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Presentacion del proyecto “Modelo de Estratificacion y Atencidn
Farmacéutica para pacientes con enfermedades oncohematoldgicas de
la Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria”

El farmacéutico oncohematolégico (FOH) debe proveer Atencidon Farmacéutica de calidad para
conseguir el maximo beneficio clinico y contribuir a mejorar los resultados en salud de una manera
eficiente. Con el desarrollo de un modelo eficiente de estratificacion, el FOH conseguira anticiparse a

las necesidades de estos pacientes.

El desarrollo del Mapa Estratégico de Pacientes Externos (Mapex) ha tenido como consecuencia la
definicion del Modelo de Atencién farmacéutica CMO, basado en 3 pilares fundamentales, la
Capacidad, de atender a los pacientes en funcién de sus necesidades, la Motivacién, alineando los
objetivos a corto con los objetivos a medio y largo plazo de los pacientes en relacion a la
farmacoterapia y la Oportunidad, utilizando las nuevas tecnologias para hacer atencion farmacéutica

en tiempo real.

La estratificacidon de los pacientes oncohematoldgicos (OH) supone un gran avance en la adecuacion
de la Atencidon Farmacéutica en funcion de las caracteristicas del paciente y su tratamiento. Esta
categorizacién se hace en base a una visiéon global del paciente que tiene en cuenta, ademas del
tratamiento oncohematoldgico, variables demograficas, variables clinicas y de utilizacién de recursos
sanitarios, variables sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional. Su aplicacién conlleva el
desarrollo de estrategias de intervencion farmacéutica estandarizadas, adecuadas a cada uno de los

niveles establecidos y consensuadas por un grupo de expertos.

Para el abordaje del presente Modelo de Estratificacién y Atencidon Farmacéutica para enfermedades
oncohematoldgicas se han tenido en cuenta otros modelos de estratificacién desarrollados por la
SEFH, como son el Modelo de Estratificacidon y Atencién Farmacéutica de pacientes crénicos adultos, el
Modelo de Estratificacion y Atencidon Farmacéutica de pacientes pedidtricos y los Modelos de
Estratificacion y Atencién Farmacéutica de pacientes con VIH/VHC y estd alineado con el Plan

Estratégico de Atencidon Farmacéutica al Paciente Oncohematoldgico 2020 y con Mapex.

‘
Irene Mangues Bafalluy \‘\ Sefh

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

Coordinadora del proyecto
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Antecedentes

La problematica asistencial en la atencidén a pacientes externos esta evolucionando con rapidez y la
mayor relevancia de los pacientes crénicos hace que sea indispensable dar respuesta a sus
necesidades, tanto desde un punto de vista de resultados de salud, como para garantizar la
sostenibilidad del sistema en un entorno con presion creciente sobre los costes. Como respuesta a esta
necesidad, el Ministerio de Sanidad, las Consejerias de Salud de las Comunidades Auténomas y otros
agentes del entorno sanitario como, sociedades cientificas, organizaciones de pacientes, etc. han

impulsado el desarrollo de planes y estrategias para la mejora del paciente crénico.

En 2012 la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (en adelante SEFH) publico el “Plan Estratégico
de la Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria sobre Atencion Farmacéutica al Paciente Crénico”,
cuyo objetivo principal era establecer las lineas de trabajo para mejorar la atencidn a los pacientes

crénicos por parte del Farmacéutico Especialista en Farmacia Hospitalaria (en adelante FH).

Posteriormente, la SEFH llevd a cabo un

d flexid identifi I t EJE Orientacion centrada en el paciente: la estratificacion
proceso de reriexion para identiticar el punto 2 como herramienta del nuevo modelo de atencion

de partida para abordar las lineas
Impulsar la identificacidn y estratificacién de pacientes

estratégicas que describia el Plan. Como crénicos en el entorno de la farmacia hospitalaria en
coherencia con los sistemas de estratificacion de pacientes
resultado de este proceso de reﬂexi()n, la crénicos desarrollados en las distintas CCAA

SEFH concluyd que el eje 2, “Orientacion
Desarrollar el modelo de atencidn farmacéutica para el

centrada en el paciente: la estratificacion paciente crénico emprendiendo acciones especificas para
cada tipologia de paciente identificado

como herramienta del nuevo modelo de

atencion”, constituia un marco esencial para

avanzar en una mejor atencién a los pacientes crénicos desde la posicion del FH y para el desarrollo de

futuras actuaciones en este sentido.

En esta linea la SEFH desarrolld en el afio 2013 el “Modelo de Seleccion y Atencidon Farmacéutica de
Pacientes Cronicos de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria”, en 2014 el “Modelo de
Selecciéon y Atencion Farmacéutica de Pacientes Cronicos Pediatricos de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria” y en 2015 el “Modelo de seleccion y Atencién Farmacéutica al paciente VIH de
la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria” y el “Modelo de seleccidn y Atenciéon Farmacéutica al

paciente VHC de la Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria”.

En 2014, la SEFH llevé a cabo el Proyecto Mapex: Mapa Estratégico de Atencion Farmacéutica al

paciente externo, a través del cual la Sociedad reforzé el marco de actuaciones que permiten a los FH
anticiparse a las necesidades de estos pacientes con el objetivo ultimo de contribuir de manera eficaz a

la consecucidn de los resultados en salud y a la sostenibilidad del sistema.
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Dentro de este mapa estratégico, se establecieron unos objetivos en base a unos pilares estratégicos
consensuados por un Comité de Expertos y se definieron las iniciativas a llevar a cabo para la
consecucién de estos objetivos. Estas iniciativas se priorizaron, y dentro de las iniciativas clasificadas de
prioridad alta se encuentra la iniciativa de desarrollar, implantar y evaluar modelos de estratificacion
de pacientes para determinadas patologias y evaluar los beneficios clinicos de la actuacion del FH en

funcion de dicha estratificacion.

Es por ello que se presenta, a continuacién, el “Modelo de Estratificacion y Atencién Farmacéutica
para pacientes con enfermedades oncohematolégicas de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria”. Para el desarrollo del Modelo se ha contado con la colaboracién de algunos miembros
del Grupo GEDEFO de la SEFH, durante el periodo comprendido entre mayo 2017 y julio 2018. Este

trabajo ha contado con la colaboracién de Ascendo Consulting.
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Introduccion

El avance en la transformacion de los modelos sanitarios para mejorar la atencion a la poblacién que
ha beneficiado en gran medida a los pacientes con patologias crénicas, ha hecho a los FH plantearse la

necesidad de contribuir a esta mejora de atencidn en los ambitos de su competencia.

