
256
Farmacia Hospi ta lar ia 2022     
l Vol. 46 l Nº 4 l 256 - 259 l

Farmacia

HOSPITALARIA
 Órgano oficial de expresión científica de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria

Los artículos publicados en esta revista se distribuyen con la licencia
Articles published in this journal are licensed with a

Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

La revista Farmacia no cobra tasas por el envío de trabajos,  
ni tampoco por la publicación de sus artículos.

Tao Liu et al.

ARTÍCULO ESPECIAL
Artículo bilingüe inglés/español

Modelo de trabajo de la farmacia quirúrgica 
oncológica en China

Working mode of oncology surgical pharmacy  
in China
Tao Liu1, Yunhui Zhang1, Caifu Fang1, Yuhong Zhang1, Shu Liu1, Zhuojia Chen1, 
Hongbing Huang1,*, Zhihua Zheng2

1Servicio de Farmacia, Centro Universitario Oncológico Sun Yat-sen, Laboratorio Público Central en Oncología de China Meridional, Centro de Innovación 
Colaborativa en Medicina Oncológica, Guangzhou, Guangdong 510060, China. 2Asociación Farmacéutica de GuangDong, Guangzhou, Guangdong 510080, 
China.

Autor para correspondencia
Zhihua Zheng
753, Dongfengdong Road, 
Guangzhou 510080, China.

Correo electrónico: 
snownotrace@126.com

Cómo citar este trabajo
Liu T, Zhang Y, Fang C, Zhang Y, Liu S, Chen Z, et al. Modelo de trabajo de la farmacia quirúrgica oncológica en China.  
Farm Hosp. 2022;46(4):256-9.

PALABRAS CLAVE
Farmacia quirúrgica oncológica; Periodo perioperatorio; 
Gestión del medicamento.

KEYWORDS
Oncology surgical pharmacy; Perioperative period;  
Medication therapy management.

Resumen
La cirugía desempeña un papel insustituible en la prevención, diagnós-

tico, estadificación, reconstrucción y rehabilitación en el tratamiento global 
del cáncer. Sin embargo, es difícil que cirujanos y personal de enfermería 
tengan en cuenta todos los aspectos de la gestión de la medicación, como 
el impacto de la cirugía en la función física del paciente y la complejidad 
del tratamiento antitumoral con sus comorbilidades. Los servicios de atención 
farmacéutica que anteriormente prestaban los farmacéuticos en oncología se 
centraban más en aspectos de la medicina interna, y no ampliamente en el 
ámbito quirúrgico. En la actualidad, el modo de trabajo farmacéutico en la 
cirugía oncológica aún no está definido en China, y existe una necesidad de 
mejorar la gestión de la medicación de todo el proceso asistencial. En 2015, 
la Asociación Farmacéutica de GuangDong propuso la creación del rol de 
farmacéutico quirúrgico en China y posteriormente creó su puesto de trabajo. 
En 2021, la Asociación Farmacéutica de GuangDong estableció una nueva 
disciplina denominada “farmacia quirúrgica”, que es el área de conocimiento 
de los farmacéuticos quirúrgicos, y también intentó diferenciar la farmacia 
quirúrgica en distintas subáreas, como la farmacia quirúrgica oncológica. 
Este artículo presenta el modo de trabajo de los farmacéuticos quirúrgicos 
en China, que proporciona servicios de atención farmacéutica en el periodo 
perioperatorio de los pacientes incorporando los distintos aspectos del trata-
miento antitumoral, control de infecciones, anestesia, anticoagulación, control 
de la presión arterial y la glucosa en sangre, nutrición y tratamiento del dolor, 
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

