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HNNBB: Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
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EV: Endovenosa
IM: Intramuscular
IT: Intratecal

PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos.



RESUMEN
El presente trabajo, es una propuesta de una Guia de Induccién Farmacéutica,
para Pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom, con la cual, se promueve una participacion mas activa
del Quimico Farmacéutico, con el propésito de mejorar la calidad de vida de los
pacientes.
Este trabajo fue realizado, debido a que el personal de Farmacia Onco-
Hematolégico y enfermeria, detectd problemas en la terapia de los pacientes,
tales como: Recaidas, complicaciones de los efectos secundarios, infecciones
oportunistas, suspension del tratamiento quimioterapico, lo cual, muchas veces
es producto del uso inadecuado del medicamento coadyuvante y de soporte a
la quimioterapia.
Para la realizacién del este trabajo, se contd con el apoyo del personal del
Servicio de Oncologia de dicha institucion.
El método de investigacion utilizado, fue el deductivo, ya que, a partir de una
caracterizacion de la situacién de adherencia, de los pacientes diagnosticados
con Leucemia Linfoblastica Aguda, la cual, se determino cuando se
entrevistaron a los padres de estos pacientes, y se observé que no cumplian
con el uso adecuado de la farmacoterapia de uso ambulatorio, se disefié una
Guia de Induccion Farmacéutica, que permiti6 aumentar la adherencia y

disminuir el porcentaje de fracaso terapéutico.



La obtencién de datos, se realizé través de instrumentos como: La Guia de
Observacion al Proceso de Dispensacion, Entrevistas al Personal de Farmacia
Onco-Hematoldgica y a los padres o encargados de los pacientes. El periodo de
investigacion fue de Enero a Diciembre del 2007, el disefo y desarrollo de la
Guia de Induccion Farmacéutica, fue en los meses de Septiembre a Diciembre
del mismo afo, en el Servicio de Farmacia Onco-Hematolégica del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

A través de este trabajo, se identificé la informacidén que era del conocimiento
de los padres o encargados de los pacientes, referente al tratamiento
farmacoldégico de uso ambulatorio, identificacion de efectos secundarios,
prevencion de enfermedades oportunistas y el cuidado con la manipulacién de
los desechos de los pacientes.

Después de la induccion, aumenté el numero de padres debidamente
informados de un 38% a un 80%, con respecto al uso adecuado de la
farmacoterapia de uso ambulatorio y los cuidados que se deben de tener con el
paciente y sus fluidos bioldgicos.

Por lo tanto se asume, que la Induccién Farmacéutica, es una estrategia
idénea que permite mejorar la adherencia del tratamiento de uso ambulatorio,
en los pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda del Hospital Nacional de
Nifos Benjamin Bloom. También permite que el Quimico Farmacéutico, mejore
el modelo actual de la dispensacién, asumiendo una mayor responsabilidad en

el cumplimiento de la farmacoterapia de uso ambulatoria.



A la vez, el Quimico Farmacéutico, consolida su imagen como experto en
medicamentos y en la solucion de problemas relacionados con los mismos, tal
como, evidencia el cambio actitudinal de los padres o encargados de los
pacientes.

Por lo tanto, se recomienda la Induccion Farmacéutica, en las practicas
hospitalarias, desempefiadas por los Quimicos Farmacéuticos, ya que asi, se
obtienen mejores resultados, en cuanto al cumplimiento de la farmacoterapia

por parte de los pacientes.



CAPITULO |

INTRODUCCION.



Xix

1.0 INTRODUCCION
La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) en El Salvador, es el tipo de cancer que
se da con mayor frecuencia durante la infancia, entre las edades de 1 a 5 afios,
prevaleciendo el sexo masculino.
La LLA, presenta una incidencia de 84.3%, con respecto al total de los casos de
cancer. Como toda patologia, garantizar el tratamiento, va mas alla de un
correcto diagnostico y la eleccidn idonea del tratamiento, ademas se requiere
que el paciente sea adherente a la farmacoterapia, para alcanzar el éxito
terapéutico.
Dicha patologia es atendida, en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom, en donde a lo largo de 5 afios se ha observado un
prondstico de curacion del 70% de los casos, mientras que un 30% no logra
curarse; el 20% de este porcentaje, es debido al incumplimiento del tratamiento
de uso ambulatorio y hospitalario, y el 10% nunca se cura de su enfermedad
por causas patolégicas (23).
El Servicio de Farmacia del HNNBB, tiene un &area de Farmacia Onco-
Hematoldgica, responsable de la preparacion de la quimioterapia y de la
dispensacion de los medicamentos coadyuvantes y de soporte a la misma.
El Quimico Farmacéutico, durante el proceso de dispensacion, proporciona
como unica informacién el régimen de dosificacion, dejando a un lado la
importancia de informar a los padres acerca del uso seguro de los

medicamentos de uso oral. Por lo que se detectd en los pacientes, problemas
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con respecto al cumplimiento del tratamiento de uso ambulatorio; por lo tanto
existe una disminucién en la adherencia y un aumento en el fracaso terapéutico.
La investigacion, se realiz6 en Farmacia Onco-Hematolégica del HNNBB,
durante los meses de Enero a Diciembre del 2007, y se observd los
procedimientos que lleva a cabo el Quimico Farmacéutico durante la
dispensacion; se conocié el tipo informacion, que el Quimico Farmacéutico,
proporciono a los padres o encargados de los pacientes con LLA durante la
dispensacion; también se conocio la informacion que el padre manejaba, acerca
de la farmacoterapia y los cuidados que tenian con el paciente y con sus fluidos
biologicos.

El método empleado para la investigacion, fue el descriptivo-transversal; y se
hizd uso de instrumentos, tales como: Guia de Observaciéon al proceso de
dispensacion, entrevistas dirigidas a Quimicos Farmacéuticos responsables de
Farmacia Onco-Hematoldgica y a padres o encargados de pacientes con LLA.
Estos instrumentos, tenian por objeto, Evaluar el rol del Quimico Farmacéutico
durante la dispensacién y como profesional de la salud, también se determiné
las necesidades de educacion de los padres o encargados, con respecto al uso
adecuado de los medicamentos de uso ambulatorio.

Todos estos instrumentos anteriormente mencionados, sirvieron a su vez, para
el disefo de la Guia de Induccion, la cual, se desarrolldé siguiendo un Plan de
Induccion, durante los meses de Septiembre a Diciembre del 2007, en donde,

se promovio y evaluo el uso seguro de los medicamentos de uso oral y la
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adherencia que el paciente tiene con respecto a su tratamiento. Este plan,
consistio en una serie de etapas: Presentacion, registro, prospeccion,
informacion, preguntas y respuestas, recuento de medicamentos, dispensacion
y proximo retiro de medicamentos, actualizacion de registros; siendo en la etapa
de informacion, en donde se desarrollé la Guia de Induccién Farmacéutica, en
los padres de los pacientes con LLA.

La Guia de Induccion, contiene: El proceso practico para desarrollar la
Induccion, generalidades de Ila enfermedad, informacion sobre los
medicamentos de uso ambulatorio (Quimioterapico de uso oral y medicamentos
que ayudan a controlar los efectos secundarios de la quimioterapia); y el
cuidado que se debe tener con los fluidos bioldgicos del paciente; ademas
contiene sus propios anexos (Rotafolio, trifoliar, etc.) los cuales, sirvieron de
medios auxiliares.

Antes de la Induccién, el Quimico Farmacéutico, proporcionaba durante la
dispensacion, unicamente el régimen de dosificacién, dejando de lado toda
aquella necesidad de informar a los padres de los pacientes, acerca del uso
adecuado de los medicamentos, para asi, poder obtener el maximo beneficio de
estos. Por lo tanto si el paciente no cumple con el tratamiento de uso
ambulatorio, no se potencializa la accion de la quimioterapia de uso
hospitalario, ni se controlan los efectos secundarios producidos por la misma, y

ademas, no se evitan las infecciones oportunistas, lo cual, genera recaidas, que
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implican interrupcién del tratamiento quimioterapico, como consecuencia de
ello, desmejora la calidad de vida del paciente.

Después de la Induccion, el Quimico Farmacéutico, se involucr6 de manera
mas activa, promoviendo su imagen como experto en medicamentos y
ayudando en la resolucion de problemas, mediante la orientacién acerca del
uso adecuado de la farmacoterapia, y asi, se establecié una relacion mas
estrecha entre el Quimico Farmacéutico-Padre del paciente. Por lo tanto se
contribuy6 con el éxito terapéutico, lo cual, trae como consecuencias: Mejorias
en la calidad de vida del paciente, y disminucidén de gastos en la institucion.

El desarrollo de la Guia de Induccion, mejoré la adherencia farmacologica y
disminuy6 el fracaso terapéutico, y se llevo a cabo durante los meses de

Noviembre a Diciembre del 2007.
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2.0 OBJETIVOS.

1.1 OBJETIVO GENERAL.

Proponer una Guia de Induccién Farmacéutica para Pacientes con

Leucemia Linfoblastica Aguda del Hospital Nacional de Nifos Benjamin

Bloom.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

Caracterizar los procedimientos establecidos en Farmacia Onco-
Hematologica, para la dispensacion de medicamentos de uso
ambulatorio a pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda.
Recopilar la informacion requerida por cada medicamento de uso
ambulatorio, para promover la Inducciéon Farmacéutica.

Disefiar un Plan de Induccion, para el manejo seguro de los
medicamentos que el paciente utiliza ambulatoriamente.

Disenar la Guia de Induccién Farmacéutica, para pacientes con
Leucemia Linfoblastica Aguda.

Desarrollar la Guia de Induccion Farmacéutica, a los padres o
encargados de pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda.

Evaluar los resultados obtenidos del desarrollo de la guia.
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3.0 MARCO TEORICO.

3.1 GENERALIDADES DE LA LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

3.1.1. Definicién.

Es la forma mas frecuente de cancer en la infancia. Afecta los linfocitos T, un
tipo de globulos blancos. Las células leucémicas se acumulan en la médula
O0sea, reemplazan las células sanguineas sanas, y se diseminan a otros
organos, entre los que se encuentran el higado, el bazo, los ganglios linfaticos,
el sistema nervioso central, los rifiones y las gonadas. (,

3.1.2 Causas de la Leucemia Linfoblastica Aguda.

La mayoria de las leucemias infantiles son trastornos genéticos adquiridos. Esto
significa que las mutaciones genéticas y las anomalias cromosémicas de las
células se producen esporadicamente (al azar).

El sistema inmunoldgico juega un papel importante en la proteccion del cuerpo
contra las enfermedades, entre ellas, el cancer. Una alteracion o un defecto del
sistema inmunolégico pueden aumentar el riesgo de desarrollar leucemia.
Circunstancias tales como la exposicion a ciertos virus, a factores ambientales,
a sustancias quimicas y a diferentes infecciones se han asociado con los dafios
al sistema inmunologico.

Con excepcion de los sindromes genéticos especificos, no se sabe mucho

acerca de las causas de la leucemia infantil.
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3.1.3 Diagnéstico.
Las pruebas diagnosticas que se realizan en el Hospital Nacional de Nifos
Benjamin Bloom son:

- Examen fisico y antecedentes: Examen del cuerpo para verificar los
signos generales de salud, incluye el chequeo de signos de enfermedad,
como masas o cualquier otra cosa que parezca anormal. Se toma
también los antecedentes médicos de las enfermedades y los
tratamientos previos del paciente.

- Recuento sanguineo completo (RSC) con diferencial: Procedimiento
mediante el cual se toma una muestra de sangre y se analiza lo
siguiente:

1. La cantidad de glébulos rojos y plaquetas.

2. La cantidad y el tipo de globulos blancos.

3. La cantidad de hemoglobina (la proteina que transporta oxigeno)
en los gldbulos rojos.

4. La parte de la muestra compuesta por glébulos rojos.

Al examinar los glébulos rojos tefiidos a la luz de un microscopio generalmente

se observa la presencia de blastos leucémicos.

- Aspiracion de médula ésea y biopsia: Extraccibn de una muestra de
médula ésea, sangre, y un trozo pequefio de hueso mediante la insercion

de una aguja en el hueso de la cadera o el esternon.
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- Puncién lumbar: Remocion de una pequefia cantidad de liquido
cefalorraquideo para buscar células cancerosas.
3.1.4 Sintomas.
A continuacion se enumeran los sintomas mas comunes:

- Anemia

- Sangrado y Moretones

- Infecciones Recurrentes

- Dolor en los huesos y en las articulaciones
- Dolor Abdominal

- Infeccion en los ganglios linfaticos

- Dificultad para respirar (disnea). (11

3.1.5 Tratamiento.

El tratamiento que se administra a los pacientes con la patologia de Leucemia
Linfoblastica Aguda, se basa en la administracion de quimioterapia hospitalaria
y ambulatoria, y tratamiento de soporte a la misma. La quimioterapia se
desarrolla mediante protocolos que incluyen de manera casi invariable tres
fases que son: Induccion de remisidn, consolidacion e intensificacion y
mantenimiento de la remision. En estas fases se incluye la prevencion de la
afectacion al sistema nervioso central.

El tratamiento actual debe inducir remisiones completas. Para el tratamiento
especifico de la Leucemia Linfoblastica Aguda, se debera estatificar a los
pacientes en riesgo estandar o alto riesgo, utilizando como criterios la edad,

numero de glébulos blancos, masa extramedular y respuesta a la prednisona.
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3.1.5.1 Protocolo del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
(HNNBB).
El protocolo utilizado en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en la
patologia de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), es similar al que reciben los
pacientes del St Jude Children’s Research Hospital de Memphis, Tennessee,
U.S.A y es el mismo para El Salvador, Guatemala y Honduras, el cual, es
reconocido como AHOPCA (Asociacion de Hemato-oncoélogos pediatras de
Centro América) . Este protocolo enfatiza el tratamiento de acuerdo al riesgo de
recaida de cada paciente, con el objeto de evitar el sobre-tratamiento o el
tratamiento sub-optimo. Por lo tanto, los casos se dividen en dos categorias de
riesgo:
Bajo riesgo o estandar: Se refiere a los pacientes de 1 afio a 10 afios de
edad, con menos de 50,000 leucocitos al diagndstico, con mejor
pronéstico y menor probabilidad de recaida.
Alto riesgo: Son los pacientes menores de 1 afio y mayores de 10 afos o
con mas de 50,000 leucocitos al diagndstico; éstos, poseen un menor
prondstico y una mayor probabilidad de recaida. (i
3.1.5.2 Fases del protocolo: (Ver Anexo 1)
1. Induccion de remision: Es la quimioterapia inicial, en donde generalmente se
usa una combinacién de medicamentos y dosis altas, que se administran para
detener el proceso de produccion de células anormales por parte de la médula

Osea. El objetivo de esta fase del tratamiento es la remision, ya que se busca
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reducir la mayor cantidad de células leucémicas al intensificar el tratamiento (5,
Ademas, alrededor de una o dos semanas después de haberse completado
esta fase del tratamiento (fase de induccion dura 6 semanas), el médico
realizara una revision de la médula 6sea y una aspiracion en busca de células
leucémicas, lo que se espera es una disminucion desde un valor de 10'%a 10 °
células malignas, siendo en este ultimo valor clinicamente visible.

Dosis y medicamentos que incluye la fase de induccion:

Consiste en Prednisona por 28 dias, Vincristina por 4 dosis, una a dos dosis de
Daunorubicina, seis a nueve dosis de L-asparginasa, tres veces por semana
(9 dosis para pacientes con mas de 5% de blastos en el aspirado medular del
dia 14), una dosis de Ciclofosfamida, Citarabina, mas 6-Mercaptopurina y triple
intratecal con Metotrexato, Hidrocortisona y Citarabina. (s

2. Consolidacion e intensificacion: Es la segunda fase de la quimioterapia.
Comienza una vez que la leucemia esta en remision. El propdsito de la terapia
de consolidacién e intensificacién es destruir las células leucémicas restantes
que pueden no estar activas pero que pueden comenzar a regenerarse y causar
una recaida. 13 Se usa el Metotrexato en altas dosis y la intratecal para lograr
darle tratamiento a sitios donde habitualmente la quimioterapia de induccion no
penetra, como lo es el sistema nervioso y los testiculos.

Dosis y medicamentos que incluye la fase de Consolidacién:

Consiste en dos ciclos de metotrexate a altas dosis (ADMTX) (2 g/m? o 3 g/m?

en tres horas en pacientes de bajo riesgo o estandar y alto riesgo
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respectivamente) dado los dias 44 y 51 con rescate con Leucovorina, mas

6-mercaptopurina diaria. s

3. Mantenimiento de la remision: Es la tercera fase del tratamiento. Su propdsito
es destruir toda célula leucémica restante que pudiera regenerarse y producir
una recaida. A menudo los tratamientos del cancer suelen administrarse en
dosis mas bajas que aquellas para la induccién y la terapia de consolidacion e

intensificacion. Esta fase también se llama terapia de continuacion. ;3

El objetivo de esta etapa es disminuir de un valor de 10 ° de células malignas a
cero 0 107, en este rango no se pueden detectar las células malignas por un
aspirado de medula 6sea, sino por un EMR (Enfermedad Minima Residual). (16)

La base del tratamiento es 6-Mercaptopurina (Purinethol) mas Metotrexato.

Dosis y medicamentos que incluye la fase de Mantenimiento de la remisién:
Esta fase es de 120 semanas en nifias y 146 semanas en nifos, los pacientes
de bajo riesgo reciben Mercaptopurina diaria y Metotrexato semanal con pulsos
de Dexametasona y Vincristina cada 4 semanas. (s,
Una vez concluido el protocolo, el paciente recibe vigilancia, es decir, que se le
esta realizando un hemograma cada mes.
Limitantes de las fases:

- En la fase de induccion, debido a que es muy intensa facilita las

infecciones mas que en la fase de mantenimiento.
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Complicaciones de los efectos adversos producidos por los
medicamentos citotdxicos que se utilizan en la quimioterapia.
La falta de acceso a los medicamentos por inexistencia de estos.