Varias son las consecuencias directas derivadas de dicha transformacién, teniendo especial relevancia el
desarrollo de la atencion centrada en las necesidades del paciente mas alla del abordaje de las

patologias.

La comunidad cientifica ha realizado un esfuerzo afiadido para la estratificacion de los pacientes en
funcién del tipo de cuidados que precisan y la manera en que se les deben proveer. Ejemplo de ello es

el Modelo de Seleccion y Atencién Farmacéutica a Pacientes Crénicos que realizé la SEFH en 2013.

Modelo de Seleccion y Atencién Farmacéutica a Pacientes Crénicos de la SEFH ACTUACIONES de los dmbitos:

v’ Seguimiento Farmacoterapedtico
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE v’ Educacion al paciente / cuidador

v’ Coordinacién con el equipo asistencial

* Pacientes con elevado riesgo global: Variables
relacionadas con la medicacidn, relacionadas
con el ambito sociosanitario, demograficas y
clinicas y de utilizacion de servicios sanitarios.

* Actuaciones a desarrollar en pacientes que tengan alto riesgo
en términos globales

* Actuaciones a desarrollar en pacientes que tengan alto
* Pacientes con riesgo de medicacion riesgo debido a aspectos relacionadas con la
medicacion.
* Actuaciones a desarrollar en pacientes que tengan
alto riesgo debido a aspectos relacionados con el
ambito sociosanitario.

* Pacientes con riesgo sociosanitario

* Actuaciones de Atencidn Farmacéutica que se
deben desarrollar con todos los pacientes
crénicos independientemente de sus
caracteristicas.

* Todos los pacientes crénicos

Otro ejemplo es el Modelo de Kaiser Permanente, siendo en la actualidad el modelo mas extendido.

Estratificacion de la poblacion en funcion de las necesidades de asistencia sanitaria
(Medelo adaptade per Kaiser Permanente)

CARACTERISTICAS CUIDADOS QUE
DEL PACIENTE PRECISA

GESTION DE CASOS
Atencibnespecializada-médico
Coordinacitn
Cestidn de casos

Enfermedad avanzada
Condiciones de comarbilidad complejas
Aspectos psicosaciales complejos

Edadavanzada
ECare
® Necesidad de vigilancia cercana
de los sintomas, medicacitn e GESTIONDELA
intensa necesidad de educaral ENFERMEDAD

paciente paralaautogestian
#® Paciente no controlado
® Problemas de adherencia/
depresidn
® Régimen de medicacion complejo
# Condiciones de comorbilidad

» Atencidn por parte de la
enfermera y el farmacéutico

# Teleasistencia con el médico
* Cestién de factores deriesgo
» Cestién de la medicacidn

SOPORTE DELA
. AUTOGESTION
Nivel 1 & Eecare

» Necesidad de medicacién
# Bajo contral

#» Cambiosen el estilo de (6 5= 80%) * Atencion Farmacéutica
vida (oficina de farmacia)
® Coach

10



Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

INTRODUCCION \“\ sefh

La utilizacion de estos sistemas de clasificacion facilita la optimizacion de los recursos y el desarrollo de

las estrategias de intervencidn mas adecuadas para cada uno de los niveles establecidos.

En el marco de la mejora asistencial de los pacientes con enfermedades oncohematoldgicas, el FH
debe ser un agente sanitario relevante en su abordaje, integrandose en equipos multidisciplinares
que valoren sus necesidades especificas con el fin de desarrollar aquellas intervenciones que desde su

posicion puedan contribuir a mejorar la farmacoterapia y el uso de medicamentos de estos pacientes.

La mision del farmacéutico oncohematolégico (FOH) es proveer re ey
Los modelos de estratificacion

atencion farmacéutica de calidad para conseguir el maximo facilitan la optimizacion de los

recursos y el desarrollo de las
estrategias de intervencion

manera eficiente, segln se recoge en el Plan Estratégico de Atencion mds adecuadas para cada uno
de los niveles establecidos

beneficio clinico y contribuir a mejorar los resultados en salud de una

Farmacéutica al paciente Oncohematolégico, GEDEFO 2020 (2016).

El FOH realiza Atencion Farmacéutica continua al paciente y al cuidador ofreciendo informacién acerca
del tratamiento antineopldsico y una vision del plan farmacoterapéutico global. La atencion
farmacéutica se orienta a la consecucion de la maxima eficiencia y seguridad del tratamiento del
paciente. Se realiza una entrevista clinica con evaluacién global de los tratamientos de terapia
farmacoldgica y terapia alternativa, conciliacién de la medicacién, adherencia y calidad de vida. Se
participa asimismo en la prevencion, monitorizacién y tratamiento de efectos adversos como parte del
equipo multidisciplinar que trata al paciente y actuando de manera consensuada. Se tiene en cuenta las
comorbilidades del paciente, el indice de complejidad de la patologia oncohematolégica (OH) y de su
medicacion, modificaciones de pautas, tolerancia, adherencia, cronicidad, grado de complejidad del

protocolo y grado de comprensidn del paciente.

En cuanto al tratamiento debe tenerse en cuenta que los protocolos oncohematoldgicos (OH)
complejos incluyen para un mismo paciente, antineoplasicos orales (ANEOS) que se dispensan en la
Consulta Externa del Servicio de Farmacia del Hospital y que el paciente toma en su domicilio,
antineoplasicos intravenosos o subcutdaneos de administracién en Hospital de dia y/o medicamentos
dispensados o preparados como féormula magistral en oficina de farmacia (corticoides) que se
administran algunos dias del ciclo, lo cual puede dificultar la comprension del tratamiento por parte del

paciente y su cuidador con las consecuentes repercusiones en el cumplimiento del tratamiento.

La estratificacion del paciente oncohematolédgicos por parte de los FH supone un gran avance en la

adecuacion de la Atencidn Farmacéutica en funcidon de sus caracteristicas. Con el desarrollo de un

modelo eficiente de estratificacién, el FH conseguira anticiparse a las necesidades de estos pacientes
con el objetivo ultimo de contribuir de manera eficaz a la consecucién de resultados en salud de una

manera eficiente.

11
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El objetivo principal de esta iniciativa ha sido disefiar un modelo de atencion farmacéutica
individualizado para pacientes con enfermedades oncohematoldgicas en funcion de la complejidad de
la patologia, la complejidad del propio paciente y del tratamiento, asi como una herramienta

informatica que dé soporte al modelo.
Para la consecucion de este objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

Desarrollar el Modelo de Estratificacién para los pacientes con enfermedades oncohematolégicas

en funcién de distintas variables de riesgo y necesidad de atencién farmacéutica.

