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Resumen

la cirugia desempefia un papel insustituible en la prevencién, diagnés-
tico, estadificacién, reconstruccion y rehabilitacion en el tratamiento global
del cancer. Sin embargo, es dificil que cirvjonos v personal de enfermeria
fengan en cuenta fodos los aspectos de la gestién de la medicacién, como
el impacto de la cirugia en la funcién fisica del paciente y la complejidad
del tratamiento antitumoral con sus comorbilidades. Los servicios de atencién
farmacéutica que anteriormente prestaban los farmacéuticos en oncologia se
cenfraban mds en aspectos de la medicina interna, y no ampliamente en el
ambito quirdrgico. En la actualidad, el modo de trabajo farmacéutico en la
cirugia oncolégica atn no esté definido en Ching, y existe una necesidad de
mejorar la gestién de la medicacion de todo el proceso asistencial. En 2015,
la Asociacion Farmacéutica de GuangDong propuso la creacién del rol de
farmacéutico quirdrgico en China y posteriormente creé su puesto de frabaijo.
En 2021, la Asociacién Farmacéutica de GuangDong establecié una nueva
disciplina denominada “farmacia quirtrgica”, que es el drea de conocimiento
de los farmacéuticos quirtrgicos, y también intenté diferenciar la farmacia
quirbrgica en distintas subdreas, como la farmacia quirtrgica oncolégica.
Este articulo presenta el modo de trabajo de los farmacéuticos quirdrgicos
en China, que proporciona servicios de atencién farmacéutica en el periodo
perioperatorio de los pacientes incorporando los distintos aspectos del frata-
miento antitumoral, control de infecciones, anesfesia, anticoagulacién, control
de la presién arterial y la glucosa en sangre, nufricion y frafamiento del dolor,
con el objefivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Abstract

Surgery plays an irreplaceable role in the prevention, diagnosis, sta-
ging, reconstruction, and rehabilitation in the overall management of can-
cer. Nevertheless, it is difficult for surgeons and nurses fo take info account
the defails of medication management, considering the impact of surgery
on the patient’s physical function and the complexity of anfiHumor treatment
with comorbidity. The pharmaceutical care services previously provided by
pharmacists in oncology focus more on the internal medicine system, not
widely the surgical field. At present, the pharmaceutical working mode in
oncology surgery has not well been formed around China, and the whole
process medication management needs fo be improved. In 2015, the
GuangDong Pharmaceutical Association came up with the concept of sur
gical pharmacist in China and subsequently created its position. In 2021,
the GuangDong Pharmaceutical Association established a new discipline
termed “surgical pharmacy”, which is the knowledge system of surgical
pharmacists, and also tried to differentiate surgical pharmacy into diverse
areas, such as oncology surgical pharmacy. This article infroduced a wor
king mode of surgical pharmacists in China that providing pharmaceuti-
cal care services in perioperative period around anti-tumor, anf-infection,
anesthesia, anticoagulation, blood pressure, blood glucose, nutrition, and
pain management, fo improve quality of life for patients.
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Introduccion

la oncologia quirtrgica, especialidad caracterizada por diagnésticos
y tratamientos complejos, incluye la reseccion quirdrgica de tumores prima-
rios y/o mefastdsicos y el manejo de emergencias quirdrgicas fales como
obstrucciones y perforaciones del fracto gastrointestinal, hemorragias, infec-
ciones y fracturas patolégicas'. Los problemas relacionados con la medica-
cion (PRM), incluidos los efectos adversos causados por medicamentos, los
errores relacionados con la medicacién, las interacciones medicamentosas
y el uso excesivo o la omisién de dosis de medicamentos, desempefian un
papel desfacado en la oncologia quirtrgica?. Por lo tanto, es necesaria
una cuidadosa evaluacion de los PRM? que incluya la terapia adyuvante y
neoadyuvante, la administracién simuliénea de quimioterapia, el control de
infecciones preoperatorias, la rehabilitacién, las enfermedades crénicas,
las complicaciones inducidas por la administracién de mdltiples ciclos de
farmacos antitumorales, y el uso de la medicina fradicional china y de
suplementos®.