El elevado costo de los medicamentos.

3.1.5.3 Metas del protocolo.

Lo que se espera al término del tratamiento es la inexistencia de las
células malignas a nivel extramedular y medular, el cual se comprueba
por medio de los examenes de aspirado de medula ésea y liquido

cefalorraquideo.

3.1.5.4 Protocolo no Farmacoldgico.

Los pacientes reciben atenciones adicionales al tratamiento farmacoldgico, las

cuales, son realizadas por un grupo multidisciplinario constituido por médicos,

enfermeras, trabajadora social y psicologa. Dentro de estos cuidados se puede

mencionar los siguientes:

Capacitar a los padres o encargados, para lograr:

Reconocer los signos de alarma para acudir al hospital prontamente,
tales como: Fiebre, vomito, diarrea, areas enrojecidas en la piel,
sangramiento en la orina o heces, etc.

Llevar balances hidricos, mientras esta en el hospital (esto es, medir la
cantidad de liquidos que el nifio ingiere y elimina).

Cerrar la llave del suero o medicamento cuando se termine.
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Ademas, se incluyen:

- Los cuidados que los pacientes deben tener con la piel como:
Lubricacion adecuada, no exponerse al sol por mucho tiempo, etc.

- Limpieza oral, se emplean colutorios con bicarbonato y cepillos
esponjados.

- Prevencion de enfermedades transmisibles, evitando el contacto con
personas que las padezcan.

- Ecocardiograma

- Nutricion adecuada

- Soporte psicoldgico.
- Apoyo social
3.1.6. Vias de administracion de la Quimioterapia.

- Sistémica: Cuando la quimioterapia se toma por boca o se inyecta en
una vena o musculo, los farmacos ingresan al torrente sanguineo y

pueden llegar a las células cancerosas de todo el cuerpo.

- Intratecal: Cuando la quimioterapia se coloca directamente en la columna
vertebral, es utilizada especificamente en el tratamiento de la LLA infantil
que se ha diseminado, o que puede diseminarse, hasta el cerebro y la
espina dorsal. Cuando se utiliza para evitar la diseminacion del cancer
hasta el cerebro o a la espinal dorsal, se denomina terapia santuario del

SNC o profilaxis del SNC.
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3.1.7. Efectos secundarios.

Los medicamentos quimioterapicos estan hechos para destruir las células de
rapido crecimiento, pero, como estos medicamentos circulan por todo el cuerpo,
pueden afectar también a las células sanas y normales. La causa de los efectos
secundarios es el dafo ocasionado al tejido sano. Aun cuando los efectos
secundarios no siempre son tan graves como se espera, muchas personas se
preocupan por este aspecto del tratamiento contra el cancer. Las células
normales con mayores probabilidades de ser afectadas son las células
productoras de sangre en la médula 6sea, asi como las células de la boca, del
tracto digestivo, del sistema reproductor y los foliculos del cabello. Algunos
medicamentos quimioterapicos pueden danar las células del corazén, los
rinones, la vejiga, los pulmones y el sistema nervioso. En algunas situaciones,
se pueden administrar los medicamentos llamados citoprotectores para proteger
a las células normales del cuerpo.

Los principales efectos secundarios causados por la quimioterapia son:

Alopecia o caida del cabello: Es el efecto secundario mas visible debido
al cambio de imagen corporal y que mas afecta psicolégicamente a los

enfermos. (s

Dolor: Los farmacos empleados en quimioterapia pueden afectar a los
nervios, lo que en ocasiones provoca quemazon, entumecimiento,
hormigueo en los dedos de pies y manos e incluso cefaleas y dolores

musculares o abdominales. 5
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Nauseas y vomitos: Son los efectos secundarios mas frecuentes de la
quimioterapia y suelen ser los mas temidos. () Las nuevas generaciones
de farmacos antieméticos, se usan para evitar las nauseas, suelen
administrarse incluso de manera profilactica para evitar que la
quimioterapia provoque este tipo de reacciones. (s

Diarrea: Cuando la quimioterapia afecta a las células que recubren el
intestino, su funcionamiento puede verse alterado. Como consecuencia,
se pierde la capacidad de absorber agua y distintos nutrientes, dando
lugar a la aparicion de diarrea.

Alteraciones en la mucosa de la boca: Las células de la mucosa se
dividen de forma rapida, por lo que son muy sensibles a los efectos de la
quimioterapia. Los pacientes notan una disminucion en el sabor de
algunas comidas, o bien perciben un gusto metalico o amargo (sobre
todo con alimentos ricos en proteinas, como la carne y pescado).
Mucositis: Es la alteracion mas frecuente de la mucosa de la boca
durante el tratamiento. Consiste en una inflamacion acompafada de

llagas o ulceras dolorosas, y que en ocasiones pueden sangrar.

Rash: Es producido por la L-Asparginasa (Quimioterapico de uso

hospitalario). Consiste en una erupcién cutanea y Exantema.

Reaccion inflamatoria: Es causada por la L-Asparginasa y el etopdsido
(Quimioterapicos de uso hospitalario), esta reaccion puede complicarse

hasta llegar a un shock anafilactico si no se trata a tiempo.
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Aumento del Acido urico: Es causado por las altas dosis de metotrexate.

- Inmunodepresion: Practicamente todos los regimenes de quimioterapia

pueden provocar una disminucion de la efectividad del sistema inmune.,

También existen enfermedades oportunista adquiridas por la disminucién del
sistema Inmunolégico, tales como:
Infecciones: Los farmacos también limitan la produccién de glébulos
blancos (las defensas del organismo), produciendo mayor vulnerabilidad
a infecciones y otras enfermedades, de manera que aunque se tomen las
precauciones adecuadas se puede padecer de alguno de estos
problemas. (s
Anemia: La quimioterapia ataca a todas las células del organismo,
incluyendo los globulos rojos, los cuales, son responsables de
transportar el oxigeno a todas las partes del cuerpo. (s
Problemas de coagulacion: La produccion de plaquetas disminuye con
este tipo de anticancerigenos, de manera que los enfermos sangran mas
de lo normal, por lo tanto los hematomas son mas frecuentes, incluso al
sufrir pequenas heridas o golpes. (5
Hongos: La boca es una zona del cuerpo con un nivel elevado de
bacterias y hongos, cuando la mucosa esta alterada y se destruye, como
ocurre en la mucositis, se infecta con facilidad dificultando su curacion y

favoreciendo el paso de bacterias a la sangre.
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Alergias: La alergia es causada por un sistema inmunitario altamente
sensible que lleva a una respuesta inmunitaria equivocada. El sistema
inmunitario normalmente protege al cuerpo de sustancias nocivas como
las bacterias y los virus. Este sistema reacciona ante sustancias
(alergenos) que generalmente son inocuas y que en la mayoria de las
personas no causan ningun problema.

Congestion nasal: La congestion nasal se presenta cuando se inflaman
las membranas que recubren la nariz a causa de la inflamacion de los
vasos sanguineos.

Ulceras gastricas: Es una pérdida focal de tejido que compromete al
menos todo el espesor de la mucosa y parte de la submucosa, pudiendo
extenderse a todo el espesor del érgano. (i,

Asma: Es una enfermedad inflamatoria del aparato respiratorio que
provoca dificultad en la respiracion (disnea).

Tos: Es una respuesta a la irritacion de los nervios conocidos como
receptores de la tos que se concentran principalmente en la garganta y
en los puntos de ramificacion mas significativos de las vias respiratorias,
pero también pueden encontrarse en los senos paranasales, en el canal
auditivo, esofago, abdomen y en los revestimientos del corazén y de los
pulmones.

Parasitismo: Todos los pacientes con cancer, sobre todo los nifios,

presentan una gran cantidad de parasitos en su organismo, estos
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parasitos, atacan el sistema inmune del cuerpo y generan elementos
toxicos (excrementos y orina), por lo que los pacientes deben cumplir por
completo el tratamiento antiparasitario prescrito. g
3.1.8. Medicamentos utilizados en el HNNBB en la patologia de Leucemia
Linfoblastica Aguda segun protocolo.
3.1.8.1 Quimioterapia de uso hospitalario.
Metotrexate (IM, 1V, IT)
L-Asparginasa (IM)
Doxorubicina (1V)
Daunorrubicina (V)
Vincristina (IV)
Citarabina (IM, IV, IT)
3.1.8.2 Quimioterapia de uso oral. (Ver Anexo 2)
6-Mercaptopurina (Tableta 50mg)
3.1.8.3 Medicamentos orales de soporte a la quimioterapia.
3.1.8.4 Medicamentos que controlan los efectos secundarios producidos
por la quimioterapia. (Ver Anexo 3)
ANTIDIARREICOS: Loperamida (Tableta 2mg).
ANTIEMETICOS: Dimenhidrinato (Tableta 50mg).
ANTIINFLAMATORIO ESTEROIDALES:
Dexametasona (Tableta 0.5mg y 0.75mg),

Prednisona (Tableta 5mg).
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ANTIVIRAL: Aciclovir (Tableta 200mg).
URICOSURICO: Alopurinol (Tableta 300mg).
ANALGESICOS: Acetaminofén (Jarabe 120mg/5mL).
Ibuprofeno (Suspension 100 mg/5mL).
3.1.8.5. Medicamentos empleados para tratar las enfermedades

oportunista adquiridas por la disminucion del sistema inmunoldgico. (Ver
Anexo 4).

1) ANTIBIOTICOS:
Amoxicilina (Suspension 250mg/5mL).
Ciprofloxacina (Tableta 500mg).
Dicloxacilina (Capsula 250mg y Suspension 125mg/5mL).
Trimetroprin  Sulfametoxasol (Tableta de 160mg + 800mg,
Suspension de 40mg +200mg/5mL).

2) ANTIFUNGICOS:
Fluconazol (Capsula 50mg, Suspension 50mg/5mL).
Nistatina (Suspension 100,000 Ul/ cc).

3) ANTIHISTAMINICOS:
Loratadina (Jarabe 5mg/5mL)
Clorfeniramina (Tableta 4mg)

4) ANTIASMATICO:

Salbutamol (Jarabe 2mg/5mL).
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5) DESCONGESTIONANTE:
Pseudoefedrina (Jarabe de 15mg/5mL)

6) ANTIULCEROSO:
Ranitidina (Jarabe de 150mg/10mL)

7) ANTIFIMICOS:
EtambutoL (Tabletas 300mg y 400mg).
Rifampicina (Tableta 300mg y Suspensién de 100ml/5mL)
Isoniazida (Tableta 100mg).
Pirazinamida (Tableta 500mg).

8) ANTICONVULSIVANTES:
Carbamazepina (Tableta 200mg).
Fenitoina Sédica (Suspension 125mg/5mL)
Acido valproico (250mg/5mL).

9) EXPECTORANTE Y MUCOLITICO:
Ambroxol (Jarabe15mg/5mL).

10) ANTIPARASITARIOS:
Mebendazol (Tableta 100mg).
Albendazol (Tableta 200mg)

11) ESTEROIDES:

Prednisona (Tableta 5mg)
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3.2. ATENCION FARMACEUTICA.
3.2.1 Definicién.
Es la participacion activa del Quimico Farmacéutico, para la asistencia al
paciente en la dispensacion y seguimiento sistematico del tratamiento
farmacoterapéutico que utiliza el paciente, g con el objetivo de obtener el
maximo beneficio de los medicamentos, con el menor numero de efectos
adversos posibles; de esta forma se coopera con el médico y otros
profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de
vida del paciente. (4
La atencion farmacéutica se fundamenta en:

1- Atencion directa en un paciente e individual.

2- La corresponsabilidad del Quimico Farmacéutico, con los resultados en

el paciente junto con el resto del equipo asistencial.

3.2.2. Importancia.
Durante mucho tiempo, los Profesionales del area de la salud han tendido a
pensar que el acto inmediato, l6gico y obligatorio del paciente, posterior a la
prescripcion médica y a la dispensacion por parte del farmacéutico de un
régimen medicamentoso, es el seguir al pie de la letra las instrucciones de la
etiqueta y, por consiguiente, el tomar correctamente sus medicamentos.
Lo que ha sucedido en numerosas ocasiones es que se ha subestimado la

importancia de la contribucion del mismo paciente a su terapia, olvidando las
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necesidades de educacion, esta es una razén para que se presenten errores en
la terapia medicamentosa de los pacientes ambulatorios. ()
3.2.3. Principios de la Atencién Farmacéutica.

1. Establecer y mantener una relacion profesional.

2. Recoger, organizar, registrar y actualizar la informacion del paciente.

3. Evaluar la informacion y desarrollar un plan farmacoterapéutico.

4. Asegurar que el paciente tenga los elementos, la informacién y los

conocimientos necesarios para llevar a cabo el plan farmacoterapéutico.

5. Revisar, monitorear y modificar el plan farmacoterapéutico.
1. Establecer y mantener una relacion profesional.
Debe establecerse y mantenerse una interaccion entre el Quimico
Farmacéutico y el paciente basada en la Atencién Farmacéutica, la confianza,
la comunicacion abierta, la cooperacién y la toma de decisiones mutuas. En
esta relacién, el Quimico Farmacéutico vela por el bienestar absoluto del
paciente. Para lograrlo, debe mantener una actitud apropiada, aplicar su talento
y conocimiento en beneficio del paciente. De igual forma, el paciente debe estar
dispuesto a brindar informacién personal y participar en el plan
farmacoterapéutico.
2. Recoger, organizar, registrar y actualizar la informacion del paciente.
En el proceso de la Atencién Farmacéutica, el Quimico Farmacéutico debe

obtener informacién objetiva y subjetiva relacionada con la salud general del



43

paciente. Las fuentes de informacién no deben de limitarse al paciente, sino
también a los informes médicos.

3. Evaluar la informacion y desarrollar un plan farmacoterapéutico.

El Quimico Farmacéutico, junto al paciente y a los otros profesionales de la
salud del paciente, debe desarrollar un plan farmacoterapéutico con el fin de
lograr resultados positivos, basados en la total comprensién del estado de salud
del paciente y de su tratamiento. El plan debe contemplar los componentes
relacionados con la enfermedad y los de la situacién especifica del paciente. En
el diseno del plan el Quimico Farmacéutico debe considerar cuidadosamente
tanto los aspectos psicosociales de la enfermedad como la relacién entre el
costo y la complejidad de la terapia y su aceptacion por parte del paciente.

4. Asegurar que el paciente tenga los elementos, la informacién y los
conocimientos necesarios para llevar a cabo el plan farmacoterapéutico.

El Quimico Farmacéutico proveedor de la Atencion Farmacéutica, debe asumir
la responsabilidad de asegurarse que su Paciente pueda obtener y usar
apropiadamente los medicamentos, productos o equipo indicados para su
tratamiento. EI Quimico Farmacéutico también debe de sersiorarse de que el
paciente tiene un completo conocimiento sobre su enfermedad y el tratamiento
medicamentoso prescrito.

5. Revisar, monitorear y modificar el plan farmacoterapéutico.

El Quimico Farmacéutico, es el responsable del seguimiento de la evolucion del

paciente y el logro de los resultados buscados de acuerdo con la estrategia
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desarrollada en el plan farmacoterapéutico. EI Quimico Farmacéutico, con el
Paciente y los otros profesionales de la salud deben coordinar los cambios
necesarios en el plan para alcanzar o mantener la seguridad y la efectividad de
la terapia farmacolégica, con el fin de minimizar los costos globales de la
salud.

3.2.4. Funciones del Quimico Farmacéutico en la terapia de Leucemia
Linfoblastica Aguda.

El Quimico Farmacéutico ademas de realizar una adecuada dispensacion, debe
contar con herramientas, como la Atencion Farmacéutica, dirigida a padres o
encargados de los pacientes con la patologia de Leucemia Linfoblastica Aguda
de la siguiente manera:

- Proporcionar a los padres o encargados informacién clara, sencilla y
entendible, acerca de la patologia de Leucemia Linfoblastica Aguda.

- Es necesario que durante la dispensacion, se proporcione una breve
explicacion, del uso adecuado de los medicamentos coadyuvantes y de
soporte a la quimioterapia de uso ambulatorio, y de esta forma se logre
que los padres o encargados comprendan las indicaciones y conozcan la
importancia de cumplir el tratamiento.

- Informar acerca del beneficio-riesgo del tratamiento de soporte o
profilactico prescrito por el médico, el cual, se utiliza para evitar o
disminuir los efectos secundarios (adversos) producidos por Ila

quimioterapia.
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- Explicar sobre el almacenamiento adecuado de los medicamentos.

- Conocer sobre el manejo adecuado de los desechos y fluidos biolégicos
producidos por el nifo.

- Existen muchas indicaciones especiales, que se les da a los padres o
encargados acerca del manejo adecuado de estos medicamentos de
soporte tales como: Si se administra o no con alimentos, cada cuanto se
lo va a tomar, dosis, y dias de tratamiento, etc.

- El papel del Quimico Farmacéutico, en el area ambulatoria enfatiza la
educacion no solo al padre o encargado del paciente en particular sino,
también, a la sociedad o comunidad, al personal médico y al de farmacia.

3.2.5. Funciones de la Atencién Farmacéutica.

En la practica, la Atencion Farmacéutica para poder ser llevada a cabo,
necesita establecer una relacion entre el farmacéutico y el paciente, que
permita un trabajo en comun con objeto de buscar, identificar, prevenir y
resolver los problemas que puedan surgir durante el tratamiento farmacolégico
de esos pacientes .