Desarrollar el Modelo de Atencién Farmacéutica dirigido a cada uno de los grupos de pacientes a
partir de la estratificacion que incluya entrevistas clinicas de inicio y seguimiento, conciliacién de

la medicacion, evaluacién global de los tratamientos, adherencia y calidad de vida para:

v/ Proporcionar una mejor atencion estableciendo patrones de actuacién diferentes para los

distintos grupos de pacientes.
v/ Garantizar la seguridad en la atencién farmacéutica.
Disefiar funcionalmente la herramienta informatica que dé soporte al modelo.

Dentro del Modelo se ha considerado paciente oncohematolégico a todos aquellos pacientes con
enfermedades oncohematoldgicas, no ingresados, en tratamiento con antineoplasicos orales y/o
intravenosos y/o tratamientos de soporte en su primer ciclo o posteriores. Se incluyen tanto los

pacientes que se encuentren en protocolos asistenciales como de investigacion.

12
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Metodologia utilizada para la elaboracion del modelo

Para la elaboraciéon del Modelo se ha aplicado una metodologia participativa que ha implicado de

manera directa a farmacéuticos miembros del Grupo de GEDEFO de la SEFH.

Para ello se realizaron 4 talleres en los que participaron los siguientes farmacéuticos de hospital

miembros de la SEFH y del grupo de trabajo del proyecto:

Coordinadora y miembro del grupo de trabajo

Dra. Irene Mangues Bafalluy

Miembros del grupo de trabajo

Dra. Beatriz Bernardez Ferran

Dra. Maria José Martinez Bautista

Dr. José Antonio Marcos Rodriguez

Dr. Juan José Fernandez Avila

Dra. Virginia Martinez Callejo

Dra. Maria Angeles Parada

Centro Hospitalario

Hospital Universitario Arnau de Vilanova
de Lleida

Centro Hospitalario

Xerencia de Xestién Integrada de
Santiago

Hospital Universitario Puerta del Mar de
Cadiz

Hospital Universitario Virgen de la
Macarena de Sevilla

Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca de Murcia

Hospital universitario Marqués de
Valdecilla de Santander

Hospital Comarcal Sant Jaume de
Calella, Calella, Barcelona

Para testear de manera preliminar la validez del Modelo, se realizd un pre-test entre los meses de

Noviembre de 2017 y Febrero de 2018, que incluyé una muestra de 199 pacientes oncohematoldgicos

provenientes de 7 hospitales distintos de los miembros del grupo de trabajo.

Para llevar a cabo este pre-test, el proyecto fue presentado, evaluado y aprobado por los Comités

Eticos de Investigacion Clinica de los diferentes hospitales y ademas, la AEMPS lo clasificd6 como

estudio no-EPA (estudio observacional no post-autorizacidn). Por otro lado, todos los pacientes

incluidos en esta fase otorgaron su consentimiento informado.

El pre-test se realizé en una muestra de 199 pacientes de 7
centros hospitalarios distintos

13
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Este pre-test constituye la fase piloto del estudio de validacién del Modelo; posteriormente, se va a
llevar a cabo una fase de validacidén donde se ampliara el nimero de centros participantes y la muestra

de pacientes (aproximadamente a 1.000 pacientes oncohematoldgicos).

A partir del pre-test se extrajeron conclusiones de cara a la mejora del Modelo y el establecimiento de

los puntos de corte de los diferentes niveles de estratificacion.

A continuacidn se aplicé el Modelo a siete pacientes con caracteristicas diferentes (“Case Studies”) con
el objetivo de presentar de manera practica la aplicabilidad del Modelo y validar la coherencia de los

resultados en la aplicacidn del mismo a casos reales.

Por ultimo, se pretende dar difusion a los contenidos del proyecto en diversos foros de distintos perfiles
profesionales sanitarios y otros stakeholders, asi como en las redes sociales y en la pagina web de
GEDEFO vy del Proyecto MAPEX. Ademas, el Modelo se presentard en el Congreso Nacional de la SEFH
2018, en Palma de Mallorca.

14
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Objetivos del Modelo

El objetivo del Modelo de Estratificacion y Atencion Farmacéutica para pacientes con enfermedades
oncohematoldgicas es identificar aquellos pacientes oncohematoldgicos que mas se pueden beneficiar
de determinadas intervenciones de Atencion Farmacéutica para la obtenciéon de mejores resultados en

salud y establecer intervenciones orientadas a las caracteristicas especificas de cada paciente.

La seleccion de pacientes permite orientar y homogeneizar las intervenciones farmacéuticas y de este
modo desarrollar las estrategias mas efectivas en el paciente oncohematoldgico, priorizando aquellas

de mayor impacto en la calidad de vida.

Objetivos Intermedios

* Optimizacion de la farmacoterapia de los pacientes crénicos.

* Corresponsabilizacién del paciente / cuidador con su propio tratamiento a través de la

informacién y la educacién sobre el autocuidado.

* Aumento de la adherencia a los tratamientos.

* Incremento de la efectividad y seguridad de los tratamientos.
* Incremento de la eficiencia de los tratamientos.

* Contribucién a la obtencion de mejores resultados en salud y calidad de vida de los pacientes.

16
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Variables del Modelo de Estratificacion

El Modelo de Estratificacidon de pacientes oncohematoldgicos se desarrolla en torno a un conjunto de
22 variables, cada una asociada a un peso relativo que varia entre 1 y 4 en funcidn de su importancia

para la medicidn del riesgo global del paciente.

Las variables se agrupan en cuatro bloques: Variables demograficas, Variables sociosanitarias y del
estado cognitivo y funcional, Variables clinicas y de utilizacién de servicios sanitarios y Variables

relacionadas con el tratamiento.

Variables y pesos relativos del Modelo de Estratificacion para pacientes con enfermedades oncohematolégicas de la SEFH

Tipologia de Variable Definicion
variable
Edad Paciente pediatrico (de 0 a 18 afios) 4
BLOQUE 1. Determinacion del % pérdida de peso del paciente: El paciente presenta una
Peso: Riesgo pérdida de peso involuntaria > 5% en los Gltimos 3 meses 3
Variables Nutricional *A modo informativo se registrard el peso actual y el peso de hace 3 meses del paciente.

demogréficas La herramienta calcula automdticamente el % de pérdida de peso

Paciente embarazada 4

Puntuaciéon maxima del bloque

Tipologia d .
o c.)gla € Variable Definicion
variable
Habitos de vida Consumo de drogas y/o de alcohol > 17 UBE/semana en mujeres y >28 3
BLOQUE 2. no saludables UBE/semana en hombres
Variables
sociosanitarias Factores
yoel ??tado B TRl Paciente con barreras culturales y/o de comunicacién 2
c;:ugm?:lvo Iy el trato paciente- ¥
uncions profesional

18
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BLOQUE 2.