Como miembro del equipo multidisciplinar (EMD), el farmacéutico cli-
nico desempefia un papel importante en el manejo integral del frafamiento
farmacolégico y en la reduccion de efectos adversos®. Estudios anteriores
han demostrado que el nimero de PRM se reduce significativamente fras
una evaluacion de la medicacién y una intervencion planificada a cargo
del farmacéutico?4>. En 2015, la Asociacion Farmacéutica de GuangDong
acufié el término de “farmacéutico quirtrgico” e instituyd dicha especia-
lizacién en China®”. En 2021, la Asociacion cred una nueva disciplina
llamada farmacia quirtrgica para referirse al drea de conocimiento que
poseen los farmacéuticos quirirgicos®?. Debido a las reacciones por estrés
y a la anestesia, una misma enfermedad puede ser manejada de forma
diferente para obtener disfintos objetivos terapéuticos en cirugia o medicina
inferna. Por ejemplo, en el periodo perioperatorio, la hiperglucemia puede
deberse a una reaccion por estrés o a la anestesia, y no a un cuadro de
diabetes. Los endocrindlogos suelen fratar la hiperglucemia incipiente con
farmacos hipoglucemiantes orales, mientras que la insulina suele ser la pri-
mera eleccién para la hiperglucemia perioperatoria. Por ofro lado, algunos
farmacos se utilizan de forma diferente segin se prescriban desde el servi-
cio de cirugia o el de medicina inferna. Por ejemplo, los glucocorticoides se
usan con frecuencia en cirugia para fratar reacciones al esfrés fales como
el dolor, las nduseas y vémitos postoperatorios (NVPO), la respuesta de
las vias aéreas, v la inflamacién, con las que muchos faculiativos no estén
familiarizados. Por eso creemos que la farmacia quirdrgica consfituye una
disciplina de pleno derecho®®. También es menester diferenciar entre las
distintas subespecialidades de la farmacia quirdrgica, tales como la farma-
cia quirtrgica oncolégica®. Los farmacéuticos quirtrgicos son responsables
de la gestion de fodo lo que tiene que ver con la terapia farmacolégica
durante el periodo perioperatorio, mejorando la prevencién y el manejo de
PRM y contribuyendo al uso racional de los medicamentos.

En este articulo proponemos una metodologia de trabajo que el farma-
céutico quirirgico podria adoptar para el ejercicio de la farmacia quirdr
gica oncolégica en China, actuando como puente entre el cirvjano y el clf-
nico y confribuyendo a un manejo més eficaz de la terapia farmacolégica,
o una atencién farmacéutica mdés infegral, a la reduccion del nomero de
PRM, y a la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Modelo de trabajo en farmacia quirdrgica
oncologica

Método de trabajo

Los farmacéuticos quirdrgicos deben estar familiarizados con la mecé-
nica de trabajo del servicio de cirugia, concrefamente con las caracte-
risticas de: 1) las patologias tratadas (localizacion de los tumores, esta-
digje, diagnostico pafolégico y molecular y emergencias oncolégicas).
2) Los pacientes [edad, dafio hepdtico y renal, comorbilidades tales como
derrame pleural y ascitis, mal estado fisico y tratamienfos multiciclo o con
la intervencién de mdltiples servicios). 3) El fratamiento (cirugia radical, ciru-
gla programada, cirugia de emergencia, fratamienfo de comorbilidades
y manejo de la infeccién). 4) El tratamiento farmacolégico (seleccién del
farmaco, fratamientos combinados, via de administracion, ajuste de dosis,
inferacciones medicamentosas y reacciones adversas). Sobre la base de la
evidencia clinica, el farmacéutico quirdrgico podrd ofrecer la medicacion

necesaria para manejar el esfrés, las infecciones, la anesfesia, el dolor, la
glucemia, la trombosis, las NVPO, el estado nutricional o la tensién arterial,
gracias a su conocimiento de la farmacoterapia y la farmacocinética.

Tareas a realizar

Centréndose en el manejo perioperatorio integral de los pacientes aten-
didos por el servicio de farmacia quirdrgica, el farmacéutico quirdrgico
deberé llevar a cabo las siguientes acciones para asegurarse de ofrecer la
mejor atencién posible.

Antes de la cirugia: 1) Realizar una anamnesis completa del paciente.
Elaborar una lista completa de la medicacion preoperatoria, especialmente
los tratamientos de varios ciclos con quimioterapia de dosis acumulativas
limitadas. Confeccionar un registro de fodos los férmacos sujefos a pres-
cripcién médica o de venta libre, medicina tradicional china y productos
sanitarios. 2) Desarrollar un plan de trafamiento individualizado. En funcién
de la lista de medicamentos elaborada, el EMD deberé confeccionar el
plan quirdrgico y realizar un andlisis fisiopatolégico, con especial énfasis
en las confraindicaciones y las precauciones.