La Atencion farmacéutica implica el proceso a través del cual el farmacéutico
coopera con el paciente y otros profesionales mediante el disefio, ejecucion y
monitorizacion de un plan que producira resultados terapéuticos especificos
para el paciente, este a su vez supone tres funciones primordiales:

1) Identificacion de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)

potenciales y reales
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2) Resolver los actuales PRM.

3) Prevenir los futuros PRM

3.3. Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Es un problema de salud, vinculado con la farmacoterapia de un paciente, que
interfiere o puede interferir con los resultados de salud esperados en ese
paciente; entendiendo como problema de salud: todo aquello que requiere o
puede requerir una accion por parte del profesional en salud.

3.3.1 Definicién.

En 1990, Strand y col. daban como definicion de PRM: “Un PRM es una
experiencia indeseable del paciente que involucra a la farmacoterapia y que
interfiere real o potencialmente con los resultados deseados del paciente”.
Practicamente los mismos autores, en 1998, y bajo la denominacién de
Problemas de la Farmacoterapia, dan una definiciéon ligeramente distinta: “Un
Problema de la farmacoterapia es cualquier suceso indeseable experimentado
por el paciente que involucra o se sospecha que involucra un tratamiento
farmacoldgico y que interfiere real o potencialmente con un resultado deseado
del paciente.”

En ambas publicaciones, los autores apuntan dos condiciones necesarias para
que un evento se pueda considerar como un PRM (cualquiera de las dos
denominaciones que usaron). La segunda de estas condiciones es obvia y de
facil comprension: que el suceso tenga relacién, comprobada o sospechada con

la farmacoterapia. Por el contrario, la primera de las condiciones necesitd ser
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aclarada en su segunda publicacion, ya que originalmente requerian que el
paciente estuviese experimentando una enfermedad o sintoma. En la
publicacion de 1998, este segundo requisito queddé mas amplio al admitir, no
solo enfermedades y sintomas, sino también cualquier problema relacionado
con aspectos psicolégicos, fisioldgicos, socioculturales o econémicos.

Teniendo en cuenta esta ultima correccidon, mas acorde con los criterios
actuales de calidad de vida relacionada con la salud, el Tercer Consenso de
Granada adopta como definicion de Problema Relacionado con los
Medicamentos la siguiente: “Un PRM es un Problema de Salud vinculado con la
farmacoterapia y que interfiere o puede interferir con los resultados de salud
esperados en el paciente”; entendiendo como Problema de Salud, la definicion
que da el Equipo Cesca “todo aquello que requiere, o puede requerir, una
accion por parte del agente de salud (incluido el paciente)”.

3.3.2 Clasificacion.

En Espafa en 1998 se realizé un primer Consenso de Granada sobre PRM, en
el que se definioé este término y se establecié una clasificacion en 6 categorias.
Tras la experiencia con esta definicién y con esta clasificacion, se actualizé en
el Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos, publicado en 2002.El Consenso de Granada adopta una
clasificacion basada en las tres necesidades basicas de una farmacoterapia:
indicacion, efectividad y seguridad, de cuya ausencia resultan las siguientes

seis categorias de PRM:
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1. Necesidad de que los medicamentos estén indicados.

PRM 1. El paciente no usa los medicamentos que necesita.

PRM 2. El paciente usa medicamentos que no necesita.

2. Necesidad de que los medicamentos sean efectivos.

PRM 3. EI paciente usa un medicamento, que estando indicado para su
situacion, esta mal seleccionado.

PRM 4. El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion inferior a la que necesita
de un medicamento correctamente seleccionado.

3. Necesidad de que los medicamentos sean seguros.

PRM 5. El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion superior a la que necesita
del medicamento correctamente seleccionado.

PRM 6. El paciente usa un medicamento que le provoca una reaccion adversa
(RAM).

El Consenso de Granada recomienda utilizar esta clasificacion a todos los
autores e investigadores en Atencion Farmacéutica, con el propdsito de
homologar los resultados de sus trabajos.

3.4 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO PERSONALIZADO.

3.4.1 Definicion de seguimiento farmacoterapéutico Personalizado.

El seguimiento farmacoterapéutico personalizado es la practica profesional en
la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente
relacionadas con los medicamentos. Esto se realiza mediante la deteccion,

prevencion y resolucion de problemas relacionados con la medicacién (PRM).
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Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma continuada,
sistematizada y documentada, en colaboracidn con el propio paciente y con los
demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.

El seguimiento farmacoterapéutico es un elemento necesario de la asistencia
sanitaria y debe estar integrado con los otros elementos. Este servicio es
proporcionado para el beneficio directo del paciente y por tanto el farmacéutico
es responsable directo ante éste de la calidad de la asistencia. (4

3.4.2 Objetivos de este servicio en el entorno de la Atencién
Farmaceéutica.

-Buscar la obtencién de la maxima efectividad de los tratamientos
farmacoldgicos.

-Minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos, y por tanto,
mejorar la seguridad de la farmacoterapia.

-Contribuir a la racionalizacién del uso de medicamentos como principal
herramienta terapéutica de nuestra sociedad.

-Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

3.4.3 Elementos indispensables para el adecuado seguimiento
farmacoterapéutico personalizado.

-Acuerdo previo farmacéutico-paciente.



50

- Disponibilidad de procedimientos normalizados de trabajo para la informacion
al paciente, entrevista inicial, evaluacion de la situacién, intervencion
farmacéutica, y comunicacion con otros profesionales. )

- Recogida de informacién suficiente sobre las necesidades del paciente en
relacion con su farmacoterapia.

- Debe realizarse el registro y la documentacion de las actividades realizadas,
incluyendo informes de remisiéon por escrito e informacién al paciente por
escrito.

-Debe potenciarse la comunicacion con los otros profesionales sanitarios
implicados en la atencion a ese paciente.

3.4.4 Requisitos del servicio de seguimiento farmacoterapéutico
personalizado.

a. Compromiso del farmacéutico con los resultados de la farmacoterapia en
cada paciente. Puesto que el contrato asistencial es un contrato de
medios, esto significa que el farmacéutico, de acuerdo con el paciente,
asume la responsabilidad de haber puesto todos los medios a su alcance
para que los medicamentos que éste utilice le produzcan efectos
beneficiosos para la salud.

b. Garantia de continuidad en el servicio. Esto implica que el compromiso
anteriormente adquirido va a ser ofrecido o prestado mientras el paciente

esté de acuerdo con ello.



51

c. Disponibilidad de informacion actualizada sobre el paciente y su
tratamiento.
d. Documentacion y registro de la actividad, tanto de las intervenciones
realizadas como de los resultados obtenidos. ()
3.4.5 Evaluacién de la practica del seguimiento farmacoterapéutico
personalizado.
Para garantizar el adecuado desarrollo del seguimiento farmacoterapéutico, y la
mejora progresiva del servicio, es necesario evaluar la practica realizada La
evaluacion se basara en la valoracion del grado de cumplimiento de los
procedimientos normalizados de trabajo para esta actividad. Esta se podra
realizar mediante:
-Analisis del sistema del registro
-Observacion directa del funcionamiento
-Entrevista a paciente.
Deberia realizarse una valoracién de las actuaciones en funcion de los
resultados obtenidos en salud, clasificados en funcidon de su relevancia o
importancia y, en la medida de lo posible, haciendo una evaluacién de impacto
econdémico de la actividad. Ademas, puesto que se pretende una practica
integrada en el Sistema de Salud, debe tenerse en consideracién la valoracién

de este servicio por parte de los demas profesionales sanitarios ()
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3.5. ADHERENCIA.

El porcentaje de cumplimiento terapéutico en las terapias prolongadas para
enfermedades crénicas en los paises desarrollados es solamente del 50%. En
los paises en vias de desarrollo la tasa es aun mas baja, probablemente reflejo
de las desigualdades de acceso a una asistencia sanitaria adecuada,
supervisada por profesionales sanitarios cualificados. Los problemas de
adherencia terapéutica se observan siempre que se requiere un auto
tratamiento por parte del paciente, incluidos los preventivos. Un cumplimiento
pobre tiene como resultado unos resultados sanitarios pobres, y un incremento
de los costes de la asistencia sanitaria.

Asi, el coste por incumplimiento terapéutico, por parte de los pacientes es una
enfermedad evitable y, en algunos casos, la muerte prematura. El coste de la
no adherencia para los sistemas de asistencia sanitaria esta representada
mediante medicamentos que se han pagado pero no tomado, mas el
tratamiento adicional que podria haberse evitado. Hay, por lo tanto, muchas
razones para mejorar la adherencia al tratamiento. Los beneficios incluyen unos
mejores resultados sanitarios y una mejora de la calidad de vida, y un aumento
en la seguridad de los pacientes, asi como un ahorro de costes para todas las
partes implicadas. Por supuesto, se ha establecido que el incremento de la
eficacia de las acciones destinadas a que la poblacion cumpla con el
tratamiento, puede tener un mayor impacto en su salud que cualquier mejora en

un tratamiento médico especifico.
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Hay numerosas razones por las cuales la poblacion no sigue los tratamientos
de larga duracion, incluidos:

o Recursos insuficientes para pagar los medicamentos que necesitan.

e Experiencias personales y creencias sobre sus tratamientos, o sobre los
medicamentos en general.

« Problemas con efectos adversos, u otras interferencias con sus vidas
cotidianas, especialmente por la presion de su grupo paritario.

o Falta de informacion sobre sus condiciones y la importancia del
tratamiento, o de la necesidad de completar el curso de dicho
tratamiento.

o Dificultades practicas, tales como el acceso a una farmacia y/o al
farmacéutico, y/o la complejidad del régimen de medicacion.

e La influencia de co-morbilidades y trastornos fisicos y mentales en el
comportamiento, especialmente la depresion.

« La falta de comprension sobre la seriedad de la enfermedad.

Hay una diferencia significativa entre "adherencia" y "cumplimiento". Este ultimo
término, implica que el objetivo de prescribir es lograr que el paciente siga las
ordenes del médico. Como deja claro el Informe de la Organizacién Mundial de
la Salud, del afno 2003, sobre adherencia, "La principal diferencia es que la
adherencia requiere el que el paciente esté de acuerdo con las

recomendaciones.
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3.5.1. Métodos para valorar la adherencia.
El método ideal de medida de la adherencia deberia ser altamente sensible y
especifico, permitir una medida cuantitativa y continua, fiable, reproducible,
aplicable en diferentes situaciones, ademas de rapido y econdmico. Los
métodos para la valoracion de la adherencia pueden clasificarse en directos e
indirectos.
3.5.1.1. Métodos Directos.

- Monitorizacion de las concentraciones de los medicamentos en la

sangre.
- Medicion de la eliminacién en la orina de los medicamentos o0 sus
metabolitos.

- Empleo de marcadores asociados al farmaco.

- Medicion de concentraciones en saliva.

- Mediciones de concentraciones en otros fluidos biolégicos.
3.5.1.2 Métodos Indirectos.
Estos métodos son menos fiable puesto que la valoracion final se ve
influenciada por diversas variables, pero tiene la ventaja de su sencilla
aplicaciéon en la practica diaria .estos métodos son:
a) Entrevista con el paciente
Consiste en realizar preguntas sencillas al paciente y en un marco de mutua
confianza que provoque el referir de la manera mas sincera y precisa posible la

forma en que se ha tomado la medicacion.
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b) Cuestionarios.

El procedimiento consiste en solicitar al paciente que conteste unas preguntas
previamente definidas para, en funcién de sus respuestas, poder valorar el
grado de adherencia. Es un sistema que requiere pocos recursos, asequible y
adaptable a las caracteristicas de cada hospital.

Las principales limitaciones derivan justamente de esa aparente sencillez del
método.

La subjetividad es inherente a los propios cuestionarios y aunque se ha
demostrado una correlacion entre la adherencia autorreferida y la efectividad
antirretroviral, también se ha puesto de manifiesto su relativa baja sensibilidad,
muy variable segun los estudios, al compararlo con métodos mas objetivos y
una especificidad aceptable.

c) Recuento de medicacion sobrante.

Este método indirecto consiste en calcular la adherencia segun la férmula

siguiente:

% adherencia = --12.unidades dispensadas-n° unidades devueltas y 100

n° unidades prescritas.

Se ha utilizado con éxito en las patologias cronicas debido a sus ventajas: es
poco costoso, permite una medida cuantitativa, es objetivo y relativamente poco

sofisticado.
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d) Asistencia a citas programadas de dispensacion.

Este método consiste en controlar que el paciente acuda puntualmente a las
citas de dispensacion en el servicio de farmacia, lo cual hace pensar en una
persona con una buena adherencia. Por otra parte, el no acudir cuando
corresponda a recoger la medicacion es indicativo de mal cumplimiento.

e) Sistemas de control electrénico.

Los sistemas de control electronico de apertura de los envases (tipo MEMS o
EDEM) son dispositivos a modo de tapa que contienen un microprocesador que
registra la hora y dia en que se ha abierto el envase. Esos datos son
procesados posteriormente.

No obstante, la utilidad de los MEMS ha sido cuestionada, y no solamente por
su elevado coste econdmico. Estos dispositivos solo son aplicables a
determinados envases, exigen una disposicién favorable del paciente, pueden
ser manipulados, y, en un sentido estricto, la apertura del envase no implica
necesariamente la toma de la medicacion, ni puede excluirse la toma a pesar de
no quedar registrada en el dispositivo.

3.6. FALLO TERAPEUTICO.

No pocas veces es cuestionada la efectividad de un medicamento para el
tratamiento de una patologia de un paciente en particular. Generalmente,
siempre que ocurre uno de estos casos, suele atribuirse la causa de esta

situacion a un problema relacionado con la calidad del medicamento. Sin
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embargo, frecuentemente se olvida que existen una gran cantidad de
explicaciones para la generacion de un fallo terapéutico.
Siempre que se evalia una reaccidén adversa a medicamento, incluyendo las
reacciones de tipo fallo terapéutico que fueron clasificadas en algun momento
por Aronson y Edwards (1) como reacciones adversas tipo F, de acuerdo al
mecanismo de generacion; es importante considerar tres niveles diferentes de
los cuales uno o varios pueden estar implicados en la generaciéon de la reaccidn
adversa e incluyen:

e Factores relacionados con el medicamento

e Factores relacionados con el paciente

e Factores relacionados con el uso del medicamento.
Dado, que este trabajo de graduacion esta orientado hacia los aspectos
relacionados con el paciente y el uso de los medicamentos, se explicaran
unicamente estos factores.
3.6.1 Factores relacionados con el paciente.
Muchos de los factores que generan inefectividad terapéutica pueden tener su
origen precisamente en el paciente. Es bien sabido por ejemplo como algunas
personas pueden expresar mayor o menor cantidad de algunas isoenzimas del
Citocromo P450, haciendo que metabolicen mas rapidamente algunos farmacos
y por ende no obteniendo un efecto terapéutico a las dosis promedio, utilizadas
en la mayoria de pacientes. Para algunos farmacos sin embargo, su efecto

depende de la activacion por estas mismas enzimas a un metabolito activo que
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es el principal responsable de la actividad, haciendo que individuos que
expresan pobremente estas enzimas puedan tener también fallos de la terapia.
No solo diferencias en el metabolismo pueden explicar cambios en el efecto del
farmaco. Muchos pacientes pueden tener alteraciones moleculares a nivel de
los receptores, haciendo que estos sean menos afines por las moléculas, de tal
forma que se genere inefectividad terapéutica. Esta inefectividad dependiente
de los receptores puede explicarse también por el grado de expresion de los
mismos, como suele ocurrir con aquellos farmacos que generan tolerancia. Es
bien sabido por ejemplo, como muchos de los pacientes asmaticos que reciben
agonistas B2 para el tratamiento de su enfermedad, requieren dosis cada vez
mas altas del farmaco para obtener el mismo efecto broncodilatador que
obtenian anteriormente; la explicacion para esto subyace en que
progresivamente tras el tratamiento, se desarrolla una regulacién a la baja en
los receptores (2. Esta “desensibilizacion” no solo ocurre a nivel del receptor,
sino que puede ocurrir a todo lo largo de la cascada de segundos mensajeros
dependientes de la activacion de ese receptor. Para algunos farmacos la
tolerancia se desarrolla mucho mas rapidamente, en un fendmeno conocido
como taquifilaxia, que puede ser explicado por varios mecanismos. De igual
forma, cada vez se conocen con mayor precisién los procesos que guian el
paso de algunos farmacos a través de las membranas bioldgicas. Muchos de
ellos dependen de proteinas transportadoras especificas, que pueden tener

expresiones variables y por ende generar grandes variaciones interindividuales



59

en la biodisponibilidad de un medicamento que se administre por vias diferentes
a la intravenosa.

3.6.2 Factores relacionados con el uso de los medicamentos.

Muchas veces la explicacion de un fallo de la terapia, puede ser el uso
inadecuado de los medicamentos. Un medicamento mal manejado por defectos
en el transporte o en el almacenamiento puede generar cambios criticos en el
producto alterando por ejemplo la disolucion o la desintegracion de los mismos
cuando se administran por via oral. Un medicamento prescrito a una dosis
subterapéutica o para una indicacion incorrecta puede explicar claramente el
fallo de una terapia. Igualmente muchas veces se requiere un tiempo
determinado para observar el efecto de una terapia; de esa forma, por ejemplo,
resulta imposible adjudicar un fallo terapéutico a un medicamento antidepresivo
que fue iniciado solo unos pocos dias antes para el tratamiento de una
depresion. Frecuentemente se desconocen interacciones (farmaco-farmaco,
farmaco-alimento, farmaco-enfermedad) que son causantes de inefectividad (p.
ej. fallo de un anticonceptivo oral en una paciente que toma rifampicina).
Muchas veces, aunque la prescripcion es adecuada el paciente puede no ser
adherente a la terapia por diferentes razones, lo que también obviamente
condiciona un fallo del tratamiento farmacolégico.