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 to take into account 
the details of medication management, considering the impact of surgery 
on the patient’s physical function and the complexity of anti-tumor 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 to 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 introduced a wor-
king mode of surgical pharmacists in China that providing pharmaceuti-
cal care services in perioperative period around anti-tumor, anti-infection, 
anesthesia, anticoagulation, blood pressure, blood glucose, nutrition, and 
pain management, to improve quality of life for patients.
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Introducción
La oncología quirúrgica, especialidad caracterizada por diagnósticos 

y tratamientos complejos, incluye la resección quirúrgica de tumores prima-
rios y/o metastásicos y el manejo de emergencias quirúrgicas tales como 
obstrucciones y perforaciones del tracto gastrointestinal, hemorragias, infec-
ciones y fracturas patológicas1. Los problemas relacionados con la medica-
ción (PRM), incluidos los efectos adversos causados por medicamentos, los 
errores relacionados con la medicación, las interacciones medicamentosas 
y el uso excesivo o la omisión de dosis de medicamentos, desempeñan un 
papel destacado en la oncología quirúrgica2. Por lo tanto, es necesaria 
una cuidadosa evaluación de los PRM2 que incluya la terapia adyuvante y 
neoadyuvante, la administración simultánea de quimioterapia, el control de 
infecciones preoperatorias, la rehabilitación, las enfermedades crónicas, 
las complicaciones inducidas por la administración de múltiples ciclos de 
fármacos antitumorales, y el uso de la medicina tradicional china y de 
suplementos3.

Como miembro del equipo multidisciplinar (EMD), el farmacéutico clí-
nico desempeña un papel importante en el manejo integral del tratamiento 
farmacológico y en la reducción de efectos adversos4. Estudios anteriores 
han demostrado que el número de PRM se reduce significativamente tras 
una evaluación de la medicación y una intervención planificada a cargo 
del farmacéutico2,4,5. En 2015, la Asociación Farmacéutica de GuangDong 
acuñó el término de “farmacéutico quirúrgico” e instituyó dicha especia-
lización en China6,7. En 2021, la Asociación creó una nueva disciplina 
llamada farmacia quirúrgica para referirse al área de conocimiento que 
poseen los farmacéuticos quirúrgicos8,9. Debido a las reacciones por estrés 
y a la anestesia, una misma enfermedad puede ser manejada de forma 
diferente para obtener distintos objetivos terapéuticos en cirugía o medicina 
interna. Por ejemplo, en el periodo perioperatorio, la hiperglucemia puede 
deberse a una reacción por estrés o a la anestesia, y no a un cuadro de 
diabetes. Los endocrinólogos suelen tratar la hiperglucemia incipiente con 
fármacos hipoglucemiantes orales, mientras que la insulina suele ser la pri-
mera elección para la hiperglucemia perioperatoria. Por otro lado, algunos 
fármacos se utilizan de forma diferente según se prescriban desde el servi-
cio de cirugía o el de medicina interna. Por ejemplo, los glucocorticoides se 
usan con frecuencia en cirugía para tratar reacciones al estrés tales como 
el dolor, las náuseas y vómitos postoperatorios (NVPO), la respuesta de 
las vías aéreas, y la inflamación, con las que muchos facultativos no están 
familiarizados. Por eso creemos que la farmacia quirúrgica constituye una 
disciplina de pleno derecho8,9. También es menester diferenciar entre las 
distintas subespecialidades de la farmacia quirúrgica, tales como la farma-
cia quirúrgica oncológica3. Los farmacéuticos quirúrgicos son responsables 
de la gestión de todo lo que tiene que ver con la terapia farmacológica 
durante el periodo perioperatorio, mejorando la prevención y el manejo de 
PRM y contribuyendo al uso racional de los medicamentos.