Durante la cirugia: 1) Utilizar antibidticos de conformidad con la prac-
fica clinica. 2) Extremar las precauciones para prevenir inferacciones
medicamentosas, atendiendo a las compatibilidades entre farmacos y a
las posibles reacciones adversas. 3) Cenfrarse en el uso racional de los
sedantes, narcoticos, anfieméticos y medicamentos para el manejo de la
via aérea. 3) Revisar los registros quirdrgicos, PRM y érdenes de cuidados
postoperatorios, y ajustar el plan de fratomiento en funcién de las comorbi-
lidades y ofros indicadores relevantes.

Después de la cirugia: 1) Reevaluar la situacion del paciente, incluido el
dolor postoperatorio, nduseas, vémitos, estado nutricional, perfil frombético
y situacion hemodindmica. 2) Analizar la eficacia y seguridad de los farma-
cos perioperatorios, evaluando el cumplimiento con la pauta establecida
y, en su caso, realizar un control activo de los medicamentos utilizados.
3] Conciliacién de la medicaciéon cuando el paciente sea trasladado a
planta una vez que sus constantes fisiolégicas y bioquimicas se hayan
esfabilizado.

En cuanfo a la educacion terapéutica de los pacientes, ésfa variard
seg0n cudndo se imparta: 1) Durante el periodo perioperatorio dicha edu-
cacién incluird el control del dolor perioperatorio, el soporte nutricional,
el manejo de las nduseas y vémitos provocados por la operacién, de la
trombosis venosa, y de las posibles alteraciones en el perfil glucémico.
2) Durante el tratamiento domiciliario, el farmacéutico quirdrgico deberd ins-
fruir a los pacientes sobre el mantenimiento de un correcto perfil nutricional,
la realizaciéon de ejercicios de rehabilitacion y el correcto almacenamiento
de su medicacion.

Seguimiento: 1) Elaborar un plan de seguimiento redlista. 2] Disefiar
fichas de seguimiento exclusivas para el manejo de los pacientes, actua-
lizandolas y gesfionéndolas de forma dindmica. 3] El seguimiento puede
llevarse a cabo de muliiples maneras (teléfono, visitas domiciliarias, men-
sajes corfos y aplicaciones méviles como WeChat para garantizar la con-
tinidad e infegridad de la informacién'®. 4) En cada visita de seguimiento
serd preciso esfar atenfo a la posible aparicion de nuevos PRM e intervenir
a fiempo para evifar que se produzcan reacciones adversas serias.

Servicio de farmacia: debe ofrecer cuidados farmacéuticos tras el tra-
famiento quirdrgico, incluido el uso racional de la medicacion antitumoral,
el manejo de las reacciones adversas, y el manejo a largo plazo del dolor
oncolégico, la tensién arterial, el perfil glucémico, el estado nufriciondl, efc.

Aspectos clave en el manejo farmacolégico
en el ambito de la oncologia quirdrgica

Medicamentos antiinfecciosos

la infeccién es una causa habitual de muerte en pacientes oncolégi-
cos'!. Puesto que los pacientes oncolégicos a menudo se someten a ciru-
gias, radioterapia, quimioterapia y frafamienfo inmunosupresor, son mds
propensos a sufrir infecciones debidas al deferioro de su funcién inmuni-
taria. 1) Para el uso preventivo de los medicamentos antiinfecciosos, el
farmacéutico quirlrgico debe tomar en consideracion los distintos fipos de
incisiones quirdrgicas y factores de riesgo. 2) Para el uso terapéutico
de medicamentos antiinfecciosos, los farmacéuticos quirdrgicos deben
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valorar las indicaciones clinicas y los patégenos, luego seleccionar anti-
bidticos con el maximo potencial curativo y baja toxicidad de acuerdo
con la actividad antibacteriana, las caracteristicas farmacocinéticas, las
reacciones adversas vy el coste.

Medicacion relacionada con la anestesia

los anestésicos reducen la ansiedad, mantienen la estabilidad hemo-
dindmica infraoperatoria y reducen los efectos adversos postoperatorios.
Los antiinflamatorios no esteroideos poseen efectos analgésicos y actian
inhibiendo la ciclooxigenasa'?. El etomidato potencia la inhibicion del neu-
rofransmisor dcido y-aminobutirico y tiene un perfil cardiorrespiratorio esta-
ble, sin depresién cardiovascular o respiratorial®. Como farmaco hipnético
infravenoso, el propofol actia potenciando el neurotransmisor inhibiforio
4cido y-aminobutirico'®. El farmacéutico quirdrgico debe estar familiarizado
con el perfil farmacolégico, farmacocinético y farmacoterapéutico de los
anestésicos para realizar las recomendaciones pertinentes en materia de
seleccion de farmacos v ajuste de dosis.