Por lo tanto, los casos de fallo terapéutico, pueden tener un origen multicausal,
y requieren una evaluacion sistematica en los diferentes niveles mencionados.

El reporte de estos casos resulta fundamental, puesto que muchos de ellos
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representan problemas relacionados con medicamentos potencialmente
prevenibles.

3.7. Procedimientos normalizados de trabajo.

Cada oficina de Farmacia deberia disponer de procedimientos normalizados de
trabajo, para la dispensaciéon y que la informacion que se facilita a la persona
que se atiende sea la adecuada. Estos procedimientos van a garantizar que el
servicio que se esta proporcionando se haga siempre con la misma calidad y de
manera semejante en todos los personas, independientemente de quien lo
realice. Si se incluyen los procedimientos normalizados de trabajo de
dispensacion, consulta o indicacion farmacéutica, seguimiento terapéutico,
educacion sanitaria y farmacovigilancia, entonces se completa la normalizacion
de los procesos asistenciales que deben desarrollarse en las farmacias para
cumplir con la demanda social.

3.8. SITUACION DE LA LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

La Leucemia Linfoblastica Aguda, en El Salvador goza de buen prondéstico en la
actualidad, en cinco afos se ha demostrado que el 70% de los casos se cura,
mientras que el 30% restante de casos no se curan, de este 30% un 20%
abandonan el tratamiento por numerosas causas, al descontinuar el tratamiento
son considerados fracasos terapéuticos; si se quitara esa brecha del abandono
al tratamiento aumentaria la tasa de éxito terapéutico acercandose a los valores

de paises desarrollados, en donde el 90% de casos son curables.
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3.9. PLAN DE INDUCCION.

3.9.1 Definicién.

Son las diferentes etapas, a través de las cuales se promueve y evalua la
adherencia que el paciente tiene con respecto a su tratamiento ambulatorio. (.

3.9.2. Proceso practico para llevar a cabo la Induccion Farmacéutica.
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3.9.3 ETAPAS DEL PLAN DE INDUCCION: 17)

ETAPA # 1: Presentacion.

Descripcion.

El Quimico Farmacéutico, se identifica con el padre o encargado del paciente,
como un profesional del area de la salud, el cual, ofrecera ayuda y orientacion
con respecto a la enfermedad y la farmacoterapia.

ETAPA # 2: Registro.

Descripcion.

Se recolectan los datos de cada paciente, los cuales, se reflejan en una Ficha
Control de Registro.

ETAPA # 3: Prospeccion.

Descripcion.

El Quimico Farmacéutico, por medio de una entrevista o didlogo con el padre o
encargado del paciente, obtiene informacién necesaria para evaluar el grado de
conocimiento acerca de su enfermedad vy tratamiento.

ETAPA # 4: Informacion.

Descripcion.

Esta etapa es muy importante en el proceso de Induccién Farmacéutica. En ella
el Quimico Farmacéutico, debe transmitir al padre, los conocimientos
suficientes para lograr una correcta utilizacion de los medicamentos
coadyuvantes y de soporte a la quimioterapia, para obtener el maximo beneficio

de estos.
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La informacién debe ser proporcionada por medio de un Guia de Induccién

Farmacéutica, la cual, contendra la siguiente informacion.

FORMATO DE LA GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA.

V.

VL.

VII.

Introduccion
Objetivos
Protocolo de induccion farmacéutica sobre Leucemia Linfoblastica Aguda.
- Generalidades
- Medicamentos de uso ambulatorio empleados en la
farmacoterapia.
Plan de Induccién para el manejo seguro de los medicamentos que el
paciente utiliza ambulatoriamente.
- Proceso de la Induccién
- Desarrollo de las etapas del proceso
Adherencia al tratamiento.
Bibliografia

Anexos

ETAPA #5: preguntas y respuestas.

Descripcion.

Esta etapa consiste en que el Quimico Farmacéutico, debe contestar en forma

clara, todas las dudas que tenga el padre o encargado del paciente con

respecto a la informacién proporcionada. Es necesario también contar con

material de apoyo como: Trifoliar, rotafolio, etc.
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ETAPA # 6: Recuento de medicamentos.

Descripcion.

Se refiere al conteo del medicamento sobrante, y de esta forma se calcula el
medicamento que el paciente ha cumplido; asi el Quimico Farmacéutico, podra
determinar si el paciente es o no adherente al tratamiento ambulatorio
farmacoldgico.

ETAPA # 7: Dispensacion de medicamentos y Proximo retiro de
medicamentos.

Descripcion.

Durante la dispensaciéon se debera entregar al padre, los medicamentos en
condiciones Optimas; asi como orientarlos sobre los problemas relacionados
con los medicamentos.

ETAPA # 8: Actualizacién de registros.

Descripcion.

Se debe monitorear que toda la informacion del paciente este completa y clara,

actualizando los registros en la Ficha Control de Registro de cada paciente.



CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
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4.0 DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

El estudio realizado es de tipo Descriptivo-transversal.

Descriptivo: Porque se realiz6 un estudio acerca de la actitud que
presenta el paciente con Leucemia Linfoblastica Aguda, con respecto al
cumplimiento o no del tratamiento quimioterapico oral y de soporte a la
quimioterapia, asi como de los recursos asistenciales a su disposicion.
Transversal: La investigacion se realizd en un tiempo determinado,
comprendido en los meses de febrero a diciembre del ano 2007. En el
area de Farmacia Onco-Hematoldgica del HNNBB.

4.2 INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA.

Para la elaboracion del presente trabajo se realizd una revision bibliografia en:
Biblioteca Doctor Benjamin Orozco de la Facultad de Quimica y
Farmacia, Universidad de El Salvador (UES).

Biblioteca Central de la Universidad de El Salvador (UES).

Biblioteca del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom (HNNBB).
Biblioteca de la Universidad Salvadorefa Alberto Masferrer (USAM).
Documentacién interna de la Farmacia Onco-Hematoldégica del Hospital
Nacional de Nifnos Benjamin Bloom (HNNBB).

Internet.
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4.3. INVESTIGACION DE CAMPO.

La informacién se completd a través del desarrollo de una Guia de Observacién
al proceso de dispensacion (ver anexo 5), y entrevistas dirigidas a Quimicos
Farmacéuticos del area Onco-Hematolégica (ver anexo 6) y a padres o
encargados de pacientes con LLA (ver anexo 7).

4.3.1 Area de Estudio.

La investigacién se realizd, en el Servicio y Area de Farmacia Onco-
Hematologica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

4.3.2 Universo.

El universo de investigacion esta constituido por un total de 113 pacientes. con
diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda, del Servicio de Oncologia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom del 2006.

4.3.3 Muestra.

El tamano de la muestra de pacientes se determind a partir de la siguiente

formula.

23 (py ™ (1-p)
= ———
C_

Donde:

n = muestra.

Z = nivel de confianza (90%)

p = Porcentaje de error (0.5)

¢ = intervalo de confianza (0.07 = 7)
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Explicacion: Con la formula anterior se obtiene una muestra, por medio de los
datos del nivel de confianza (1.645), el porcentaje de error (0.5) y el intervalo de
confianza (0.07), pero no se toma en cuenta el valor del tamafo de la poblacion,
para ello se emplea una correccion de la formula, que a continuacién se

presenta:

Nuavans=

1+ n-1

Donde:

N: Tamano de la poblacion universo: 113.

Por lo tanto:
1.645% % (05)* {1-05)
n =
0.07°
n=138.

Correccion de la formula.

138
Muevan=

1+ 138-1
133

Nueva n = 62.37 = 63 pacientes.

La muestra de pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda es de 63.
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4.3.4 Método e instrumentos de recoleccion de datos.

El método de investigacion utilizado, fue el deductivo, ya que, a partir de una
caracterizacion de la situacion de adherencia, de los pacientes diagnosticados
con Leucemia Linfoblastica Aguda, la cual, se determino cuando se
entrevistaron a los padres de estos pacientes, y se observo que no cumplian la
fecha de retiro de medicamentos de uso ambulatorio; y también que en
Farmacia Onco-Hematolégica, quedaban medicamentos que no retiraban, se
diseid una Guia de Induccién Farmacéutica, que permitié disminuir el
porcentaje de fracaso terapéutico.

4.3.5 Instrumentos de investigacion.

- Guia de Observacion al Proceso de Dispensacion.

Se dirigié al proceso de dispensacion, que ejecuta el personal de
Farmacia Onco-Hematoldgica, para evaluar el rol y desempeio del
Quimico Farmacéutico, como profesional de la salud. La Guia de
Observacion se realizé siguiendo un formato previamente disefado. (Ver
anexo 5).

- Cuestionario dirigido al Personal de Farmacia Onco-Hematologica.
Dentro de la Farmacia Onco-Hematolégica, se entrevistd a los Quimicos
Farmacéuticos que estan a cargo de la dispensacion de los
medicamentos de uso oral (quimioterapicos y medicamentos de soporte).

(Ver anexo 6).
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- Cuestionario dirigido a Padres o Encargados de Pacientes con
Leucemia Linfoblastica Aguda.
Se realiz6 una entrevista a los padres o encargados de pacientes con
Leucemia Linfoblastica Aguda, con el objetivo de evaluar los
conocimientos sobre la enfermedad, la farmacoterapia del paciente y el
nivel educativo. (Ver anexo 7).
- Tabulador Manual (Excel).
Se hizo uso de un tabulador, donde se obtuvieron los datos de los
Pacientes en estudio.
4.3.6 Disefio y desarrollo de la Guia de Induccién Farmacéutica.
La Guia de Induccion, se disend en base a los siguientes instrumentos: Guia de
Observacion al proceso de dispensacion, entrevista realizada al Quimico
Farmacéutico y la encuesta que se realizd a los padres o encargados de
pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda, en la cual, se identificd el
conocimiento de los padres o encargados, sobre: Los efectos secundarios
producidos por la quimioterapia, enfermedades oportunistas, medicamentos que
son dispensados, la adherencia a los mismos y almacenamiento, los cuidados
con los articulos personales del paciente y sus fluidos biolégicos.
Antes del desarrollo de la Guia de Induccion Farmacéutica, a los padres o
encargados, se les realizé un cuestionario con el objeto de evaluar el grado de
conocimiento, con respecto a: La farmacoterapia de uso ambulatorio, los

cuidados con los articulos personales del paciente y con sus fluidos biolégicos;
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en base a los resultados obtenidos y debido a que el padre presenta
deficiencias, con respecto a esta informacion, se disefio la Guia de Induccion
Farmacéutica; luego se procedio a realizar la induccidn, la cual, se desarrollo en
los padres o encargados de pacientes con LLA, durante dos meses (Noviembre
a Diciembre 2007). Se realizé un seguimiento, durante este periodo y al final, se
volvidé a pasar el mismo cuestionario a los padres, con el objeto de evaluar el
impacto de la Induccion Farmacéutica.
Para el proceso de induccion, el grupo de trabajo se apoyo en medios auxiliares
como son:
1. Rotafolio: Es el instrumento mas importante, que contiene la informacion
basica y en forma grafica, que se da a conocer a los padres. (Ver anexo 2 de la
Guia de Induccién).
2. Trifoliar: Instrumento complementario, que sirve de recordatorio, para que los
padres o encargados lo lean en casa. (Ver anexo 3 de la Guia de Induccién).
Los resultados obtenidos de la induccion, se han representado en graficas y
tablas.
4.3.6.1. Contenido de la Guia de Induccion Farmaceéutica.

[.  Introduccion

II. Objetivos

[ll. Protocolo de induccién farmacéutica sobre Leucemia Linfoblastica

Aguda.

- Generalidades



Medicamentos de uso ambulatorio empleados en la
farmacoterapia.

Plan de Induccion para el manejo seguro de los
medicamentos que el paciente utiliza ambulatoriamente.
Organigrama del Plan de Induccion.

Desarrollo de las etapas del proceso.

V. Adherencia al tratamiento.

Bibliografia.

Anexos.
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CAPITULO V

RESULTADOS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LOS

INSTRUMENTOS.



74

5.0 RESULTADOS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LOS
INSTRUMENTOS.
5.1 Procedimientos establecidos en Farmacia Onco-Hematoldgica, para la
dispensacion de medicamentos de uso ambulatorio a pacientes con LLA.
Para darle respuesta al objetivo, que consiste en caracterizar los
procedimientos, establecidos en Farmacia Onco-Hematoldgica, se procedié a
llenar una Guia de Observacion, con este instrumento se determind, todas las
acciones que se realizan, en el momento de la dispensacion.
Guia de observacion del proceso de dispensacion.

1. ¢El Quimico Farmacéutico revisa los siguientes datos?

Sello del servicio \

Nombre del paciente

Numero de expediente

Nombre del medicamento

Concentracion del medicamento

Forma farmacéutica

S P P C A R .

Via de administracién

Se deja otro medicamento ademas de este. \

Sello y firma del médico. \

2. ¢Se encuentran los medicamentos que el paciente requiere para su
farmacoterapia?

Sl v NO
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3. ¢Qué medicamentos entrega el Quimico Farmacéutico a los padres

0 encargados de los pacientes con LLA?

COADYUVANTE A LA
QUIMIOTERAPIA:

6-Mercaptopurina o Purinetol (Tableta
50mg).

ANTIDIARREICOS:
Loperamida (Tableta 2mg).

ANTIEMETICOS:
Dimenhidrinato (Tableta 50mg).

ANTINFLAMATORIO
ESTEROIDALES:

Dexametasona (Tableta 0.5mg y
0.75mg), Prednisona (Tableta 5mg).

ANTIVIRAL:
Aciclovir (Tableta 200mg).

URICOSURICO:
Alopurinol (Tableta 300mg).

ANALGESICOS:
Acetaminofén (Jarabe 120mg/5mL).
Ibuprofeno (Suspension 100 mg/5mL).

ANTIBIOTICOS:

Amoxicilina (Suspension 250mg/5mL),
Ciprofloxacina (Tableta 500mg),
Dicloxacilina (Capsula 250mg y
Suspensiéon 125mg/5mL),

Trimetroprin Sulfametoxasol (Tableta de
160mg + 800mg, Suspension de 40mg
+200mg/5mL).

ANTIFUNGICOS:

Fluconazol (Capsula 50mg, Suspension
50mg/5mL), Nistatina (Suspensién
100,000 UI/ cc).

ANTIHISTAMINICOS:
Loratadina (Jarabe 5mg/5mL)
Clorfeniramina (Tableta 4mg)

ANTIASMATICO:
Salbutamol (Jarabe 2mg/5mL).

DESCONGESTIONANTE:
Pseudoefedrina (Jarabe de 15mg/5mL)

ANTIULCEROSO:
Ranitidina (Jarabe de 150mg/10mL)

ANTIFIMICOS:

EtambutoL (Tabletas 300mg y 400mg).
Rifampicina (Tableta 300mg y
Suspensién de 100ml/5mL)

Isoniazida (Tableta 100mg).
Pirazinamida (Tableta 500mg).

ANTICONVULSIVANTES:
Carbamazepina (Tableta 200mg).
Fenitoina Sdodica (Suspension
125mg/5mL)

Acido Valproico (250mg/5mL).

EXPECTORANTE Y MUCOLITICO:
Ambroxol (Jarabe15mg/5mL).

ANTIPARASITARIOS:
Mebendazol (Tableta 100mg).
Albendazol (Tableta 200mg)

ESTEROIDES:
Prednisona (Tableta 5mg)
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4. ¢Qué informacion proporciona el Quimico Farmacéutico a los
padres o encargados, durante la dispensacion?
El nombre del medicamento, la dosis y la frecuencia.

5. ¢Cuénto tiempo emplea el Quimico Farmacéutico en dar la
informacion necesaria acerca de los medicamentos recetados?
Menos de 3 min.

6. ¢Cuéanto tiempo emplea el Quimico Farmacéutico en retroalimentar
la informacion dada?

Ninguno.

7. ¢Se asegura el Quimico Farmacéutico si el padre o encargado ha

comprendido las indicaciones?

Sl NO

8. ¢El Quimico Farmacéutico lleva algun tipo de control del paciente?

Sl NO

Interpretacion.

En este instrumento se evidencia, que el Quimico Farmacéutico cumple con
algunas de las acciones del proceso de dispensaciéon, como la de revisar
detalladamente que las partes de una recetas estén completas; sin embargo en
el proceso de dispensacion, la unica informacién que proporciona a los padres o

encargados, es el régimen de dosificacién (nombre del medicamento, dosis y



7

frecuencia), dejando a un lado, el hecho de informar la importancia de cumplir
con la farmacoterapia de uso ambulatoria.

También se evidencia que éste, no emplea tiempo para retroalimentar la
informacion, no se asegura que el padre o encargado halla comprendido
indicaciones generales respecto al uso de los medicamentos y no lleva registro
que garantice que el paciente esta siendo adherente al tratamiento de uso
ambulatorio.

Por lo tanto este instrumento es de gran utilidad, para detectar los vacios que
deja el actual modelo de la dispensacion, y asi, incluir las acciones que no se

realizan en la Guia de Induccion.
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5.2 Informacion requerida por cada medicamento de uso ambulatorio, a
través de entrevistas dirigidas a Quimicos Farmacéuticos.
Este instrumento ha servido para conocer la informacion que maneja el Quimico
Farmacéutico, e incluirla en la Guia de Induccion.
3.2.1 Entrevista al personal de Farmacia Onco-Hematoldgica
1. ¢Cual es el medicamento quimioterdpico oral dispensado en
Farmacia Onco-Hematologica?
6-Mercaptopurina (Purinetol) Tableta 50mg.
2. ¢Cuél es la funciéon del quimioterapico oral, dentro de la
guimioterapia administrada en el hospital?
Potencializa la accion del Metotrexate.
3. ¢Cudles son los cuidados con este tipo de medicamento?
- Lavarse las manos antes y después de fraccionar la tableta.
- Fraccionar la tableta utilizando guantes o una bolsa plastica limpia.