En este artículo proponemos una metodología de trabajo que el farma-
céutico quirúrgico podría adoptar para el ejercicio de la farmacia quirúr-
gica oncológica en China, actuando como puente entre el cirujano y el clí-
nico y contribuyendo a un manejo más eficaz de la terapia farmacológica, 
a una atención farmacéutica más integral, a la reducción del número de 
PRM, y a la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Modelo de trabajo en farmacia quirúrgica 
oncológica

Método de trabajo
Los farmacéuticos quirúrgicos deben estar familiarizados con la mecá-

nica de trabajo del servicio de cirugía, concretamente con las caracte-
rísticas de: 1) las patologías tratadas (localización de los tumores, esta-
diaje, diagnóstico patológico y molecular y emergencias oncológicas). 
2) Los pacientes (edad, daño hepático y renal, comorbilidades tales como 
derrame pleural y ascitis, mal estado físico y tratamientos multiciclo o con 
la intervención de múltiples servicios). 3) El tratamiento (cirugía radical, ciru-
gía programada, cirugía de emergencia, tratamiento de comorbilidades 
y manejo de la infección). 4) El tratamiento farmacológico (selección del 
fármaco, tratamientos combinados, vía de administración, ajuste de dosis, 
interacciones medicamentosas y reacciones adversas). Sobre la base de la 
evidencia clínica, el farmacéutico quirúrgico podrá ofrecer la medicación 

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

Tareas a realizar
Centrándose en el manejo perioperatorio integral de los pacientes aten-

didos por el servicio de farmacia quirúrgica, el farmacéutico quirúrgico 
deberá llevar a cabo las siguientes acciones para asegurarse de ofrecer la 
mejor atención posible.

Antes de la cirugía: 1) Realizar una anamnesis completa del paciente. 
Elaborar una lista completa de la medicación preoperatoria, especialmente 
los tratamientos de varios ciclos con quimioterapia de dosis acumulativas 
limitadas. Confeccionar un registro de todos los fármacos sujetos a pres-
cripción médica o de venta libre, medicina tradicional china y productos 
sanitarios. 2) Desarrollar un plan de tratamiento individualizado. En función 
de la lista de medicamentos elaborada, el EMD deberá confeccionar el 
plan quirúrgico y realizar un análisis fisiopatológico, con especial énfasis 
en las contraindicaciones y las precauciones. 

Durante la cirugía: 1) Utilizar antibióticos de conformidad con la prác-
tica clínica. 2) Extremar las precauciones para prevenir interacciones 
medicamentosas, atendiendo a las compatibilidades entre fármacos y a 
las posibles reacciones adversas. 3) Centrarse en el uso racional de los 
sedantes, narcóticos, antieméticos y medicamentos para el manejo de la 
vía aérea. 3) Revisar los registros quirúrgicos, PRM y órdenes de cuidados 
postoperatorios, y ajustar el plan de tratamiento en función de las comorbi-
lidades y otros indicadores relevantes. 

Después de la cirugía: 1) Reevaluar la situación del paciente, incluido el 
dolor postoperatorio, náuseas, vómitos, estado nutricional, perfil trombótico 
y situación hemodinámica. 2) Analizar la eficacia y seguridad de los fárma-
cos perioperatorios, evaluando el cumplimiento con la pauta establecida 
y, en su caso, realizar un control activo de los medicamentos utilizados. 
3) Conciliación de la medicación cuando el paciente sea trasladado a 
planta una vez que sus constantes fisiológicas y bioquímicas se hayan 
estabilizado.

En cuanto a la educación terapéutica de los pacientes, ésta variará 
según cuándo se imparta: 1) Durante el periodo perioperatorio dicha edu-
cación incluirá el control del dolor perioperatorio, el soporte nutricional, 
el manejo de las náuseas y vómitos provocados por la operación, de la 
trombosis venosa, y de las posibles alteraciones en el perfil glucémico. 
2) Durante el tratamiento domiciliario, el farmacéutico quirúrgico deberá ins-
truir a los pacientes sobre el mantenimiento de un correcto perfil nutricional, 
la realización de ejercicios de rehabilitación y el correcto almacenamiento 
de su medicación. 