Variables
sociosanitarias
y del estado
cognitivo y
funcional

Desdrdenes
mentales, deterioro
cognitivo y
dependencia
funcional

Soporte social y
condiciones
socioeconomicas

Paciente con antecedentes psiquiatricos, incluyendo depresidn

Paciente con sintomas de ansiedad, depresidn y/o malestar psicoldgico (tristeza,
preocupacién, angustia) *Ver nota

Puntuacion cuestionario > 15.
Cuestionario HADS (Escala de Valoracién pares (depresién) o
Ansiedad y Depresion impares (ansiedad) > 10
Hospitalaria) » ) )
"A modo informativo se registrard la Puntuacion cuestionario 2 15.
puntuacidn del Cuestionario HADS Valoracion pares (depresion) o
impares (ansiedad) < 10
EVA Distress (NCCN) Eva de Distress = 7-10
“A modo informativo se registrard la
puntuacidn la escala EVA Distress Eva de Distress = 5-6

Deterioro cognitivo: En caso de sospecha El paciente sabe Errores

de dificultad de comprensién, leer y escribir cuestionario 2 3
determinacion del deterioro cognitivo

mediante el indice de Pfeiffer El paciente no Errores

A modo informativo se registrard la puntuacion sabe leery escribir  cuestionario 2 4

del indice de Pfeiffer

Dependencia funcional: Escala ECOG ECOG=3
*A modo informativo se registrard la puntuacion

de la escala ECOG ECOG=2

Paciente con soporte social y condiciones socioecondmicas que no le permiten
llevar a cabo correctamente el tratamiento

*NOTA: En caso de sospecha de paciente con sintomas de ansiedad, depresidon y/o malestar psicoldgico

(tristeza, preocupacion, angustia), se completara sélo uno de los dos cuestionarios (HADS o EVA Distress).

En el caso de completar los dos cuestionarios, se tendra en cuenta la puntuacién obtenida en el

cuestionario HADS.

Tipologia de

variable

Variable

Definicion

BLOQUE 3.

Variables
clinicas y de
utilizacion de
servicios
sanitarios

Pluripatologia /
Comorbilidades

Variables analiticas

y otros parametros
que repercuten en
el ajuste de dosis

Paciente con mal

control del dolor

N2 hospitalizaciones
y visitas a Urgencias

Dificultad de
deglucion

Lineas de
tratamiento

El paciente tiene dos o0 mas enfermedades crdnicas (sin incluir la enfermedad
oncohematoldgica) (ver listado enf. crénicas)

El paciente presenta variables analiticas y otros parametros alterados que
repercuten en el ajuste de dosis. P.ej.: alteraciones hepaticas, alteraciones

renales, FEVI y toxicidades asociadas al medicamento

Determinacion de la intensidad de dolor mediante la Escala EVA
A modo informativo se registrard la puntuacion de la escala EVA Distress

El paciente ha tenido al menos un ingreso/visita a urgencias en el Gltimo mes

El paciente presenta dificultades de deglucién

Primer ciclo de tratamiento o cambio de tratamiento

32 |inea de tratamiento o posteriores
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Tipologia de

variable Variable

Polimedicacion

VARIABLES DEL MODELO

Definicion

El paciente toma 6 medicamentos o mas (tratamiento domiciliario),
entendiendo como medicamento la forma farmacéutica acompafiada de dosis
y via (no incluir el tratamiento que forma parte del proceso oncolégico)

Cambio de via de administracion o forma farmacéutica, cambio a genérico o biosimilar

Modificacion del
régimen regular de
la medicacién

Riesgo de la
medicacion

Complejidad de la
pauta posolégica

BLOQUE 4.

Variables
relacionadas
con el
tratamiento

Interacciones

Se utilizara la base de
datos Lexicomp o
Medinteract

Toxicidad asociada
al tratamiento

Adherencia al
tratamiento

Tratamiento en
condiciones
especiales

El paciente, por su situaciodn clinica, ha requerido un ajuste o atraso de dosis de
la medicacién antineoplasica en los Ultimos 2 meses

Ademas del tratamiento antineoplasico, el paciente toma algun otro
medicamento de alto riesgo (incluido en el listado del ISMP espafiol de
medicamentos de alto riesgo en pacientes crénicos y/o en el listado ISMP
americano de medicamentos ambulatorios de alto riesgo)

El paciente toma medicamentos con especiales recomendaciones de
almacenaje/conservacion (p.ej. medicamentos que requieren una determinada
temperatura, proteccion de la luz, condiciones de humedad, etc.)

El paciente toma un medicamento antineoplasico oral (sin contar el
tratamiento de soporte) con pauta discontinua. P.ej.: capecitabina, sunitinib

El paciente toma dos o mas medicamentos antineoplasicos orales (sin contar el
tratamiento de soporte) con pautas discontinuas y/o pautas de administracion
diferentes. P.ej.: lapatinib + capecitabina; MPV, KRD; Lena+Dexa; palbociclib +

letrozol; palbociclib + fulvestrant; abiraterona + prednisona

Consulta interacciones CAM (Medicina Complementaria y Alternativa)
Inicio de un tratamiento oncoldgico con perfil farmacocinético complejo
Interacciones nivel C

Interacciones nivel D o X

El paciente ha presentado/presenta toxicidad grado > 2 asociada al tratamiento
en los Ultimos tres ciclos.

Evaluacion de la toxicidad mediante la Escala Common Toxicity Criteria (CTC)
del National Cancer Institute (NCI) americano (OMS)

Si existe sospecha o evidencia de que
el paciente no es adherente a su
tratamiento oncoldgico, determinacion
de la adherencia mediante dos
métodos indirectos de validacion:
registros informaticos de dispensaciéon
+ Cuestionario Morinsky-Green-Levine.