- Tomar abundantes liquidos, (Aproximadamente 10 vasos de agua al
dia).

- No vacunarse contra sarampidn o gripe sin antes consultar a su médico.
- Debe ser administrado con 1 vaso de agua, por la noche antes de la
cena o dos horas después de la cena, ya que hay una mejor absorcion

del medicamento.
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¢, Cudles son los efectos secundarios que produce el quimioterapico
oral?

A | principio produce:
- Nauseas y vomitos leves.

- Erupcion cutanea (puede empeorar con la exposicion al sol).

Durante (Después de un dia de comenzado el tratamiento).

- Disminucion del sistema inmunolégico (Recuentos sanguineos bajos
con aumento del riesgo de infeccion, hemorragia y anemia).

- Llagas bucales.

¢Cuales son los efectos secundarios producidos por la

guimioterapia administrada en el hospital?

Diarrea

Nauseas Vomitos

Rash (Picazoén)

Reaccion inflamatoria

Disminucion del sistema inmunologico (trae como consecuencia las

enfermedades oportunistas como: Infecciones, hongos, alergias,

congestion nasal, ulceras gastricas, tuberculosis, convulsiones, asma,

tos y parasitismo).

Dolor

Herpes

Aumento del Acido Urico.
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6. ¢Qué medicamentos son dispensados para controlar los efectos

secundarios producidos por la quimioterapia de uso oral?

Loperamida Tableta 2mg

Acetaminofen

120mg/5mL

Jarabe

Dimenhidrinato Tableta 50mg 300mg

Ibuprofeno

Dexametazona Tableta 0.5mg | Suspensié100mg/5mL

Clorfeniramina

Jarabe 2mg/5mL

Alopurinol Tableta

Aciclovir Tableta 200mg

7. ¢Cudles son los medicamentos administrados para contrarrestar las

enfermedades oportunistas que el

disminucion del sistema Inmunologico?

Amoxicilina
Suspension
250mg/5mL
Ciprofloxacina
Tableta 500mg
Dicloxacilina
Suspension
125mg/5mL
Trimetoprin
Sulfametoxazol
Suspension

40mg+200mg/5mL y

Nistatina

Suspension 100,000U1/mL
Ranitidina

Jarabe 150mg/10mL
Etambutol Tableta 400mg

Rifampicina Tableta
300mg y  Suspension
100mg/5mL

Isoniazida Tableta 100mg

Metronidazol

Suspension 250mg/5mL

paciente adquiere por

la
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Tableta 160mg + 800mg | Carbamazepina  Tableta
200mg

Fenitoina Sdédica

Fluconazol

Suspension 50mg/5mL

Capsula 50mg Suspension 125mg/5mL

Interpretacion:
El Quimico Farmacéutico, responsable de Farmacia Onco-Hematolégica, tiene
claro para que sirve cada medicamento incluido en el protocolo, asi como, los
efectos secundarios al que se expone el paciente por la quimioterapia y como
controlarlos, sin embargo esta informacion no es transmitida al padre o
encargado del paciente, debido a que no existe un area destinada para llevar a
cabo la Inducciéon Farmacéutica, y no se cuenta con recurso humano calificado
para desarrollar la Inducciéon Farmacéutica; y asi, promover el uso seguro de la
farmacoterapia de uso oral. Segun la entrevista los medicamentos que se
dispensan se clasifican en:

a) Quimioterapico oral de uso ambulatorio.

b) Medicamentos para controlar los efectos secundarios de la

quimioterapia.

¢) Medicamentos para controlar la disminucion del sistema inmunolégico.
Todos estos medicamentos ya mencionados, deberan ser administrados
siguiendo las indicaciones adecuadas (Precauciones, formas de uso, modo de

almacenamiento, incompatibilidades. Etc.); estas deberan ser del conocimiento
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del padre o encargado, para que surta un mayor efecto en el paciente, y por lo
tanto mejore su calidad de vida.

Al no tener informacion clara sobre los cuidados, el uso y la funciéon que
desempena cada medicamento el padre o encargado establece su propio
criterio de utilizacion, y esto trae como consecuencia recaidas, enfermedades

oportunistas, suspension del tratamiento quimioterapico, etc.
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3.4.1. Disefio de la Guia de Induccidon Farmacéutica para pacientes con
Leucemia Linfoblastica Aguda.

Para el disefio de la Guia de Induccién, se tomé en cuenta modelos ya

estandarizados, que se adecuaron a las caracteristicas propias de los

pacientes, a la enfermedad y a la institucion.

La Guia de Induccion, es una respuesta a los vacios detectados en la fase de

diagnostico, realizado a los padres o encargados, sobre los conocimientos de

diferentes aspectos claves para la farmacoterapia, actitudes frente a la

adherencia, etc.

La informacion obtenida del cuestionario, que se dirigi6 a los Quimicos

Farmacéuticos, del area de Farmacia Onco-Hematologica (Ver anexo 6), se

incluyo tanto en las monografias, como en la informacién farmacoterapéutica,

que incluyen las laminas del rotafolio.
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

I. INTRODUCCION.

La Guia de Induccion Farmacéutica, es una herramienta farmacéutica, la cual,
le permite al Quimico Farmacéutico cumplir con el proceso de Induccién
Farmacéutica en padres o encargados de pacientes con Leucemia Linfoblastica
Aguda del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom. Asi mismo, constituye
una herramienta administrativa, ya que permite, a la Jefatura de Farmacia, que
le sirva de documento de apoyo, para capacitar al personal nuevo de esa area.
De esta manera, se contribuye al cumplimiento de la farmacoterapia
ambulatoria por parte del paciente, promoviendo la adherencia al tratamiento
para disminuir en la medida de lo posible el fracaso terapéutico.

Este trabajo, esta estructurado de tal forma, que el Quimico Farmacéutico,
encuentre dentro de él, generalidades sobre la patologia de Leucemia
Linfoblastica Aguda, monografias de los medicamentos de uso ambulatorio, el
proceso para llevar a cabo la Induccidn Farmacéutica, informacion
farmacoterapéutica acerca de los medicamentos (quimioterapico oral,
medicamentos que ayudan a controlar los efectos secundarios causados por la
quimioterapia y los medicamentos utilizados para tratar las enfermedades
oportunistas adquiridas por la disminucién del sistema inmunolégico). Asi, como
también consejos para el almacenamiento de los medicamentos, precauciones

con los articulos personales y manejo de desechos del paciente.



2.0 OBJETIVOS.

2.1 Objetivo General.

Proporcionar al Quimico Farmacéutico del area de Farmacia Hemato-
Oncolégica del Hospital Nacional de Nifos Benjamin Bloom, una
herramienta a través, de la cual, se desarrolle la Induccion Farmacéutica,
y el uso seguro de los medicamentos coadyuvantes y de soporte a la

quimioterapia, de pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda.

2.2 Objetivos Especificos:

Proporcionar informacion basica que le permita al Quimico Farmacéutico

estructurar el plan de induccion.

Facilitar el acceso de informacién, sobre los medicamentos de uso
ambulatorio, administrados a los pacientes con Leucemia Linfoblastica

Aguda.

Involucrar al Quimico Farmacéutico dentro de la terapia medicamentosa y

sus resultados.



3.0 PROTOCOLO DE INDUCCION FARMACEUTICA SOBRE

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.



3. 1 GENERALIDADES DE LA LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

3.1.1 Leucemia Linfoblastica Aguda.
Es la forma mas frecuente de cancer en la infancia. Se produce por dafos

genéticos adquiridos (no heredados) en el ADN de las células en desarrollo

dentro de la médula 6sea.

Efectos de la Leucemia Linfoblastica Aguda:
Crecimiento incontrolado y exagerado y la acumulacion de células
llamadas "blastos leucémicos", que no funcionan como las células
sanguineas normales.
Bloqueo de la produccién de células normales en la médula, lo que
resulta en una deficiencia de glébulos rojos (anemia) y plaquetas
(trombocitopenia) y de globulos blancos normales (especialmente
neutrofilos, es decir, neutropenia) en la sangre.

3.1.2 A Quiénes Afecta.

Es la forma mas comun de cancer infantil, puede manifestarse a cualquier edad,

aunque es mas frecuente en los nifios de 2 a 6 afnos de edad. (,

3.1.3 Causas de la Leucemia Linfoblastica Aguda.

La mayoria de las leucemias infantiles son trastornos genéticos adquiridos. Esto

significa que las mutaciones genéticas y las anomalias cromosdmicas de las

células se producen esporadicamente (al azar).

El sistema inmunoldgico juega un papel importante en la proteccion del cuerpo

contra las enfermedades, entre ellas, el cancer. Una alteraciéon o un defecto del



sistema inmunoldégico pueden aumentar el riesgo de desarrollar leucemia.
Circunstancias tales como la exposicidon a ciertos virus, a factores ambientales,
a sustancias quimicas y a diferentes infecciones se han asociado con los dafos
al sistema inmunoldgico.

Con excepcion de los sindromes genéticos especificos, no se sabe mucho
acerca de las causas de la leucemia infantil.

3.1.4 Sintomas.

A continuacion se enumeran los sintomas mas comunes:

- Anemia

- Sangrado y Moretones

- Infecciones Recurrentes

- Dolor en los huesos y en las articulaciones
- Dolor Abdominal

- Infeccion en los ganglios linfaticos

- Dificultad para respirar (disnea). (11

3.1.5 Tratamiento Farmacoldgico.

El tratamiento que se administra a los pacientes con la patologia de Leucemia
Linfoblastica Aguda, se basa en el uso de quimioterapicos y medicamentos de
soporte a nivel hospitalario y ambulatorio, los cuales se definen a continuacion:
- Hospitalaria.

Es la quimioterapia administrada por médicos y enfermeras, en donde el
paciente es ingresado al Hospital un dia antes de iniciar su tratamiento para
recibir su hidratacion, posteriormente permanece hospitalizado durante su

tratamiento por un periodo de 1 a 5 dias.



- Ambulatorio.

Tratamiento que no requiere hospitalizacion, es decir, el nifio permanece en su
domicilio y acude al hospital a recibir los medicamentos, donde es evaluado por
el oncologo y regresa a su hogar, este se divide en: Coadyuvante y de soporte

a la quimioterapia.



3.2. MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO EMPLEADOS EN LA
FARMACOTERAPIA DE PACIENTES CON LEUCEMIA

LINFOBLASTICA AGUDA.



3.2.1 MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO. (1.2 5 4.5.74)
3.2.1.1 Medicamento Coadyuvante a la Quimioterapia.

10

6-MERCAPTOPURINA.

Nombre genérico:
6-Mercaptopurina.

Nombre comercial: Purinetol.
Grupo terapéutico:

Antineoplasico (Antimetabolito).

Concentracion:

Comprimido blanco de 50 mg.

Indicaciones:

Esta indicado en el tratamiento de Leucemia
Linfoblastica Aguda, se emplea
simultaneamente, cuando se administran las
altas dosis de Metrotexate, ejerciendo una
accion sinérgica, ya que potencializad la

accion del Metrotexate.

Efectos secundarios:

Al Principio
Nauseas y vomitos leves.
Erupcion cutanea (empeora con la
exposicion al sol).

Durante
Disminucion del sistema inmunoldgico
(Recuentos  sanguineos

bajos con

aumento del riesgo de infeccion,

hemorragia y anemia).

Llagas bucales.

Interacciones con medicamentos:
Cuando se administra alopurinol y 6-
ercaptopurina concomitantemente, es
esencial bajar la dosis de Mercaptopurina a
Y4 de la dosis habitual ya que el Alopurinol
disminuye la proporcion de 6Mercaptopurina

que es catabolizada.

Interacciones con los alimentos:

Se debe administrar con el estomago vacio,
ya que los alimentos interfieren en Ila
absorcion.

Administracion

Administrar con 1 vaso de agua, por la
noche antes de la cena o dos horas después
de la cena, ya que hay una mejor absorcion

del medicamento.

Precauciones.
Lavarse las manos antes y después de
fraccionar.
Fraccionar la tableta utilizando guantes
0 una bolsa plastica limpia.
No vacunarse contra sarampién o gripe
sin antes consultar a su médico.
Tomar abundantes liquidos,
(Aproximadamente 10 vasos de agua al

dia).

Almacenamiento:
En un lugar fresco, fuera del alcance de los

nifios, la humedad, y el calor.




3.2.1.2 Medicamentos que controlan los efectos secundarios de la

quimioterapia.
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LOPERAMIDA.

Nombre genérico: Loperamida.
Nombre comercial: Lomotil.

Grupo terapéutico: Antidiarréico.

Concentracion: Tableta de 2 mg.

Indicaciones:
Antidiarreico de accién prolongada.
Tratamiento de la diarrea inespecifica no
infecciosa.
Tratamiento de la diarrea inducida por la

quimoterapia.

Efectos secundarios:
- Estrefdimiento

- Nauseas

- Vémitos

- Sequedad de boca
- Abdomen hinchado
- Dolor abdominal

- Pérdida de apetito.

Interacciones con medicamentos:

Con Fenotiazidas, antidepresivos ftriciclitos.
La colestiramina puede inhibir los efectos
antidiarreicos de la Loperamida al unirse a

ella en el tracto digestivo.

Como se desconoce el significado clinico de
esta interaccion se recomienda administrar
la Loperamida 2 horas antes o después de la

colestiramina.

Administracién:
Dar con abundantes liquidos, para prevenir

la deshidratacion.

Precauciones:

- A menos que su médico le indique lo
contrario, no tome este medicamento
durante mas de dos dias seguidos.

- Este medicamento solamente debe
emplearse en niflos menores de 6 afos
si se lo indica su médico. No debe
administrarse a nifos menores de 2
afios debido a que los efectos adversos
son mas frecuentes a esta edad.

- El uso de Loperamida puede esconder

de

producidos por la diarrea en pacientes

los sintomas deshidratacion
especialmente sensibles, como nifios y
ancianos.

abundante

-  Debe administrarse una

cantidad de liquidos a estos pacientes.

Almacenamiento:
En un lugar fresco, fuera del alcance de los

nifos, la humedad, y el calor.
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DIMENHIDRINATO.

—

Dramaimine
| =

Nombre genérico: Dimenhidrinato.
Nombre comercial:
Dramavol, Dramanyl.

Grupo terapéutico: Antiémeticos.

Concentracién: Tableta de 50 mg.

Indicaciones:
- Controla las nauseas.

- Evita el vomito.

Efectos secundarios:
- Sequedad en la boca.

- Disminuye la presion.

Interacciones con medicamentos:

El Dimenhidrinato puede causar una falsa
elevacién de los niveles plasmaticos de
Teofilina cuando esta se determina mediante
inmunoensayo, dado que contiene en su
molécula  8-Cloroteofilina como parte
inactiva.

Aunque la actividad anticolinérgica de los
de

(IMAOs) suele ser minima, a veces pueden

inhibidores la monoamino oxidasa
mostrar efectos anticolinérgicos cuando se
administran con farmacos que tienen esta
como la

propiedad, atropina o la

escopolamina.

Administracion:
Dar con abundantes liquidos, para prevenir

la deshidratacion.

Precauciones:

- Este medicamento puede hacer que
algunas personas tengan suefio o que
estén menos alertas de lo normal.
Aunque se tome a la hora de dormir, es
posible que algunas personas tengan
suefio o0 que estén menos alertas al
despertar.

- Tenga cuidado antes de darle este
medicamento a niflos pequenos, porque
pueden quedar aletargados o, por el
contrario, mas excitados o agitados.

- No dé este medicamento a nifios
menores de 12 afos sin aprobaciéon de
su profesional médico.

- El uso de este medicamento puede
provocar sequedad de boca, nariz y
garganta. Puede prevenirse chupando
caramelos o hielo. Si el problema
continda, consulte a su médico o

farmacéutico.

Almacenamiento:
En un lugar fresco, fuera del alcance de los

nifios, la humedad, y el calor.
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DEXAMETASONA.

Nombre genérico: Dexametasona.

Nombre comercial: Alin.

Grupo terapéutico:

Antiinflamatorio esteroidales.

Concentracion:

Tableta de 0.5 mgy 0.75 mg.

Indicaciones:

- Se emplea frecuentemente en el

tratamiento del edema asociado a
neoplasias.

- Alivia las reacciones inflamatorias
agudas y cronicas.

- Contrarresta el asma bronquial.

Efectos secundarios:

- Malestar estomacal

- lrritacién del estdmago

- Vémitos

- Cefalea (dolor de cabeza)

- Mareos

- Acné

- Aumento del crecimiento del pelo

Interacciones con medicamentos:

Su metabolismo es aumentado en pacientes

que tomen Fenobarbital, fenitoina,

Rifampicina y otros inductores enzimaticos.

Por su efecto

hiperglucémico puede

aumentar el requerimiento de farmacos

hipoglicemiantes.

Administracion:
Con los alimentos y de preferencia con leche

para disminuir la irritacion gastrica.

Precauciones:

- Los pacientes bajo tratamiento con
Dexametasona no deben recibir vacunas
con virus atenuados.

- Si esta previsto que su tratamiento con
Dexametasona sea largo seria
conveniente que siga una dieta pobre en
sal y/o rica en potasio, vigile las calorias
de la dieta para evitar ganar peso, acuda
al oftalmologo para revisar su vista antes
de iniciar su tratamiento y, de nuevo,
después de llevar un tiempo con el
mismo.