Seguimiento: 1) Elaborar un plan de seguimiento realista. 2) Diseñar 
fichas de seguimiento exclusivas para el manejo de los pacientes, actua-
lizándolas y gestionándolas de forma dinámica. 3) El seguimiento puede 
llevarse a cabo de múltiples maneras (teléfono, visitas domiciliarias, men-
sajes cortos y aplicaciones móviles como WeChat para garantizar la con-
tinuidad e integridad de la información10. 4) En cada visita de seguimiento 
será preciso estar atento a la posible aparición de nuevos PRM e intervenir 
a tiempo para evitar que se produzcan reacciones adversas serias.

Servicio de farmacia: debe ofrecer cuidados farmacéuticos tras el tra-
tamiento quirúrgico, incluido el uso racional de la medicación antitumoral, 
el manejo de las reacciones adversas, y el manejo a largo plazo del dolor 
oncológico, la tensión arterial, el perfil glucémico, el estado nutricional, etc. 

Aspectos clave en el manejo farmacológico  
en el ámbito de la oncología quirúrgica

Medicamentos antiinfecciosos
La infección es una causa habitual de muerte en pacientes oncológi-

cos11. Puesto que los pacientes oncológicos a menudo se someten a ciru-
gías, radioterapia, quimioterapia y tratamiento inmunosupresor, son más 
propensos a sufrir infecciones debidas al deterioro de su función inmuni-
taria. 1) Para el uso preventivo de los medicamentos antiinfecciosos, el 
farmacéutico quirúrgico debe tomar en consideración los distintos tipos de 
incisiones quirúrgicas y factores de riesgo. 2) Para el uso terapéutico 
de  medicamentos antiinfecciosos, los farmacéuticos quirúrgicos deben 
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valorar las indicaciones clínicas y los patógenos, luego seleccionar anti-
bióticos con el máximo potencial curativo y baja toxicidad de acuerdo 
con la actividad antibacteriana, las características farmacocinéticas, las 
reacciones adversas y el coste.

Medicación relacionada con la anestesia
Los anestésicos reducen la ansiedad, mantienen la estabilidad hemo-

dinámica intraoperatoria y reducen los efectos adversos postoperatorios. 
Los antiinflamatorios no esteroideos poseen efectos analgésicos y actúan 
inhibiendo la ciclooxigenasa12. El etomidato potencia la inhibición del neu-
rotransmisor ácido γ-aminobutírico y tiene un perfil cardiorrespiratorio esta-
ble, sin depresión cardiovascular o respiratoria13. Como fármaco hipnótico 
intravenoso, el propofol actúa potenciando el neurotransmisor inhibitorio 
ácido γ-aminobutírico13. El farmacéutico quirúrgico debe estar familiarizado 
con el perfil farmacológico, farmacocinético y farmacoterapéutico de los 
anestésicos para realizar las recomendaciones pertinentes en materia de 
selección de fármacos y ajuste de dosis. 

Manejo del dolor
Los pacientes oncológicos a menudo tienen dolor persistente en 

el periodo perioperatorio, lo que les causa inflamación, activación del 
eje hipotálamo-hipofisario y reacción exagerada del sistema simpático 
que provoca inmunosupresión. El farmacéutico quirúrgico participa en el 
manejo integral del dolor, llevando a cabo evaluaciones preoperatorias, 
expresando sus puntos de vista en las reuniones del EMD, y monitorizando 
continuamente el efecto analgésico, para prevenir la transformación del 
dolor agudo en crónico, asegurarse de que los pacientes reciban los mejo-
res cuidados posibles y reducir los índices de reacciones adversas. 

Manejo glucémico
Es especialmente complejo manejar el perfil glucémico de los pacientes 

oncológicos con diabetes. Existen múltiples factores que pueden contribuir 
a la progresión del cáncer en pacientes obesos o con diabetes tipo 2, 
dando lugar a problemas de cicatrización y a infecciones14. El farmacéu-
tico quirúrgico debe prestar atención al manejo de la glucemia siguiendo 
estos pasos: 1) Evaluar el impacto de los tratamientos antitumorales ante-
riores y de los factores de riesgo asociados con las alteraciones del per-
fil glucémico durante el preoperatorio. 2) Evaluar el riesgo potencial al 
que se enfrentarán los pacientes y estratificarlos en consecuencia. 3) Se 
recomienda la monitorización constante del perfil glucémico del paciente 
durante todo el periodo perioperatorio. 4) La monitorización debe conti-
nuar tras la intervención. Las herramientas para un buen control glucémico 
incluyen el control de la dieta, la administración de hipoglucémicos orales 
o insulina y el soporte nutricional.