Paciente no adherente: registro de
dispensacién <90% y en cuestionario
no contesta bien a alguna de las 4
preguntas

Paciente en Ensayo Clinico

Paciente con tratamiento de uso especial

Paciente con tratamiento recientemente comercializado (primer afio de
autorizacion)

La puntuacién total del Modelo es de 96 puntos.
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Puntuacion para la estratificacion de pacientes

En funcién de la puntuacién que obtenga el paciente en el Modelo, se les clasificard en uno de los tres
niveles de estratificacion definidos (Prioridad 1, Prioridad 2 y Prioridad 3), que determinaran la

posterior Atencion Farmacéutica que se debera prestar a cada paciente.

Piramide de estratificacion en funcion de la puntuacion obtenida en el modelo de estratificacion

Prioridad 1: 28 puntos o mas de
puntuacién total

Prioridad
1

de 27 a 16 puntos de
~30% puntuacion total (ambos valores
incluidos)

Prioridad 3: 15 puntos o menos de

Prioridad L .
3 puntuacion total

~ X% -» % de pacientes OH incluidos en el pre-test situados en cada nivel

La estratificacion se ha validado y ajustado con el pre-test desarrollado por los FH participantes del

grupo de trabajo del proyecto.

Como excepcion a esta puntuacion, el grupo de trabajo del proyecto ha decidido que determinados
pacientes se les asigne directamente a nivel de Prioridad 1, independientemente de la puntuacién
obtenida en el Modelo de Estratificacion, debido a su nivel de riesgo. Se trata de los pacientes
pediatricos, las pacientes embarazadas y los pacientes con condiciones socioeconémicas que no le

permiten llevar a cabo correctamente el tratamiento.
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Actuaciones de Atencion Farmacéutica

Las actuaciones de Atencidn Farmacéutica a realizar comprenderdan tres grandes ambitos de actuacion,
en los que se intervendra de manera adaptada a las necesidades de cada paciente dependiendo del

nivel en el que se encuentre:

= Seguimiento farmacoterapéutico: revision de la adecuacion, efectividad y seguridad de los

tratamientos.

= Formacidn y educacidn al paciente: informacidn sobre la medicacidn, apoyo a la tramitacion

administrativa de los tratamientos, fomento de |la corresponsabilidad en el resultado del

tratamiento.

= Coordinacidn con el equipo asistencial: elaboracién de protocolos, guias, Procedimientos

Normalizados de Trabajo (PNTs), docencia, unificacion de criterios entre los diferentes

profesionales sanitarios y niveles asistenciales, documentacién/Historia Clinica Compartida, etc.

A continuacidn se exponen las actuaciones de Atencidon Farmacéutica que se desarrollaran de manera
especifica para los distintos niveles de prioridad. Estas actuaciones son acumulativas, de manera que a
los pacientes de Prioridad 1 se le realizaran las propias de dicho nivel mas las de Prioridad 2 y Prioridad

3.

Para la éptima realizacidn de las actuaciones propuestas cabe destacar la importancia del la disposicidn
de procedimientos normalizados de trabajo en los Servicios de Farmacia Hospitalaria que sirvan como
directrices de las actividades a realizar y que aseguren la calidad del proceso. Ademas, las actuaciones

farmacéuticas deberan quedar registradas en la Historia Clinica del paciente.

En cuanto a la periodicidad de uso del Modelo de Estratificacidon y Atencion Farmacéutica del paciente
oncohematolégico se ha establecido pasar el Modelo al inicio de tratamiento y/o cambio de esquema

de tratamiento, y a su vez, en los siguientes casos:
o Prioridad 1: valoracién en ciclos alternos.
valoracion cada 3 ciclos.
o Prioridad 3: valoracién cada 6 ciclos.
No obstante, aunque la revaluacién del paciente se realice en los periodos indicados, no implica que la
Atencién Farmacéutica se realice Unicamente en estos momentos del tratamiento. Ademas, el FOH

puede aplicar este modelo siempre que lo considere necesario, atendiendo a las caracteristicas

especificas de cada paciente.
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Actuaciones de Atenciéon Farmacéutica a realizar a pacientes de Prioridad 3

- Validacién del tratamiento antineoplasico y de soporte.

- Conciliaciéon y revisién de la medicacion concomitante (automedicacion,
Seguimiento

farmacoterapéutico medicina alternativa, etc.) y monitorizacion de todas las posibles

interacciones, ofreciendo al médico una alternativa.

- Seguimiento de la adherencia.

- Proporcién de informacion y resolucidon de dudas sobre el tratamiento,

prevencidn y minimizacién de reacciones adversas.
- Aportacion de informacidn escrita sobre el tratamiento.

- Utilizacién de herramientas para la autogestién: listado de web y apps

Formacion, educaciény

.. . fiables disponibles.
seguimiento del paciente

- Fomento de la cultura de la adherencia y corresponsabilidad en el

resultado del tratamiento.
- Adecuacién a las necesidades del paciente.

- Fomento de un estilo de vida saludable.

- Informacién sobre el teléfono y horario de contacto con el

farmacéutico.

- Unificacidn de criterios y mensajes entre los diferentes profesionales

Coordinacién con el equipo sanitarios del equipo multidisciplinar (comunicacidn bidireccional).

asistencial L . . . . ,
- Coordinacion pasiva con niveles asistenciales, preferentemente a través

de la HCE.

- Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacidén a la

farmacoterapia.
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Seguimiento
farmacoterapéutico

Formacidn, educacion y
seguimiento del paciente

Coordinacion con el equipo
asistencial

ACTUACIONES DE ATENCION FARMACEUTICA

Validacion del tratamiento antineoplasico y de soporte.

Conciliaciéon y revisién de la medicacion concomitante (automedicacion,
medicina alternativa, etc.) y monitorizacion de todas las posibles
interacciones, ofreciendo al médico una alternativa.

Aplicacion del doble método de seguimiento de la adherencia.

Monitorizacion y seguimiento de la actividad del tratamiento
antineoplasico.

Registro de Patient Related Outcomes (PRO) en cada visita.

Proporcidn de informacion y resolucién de dudas sobre el tratamiento,
prevencidon y minimizacién de reacciones adversas.

Aportacidn de informacidn escrita sobre el tratamiento.

Utilizacidon de herramientas para la autogestidn: listado de web y apps
fiables disponibles.

Fomento de la cultura de la adherencia y corresponsabilidad en el
resultado del tratamiento.

Adecuacion a las necesidades del paciente.

Fomento de un estilo de vida saludable.

Informacidén sobre el teléfono y horario de contacto con el
farmacéutico.

Unificacién de criterios y mensajes entre los diferentes profesionales
sanitarios del equipo multidisciplinar (comunicacién bidireccional).

Coordinacion pasiva con niveles asistenciales, preferentemente a través
de la HCE.

Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacién a la
farmacoterapia.

Coordinaciéon intrahospitalaria especializada (Servicios de Psico-
Oncologia, Psiquiatria y/o Servicios Sociales).

Proporcion de Atencion Farmacéutica programada presencial
(coincidiendo con visita médica) o mediante teleasistencia.

Recomendacion o informacion de uso de SPD en coordinacidn con
Farmacia Comunitaria.

Actuaciones especificas del nivel de Prioridad 2. El resto de actuaciones son las establecidas para Prioridad 1.
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----------------- g Actuaciones de Atencidn Farmacéutica a realizar a pacientes de Prioridad 1

- Validacién del tratamiento antineoplasico y de soporte.

- Conciliacién y revision de la medicacion concomitante (automedicacién, medicina alternativa, etc.) y
monitorizacion de todas las posibles interacciones, ofreciendo al médico una alternativa.

- Aplicacién del doble método de seguimiento de la adherencia.

- Monitorizacién y seguimiento de la actividad del tratamiento antineoplasico.
Seguimiento - Registro de Patient Related Outcomes (PRO) en cada visita.

farmacoterapéutico - Contacto adicional con el paciente entre visitas mediante teleasistencia.

- Planificacién de la proxima visita a la Unidad en coordinacidn con el equipo asistencial para garantizar un
estrecho seguimiento.

- Realizacion de un entrevista clinica en todos los ciclos de tratamiento.

- Involucracion del paciente en el Plan Farmacoterapéutico previsto, compartiendo con él la evolucién de sus
objetivos y acordando acciones.

- Proporcion de informacion y resolucién de dudas sobre el tratamiento, prevencidn y minimizacion de
reacciones adversas.

- Aportacion de informacidn escrita sobre el tratamiento.
- Utilizacién de herramientas para la autogestion: listado de web y apps fiables disponibles.

e - Fomento de la cultura de la adherencia y corresponsabilidad en el resultado del tratamiento.
Formacion,

educaciony
seguimiento del

- Adecuacién a las necesidades del paciente.
- Fomento de un estilo de vida saludable.

- Elaboracién de material personalizado para cada paciente y/o cuidador (p.ej.: hoja de medicacién, diario o

aciente L L
p similar), en formato papel o electrénico.
- Formacién y educacién a familiares y/o cuidadores para el correcto seguimiento del paciente.
- Fomentar la necesitad de comunicar cualquier proceso nuevo del paciente (nueva enfermedad, toma de
nuevo medicamento, problema social...).
- Seguimiento del paciente entre visitas: telefarmacia (sms, llamadas telefénicas, etc.).
- Informacion sobre el teléfono y horario de contacto con el farmacéutico.
- Unificacion de criterios y mensajes entre los diferentes profesionales sanitarios del equipo multidisciplinar
(comunicacién bidireccional).
- Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacién a la farmacoterapia.
- Coordinacién intrahospitalaria especializada (Servicios de Psico-Oncologia, Psiquiatria y/o Servicios
Sociales).
. .. - Proporcion de Atencion Farmacéutica programada presencial (coincidiendo con visita médica) o mediante
Coordinacion con el teleasistencia.
equipo asistencial - Recomendacién o informacién del uso de SPD en coordinacién con Farmacia Comunitaria.

- Coordinacién activa con niveles asistenciales (Oficinas de Farmacia para realizacion de SPD, Centros
Sociosanitarios para verificacion de planes farmacoterapéuticos, etc.).

- Elaboracién de informes periddicos para el resto del equipo multidisciplinar sobre los casos de pacientes
de nivel 1 de prioridad (telefénicos, registro en HCE o en sesiones multidisciplinares) y establecimiento
de algoritmos de actuacion.

- Proporcionar informacion al resto del equipo (a determinar por cada centro el canal de comunicacién)
sobre los pacientes de nivel 1 de prioridad. P.ej.: lamada de atencién en el sistema de informacién.

Actuaciones especificas del nivel de Prioridad 1. El resto de actuaciones son las establecidas para niveles de prioridad inferiores.
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Herramientas de formacion y procedimientos para
realizar las actuaciones definidas

Para llevar a cabo la Atencién Farmacéutica tal y como se ha definido en el Modelo, es necesario contar
con herramientas tecnoldgicas, desarrollar iniciativas formativas dirigidas a los profesionales sanitarios
asi como definir procedimientos de trabajo en colaboracién con otros perfiles de profesionales

sanitarios y agentes de las Administraciones Publicas.

En este sentido se han identificado las siguientes necesidades:

Herramientas/ procedimientos

* Contar con una herramienta / sistema estandarizado Entre otros aspectos, es clave que los
FH cuenten con la formacion que les
permita utilizar el Modelo de forma

para la adecuacién y validaciéon de los tratamientos en la

Farmacia Hospitalaria. dgil asi como llevar a cabo las
actuaciones de Atencion
* Contar con sistemas de informacién (Historia Clinica Farmacéutica en pacientes

oncohematoldégicos de manera

Electrénica Compartida) que permitan visualizar toda la adecuada

medicacidn de los pacientes oncohematoldgicos.

Formacion

* Contar con una herramienta basica para formar a los farmacéuticos de hospital, médicos,

enfermeria, etc. sobre Atencion Farmacéutica al paciente oncohematoldgico.

* Impartir formacion a los FH sobre el manejo de las variables, asi como sobre los cuestionarios
empleados en el Modelo de Estratificacion para homogeneizar la recogida de informacién clave del

Modelo.

* Desarrollar formacion orientada a los FH en los conceptos y la forma de trabajo de Gestion de

Casos/Sociosanitarios (escalas de valoracion funcional y cognitiva, etc.).

* Incorporar en el programa de Desarrollo Profesional Continuo de la SEFH formacién bdsica en
Atencidon Farmacéutica al Paciente oncohematolégico para Farmacéuticos Internos Residentes

(FIR).
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Relacidn con otros profesionales

* Definir procedimientos de trabajo conjuntos con otros profesionales, tanto intra como

extrahospitalarios, orientados a la mejora de la farmacoterapia de los pacientes oncohematoldgicos.

* Establecer alianzas con las Asociaciones de Pacientes para fomentar la comunicacién bidireccional

entre ambos agentes en beneficio del paciente.

* Establecer alianzas con las Administraciones Publicas para la implantacion, utilizacién y explotacion

de datos registrados en el Modelo en las distintas Comunidades Auténomas.

