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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Las nauseas y los vomitos son el efecto secundario mas frecuente en los pacientes en tratamiento quimioterapico, los cuales afectan a la calidad de vida de los
mismos.
Vienen determinados tanto por factores asociados al propio paciente como por el potencial emetégeno del propio farmaco.
Los protocolos de quimioterapia se clasifican segun el riesgo emetdégeno en:
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Existen diferentes guias de antiemesis como las de la NCCN e incluso los propios hospitales tienen protocolizado el tratamiento antiemético. En este hospital existe
un protocolo de uso de antieméticos.
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OBJETIVOS Y METODOLOGIA

. Realizacion de un estudio prospectivo-descriptivo de la utilizacion de protocolos antieméticos en quimioterapia altamente emetogena en un hospital terciario de la
en las fechas comprendidas entre el 16/02/2015 al 03/03/2015.

« Se revisaron la prescripciones de pacientes que estan recibiendo protocolos de antiemeésis altamente emetdéogena y comprobamos si los antieméticos se
corresponden con el protocolo de uso de antiemeéticos del hospital .

RESULTADOS Y DISCUSION

= Entre los pacientes tratados con QT altamente emetogena (77%) = Qhservamos que en los pacientes en tratamiento con quimioterapia

(N=33) los diagndsticos fueron los siguientes:

altamente emetogena:
CLASIFICACION DE LOS PACIENTES SEGUN EL DA Porcentaje pacentss
RIESGO EMETOGENO DE LA QT RECIBIDA: e S TaTE 2R
Cancer de pulmon 27% (N=9) 18
\ Neoplasia de vejiga urinaria 6% (N=2) ‘ Un 18% de ellos no CUIT'IplEﬂ el
- Neoplasia de esofago 3% (N=1) pl'DtDCDlD antieméticu (Nzﬁ)
9% Sarcoma de Ewing 3% (N=1)
Neoplasia de cabeza-cuello 3% (N=1) El 82% restantesilo EUIT'Ip|E
14% Cancer de ovario 3% (N=1) (N:27)
Vejiga urinaria 3% (N=1)
Osteosarcoma 3% (N=1
. Riesgo emetdgeno moderado
= El segundo grupo de pacientes son aquellos que fueron tratados con ' En el grupo de pacientes tratados con quimioterapia
77% [l Riesgo emetégeno bajo QT moderadamente emetogena (14%) (N=6). Sus diagndsticos fueron: ' maderadamente emetdgena observamos:
] Riesgo emetogeno alto Al 67% de los pacientes se les
Diagnostico Porcentaje pacientes - prescribe el protocolo de antiemesis
alto por las propias caracteristicas
Cancer de mama 65% (N=4) 33% del paciente (N=4)
14% ’ ’ - El 33% restante el protocolo
B Si lo miramos desde una perspectiva glohal, del total de pacientes estudiados Cancer de pulmon 16% (N=1) antiemético esta mal establecido
(N=43) a un 28% (N=12) de ellos no se les habia prescrito el protocolo de profilaxis - debido a cambios en el tratamiento
antiemetica de acuerdo al protocolo del hospital y el 72% (N=31) restante estaban Neoplasia de cabeza-cuello 16% (N=1) (N=2)
correctamente prescritos.

m  De este 28% (N=12) se realiz6 intervencion farmacéutica sobre el 94% (N=11) de =~ m El ultimo grupo de pacientes son los tratados con QT de bajo Dentro de este grupo de pacientes:
ellos, siendo el unico paciente no intervenido el que le faltaba el setron del riesgo emet(f)geno (9%) (N=4):
protocolo.

En el 100% de los casos la
Diagnostico Porcentaje pacientes profilaxis antiemética no es

99 ’ . ) :> correcta debido a cambios
Cancer urotelial de vejiga 25% (N=1) dentro de los ciclos del
Uso correcto del \ tratamiento.
protocolo antiemético
l Cancer de pulmon 50% (N=2) 100%

Uso incorrecto del
protocolo antiemético

72%

Neoplasia de cervix-uterino 25% (N=1)

CONCLUSIONES

-Entre el porcentaje de pacientes que se encontraban dentro de un protocolo antiemético no adecuado al protocolo de uso del hospital se debe a:
« Cambios enla QT.
 Tratamiento correspondiente a otra parte del ciclo.
-Esta discordancia con el protocolo de uso del hospital no llega al paciente puesto que el farmacéutico se pone en contacto con el enfermero del Hospital de Dia de
Oncologia antes de que se ponga la profilaxis, a la vez que se pone en contacto con el médico para que modifique su prescripcion.
-El protocolo de antiemesis altamente emetdégeno se cumple en la mayoria de los casos siendo esencial la intervencion farmaceéutica.
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