- Evite el contacto cercano (esto es

especialmente importante para los
ninos) con personas que presenten
varicela o sarampion. Avise a su médico
rapidamente si cree que puede tener
riesgo de haberse contagiado con el
virus del sarampién o de la varicela.

- Mientras reciba corticoides y durante un

de

vacune

tiempo después terminar su

tratamiento no se sin el

consentimiento de su médico.

Almacenamiento:

Mantenga este medicamento en su envase,
bien cerrado y fuera del alcance de los
nifios. Almacénelo a temperatura ambiente y

lejos del calor excesivo.
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PREDNISONA.

F iy

Nombre genérico: Prednisona.
Grupo terapéutico:
Antiinflamatorio esteroidales.
Concentracion: Tableta de 5 mg.
Indicaciones:

Antiinflamatorio Inmunosupresor.

Efectos secundarios:

- Sensibilidad a la luz solar.

- Acne.

- Amenorrea.

- Retencién de agua.

- Ulceracion.

Interacciones con medicamentos:

Los inductores de las enzimas microsomales
hepaticas incluyendo los barbitdricos, la
fenitoina, la Rifabutina y la Rifampina pueden
aumentar el metabolismo de los
glucocorticoides. Aunque la Prednisona es
convertida en el higado a su forma activa, la
Prednisolona, esta Ultima es también
metabolizada en el higado y por lo tanto
susceptible a una interacciéon si se afiade
alguno de estos farmacos.

Puede ser necesario el reajuste de las dosis
de Prednisona si ésta se administra
concomitantemente con alguno de estos
farmacos, en particular con Rifampicina o

Rifabutina.

Administracién:
Después de las comidas y en simultaneo con

Malox para evitar la irritacion gastrica.

Precauciones:

- No recibir vacunaciones (inyecciones para
prevenir  enfermedades) sin  antes
conversar con su doctor.

- La Prednisona puede reducir la capacidad
de combatir infecciones y prevenir el
desarrollo de los sintomas que alertan
sobre una infeccién. Manténgase alejado
de las personas que estan enfermas y
lavese las manos frecuentemente mientras
toma este medicamento. Asegurese de

evitar todo contacto con las personas que

tienen varicela o sarampién. Si esta
previsto que su tratamiento con
Dexametasona sea largo seria

conveniente que siga una dieta pobre en
sal y/o rica en potasio, vigile las calorias
de la dieta para evitar ganar peso, acuda
al oftalmélogo para revisar su vista antes
de iniciar su tratamiento y, de nuevo,
después de llevar un tiempo con el mismo
y lleve siempre con usted alguna
identificacion en la que figure que toma

corticoides.

Almacenamiento:
Mantenga este medicamento en su envase,

bien cerrado y fuera del alcance de los nifos.
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ACICLOVIR.

Nombre genérico: Aciclovir.
Nombre comercial: Isavir.
Grupo terapéutico: Antiviral.

Concentracion: Tableta de 200 mg.

Indicaciones:
- Herpes cutaneo.
- Mucositis.

- Varicela.

Efectos secundarios:
- Dolor de cabeza.

- Nauseas

- vomitos.

- Rash.

Interacciones con medicamentos:

La administracion simultanea con Probenecid
aumenta la vida media del Aciclovir y el area
bajo la curva de sus concentraciones
plasmaticas. Los medicamentos que alteran la
renal influenciar la

fisiologia podrian

farmacocinética del Aciclovir.

Se ha comunicado que la administracion de
Aciclovir a pacientes bajo un régimen de
Fenitoina y Valproato ocasioné una reduccion
significativa de las concentraciones séricas de
fenitoina con pérdida del control sobre las

convulsiones.

Administracion:
Se administra con comidas, para disminuir la
irritacion gastrointestinal que puede producir

este medicamento.

Precauciones:

En pacientes con problemas renales.

Almacenamiento:

Mantenga este medicamento en su envase,
bien cerrado y fuera del alcance de los nifios.
Almacénelo a temperatura ambiente y lejos del

calor excesivo y la humedad (no en el bafio).
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ALOPURINOL.

s
S
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Nombre genérico: Alopurinol.

Nombre comercial: ALURIN.

Grupo terapéutico: Agente uricosurico.
Concentracion: Tableta de 300 mg.

Indicaciones: El Alopurinol es usado en los
altos niveles de acido urico en el cuerpo
causado por ciertos medicamentos para tratar
el cancer y los calculos renales. Disminuye el
acido urico, producido por las altas dosis de

Metrotexate.

Efectos secundarios:

- Malestar estomacal o diarrea.

- Dolor de cabeza, mareos, o suefio.
- Una reaccion alérgica.

- Sarpullido (erupciones en la piel).

Interacciones con medicamentos:

Interaccion con 6-Mercaptopurina

Administracion:

Administrar después de las comidas y con
abundantes liquidos, para evitar una irritacion
gastrica.

Precauciones:

- Este medicamento puede causar que
algunas personas tengan suefio o que
estén menos alertas de lo normal.

- Digale a su doctor y a su farmacéutico si
usted es alérgico al Alopurinol.

- Digale a su doctor y a su farmacéutico
qué medicamentos con y sin prescripcion
estd tomando, como

por ejemplo,

vitaminas, suplementos nutricionales y
productos fabricados a base de hierbas.
Asegurese de mencionar los siguiente:
Amoxicilina; Ampicilina (Polycillin,
Principen); anticoagulantes (adelgazantes
de |la Warfarina

sangre) como

(Cumadina); medicamentos
quimioterapéuticos.

- Tome al menos ocho vasos de agua o de
otros liquidos todos los dias mientras
toma Alopurinol, a menos que su doctor le

diga lo contrario.

Almacenamiento:

Mantenga este medicamento en su envase,
bien cerrado y fuera del alcance de los nifios.
Almacénelo a temperatura ambiente y lejos
del calor excesivo y la humedad (no en el
bafio). Deseche cualquier medicamento que

esté vencido o que ya no se utilice.
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ACETAMINOFEN.

Nombre genérico: Acetaminofen.

Nombre comercial: Febrex

Grupo terapéutico: Analgésicos.

Concentracién: Jarabe 120 mg/ 5mL.

Indicaciones:
- Controla el dolor.

- Disminuye la fiebre.

Efectos secundarios:

Acetaminofén durante un periodo de tiempo
largo o en dosis mas altas que las
recomendadas podria causar dafos al higado
y a los rifiones asi como hemorragias en los

intestinos grueso y delgado y en el estdmago.

Interacciones con medicamentos:

Interacciones Medicamentosas: Como todo
medicamento puede modificar el efecto de
otros farmacos, por lo que se recomienda
consultar al médico si se esta en tratamiento
con ofros medicamentos. Las drogas
inductoras de las enzimas hepaticas (como
por ej.: Propanolol, Fenobarbital, Fenitoina,
aumentar la

carbamazepina) pueden

hepatotoxicidad del paracetamol

Administracion:
Se administra con comidas, para disminuir la

irritacion gastrica.

Precauciones:
- Si

droga debe ser descontinuada.

hay reacciones de sensibilidad, la

- Evitar si tiene problemas con el higado o

con los rifiones o problemas de

coagulacion.

Almacenamiento:

Conservar a temperatura ambiente, lejos del
alcance de los nifios, en su envase original,
protegido del calor, luz y humedad a no mas
de 25°C. No usar este producto después de la
fecha de vencimiento indicada en el envase.
No recomendar este medicamento a otra

persona.
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IBUPROFENO.

Nombre genérico: Ibuprofeno.
Nombre comercial: Motrin.
Grupo terapéutico: Analgésicos.
Concentracién:

Suspension 100 mg/5mL.

Indicaciones: El ibuprofeno de prescripciéon
se usa para aliviar el dolor, la sensibilidad,
inflamacion (hinchazén). También se usa para
aliviar el dolor moderado a leve causado por
las cefaleas (dolor de cabeza), los dolores

musculares.

Efectos secundarios:

- Estrefiimiento (constipacion)

- Diarrea

- Gases o0 hinchazén abdominal
- Mareos

- Nerviosismo

- Pitido en los oidos

- Dafo hepatico en exceso.

Interacciones con medicamentos:

Antihipertensivos: Reduccion del efecto

hipotensor.

Diuréticos: Disminucion del efecto diurético.
Metotrexato: Disminucién de la eliminacion de
Metotrexato.

Aumenta el

Ciclosporina: riesgo de

nefrotoxicidad con los antiinflamatorios no
esteroideos.
Otros analgésicos: Evitar el uso concomitante

con otros antiinflamatorios no esteroideos.

Corticosteroides: Aumento del riesgo de
sangrado digestivo.

Anticoagulantes:  Aumento  del  efecto
anticoagulante.

Quinolonas: Datos derivados de la

experimentacion animal indican que los
antiinflamatorios no esteroideos asociados a
las quinolonas pueden aumentar el riesgo de

convulsiones.

Administraciéon:
Administrar después de las comidas, para

disminuir la irritacidon gastrica.

Precauciones:
Utilizar con precaucion en pacientes con falla

renal e hipertension.

Almacenamiento:

Conservar a temperatura ambiente, lejos del
alcance de los nifios, en su envase original,
protegido del calor, luz y humedad a no mas
de 25°C.
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3.2.1.3 Medicamentos empleados en la disminucién del sistema

inmunoldgico.

AMOXICILINA.

Nombre genérico: Amoxicilina.
Nombre comercial: AMOXIL.
Grupo terapéutico: Antibiético.
Concentracion:

Suspension 250 mg/ 5 mL.

Indicaciones:
La Amoxicilina esta indicada en el tratamiento
de infecciones sistémicas o localizadas

causadas por microorganismos  gram-
positivos y gram-negativos sensibles, en el
aparato respiratorio, tracto gastrointestinal o
genitourinario, de piel y tejidos blandos,

neurolégicas y odontoestomatolégicas.

Efectos secundarios:
Los efectos secundarios mas frecuentes son
los asociados a reacciones de
hipersensibilidad y pueden ir desde rash sin
importancia a serias reacciones anafilacticas.

Los efectos secundarios mas comunes,
asociados al tracto digestivo son similares a
los de otros antibidticos y se deben a la
flora:

reduccion de la Nausea/vomitos,

anorexia, diarrea, gastritis, y dolor abdominal.

Interacciones con medicamentos:

Algunas penicilinas inactivan los
antibidticos.
La Neomicina inhibe parcialmente la
absorcion oral de la Amoxicilina.

La Amoxicilina en grandes dosis inhibe la
excrecion tubular renal de Metotrexato,
concentraciones

aumentando las

plasmaticas de este ultimo vy, por
consiguiente, su potencial toxicidad. De
igual forma, se ha observado que la
administracion concomitante de
Amoxicilina y Alopurinol aumentan la

incidencia del rash inducido por este

ultimo.

Administracion:
Se administra con el estémago vacié o dos
horas después de las comidas, para una

mejor absorcién del medicamento.

Precauciones:Amoxicilina se debe usar con

precaucion en pacientes con Leucemia
Linfoblastica  Aguda, que son mas
susceptibles a los rash.

Almacenamiento:

Una vez reconstituida la suspension
refrigerarla.
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CIPROFLOXACINA.

Nombre genérico: Ciprofloxacina.
Nombre comercial: Proquin

Grupo terapéutico: Antibidtico quinolonico
Concentracion: Tableta 500 mg
Indicaciones:

- Tratamiento de otitis.

- Infecciones del tracto respiratorio.

Efectos secundarios:
- Nauseas

- Diarrea

- VOmitos

- Confusion.

Interacciones con medicamentos:

La absorcion oral de la Ciprofloxacina es
afectada por las sales de aluminio, calcio,
hierro y cinc, en particular si estas se
administran en una hora antes de |la
Ciprofloxacina. En particular, la Ciprofloxacina
forma complejos muy estables con las sales
de aluminio que reducen sustancialmente su
biodisponibilidad. Aunque se desconoce si el
subsalicilato de bismuto interfiere con la
absorcion de la Ciprofloxacina, se recomienda
espaciar en 4-5 horas la administracion de

ambos farmacos.

- Las Quinolonas y los analogos de la
Vitamina A como la Tretinoina no deben
ser utilizados conjuntamente por el riesgo

de una fototoxicidad incrementada.

Administracién:
Administrar después de las comidas, con
abundante agua. Puede tomar lacteos una

hora antes y una hora después.

Precauciones:
- No se debe tomar con leche o yogurt.
- Beber al menos 8 vasos de agua.

- No tomar café, ni chocolate

Almacenamiento:

Conservar a temperatura ambiente, lejos del
alcance de los nifios, en su envase original,
protegido del calor, luz y humedad a no mas
de 25°C. No usar este producto después de la
fecha de vencimiento indicada en el envase.
No recomendar este medicamento a otra

persona.
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DICLOXACILINA.

Nombre genérico: Dicloxacilina.
Nombre comercial: Cloxapen
Grupo terapéutico: Antibiético.
Concentracion: Capsula 250 mg,

Suspension 125 mg/ 5mL.

Indicaciones:

La Dicloxacilina es un antibiético similar a la
penicilina usado para tratar ciertas infecciones
causadas por las bacterias como la neumonia
y otras infecciones a los huesos, oidos, piel y
vias urinarias. Los antibiéticos no tienen
ningun efecto sobre los resfrios, la gripe u

otras infecciones viricas.

Efectos secundarios:

- Malestar estomacal.
- Diarrea.

- Vomito.

- Salpullido.

Interacciones con medicamentos:

La accién bactericida de Dicloxacilina es
antagonizada con la administracion conjunta
de Tetraciclinas o] cualquier otro
bacteriostatico, por lo que debe evitarse su

administracion simultanea.

Administracion:

Se administra con agua, 1 hora antes de las
comidas o 2 horas después de las comidas, o
con el estomago vaci6 para una mejor

absorcion.

Precauciones:
- La Dicloxacilina viene envasada en forma
de céapsulas y solucion liquida para tomar
por via oral. Se toma generalmente cada 6
dia).

instrucciones en la

horas (cuatro veces al Siga

cuidadosamente las
etiqueta del medicamento y preguntele a
su doctor o farmacéutico cualquier cosa
que no entienda. Use el medicamento
exactamente como se indica. No use mas
ni menos que la dosis indicada ni tampoco
mas seguido que lo prescrito por su
doctor.

- Agite bien el envase de la solucion oral
antes de cada uso para mezclar el
medicamento de manera homogénea.

- Las capsulas deben ser tomadas enteras

y con un vaso grande de agua.

Almacenamiento:

Consérvese a temperatura ambiente a no mas
de 30°C. Hecha la mezcla el producto se
conserva dos semanas en refrigeracion (2°C-
8°C).
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TRIMETROPRIN SULFAMETOXASOL.

Nombre genérico:

Trimetroprin sulfametoxasol.

Nombre comercial: BACTICEL.

Grupo terapéutico: Antibiético.

Concentracion:

Tableta de
Suspension 40mg + 200mg/5MI

160mg + 800mg,

Indicaciones:
Profilactico para prevenir la Neumonia.
Elimina bacterias

que provocan

infecciones urinarias

Efectos secundarios:
Nauseas
Vo 'mitos
Rash

Interacciones con medicamentos:
Las Sulfonamides como el Sulfametoxazol
pueden deplazar de sus puntos de union a las
las sulfonamidas

proteinas del plasma a

orales, la fenitoina y los anticoagulantes

orales como la Warfarina.

El Trimetoprim aumenta las
concentraciones séricas de la Digoxina al
reducir su secrecion tubular. Aunque las
concentraciones plasmaticas de la

Digoxina sélo se incrementan
ligeramente, los médicos deberan estar
alerta por si apareciera algun sintoma de
toxicidad a la Digoxina cuando se inicia un
tratamiento con
Trimetoprim/Sulfametoxazol

Las sulfonamidas pueden desplazar al
Metotrexato de sus lugares de unién. Se
ha observado que tanto las sulfonamidas
TMP-SMX

aclaramiento del Metotrexato y se han

como el reducen el
comunicado de casos de toxicidad por
Metotrexato poco después de instaurar un
tratamiento

con Trimetoprim-

Sulfametoxzol. Debe evitarse en la
medida de lo posible el uso concomitante

de estos farmacos.

Administracion:
Se administra con agua, 1 hora antes o 2
horas después de las comidas, o con el

estomago vacio.

Precauciones:
Tomar abundante agua.
No tomarla con leche ni con lacteos.
Agitar la Suspensién antes de administrar.
Almacenamiento:

Guardar en refrigeracion
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FLUCONAZOL.
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Nombre genérico: Fluconazol.

Nombre comercial: Diflucan.

Grupo terapéutico: Antifungico.

Concentracion: Capsula 50 mg,

Suspension 50 mg/ 5mL

Indicaciones:

- Candidiasis.

- Profilaxis de la candidiasis en pacientes
que hayan recibido transplante de médula
O0sea y que reciban terapia citotoxica o

radiacion.

Efectos secundarios:

- Cefalea (dolor de cabeza)

- Mareos

- Diarrea

- Dolor de estomago

- Acidez estomacal
Interacciones con medicamentos:
Ciclosporina, inhibe su metabolismo
incrementandose en plasma, aumentando su
toxicidad hepatica.

Isoniazida, rifampicina, incrementa el
metabolismo de fluconazol, no deben
administrarse en forma conjunta.

Fenitoina usado con antimicéticos azoles,

puede decrecer su metabolismo.

Administracion:

Administrar con o sin comida.