Proceso de trabajo del paciente oncohematologico

-

1. Identificar al paciente oncohematolégico y aplicar el Modelo de Estratificacion de la SEFH; para

ello se debera tener acceso a la historia clinica y farmacoterapéutica del paciente.

2. Se compartira la informacién sobre el resultado de la estratificaciéon del paciente con el equipo
médico y se consensuara y trabajara de manera conjunta en la realizacién de las actividades de
Atencién Farmacéutica establecidas dependiendo del resultado del Modelo de Estratificacién
(en cada paciente se deberd valorar la conveniencia de realizar cada una de las actuaciones de

Atencidn Farmacéutica que se enumeran en el nivel en el que este).

3. Todas las actuaciones de Atencién Farmacéutica se reflejardn en la historia

clinica/farmacoterapéutica.

4. En caso de que se haya identificado la necesidad en base al Modelo de Estratificacion, se
mantendra una entrevista con el paciente / cuidador para informar de su tratamiento, sobre
todo si inicia tratamiento o tiene un cambio de tratamiento (bien el FH directamente o bien a
través de la colaboracién con otros profesionales sanitarios). Uno de los aspectos fundamentales
de esta entrevista sera el fomento activo de la adherencia al tratamiento, explicando al paciente

la importancia de la misma y buscando su compromiso para cumplirlo.

5. Se debera registrar la actuacion farmacéutica realizada para el posterior analisis conjunto y

\ agregado a nivel hospital y a nivel SEFH. J
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Registro y medicion de la Atencidon Farmacéutica

Las actuaciones de Atencidn Farmacéutica deben registrarse y medirse, con el objetivo, por un lado, de
mejorar continuamente la atencién a los pacientes oncohematolégicos, y por otro, de poner en valor el
papel del FH en la mejora de la atencion a los mismos, desde el punto de vista de resultados en salud

y de calidad de vida.

La definicidn detallada y el establecimiento de la metodologia de recogida y analisis de indicadores de
evaluacidon y seguimiento de las actuaciones farmacéuticas de este Modelo formara parte de los

préximos pasos a realizar en el futuro sobre el Modelo.
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Proximos pasos para el desarrollo del Modelo

Tras la elaboracién de este trabajo, se han identificado una serie de pasos a emprender con el objetivo

de dar a conocer el Modelo y promover su utilizacién en la practica clinica habitual:

Dar difusidn a los contenidos del proyecto en diversos foros de distintos perfiles
profesionales sanitarios y otros stakeholders (Asociaciones de Pacientes, Administracion

Publica, etc).

Desarrollar la fase de validacién del Modelo de Estratificacion y Atencién Farmacéuticay
medir los resultados y beneficios de su utilizacion. En esta fase se ampliard el nimero de

hospitales participantes en el estudio y el nimero de pacientes.

Definir indicadores de evaluacién y seguimiento que permitan medir el impacto en
términos de resultados de salud y eficiencia de los Servicios asociados a la realizacién de las

actuaciones farmacéuticas definidas en el Modelo.

Elaborar una herramienta descargable util en la practica asistencial diaria de los
profesionales, de facil utilizacidon e implementacién en los Servicios de Farmacia

Hospitalaria.

Crear una plataforma web que permita a los FH compartir informacion entre los diferentes

hospitales.

Promover mecanismos de Acreditacidén y capacitacion de los Servicios de FH relacionada
con la utilizacién del Modelo de Estratificacion y Atencién Farmacéutica para pacientes con

enfermedades oncohematoldgicas para el manejo de estos perfiles de pacientes.
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3 Al igual que siempre lo hice MOVETTe.
O No tanto ahora O Mucho
O Casi nunca O Bastaniz ajusta a como se sintio usted durante la
O Nunca QO  Nomucho

O  Nada )
5. Tengo mi mente llena de preocupaciones. 12. Me siento optimista respecto al futuro, sémana pasa da . NO plense m UChO IaS
O La mayoria de las veces O Igual que siempre
2 Con bastante frecuencia a  Menos de lo que acostumbraba 4 H
O A veces, aunque no muy a menudo 3 Mucho menos de lo que acostumbraba respueStaS' LO mas Segu ro es q ue si
0 Solo en ocasiones O  Nada
6. Me siento alegre. 13, Me asaltan sentimientos repentinos de pdnico. co ntESta deprlsa, Sus I’espuestas pOd ran
3 Nunca Q Muy frecuentemente
3 No muy a menudo O Bastante a menudo ﬂ . . . b
3 A veces O No muy a menudo reflejar mejor como se encontraba uste
2 Casi siempre O Rara vez
7. Puedo estar sentado confortablemente y sentimme 14 Me divierto con un buen libro, la radio, o un programa d urante |a semana pasada .
relajado. de television.
a Siempre O A menudo
a Por lo general a A veces
O No muy a menudo O No muy a menudo
O Nunca O Rara vez
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Cada pregunta tiene unas respuestas, asociadas a unos valores, ordenados siempre de 0 -3.

Por otro lado, se deben sumar las respuestas de las preguntas pares por un lado e impares por otro (las

impares se relacionan con ansiedad y las pares con depresion).

Fuente:

(9) Hernandez M, Cruzado JA, Prado C, y col. Salud mental y malestar emocional en paciente con

cancer. Revista Psicooncologia. 2012; 9 (2-3): 233-257.

Referencia 10: Desérdenes mentales, deterioro cognitivo y dependencia funcional

Eva Distress

El paciente debe indicar marcando con un circulo que nimero de 0 a 10 del termdmetro
describe mejor cuanto MALESTAR PSICOLOGICO (tristeza, preocupacién, angustia,) ha

presentado durante la semana pasada incluyendo el dia de hoy.
Fuente:

(9) Hernandez M, Cruzado JA, Prado C, y col. Salud mental y malestar emocional en

paciente con cdncer. Revista Psicooncologia. 2012; 9 (2-3): 233-257.
Referencia 11: Desérdenes mentales, deterioro cognitivo y dependencia funcional

indice de Pfeiffer

Angustia
extrema

angustia

w
|
(NN D N R R R B B

En el caso de pacientes que sepan leer y escribir el punto de corte estd en 3 o mas errores; en el caso de

pacientes que no sepan leer y escribir el punto de corte es de 4 o mas errores. A partir de esta

puntuacion existe sospecha de deterioro cognitivo.

1. ;Qué dia es hoy? -dia, mes, afio-
2. ;Qué dia de la semana es hoy?
3. ;iDénde estamos ahora?
4. ;Cual es su ndmero de teléfono?
4.A ;cudl es su direccion? -preguntar sélo si el paciente no tiene teléfono-
5. jCuantos anos tiene?
6. ;Cual es su fecha de nacimiento? -dia, mes, afo-
7. ;Quién es ahora el presidente del gobierno?
8. ;jQuién fue el anterior presidente del gobierno?
9. ;Cuales son los dos apellidos de su madre?

