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Resum de la recerca:
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Introduccion:

Las toxicidades relacionadas con los farmacos en antineopldsicos, se sitian entre las principales causas

de ingreso derivados de efectos adversos (EA).

En este ambito, el abordaje multidisciplinar se considera un elemento clave debido a la mejora del control

de la sintomatologia, la calidad de vida, y la adherencia al tratamiento.
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Tal y como se ha demostrado en otras experiencias descritas, la implantacién de un seguimiento
proactivo de toxicidades permite una deteccidn precoz de EA, disminuyendo asi las visitas médicas e

ingresos por este motivo, y el nimero de pacientes que discontintan el tratamiento por toxicidad.

Ademas, este tipo de seguimiento, junto con la educacién sanitaria comporta una mejoria en los niveles

de ansiedad y preocupacién de los pacientes oncoldgicos respecto al tratamiento y a la enfermedad.
Objetivos:

Analizar el impacto de la implantacidon de un circuito proactivo de seguimiento de toxicidades en los

pacientes oncoldgicos en nuestro centro, con la finalidad de:

- Realizar un manejo precoz de los EA y prevenir la aparicién de toxicidades graves.
- Unificar las pautas de actuacion y recomendaciones clinicas ante la aparicion de EA.

- Facilitar una via de comunicacidn agil entre el profesional sanitario y el paciente.

Metodologia:

Se formé un equipo multidisciplinar (farmacia/oncologia/hematologia) mediante el cual se establecio:
seleccidn de pacientes, periodicidad de seguimiento, elaboracién y consenso de algoritmos de actuacion,

y creacion de circuitos de trabajo.

Para cada esquema terapéutico se crearon diferentes Check-List y consensuaron los tiempos de
realizacion del seguimiento por parte de farmacia segun el patréon de aparicién de toxicidades, pudiendo

ser en el post inicio de tratamiento o bien seguimientos posteriores.

Se incluyeron todos los pacientes oncoldgicos que iniciaron tratamiento antineopldsico oral en nuestro
centro del 15/04/2020 al 15/04/2021, realizando seguimiento telefdnico (prioritario en pandemia por

SARS-CoV-2) o presencial en la consulta de farmacia oncoldgica, segliin correspondiera.

Se registré el seguimiento realizado y las toxicidades detectadas, tanto en la historia clinica electrdnica
como en una base de datos especifica. Las variables recogidas, fueron: demograficas (sexo/edad),
esquema de tratamiento, tipo de paciente (oncoldgico/hematoldgico) y diagnéstico, via de seguimiento
(presencial/telefdnico), tipo de seguimiento (post-inicio, segunda/tercera visita o posteriores), deteccion

de toxicidad (si/no) y tipo, y realizacién de intervencién farmacéutica (IF) (si/no).
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Durante la implantacidn, se realizaron reuniones de trabajo y se realizé una encuesta de satisfaccion (ES)

a los pacientes.

Paralelamente se realizd un circuito adicional de envio de medicacién a domicilio (EMDQ), evitando asi
los desplazamientos en época de pandemia.

Resultados:

El circuito se inicié el 15/04/2020, y se analizaron los datos obtenidos hasta el 15/04/2021. Durante este
periodo se realizé seguimiento proactivo de toxicidades en 309 pacientes, siendo el 74,8% oncoldgicos

(25,2% hematoldgicos), el 53,4% hombres, y con una mediana de edad de 57 afos (rango:29-93).
Se realizd un total de 869 seguimientos, siendo el 65,1% presenciales (34,9% telefdnicos).

Se detectaron 742 toxicidades (en 285/309 pacientes), realizandose IF en el 24,3%, y requiriendo
derivacién médica en 11 ocasiones.

Las toxicidades detectadas fueron: cansancio/fatiga (84,1%); dolor muscular/articular (15,4%); cefalea
(3,9%); inapetencia (3,6%); alteraciones cutdneas (2,3%); diarrea (2%); rampas (1,9%); mareo (1,8%);
estrefiimiento (1,6%); hipertensidn o alteraciones del gusto/olor (1,3% respectivamente) e insomnio
(1,2%); siendo el resto de toxicidades detectadas inferiores al 1%.

Se prescribieron 35 farmacos distintos: capecitabina (18,9%); temozolomida (7,4%); lenalidomida (9,1%);
palbociclib/ribociclib (8,8%), ibrutinib (6,3%); abiraterona (6%); vinorelbina (7%); osimertinib (3,5%);
enzalutamida (3,2%); imatinib y eltrombopag (2,8% respectivamente); everolimus, niraparib/olaparib
(2,5% respectivamente); alectinib y venetoclax (1,8% respectivamente); ruxolitinib, nintedanib, y
pazopanib (1,4% cada uno); y otros farmacos (8/35) en menos del 1% .

Se realiz6 EMDO en 221 ocasiones, a través de mensajeria externa (60,6%); mensajeria interna (23,5%),
voluntarios (13,5%) o entrega a oficina de farmacia (2,3%).

Tras la ES, los pacientes valoraron la AF recibida con una media de 9,7/10.
Conclusiones:
Tras la implantacidon del circuito de seguimiento proactivo en nuestro centro, mas del 90% de los

pacientes oncoldgicos presentaron algun tipo de toxicidad, siendo en su mayoria manejables con los

algoritmos de actuacion consensuados.