Maneijo del dolor

los pacientes oncolégicos a menudo tienen dolor persistente en
el periodo perioperatorio, lo que les causa inflamacion, activacion del
eje hipotdlamo-hipofisario y reaccién exagerada del sistema simpdtico
que provoca inmunosupresién. El farmacéutico quirdrgico participa en el
manejo infegral del dolor, llevando a cabo evaluaciones preoperatorias,
expresando sus punfos de vista en las reuniones del EMD, y monitorizando
continuamente el efecto analgésico, para prevenir la fransformacion del
dolor agudo en crénico, asegurarse de que los pacientes reciban los mejo-
res cuidados posibles y reducir los indices de reacciones adversas.

Manejo glucémico

Es especialmente complejo manejar el perfil glucémico de los pacientes
oncolégicos con diabefes. Existen miltiples foctores que pueden contribuir
a lo progresion del cancer en pacienfes obesos o con diabetes fipo 2,
dando lugar a problemas de cicatrizacion y a infecciones. El farmacéu-
fico quirdrgico debe prestar atencion al manejo de la glucemia siguiendo
estos pasos: 1) Evaluar el impacto de los tratamientos anfitumorales ante-
riores y de los factores de riesgo asociados con las alferaciones del per-
fil glucémico durante el preoperatorio. 2 Evaluar el riesgo potencial al
que se enfrenfardn los pacientes v estrafificarlos en consecuencia. 3) Se
recomienda la monitorizacién constante del perfil glucémico del paciente
durante fodo el periodo perioperatorio. 4) la monitorizacién debe conti-
nuar fras la intervencién. Las herramientas para un buen control glucémico
incluyen el control de la dieto, la adminisiracion de hipoglucémicos orales
o insulina y el soporte nutricional.

Prevencion y tratamiento del tromboembolismo
Venoso

El tromboembolismo venoso (TEV|, que puede presentarse en forma de
trombosis venosa profunda o de embolia pulmonar, es una de las causas
mas habituales de muerte entre los pacientes oncolégicos'®: 1) El farmacéu-
fico quirdrgico debe plantear activamente estrategias de prevencion vy frata-
mienfo del TEV en las reuniones del EMD, participar en el manejo del TEV y
llevar a cabo la evaluacion del TEV y del sangrado en los pacientes. 2) El
farmacéutico quirtrgico debe ofrecer un amplio abanico de servicios de
monitorizacién desde el ingreso hasta el alta del paciente, pasando por su
permanencia en la unidad de hospitalizacion; tomar las oportunas medidas
de prevencién segin los factores de TEV que detecte; y ajustar las estrate-
gias de fratamiento en funcién de la evaluacién realizada para reducir o
evitar la aparicién de TEV nosocomial y de la alta tasa de mortalidad y de
discapacidad que supone. 3) Para el tratamiento del TEV, debe fenerse en
cuenta la localizacién del frombo vy la posibilidad de instaurar fratamiento
anticoagulante. 4] Las terapias farmacoldgicas son el trafamiento més efi-
caz en el confexto de la anticoagulacion, debiendo sopesarse el riesgo de
trombosis y sangrado para hacer posible un tratamiento individualizado lo
mds razonable posible.

Manejo de las nduseas y vomitos

Las NVPO lastran la recuperacion del paciente, pudiendo incluso provo-
car deshidratacién, desequilibrio electrolitico y dehiscencias de la herida.
los factores de riesgo mds importantes para las nduseas y los vémitos
postoperatorios son el sexo femenino, no fumadores, poseer antecedentes
de NVPO, antecedentes de cinefosis, ser menor de 50 afios y la obesidad.
Los antagonistas de los receptores de la 5-hidroxitriptamina tipo 3, los anta-
gonistas de los receptores de la neurocinina tipo 1, los corticoides, las feno-
fiazinas y los anficolinérgicos estén entre los farmacos més utilizados. Los
farmacéuticos quirirgicos pueden proporcionar educacién sobre el estilo
de vida y el ajuste de la dieta en pacientes con factores de alfo riesgo.
En aquellos pacientes que foman una combinacién de miltiples farmacos
debe realizarse una monitorizacion farmacoldgica centrada especialmente
en las posibles reacciones adversas. Por ejemplo, los corticoides podrian
provocar cambios del perfil glucémico en el postoperatorio v refrasos de
cicatrizacién, y entrafiar un mayor riesgo de padecer infecciones'®.

