibe acerca de las condiciones en las que el farmaco
debe ser administrado. De esta manera, se puede con-
tribuir a la disminucion de la aparicion de interacciones
entre farmacos y alimentos y aumentar de ese modo la
eficacia y seguridad de la terapia.

Finalmente, cabe destacar la necesidad e importancia
de un trabajo multidisciplinar junto con otras especiali-
dades como Oncologia Médica, Oncologia Radioterapi-
ca, Hematologia, Urologia y otro grupo de profesionales
sanitarios como Enfermeria, para seleccionar la informa-
cibn que vamos a proporcionar al paciente y que ésta
sea sencilla, veraz y directa. Es basico que estas reco-
mendaciones de administracion sean reforzadas en las

siguientes visitas a la consulta y confirmar su correcta
administracion.
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