Prevención 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 
más habituales de muerte entre los pacientes oncológicos15: 1) El farmacéu-
tico quirúrgico debe plantear activamente estrategias de prevención y trata-
miento del TEV en las reuniones del EMD, participar en el manejo del TEV y 
llevar a cabo la evaluación del TEV y del sangrado en los pacientes. 2) El 
farmacéutico quirúrgico debe ofrecer un amplio abanico de servicios de 
monitorización desde el ingreso hasta el alta del paciente, pasando por su 
permanencia en la unidad de hospitalización; tomar las oportunas medidas 
de prevención según los factores de TEV que detecte; y ajustar las estrate-
gias de tratamiento en función de la evaluación realizada para reducir o 
evitar la aparición de TEV nosocomial y de la alta tasa de mortalidad y de 
discapacidad que supone. 3) Para el tratamiento del TEV, debe tenerse en 
cuenta la localización del trombo y la posibilidad de instaurar tratamiento 
anticoagulante. 4) Las terapias farmacológicas son el tratamiento más efi-
caz en el contexto de la anticoagulación, debiendo sopesarse el riesgo de 
trombosis y sangrado para hacer posible un tratamiento individualizado lo 
más razonable posible.

Manejo de las náuseas y vómitos
Las NVPO lastran la recuperación del paciente, pudiendo incluso provo-

car deshidratación, desequilibrio electrolítico y dehiscencias de la herida. 
Los factores de riesgo más importantes para las náuseas y los vómitos 
postoperatorios son el sexo femenino, no fumadores, poseer antecedentes 
de NVPO, antecedentes de cinetosis, ser menor de 50 años 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-
tiazinas y los anticolinérgicos están entre los fármacos más utilizados. Los 
farmacéuticos quirúrgicos pueden proporcionar educación sobre el estilo 
de vida y el ajuste de la dieta en pacientes con factores de alto riesgo. 
En aquellos pacientes que toman una combinación de múltiples fármacos 
debe realizarse una monitorización farmacológica centrada especialmente 
en las posibles reacciones adversas. Por ejemplo, los corticoides podrían 
provocar cambios del perfil glucémico en el postoperatorio y retrasos de 
cicatrización, y entrañar un mayor riesgo de padecer infecciones16.

Manejo del estado nutricional
La desnutrición es habitual en los pacientes oncológicos, estando 

relacionada con un menor nivel funcional, peor respuesta al tratamiento 
y mayor toxicidad a causa del tratamiento17. El farmacéutico quirúrgico 
debe ocuparse del estado nutricional del paciente en su conjunto, según el 
siguiente proceso: 1) Monitorización preoperatoria del estado nutricional 
del paciente, incluida la evaluación del tumor; la dificultad para comer; la 
evaluación de la función de órganos vitales, su nivel de consumo de ener-
gía y estrés, sus indicadores inflamatorios, su estado metabólico, su estado 
psicológico y la actividad física. 2) Apoyo nutricional perioperatorio. Los 
requisitos energéticos diarios de los pacientes en el periodo perioperatorio 
son de 25 a 30 kcal/kg/día18. Dependiendo de las manifestaciones clíni-
cas observadas, se recomendará nutrición parenteral o enteral. 3) Tras la 
cirugía, se llevará a cabo un programa de intervenciones nutricionales y de 
educación de los pacientes sobre su dieta diaria.