Precauciones:

- El Fluconazol viene envasado en forma
de tabletas y solucién liquida para tomar
por via oral. Se toma por lo general, 1 vez
al dia. Usted podria necesitar tomar sélo
una dosis de Fluconazol, o tomarlo
durante varias semanas o mas tiempo. La
duracioén de su tratamiento dependera de
su condicion y de lo bien que usted
responda al Fluconazol.

- Agite el liquido antes de cada uso para
mezclar el medicamento.

- El fluconazol raramente se ha asociado
con el desarrollo de hepatotoxicidad

grave, pero se debera tener cuidado en

los pacientes que presenten pruebas

anormales de funcién hepatica.

Almacenamiento:
- Mantenga este medicamento en su
envase, bien cerrado. Almacénelo a
temperatura ambiente y lejos del calor
excesivo y la humedad. Las tabletas y el
polvo para suspension oral, deben
almacenarse a temperaturas inferiores a
30 °C. La suspensién oral una vez
reconstituida, debe ser consumida en las

dos semanas siguientes a su preparacion.
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NISTATINA.

b
|

1

Nombre genérico: Nistatina.

Nombre comercial: Nistafunguin.

Grupo terapéutico: Antifungico.

Concentracion:
Suspension 100,000 Ul/ mL.

Indicaciones:
Suspension Oral esté indicada para el
tratamiento de infecciones causadas por
CANDIDA ALBICANS, cuando se localiza
en cavidad bucal de los lactantes y nifios
o en las infecciones del tracto intestinal de
lactantes y nifios menores.

de

generalmente se toma entre 3 y 5 veces

La solucion liquida Nistatina
al dia para tratar las infecciones en la
boca y 3 veces al dia para las infecciones
intest Herpes en la boca.

- Hongos en la boca.

- Enjuagues bucales

Efectos secundarios:
- Prurito (picazén)
- lrritacién

Ardor

Administracion:
Se debe de mantener en la boca de 2 a 3

minutos, como enjuague bucal y luego ingerir.

Precauciones:
Agite bien el envase antes de cada uso
para mezclar el medicamento de manera
homogénea.
Es

bucodental, para ayudar a la curacién de

importante mantener la higiene
las infecciones de la boca.

Antes de comenzar a usar Nistatina:
Digale a sudoctor y a su farmacéutico si
usted es alérgico a la Nistatina o a otros
medicamentos.

Digale a su doctor y a su farmacéutico qué
medicamentos con y sin prescripcion esta

tomando.

Almacenamiento:

Mantenga este medicamento en su envase,
bien cerrado y fuera del alcance de los nifios.
Almacénelo a temperatura ambiente y lejos del
calor excesivo y la humedad (no en el bafo).
No deje que la Nistatina se congele. Deseche
cualquier medicamento que esté vencido o
que ya no se utilice. Converse con su
farmacéutico acerca del desecho adecuado de

los medicamentos.
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LORATADINA.

Nombre genérico: Loratadina.

Nombre comercial: Mediler.

Grupo terapéutico: Antihistaminico.

Concentracién: Jarabe 5mg/ 5mL.

Indicaciones:

La Loratadina esta indicada para el alivio de

los sintomas asociados a la rinitis alérgica,

tales como estornudos, secrecion nasal

(rinorrea) y prurito, asi como picazoén y ardor

oculares.

Efectos secundarios:

- Cefalea (dolor de cabeza)

- Sensacién de sequedad en la boca, nariz
y garganta

- Somnolencia (suefio).

Interacciones con medicamentos:

La Cimetidina, Eritromicina y el Ketoconazol
han demostrado interferir con el metabolismo
de la Loratadina, lo que ocasiona un aumento
de las concentraciones plasmasticas de
Loratadina y de sus metabolitos.
Interacciones con los alimentos:

Los alimentos retrasan la absorcion de la

Loratadina y también aumentan la

biodisponilidad del producto

Aunque las antihistaminas selectivas como la
Loratadina produce menos somnolencia que

las tradicionales.

Administracion:

Administrar con o sin alimentos.

Precauciones:

- Digale a su doctor y a su farmacéutico si
usted es alérgico a la Loratadina o a otros
medicamentos.

- Digale a su doctor y a su farmacéutico
qué medicamentos con y sin prescripcion
esta tomando, especialmente Eritromicina
(E-Mycin),

medicamentos para el asma o los resfrios,

Ketoconazol (Nizoral),

medicamentos para la  depresion,

relajantes musculares, medicamentos
para el dolor, sedantes.

- Evite la exposicion innecesaria o

prolongada a la luz solar y use ropa que

cubra su piel, gafas de sol y filtro solar.

Este medicamento hace que su piel se

vuelva mucho mas sensible a la luz solar.

Almacenamiento:

Mantenga este medicamento en su envase,
bien cerrado y fuera del alcance de los nifios.
Almacénelo a temperatura ambiente y lejos
del calor excesivo y la humedad (no en el
bafio). Deseche cualquier medicamento que

esté vencido o que ya no se utilice.
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CLORFENIRAMINA.

Nombre genérico: Clorfeniramina.

Nombre comercial: Feniramina.

Grupo terapéutico: Antihistaminico.
Concentracién: jarabe 2 mg/5mL.
Indicaciones:

La Clorfeniramina es un antihistaminico que
irritacién, la

alivia el enrojecimiento, la

y el
estornudos; y la rinorrea provocados por las

picazon, lagrimeo de los ojos; los

alergias y el resfriado comun.

Efectos secundarios:

- Sensacién de sequedad en la boca, nariz
y garganta

- Malestar estomacal

- Cefalea (dolor de cabeza)

- Diarrea

Interacciones con medicamentos:
La Clorfeniramina posee una cierta actividad
anticolinérgica que puede ser potenciada por

otros farmacos con efectos antimuscarinicos.

El uso de inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAOs) esta
contraindicado  conjuntamente con los

antagonistas H1 de histamina incluyendo la

clorfeniramina

Administracion:

Administrar con o sin alimento.

Precauciones:

Antes de comenzar a tomar Clorfeniramina:

- Digale a su doctor y a su farmacéutico si
usted es alérgico a la Clorfeniramina o a
otros medicamentos.

- digale a su doctor y a su farmacéutico qué
medicamentos con y sin prescripcion esta
tomando, especialmente otros

medicamentos para el resfrio o alergias;
medicamentos para la depresién o las
crisis convulsivas; relajantes musculares;
narcoéticos (medicamentos para el dolor);
sedantes.

- Digale a su doctor si tiene o alguna vez

ha tenido asma, |\Ulceras, crisis
convulsivas.
- [Este medicamento puede provocar

somnolencia (darle suefo).

Almacenamiento:

Mantenga este medicamento en su envase,
bien cerrado y fuera del alcance de los nifios.
Almacénelo a temperatura ambiente y lejos
del calor excesivo y la humedad (no en el
bafno). Deseche cualquier medicamento que
esté vencido o que ya no se utilice. Converse
con su farmacéutico acerca del desecho

adecuado de los medicamentos.
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PSEUDOEFEDRINA

Nombre genérico: Pseudoefedrina.
Nombre comercial: Nor-Pseudo
Grupo terapéutico:
Descongestionante agonista adrenérgico.
Via de administracién: oral
Concentracién: Jarabe 15mg/ 5ml.
Indicaciones:
- En el malestar nasal causado por los
resfrios, las alergias y la fiebre del heno.
- alivia la congestion y la presion en los
senos paranasales.
Efectos secundarios:
No muy comunes: Aumento de la presién
arterial, taquicardia, nerviosismo e inquietud.
También pueden aparecer: miccion dolorosa o
dificil, mareos, cefaleas. Resequedad en la
boca.
Interacciones medicamentosas:
IMAO

(inhibidores de la monoamino oxidasa) pueden

Los antidepresivos del tipo de los
prolongar e intensificar los efectos vasopresores
y cardioténicos de la Pseudoefedrina.

La administraciéon de Pseudoefedrina antes o
poco después de la anestesia con cloroformo,
Ciclopropano o Halotano puede aumentar el
riesgo de arritmias ventriculares severas, sobre
con una cardiopatia

todo en pacientes

preexistente.

La administracion simultanea con otros
medicamentos estimulantes puede resultar en
estimulacion aditiva sobre el SNC.

El uso de glucosidos digitalicos o Levodopa
puede aumentar el riesgo de arritmias cardiacas.
Normas de uso:

Las tabletas regulares, las tabletas masticables,
el liquido, o las gotas por lo generales se toman
cada 4 a 6 hours, pero usted no deberia tomar
mas de 4 dosis en un periodo de 24 horas. Las
tabletas de 12 horas de liberacion prolongada
por lo general se toman cada 12 horas, y usted
no deberia tomar mas de 2 dosis en un periodo
de 24 horas. Las tabletas de 24 horas de
liberacion prolongada por lo general se toman
una vez al dia y usted no deberia tomar mas que
una dosis en un periodo de 24 horas
Precauciones:

No parta, triture o mastique las tabletas de
liberacién prolongada; tdmelas enteras.

No administre las tabletas de liberaciéon
prolongada a nifios menores de 12 afios de
edad.

La medicacion se debe tomar algunas horas
antes de acostarse para minimizar la posibilidad
de insomnio. Los efectos adversos aparecen con
mayor frecuencia en lactantes, en recién nacidos
y pretérminos

Condicion de almacenamiento:

Mantenga este medicamento en su envase, bien
cerrado y fuera del alcance de los nifios.
Almacénelo a temperatura ambiente y lejos del
calor excesivo y la humedad (no en el bafo).
Deseche cualquier medicamento que esté

vencido o que ya no se utilice
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RANITIDINA

Nombre genérico: Ranitidina.
Nombre comercial: Zantac®.
Grupo terapéutico:
Antiulcerosos, antihistaminicos H2
Vias de administracion:
Orales (comprimidos, comprimidos efervescentes)
y parenterales (intravenosa, intramuscular).
Concentracion:
ZANTAC 50 mg amp; 150 mg comp recub; 300 mg
comp recub. GLAXO
Indicaciones:

- Ulceras de estdbmago y duodeno vy

prevencion de sus recaidas.
- Acidez de estomago.
- Algunas alteraciones debidas a |la
produccién excesiva de acido por el
estbmago, como la enfermedad de
Zollinger-Ellison.

- Profilaxis de la Ulcera de estrés.

- Reflujo gastroesofagico.
Efectos secundarios:
Son, en general, poco frecuentes y reversibles con
la disminuciéon de la dosis o la suspension del
tratamiento.
Puede producir: alteracion del ritmo intestinal,
mareo, cansancio, confusion reversible y dolor de
cabeza.
Ocasionalmente puede producir:
Estrefiimiento, nauseas vy alteracion hepatica

reversible.

Interacciones medicamentosas:
Antiacidos (algeldrato, almagato), anticoagulantes
antifingicos

orales (warfarina, Acenocumarol),

(Ketoconazol, Iraconazol), Bupivacaina,

Ciclosporina, Didanosina, Saquinavir, cafeina,
antidepresivos ftriciclicos (Imipramina, Mianserina),
B12, Morfina,

Furosemida, Metoprolol

vitamina Teofilina, Sucralfato,

Normas de uso:

Las formas orales deben tomarse preferentemente
con las comidas o al acostarse.

Se toma generalmente una vez al dia a la hora de
dia. La

Ranitidina que se vende sin prescripcion médica

acostarse o dos a cuatro veces al

viene en forma de tabletas para tomar por via oral.
Se toma generalmente una vez o dos veces al dia.
Disuelva las tabletas efervescentes de Ranitidina y

los granulos en un vaso (6-8 onzas) con agua

Precauciones:

La Ranitidina debe administrarse con especial
precauciéon en caso de padecer alguna alteracion
renal, hepatica o inmunoldgica.

No
prescripcion médica por mas de 2 semanas a

tome la Ranitidina que se vende sin
menos que su doctor le diga

Condicion de almacenamiento:

Mantener en un lugar fresco, sin humedad, lejos de
fuentes de calor y luz directa. No dejar al alcance

de los nifios.
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ETAMBUTOL

Nombre genérico: Etambutol.

Nombre comercial:
Etambutol llorente

Myambutol.

Grupo terapéutico:

Agente antituberculoso.

Via de administracion: oral

Concentracion:
Tableta de 400 mg.

Indicaciénes:

- Tratamiento de la tuberculosis en

combinacion con otros farmacos
antituberculosos (Isoniazida, Pirizamida,
Rifampina y/o estreptomicina).

- Tratamiento de la meningitis
meningococica o de las infecciones

atipicas por micobacterias.
- Tratamiento de infecciones por el complejo
de Mycobacterium avium en pacientes con

infeccién por HIV

Efectos secundarios
El mas significativo: Neuritis optica.
Otros

cefaleas, malestar general, fiebre. Confusion

efectos  secundarios:  artralgias,

mareos, trombocitopenia, azoemia, nefritis
intersticial, neuropatia periférica, necrdlisis
epidérmica téxica y molestias

gastrointestinales.
Interacciones medicamentosas:

Con las sales de Alumnio debido a que
reducen la extension de la absorcion del
Etambutol.

El Etambutol puede reducir la eficacia de la
inmunizacién con la vacuna BCG (vacuna a
base del bacilo d Calmette-Guerin

Normas de uso:

Debe ser tomada la tableta con los alimentos
Precauciones:

Debido a que el Etambutol se elimina por via
renal, se debera administrar con precaucién
en pacientes con insuficiencia renal.

Los nifios de menos de 12 afios de edad son
considerados  demasiado

jévenes para

obtener unos resultados fiables en las
pruebas de agudeza visual por lo que no se
debe utilizar en ellos el Etambutol.

Condicién de almacenamiento:

Mantenga este medicamento en su envase,
bien cerrado y fuera del alcance de los nifios.
Almacénelo a temperatura ambiente y lejos
del calor excesivo y la humedad (no en el
bano). Deseche cualquier medicamento que

esté vencido o que ya no se utilice
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RIFAMPICINA

Nombre genérico: Rifampicina

Nombre comercial;
Rifagen®, Rifaldin®, Rimactan®.

Grupo terapéutico:

Aente antituberculoso.

Via de administracion:

Oral (capsulas, grageas, comprimidos,

suspensiones) y Parenteral.

Concentracion:
Capsula 300 mg Y 600mg.
Grageas 600 mg.

Indicaciénes:

En el tratamiento de tuberculosis.

En el tratamiento de Brucelosis.Lepra.

Tratamiento preventivo de meningitis por

meningococos y por H. influenzae.
Infecciones estafilocécicas.
Erradicacion de  meningococos
portadores asintomaticos de

N. Meningitidis.

Enfermedad del legionario

en

Efectos secundarios:

Alteraciones  gastrointestinales  (nauseas,
vomitos, diarrea, flatulencias o gases en el
estdbmago), alteraciones en el higado que
pueden conllevar un amarilleamiento en la piel
y en los ojos, alteraciones genitourinarias,
endocrinas, en la piel, en la sangre (anemia),
sofocos, dolor de cabeza, mareos,
somnolencia, alteraciones respiratorias, en la
vison y alteraciones en huesos y musculos
Interacciones medicamentosas:

Zidobudina, Teofilina, Diazepan,
Cloranfenicol, Fluconazol, Intraconazol
Normas de uso:

Debe ser administrada con un vaso lleno de
agua y preferentemente con el estémago
vacio, es decir, al menos 30 minutos antes de
las comidas o 2 horas después.

En casos en los que el paciente no puede
tragar las capsulas, éstas pueden abrirse y
mezclar su contenido con puré de manzana
para facilitar su administracion

Precauciones:

Si sufre molestias o trastornos digestivos,
puede ser aconsejable tomar la Rifampicina
con algun alimento.

La Rifampicina puede colorear de rojo la
orina, heces, saliva, sudor y lagrimas, sin que
ello tenga ninguna transcendencia patolégica
Condicién de almacenamiento:

Mantener en lugar fresco, sin humedad, lejos
de fuentes de calor y luz directa.

No dejar al alcance de los nifios
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ISONIACIDA

Dantoenal ®

Nombre genérico: Isoniacida
Nombre comercial: Cemidon, Rimifon.
Grupo terapéutico:
Agente antituberculoso.
Via de administracién: oral
Concentracion:
Ampollas de 300 mg
Comprimido de 150 mg
Indicaciénes:
- Tratamiento de la tuberculosis aguda.
- Profilaxis de la tuberculosis y otras infecciones
por micobacterias.
- Tratamiento de infecciones producidas por
otras micobacterias.
- Reduccién de los temblores asociados a la
esclerosis multiple.
Efectos secundarios:
principales:
Toxicidad hepatica y la neuropatia periférica.
Otros efectos adversos incluyen dolor epigastrico,
xerostomia, pelagra, hiperglucemia, acidosis
metabdlica, retencion urinaria y ginecomastia en
los varones. Las reacciones adversas sobre el
tracto digestivo (diarrea, dolor abdominal, nauseas
y vomitos) se observan sélo cuando la Isoniazida
se administra por oral.
Otras reacciones adversas poco frecuentes son
dermatitis

rash maculopapular o acneiforme,

exfoliativa y nefritis intersticial

Interacciones medicamentosas:

- Aumenta las concentraciones de
carbamazepina y aumenta su toxicidad.

- Inhibe el metabolismo hepatico del Diazepam.

- Si el

concomitantemente con la Isoniazida pueden

Disulfiram se administra
ocurrir reacciones adversas sobre el sistema
nervioso central.

- Los antiacidos, especialmente los que

contienen aluminio reducen la absorcion de la

Isoniazida, posiblemente por disminuir el
vaciado gastrico.

- Interacciones mutuas entre los corticosteroides
y la Isoniazida. Por una parte, la Prednisona
reduce las concentraciones plasmaticas de la

Isoniazida y, por otra, la Isoniazida reduce el

metabolismo  hepatico del cortisol. Se
desconocen los efectos clinicos de tales
interacciones

- El metabolismo de la fenitoina y de la

Fosfenitoina es inhibido por la Isonizida,
produciendo intoxicacién por fenitoina en un
20% de los enfermos.