10. Vaya restando de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar al 0.

Fuente:

(12) Albert Colomer C, Luque Luque R. Adaptacién y validacién al castellano del cuestionario de

Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la existenica de deterioro cognitivo en personas mayores de 65

afos. Med Clin (Barc) 2001 Jun 30;117(4):129-34.
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Referencia 12: Desérdenes mentales, deterioro cognitivo y dependencia funcional

Escala ECOG TABLA 2: Escala Funcional ECOG/OMS
(Zubrod y cols,, 1960)

Fuente: 0  Actividad normal, sin limitaciones

1 Llimitacién de actividades que requieren un gran
3 i . esfuerzo fisico

(12) Alonso Barbarro A y Gonzalez Baron M. Medidas de Capaz de realizar trabajos ligeros

. . ., L. 2 Capaz de realizar fodas las actividades
capacidad funcional ECOG en: Valoracién clinica en el de autocuidado

No puede realizar trabajos aunque sean ligeros
paciente con cadncer 2006: 1-18. Editorial Permanece levantado més del 50% del dia

3 limitaddn en las actividades de autocuidado.

Panamericana. Sintomético ‘
Confinado a vida de cama-sillon més del 50%

del dia

Referencia 13: Pluripatologia / comorbilidades 4 Completamente imposibiltado. Puede preciar
hospitalizacién

Encamado la mayor parte del dia

Fuente:
5 Exitus

(13) http://www.rccc.eu/ppc/indicadores/Charlson.html

Referencia 14: Paciente con mal control del dolor
Escala Visual Analégica (EVA) Dolor
De acuerdo con esta escala el dolor se clasifica en:

e Leve: EVA de 0-3

* Moderado: EVA de 4-6

e Intenso: EVA de 7-10

e Muy intenso: EVA mds de 10

Fuente:

(14) El dolor en el paciente oncoldgico. Coleccidn OncoVida 17. Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM). 2011.

Referencia 15: N2 hospitalizaciones y visitas a Urgencias

Fuente:

(15) Ramoén Morillo-Verdugo, José Manuel Martinez-Sesmero, Alicia Lazaro-Lépez, Javier
Sanchez-Rubio, Herminia Navarro-Aznarez and Monike de Miguel-Cascén. Development of a risk

stratification model for pharmaceutical care in HIV patients. Farm Hosp. 2017;41(3):346-356.
Referencia 16: Polimedicacion
Fuente:

(5) Modelo de selecciény atencién farmacéutica de pacientes crénicos. SEFH. 2012.
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Referencia 17: Modificacién del régimen regular de la medicacion

Fuente:

(16) Cajaraville G, Carreras MJ, Massé J, Tamés MJ. Oncologia en: Farmacia hospitalaria. Fundacién
Espainola de Farmacia Hospitalaria. 2002; II: 1171-1226.

Referencia 18: Riesgo de la medicacién

Ademas del tratamiento antineopldsico, el paciente toma algiun otro medicamento de alto riesgo
(incluido en el listado del ISMP espafiol de medicamentos de alto riesgo en pacientes crénicos y/o en el

listado ISMP americano de medicamentos ambulatorios de alto riesgo).

Relacidén del ISMP de medicamentos de alto riesgo en pacientes crénicos.

Grupos terapéuticos Medicamentos especificos

- Antiagregantes plaquetarios (incluyendo aspirina) - Amiodarona /dronedarona

- Anticoagulantes orales - Digoxina

- Antiepilépticos de estrecho margen (carbamazepina, - Espironolactona/ eplerenona

fenitoinay valproico) - Metotrexato oral (uso no oncolégico)
- Antiinflamatorios no esteroideos

- Antipsicéticos

- Benzodiacepinasy analogos

- RB- Bloqueantes adrenérgicos

- Citostaticos orales

- Corticosteroides a largo plazo (2 3 meses)

- Diuréticos del asa

- Hipoglucemiantes orales

- Inmunosupresores

- Insulinas

- Opioides
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Ademas, se tienen que tener en cuenta otros grupos terapéuticos/medicamentos especificos del ISMP
Americano: ISMP List of High-Alert Medications in Community/Ambulatory Healthcare, que no

aparecen en el listado anterior.

Grupos terapéuticos

- Antirretrovirales (ej. efavirenz, lamivudina, raltegravir, ritonavir, combinacién de agentes

antirretrovirales).
- Medicamentos pediatricos liquidos que requieren medicién.
- Medicamentos categoria X durante el embarazo (ej. bosentan, isotretinoina).

Medicamentos especificos

- Hidrato de cloral para sedacién en nifios.

- Heparina, incluyendo no fraccionada y de bajo peso molecular.
- Midazolam liquido para sedacién en nifios.

- Propiltiouracilo.

- Warfarina.

Fuente:

(17) ISMP - Espafia

Referencia 19: Toxicidad asociada al tratamiento

Evaluacién de la toxicidad mediante la Escala Common Toxicity Criteria (CTC) del National Cancer

Institute (NCI) americano (OMS)
Clasificacién de la toxicidad en 5 grados, de menor a mayor:
- Grado 0: ausencia de toxicidad
- Grado 1: toxicidad leve
- Grado 2: toxicidad moderada
- Grado 3: toxicidad severa o indeseable
- Grado 4: toxicidad que amenaza la vida o incapacita de forma importante

Fuente:

(16) Cajaraville G, Carreras MJ, Massé J, Tamés MJ. Oncologia en: Farmacia hospitalaria. Fundacién

Espafiola de Farmacia Hospitalaria. 2002; 1l: 1171-1226.
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Referencia 20: Adherencia al tratamiento

Existe sospecha o evidencia de que el paciente no es adherente a su tratamiento. Determinacidn
mediante 2 métodos indirectos de validacidon: registros informaticos de dispensacién + Cuestionario

Morinsky-Green-Levine.
- Registro informatico de dispensacién: paciente no adherente si el registro de dispensacion es <90%.

- Cuestionario Morinsky-Green-Levine: el paciente se considera no adherente si responde de forma

incorrecta a alguna de las 4 preguntas (Respuesta correcta: No/Si/No/No).
1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?
Fuente:

(2) Particularidades en la atencién al paciente oncoldgico. Ponencia Dra. Sanmartin. SEOM.
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