Manejo del estado nutricional

la desnutricion es habitual en los pacientes oncolégicos, estando
relacionada con un menor nivel funcional, peor respuesta al fratomiento
y mayor foxicidod a causa del fratamiento”. El farmacéutico quirdrgico
debe ocuparse del estado nutricional del paciente en su conjunto, segin el
siguiente proceso: 1) Moniforizacién preoperatoria del estado nutricional
del paciente, incluida la evaluacién del tumor; la dificultad para comer; la
evaluacién de la funcion de érganos vitales, su nivel de consumo de ener
gla y estrés, sus indicadores inflamatorios, su estado metabdlico, su estado
psicolégico v la actividad fisica. 2) Apoyo nutricional perioperatorio. Los
requisitos energéficos diarios de los pacientes en el periodo perioperatorio
son de 25 a 30 keal/kg/dia’. Dependiendo de las manifestaciones clini-
cas observadas, se recomendard nutricion parenteral o enteral. 3) Tras la
cirugia, se llevard a cabo un programa de intervenciones nutricionales y de
educacién de los pacientes sobre su dieta diaria.

Manejo de la tensién arterial

Algunos agentes oncolégicos estan esfrechamente asociados con la
hipertension'®. Se dividen principalmente en dos categorias: inhibidores
de las vias de sefializacion del factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF), que reducen la canfidad de lechos capilares efectivos disminu-
yendo la produccion de éxido nifrico e incrementando la producciéon de
endofelina-12%?'; y anticuerpos monoclonales dirigidos al receptor del fac-
for de crecimiento epidérmico?. El farmacéutico quirirgico puede contri-
buir al control de la fension arterial del paciente mediante una evaluacion
completa antes de la cirugia de posibles antecedentes de hipertension, del
control de la tensién arterial, de la medicacién vy, especialmente, el efecto
sobre la tensién arferial de cualquier tratamienfo antitumoral previo. Las
alteraciones en la tension arterial se manifiestan principalmente como fen-
sion arterial alta en el preoperatorio, hipertension en la fase de induccion
de la anestesia o al final de la cirugia, hipotension en el dltimo tramo de
la induccion de la anestesia, inestabilidad de la tensién arferial intraope-
ratoria, e hipertensién postoperatoria. El farmacéutico quirdrgico elegira
los medicamentos adecuados para controlar la tensién arterial segin la
practica clinica habitual. 3) Tras la cirugia, debe realizarse una monitoriza-
cién estricta de la fension arterial y aplicarse el tratamiento necesario en el
momento oporfuno.

Conciliacion de los medicamentos utilizados
en cirugia oncologica

En la actualidad, se sigue investigando la mejor forma de integrar la
medicacion utilizada en oncologia quirirgica. A lo largo de todo el pro-
ceso de diagndstico y tratamiento (anfes del ingreso; anfes, durante y des-
pués de la cirugio; vy fras el alia hospitalarial), el proceso de conciliacion
farmacolégica a cargo del farmacéutico contribuye a una mejor compren-
sion de coémo debe utilizarse la medicacién. El farmacéutico quirdrgico
deberd adoptar las siguientes medidas a la hora de conciliar la medica-
cion: 1) Obtener el hisforial complefo de medicacién, especialmente de
los pacientes que toman multiples farmacos por enfermedades crénicas.
2) Deferminar si la medicacién que venia tomando el paciente ain es
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apropiada en el periodo perioperatorio. El uso de medicamentos en el
periodo perioperatorio deberd basarse en una consideracion cuidadosa
de las caracteristicas quirdrgicas del paciente, las caracteristicas del tumor,
el estado fisico preoperatorio, el historial de medicacién v, especialmente,
las interacciones medicamentosas. 3) Realizar una monitorizacion farmaco-
légica activa y una monitorizacion de la eficacia y de los posibles efectos
adversos posfoperatorios.

Conclusiones

Describimos el modo de trabaijo de la farmacia quirtrgica oncolégica en
China basado en la préctica clinica. En base a las caracteristicas propias
de los pacientes con céncer, como la especial fisiopatologia, la compleji-
dad de la cirugia y la diversidad de farmacos terapéuticos, los farmacéuti-
cos quirlrgicos oncolégicos proporcionan atencién farmacéutica a lo largo
de todo el proceso, incluyendo validacién farmacéutica, conciliacién de la
medicacién, revision de la prescripcion, monitorizacion de medicamentos,
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