Manejo de la tensión arterial
Algunos agentes oncológicos están estrechamente asociados con la 

hipertensión19. Se dividen principalmente en dos categorías: inhibidores 
de las vías de señalización del factor de crecimiento endotelial vascular 
(VEGF), que reducen la cantidad de lechos capilares efectivos disminu-
yendo la producción de óxido nítrico e incrementando la producción de 
endotelina-120,21; y anticuerpos monoclonales dirigidos al receptor del fac-
tor de crecimiento epidérmico21. El farmacéutico quirúrgico puede contri-
buir al control de la tensión arterial del paciente mediante una evaluación 
completa antes de la cirugía de posibles antecedentes de hipertensión, del 
control de la tensión arterial, de la medicación y, especialmente, el efecto 
sobre la tensión arterial de cualquier tratamiento antitumoral previo. Las 
alteraciones en la tensión arterial se manifiestan principalmente como ten-
sión arterial alta en el preoperatorio, hipertensión en la fase de inducción 
de la anestesia o al final de la cirugía, hipotensión en el último tramo de 
la inducción de la anestesia, inestabilidad de la tensión arterial intraope-
ratoria, e hipertensión postoperatoria. El farmacéutico quirúrgico elegirá 
los medicamentos adecuados para controlar la tensión arterial según la 
práctica clínica habitual. 3) Tras la cirugía, debe realizarse una monitoriza-
ción estricta de la tensión arterial y aplicarse el tratamiento necesario en el 
momento oportuno.

Conciliación de los medicamentos utilizados  
en cirugía oncológica

En la actualidad, se sigue investigando la mejor forma de integrar la 
medicación utilizada en oncología quirúrgica. A lo largo de todo el pro-
ceso de diagnóstico y tratamiento (antes del ingreso; antes, durante y des-
pués de la cirugía; y tras el alta hospitalaria), el proceso de conciliación 
farmacológica a cargo del farmacéutico contribuye a una mejor compren-
sión de cómo debe utilizarse la medicación. El farmacéutico quirúrgico 
deberá adoptar las siguientes medidas a la hora de conciliar la medica-
ción: 1) Obtener el historial completo de medicación, especialmente de 
los pacientes que toman múltiples fármacos por enfermedades crónicas. 
2) Determinar si la medicación que venía tomando el paciente aún es 
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apropiada en el periodo perioperatorio. El uso de medicamentos en el 
periodo perioperatorio deberá basarse en una consideración cuidadosa 
de las características quirúrgicas del paciente, las características del tumor, 
el estado físico preoperatorio, el historial de medicación y, especialmente, 
las interacciones medicamentosas. 3) Realizar una monitorización farmaco-
lógica activa y una monitorización de la eficacia y de los posibles efectos 
adversos postoperatorios. 

Conclusiones
Describimos el modo de trabajo de la farmacia quirúrgica oncológica en 

China basado en la práctica clínica. En base a las características propias 
de los pacientes con cáncer, como la especial fisiopatología, la compleji-
dad de la cirugía y la diversidad de fármacos terapéuticos, los farmacéuti-
cos quirúrgicos oncológicos proporcionan atención farmacéutica a lo largo 
de todo el proceso, incluyendo validación farmacéutica, conciliación de la 
medicación, revisión de la prescripción, monitorización de medicamentos, 

evaluación de la eficacia y seguridad, educación sobre medi camentos y 
seguimiento. Como vínculo entre los cirujanos y los médicos de medicina 
interna, los farmacéuticos quirúrgicos desempeñan un papel en el manejo 
del tratamiento antitumoral, antiinfeccioso, antitrombótico, antiemético y 
analgésico, así como en nutrición, proporcionando a los pacientes una 
atención farmacéutica completa. Sobre la base de esta exploración pre-
liminar, los farmacéuticos quirúrgicos de oncología continúan recopilando 
datos clínicos y farmacéuticos, optimizando aún más el marco teórico con 
la ayuda de la medicina basada en la evidencia, la evaluación farma-
coeconómica y otras herramientas.
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