- La isoniazida puede inhibir el metabolismo
hepatico del acido valproico.

- La Isoniazida inhibe el metabolismo hepatico
de algunos farmacos que experimentan
oxidaciones como la Warfarina.

Precauciones:

La Isoniazida puede provocar crisis convulsivas, en

caso de sobredosis.

Si el paciente presenta Insuficiencia renal grave:

reducir la dosis y adaptar la posologia a partir de la

Isoniazidemia.

Condicién de almacenamiento:

Mantenga este medicamento en su envase, bien

los nifos.

cerrado y fuera del alcance de

Almacénelo a temperatura ambiente
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PIRAZINAMIDA

- r
e

Nombre genérico: Pirazinamida.
Nombre comercial: Pirazinamida prodes.
Grupo terapéutico:
Agente antituberculoso.
Via de administracion: oral
Concentracion :
Comprimido de 250 mg
Indicaciénes:
- Tratamiento de la tuberculosis en combinacion
con otros agentes antituberculosos.
- Tratamiento de la tuberculosis latente.
Efectos secundarios
Comunes: malestar estomacal, fatiga.
Poco frecuentes: sarpullido (erupciones en la piel),
iebre, vomitos, pérdida del apetito, coloracion
amarillenta de la piel u ojos, orina mas oscura que
lo usual, dolor e inflamacion en las articulaciones,
sangrado o moretones inusuales, dificultad para
orinar.
Interacciones medicamentosas:
- La

uricosuricos

Pirazinamida efectos
del

sulfinpirazona y del Alopurinol y no se debe

antagoniza los

Probenecid, de la

administrar con estos farmacos.
La administracién concomitante de Pirazinamida y
Ciclosporina debera ser vigilada ya que la primera
puede reducir el aclaramiento de la segunda,

aumentando sus posibles reacciones adversas.

- La Pirazinamida afecta el control de la glucosa
en los pacientes tratados con antidiabéticos
orales. Se recomiendan controles frecuentes

de la glucemia.

Aunque la Pirazinamida reduce significativa las

concentraciones de Isoniaziada, la

administraciéon  concomitante de ambos

farmacos esta bien documentada
los tests de

La Pirazinamida interfiere con

analisis de cuerpos ceténicos en orina
(KETOSTIX) produciendo un color rosa pardo.
Normas de uso:
La Pirazinamida viene envasada en forma de
tabletas para tomar por via oral. Por lo general, se
toma 1 vez al dia (a la misma hora cada dia) o en
dosis mas grandes 2 veces a la semana. La
Pirazinamida puede tomarse con o sin alimentos.
Siga cuidadosamente las instrucciones en la
etiqueta del medicamento. Use el medicamento
exactamente como se indica. No use mas ni menos
que la dosis indicada ni tampoco mas seguido que
lo prescrito por su doctor.
Precauciones:

- Evite la exposicion innecesaria o prolongada a
la luz solar y use ropa que cubra su piel, gafas
de sol y filtro solar. Este medicamento hace
que su piel se vuelva mucho mas sensible a la
luz solar.

- No se aconseja utilizarla como monoterapia.

Condicién de almacenamiento:

Mantenga este medicamento en su envase, bien
cerrado y fuera del alcance de los nifios.
Almacénelo a temperatura ambiente y lejos del
calor excesivo y la humedad (no en el bafio).
Deseche cualquier medicamento que esté vencido

0 que ya no se utilice.




33

CARBAMAZEPINA

Ciramazeing
VI

Nombre genérico: Carbamazepina.
Nombre comercial:

Tegretol, Carbamazepine, Carbatrol,
Atretol.

Grupo terapéutico:

Epital,

Anticonvulsivante.
Via de administracion: oral
Concentracion:
Tableta de 200 mg.
Indicaciénes:
- Crisis maniaca aguda.
- Profilaxis del Trastorno Bipolar (maniaco-
depresivo) y de la Depresion Mayor.
- Sindrome de Abstinencia Alcohdlica.
- Agresividad.
- Epilepsia.
- Neuralgia del trigémino.
Efectos secundarios
No

mareos,

muy comunes: somnolencia (suefo),

inestabilidad, malestar estomacal,
vémitos, cefalea (dolor de cabeza), ansiedad,
problemas con la memoria, diarrea,
constipacion, pirosis (acidez estomacal), oca
seca, dolor de espalda.

poCo comunes graves:

Sarpullido (erupciones en la piel), confusion,
pérdida de contacto con la realidad, depresion,
pensar en suicidarse o planear o intentar

hacerlo, dolor en el pecho, -coloracion

amarillenta de la piel o los ojos,problemas de

vision.

Interacciones medicamentosas:

Pueden inhibir el metabolismo de Ia

Carbamazepina el Danazol, Diltiazem,
Eritromicina, Dextropropoxifeno o Verapamilo.
En pacientes tratados con dosis elevadas de
Mebendazol se ha demostrado que disminuyen
las concentraciones plasmaticas de
Carbamazepina. El uso de IMAO ha dado lugar
a crisis hiperpiréticas, crisis hipertensivas y
convulsiones severas.

La Carbamasepina disminuye los efectos
terapéuticos de Ciclosporina, anticonceptivos
orales que contengan estrégenos, Levotiroxina,
Mexiletina y Quinidina.

Otras interacciones las presenta con: el
Paracetamol, corticosteroides, Primidona, Acido
valproico, barbituricos, Benzodiazepinas o
anticonvulsivos del grupo succinimida o
Hidantoina, antidepresivos ftriciclicos,
Haloperidol, Loxapina, Fenotiazinas o
Tioxantenos, Cimetidina

Precauciones:

No deje de tomar carbamazepina sin antes
consultar al medico.

Si usted tiene trastornos de crisis convulsivas y
deja de tomar este medicamento
repentinamente, sus crisis convulsivas podrian
empeorar. Su doctor reducira la dosis de manera
gradual

Condicién de almacenamiento:

Mantenga este medicamento en su envase, bien
cerrado y fuera del alcance de los nifios.
Almacénelo a temperatura ambiente y lejos del
calor excesivo y la humedad (no en el bafo).
Deseche cualquier medicamento que esté

vencido o que ya no se utilice.
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FENITOINA SODICA

Nombre genérico: Fenitoina sodica.
Nombre comercial: Epamin.
Grupo terapéutico: Aticonvulsivante.
Via de administracién: oral y parenteral.
Concentracion:
Ampollas con 250 mg (5ml) de fenitoina sodica
para su uso endovenoso. Capsulas con 100 mg de
fenitoina sddica para uso oral.
Indicaciones:
- Anticonvulsivante util en el control de crisis
ténico-clénicas o crisis parciales generalizadas,
y status epiléptico.
- Profilaxis de convulsiones en el postoperatorio
de neurocirugia. -Control de arritmias
auriculares y ventriculares.

- Especialmente indicado en el tratamiento de las

arritmias por intoxicacion digitalica.
Antiarritmico de tipo Ib.

Efectos secundarios:

SNC: ataxia, confusidn, vértigo, somnolencia,

nerviosismo, nistagmo, trastornos visuales, paro
respiratorio, crisis tonicas, coma.
Gl:

estrefiimiento, hiperplasia de encias.

nauseas, vomitos, dolor  abdominal,
CV: bradicardia, bloqueo cardiaco, hipotension,

asistolia, fibrilacion ventricular. Dermato:
hipertricosis, reacciones adversas dermatoldgicas.
Endocrino: hiperglicemia.

Sistémicos: adenopatias, distonia, hepatitis toxica,
discrasias sanguineas.

Local: la extravasacion provoca necrosis tisular

Interacciones medicamentosas:
Los niveles de Fenitoina pueden aumentar por:
anfetaminas,

analépticos, anticoagulantes,

antidepresivos,  antifungicos, antihistaminicos,

Benzodiazepinas, Cloramfenicaol, Cimetidina,
Disulfiram, estrogenos, Metronidazol, Fenotiacinas,
Sulfonamidas, Acido valproico, y otros.

Los niveles pueden descender

por: alcohol,

antineoplasicos, antituberculosos, barbitaricos,

Carbamazepina, Acido félico, Teofilina y otros.

Potencia a: depresores del SNC, antagonistas del

Acido félico, y relajantes musculares.

Inhibe a: corticoides, digital, diuréticos, Levodopa,

Quinidina, Ranitidina y otros.

El empleo simultaneo de fenitoina y radioterapia se

ha asociado al sindrome de Stevens-Johnson

Precauciones:

- Ajustar dosis en insuficiencia renal.

- Ajustar dosis en insuficiencia hepatica.

- Ajustar dosis en hipoalbuminemia, ya que se
produce una mayor disponibilidad del farmaco.

Monitorizar niveles plasmaticos, debido al estrecho

margen entre la dosis terapéutica y la toxica

Condicion de almacenamiento:

Mantenga este medicamento en su envase, bien

cerrado y fuera del alcance de los nifios.

Almacénelo a temperatura ambiente y lejos del

calor excesivo y la humedad (no en el bafio).

Deseche cualquier medicamento que esté vencido

0 que ya no se utilice
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SALBUTAMOL
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Nombre genérico: salbutamol
Nombre comercial: Ventolin®.

Grupo terapéutico:
Antiasmaticos, vasodilatadores directos.

Via de administracion:

Oral.

Concentracion:

Jarabe 2mg/5mL

Indicaciones:

- Tratamiento sintomatico y prevencion

del broncoespasmo reversible asociado
a enfermedad pulmonar obstructiva

crénica como en: asma bronquial,

bronquitis y enfisema pulmonar.
- Status asmatico.
- Se

intravenoso para relajar el musculo liso

puede admnistrar Salbutamol

del utero.

Efectos secundarios

Mas frecuentes: palpitaciones, taquicardia,
hipotensién, nerviosismo, dolor de cabeza,
temblor
debilidad,

nasal, Dolor estomacal.

muscular, calambres musculares,

aumento del apetito, sangrado
Menos comunes: urticaria, colapso, nauseas,

vomitos.

Interacciones medicamentosas:
Betabloqueadores, farmacos hipokalemiantes,
Metildopa, Teofilina Normas de uso:

Las soluciones deben ser inhaladas usando
un nebulizador y las capsulas rellenas con
polvo se inhalan usando un inhalador de
polvo.

Siga cuidadosamente las instrucciones en la
del

medicamento exactamente como se indica

etiqueta medicamento y use el
Precauciones:

- No utilice Salbutamol, salvo prescripcion
diabetes mellitus,

médica, si padece:

hipertiroidismo, insuficiencia coronaria,
hipertension.

No se recomienda el uso de Salbutamol en
nifios menores de 2 afios

Condicién de almacenamiento:

Mantener este medicamento en su envase,
bien cerrado y fuera del alcance de los nifios.
Almacénelo a temperatura ambiente y lejos
del calor excesivo y la humedad (no en el
bafo). Deseche cualquier medicamento que
esté vencido o que ya no se utilice. Evite
puncionar el envase de aerosol ni desecharlo

en un incinerador o ponerlo sobre el fuego
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ACIDO VALPROICO.
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Nombre genérico: Acido valproico

Nombre comercial:

Sodio Divalproex

Depakene

Depakote

Grupo terapéutico: Anticonvulsivante.

Via de administracion: oral

Concentracion:

Capsulas, tabletas de liberacion prolongada,
capsulas con granulos y solucién liquida para
tomar por via oral.

Indicaciones:

- Tratamiento de convulsiones epilépticas
generalizadas, tales como crisis de ausencia
(pequefio mal, ausencia)

- Convulsiones mioclonicas y tonico-clonicas.

- Profilaxis de la migrafa y como farmaco con
propiedades antimania.

Efectos secundarios.

Mas frecuentes: indigestion, obesidad, ovario
poliquistico, dafio hepatico, particularmente en
nifios tratados con dosis altas o en combinacién
con otros antiepilépticos.

Menos  frecuente: somnolencia, cefalea,
erupciones en la piel, facilidad para desarrollar
moretones, manchas diminutas de color purpura
en la piel, hemorragia nasal, hemorragia inusual,

orina oscura, fiebre, dolor de garganta.

Interacciones medicamentosas:

Diazepan, Aspirina Fenobarbital,
Carbamacepina
Normas de uso:
No mastique las capsulas regulares ni las

tabletas de liberacion prolongada; tomelas
enteras. Tome este medicamento con un vaso
grande de agua.

Las capsulas con granulos pueden tomarse
enteras o espolvorearse sobre una cucharadita
de alimentos, como puré de manzanas o pudin.
No mastique los alimentos que contienen las
particulas. No almacene los alimentos sobre los
cuales ha espolvoreado el medicamento;
deséchelos y espolvoree una dosis nueva
cuando tenga que tomar la proxima dosis
Precauciones:

El &cido valproico puede provocar malestar
estomacal. Tome este medicamento con
alimentos, beba mucha agua y no tome la
solucion oral con bebidas con gas.

La suspension repentina de este medicamento
puede causar crisis convulsivas. Su doctor
reducira su dosis de manera gradual.

Este medicamento puede provocar somnolencia
(darle sueno).

El &cido valproico tiene un sabor desagradable y
puede irritar la boca y la garganta

Condicion de almacenamiento:

Mantenga este medicamento en su envase, bien
cerrado y fuera del alcance de los nifios.
Almacénelo a temperatura ambiente y lejos del

calor excesivo y la humedad (no en el bafio).
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AMBROXOL

Nombre genérico: Ambroxol.

Nombre comercial:
Ambrolitic®, Dinobroxol®, Motosol®, Mucibron®,

Mucosan®, Naxpa®.
Grupo terapéutico: Mucoliticos.

Via de administracion:

oral, parenteral, inhalatoria

Concentracion.

Envase conteniendo 100 ml.

Indicaciones:
Afecciones respiratorias: bronquitis agudas y
cronicas, asma bronquial, bronquiectasias,

traqueobronquitis, laringitis, sinusitis, rinitis

seca.

Efectos secundarios:
Mas

abdominal, vémitos, fiebre y diarrea.

frecuentes son: nauseas, dolor
Si se administra en forma de aerosol a

pacientes  asmaticos puede provocar
episodios de broncoespasmo, que pueden
prevenirse administrando previamente un
broncodilatador

Precauciones:

Si se le olvida tomar una dosis témela tan
pronto como sea posible, pero si falta poco
tiempo para la préxima dosis no la duplique y
continle tomando el medicamento como se le
habia indicado.

Cuando solo sea posible una inhalacién
diaria, se completara la terapia con otras

formas de administracion.

Si los sintomas no mejoran o empeoran visite

a su médico

Condiciéon de almacenamiento:

Mantener en un lugar fresco, sin humedad,

lejos de fuentes de calor y luz directa.

No dejar al alcance de los nifios.



http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.edigen.net/pdf/Ambroxol.gif&imgrefurl=http://www.edigen.net/?section=productos&id=29&h=218&w=180&sz=14&hl=es&start=58&um=1&tbnid=DMwL3OlTffaQtM:&tbnh=107&tbnw=88&prev=/images?q=+Ranitidina+jarabe&start=40&ndsp=20&svnum=10&um=1&hl=es&sa=N�
http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.edigen.net/pdf/Ambroxol.gif&imgrefurl=http://www.edigen.net/?section=productos&id=29&h=218&w=180&sz=14&hl=es&start=58&um=1&tbnid=DMwL3OlTffaQtM:&tbnh=107&tbnw=88&prev=/images?q=+Ranitidina+jarabe&start=40&ndsp=20&svnum=10&um=1&hl=es&sa=N�

38

ALBENDAZOL

Nombre genérico: albendazol

Nombre comercial: Albenza®

Albendazol MK, Eskazole.

Grupo terapéutico: antihelminticos

Via de administracién: oral

Concentracion: Comp. recub. 400 mg
Indicaciones:

Tratamiento de infecciones parasitarias (por
gusanos) causadas por lombriz intestinal,
anquilostomiasis, gusanos nematodos, tiha
(Trichuris trichuris), Enterobius vermicularis y
tenia.

Efectos secundarios:

vision borrosa, diarrea (severa), dificultad para
respirar, fiebre, escalofrios, dolor de garganta,
molestias, dolores articulares,

dolor en la region inferior de la espalda
musculares,

molestias y dolores

enrojecimiento, formacion de ampollas,
descamacion o distension de la piel, inclusive
dentro de la boca, convulsiones, erupcion
cutanea, ronchas o picazén, cansancio o
debilidad inusual, color amarillento de los ojos
o la piel

otros efectos secundarios que, por lo general,
no requieren atencion médica:

caida del cabello, mareos, pérdida del apetito,
nauseas, vomito, dolor estomacal, que puede

presentarse cuando hay una gran cantidad de

parasitos (gusanos).

Interacciones medicamentosas:

Warfarina, Aminofilina, cafeina,
Carbamazepina

Cimetidina, Clozapina, Dexametasona, jugo
Mexiletina,

de toronja, Olanzapina,

Fenobarbita, Fenitoina, Topinirol, Tacrina,
Teofilina.

Precauciones:

Asegurese de mantener una buena higiene
para prevenir el contagio de la infeccion a
otras Lavese las

personas. manos,

restriégguese las wuhas y bafiese con
frecuencia. Cambie y lave las sabanas y la
ropa interior todos los dias. Lave los inodoros

a menudo y mantenga los pisos limpios.

Condicién de almacenamiento:

Manténgala fuera del alcance de los nifios, en
un recipiente que los nifios pequefios no
puedan abrir.
Guardela a
controlada, entre 20 y 25 grados C (68 y 77

grados F). Mantenga el envase bien cerrado.

una temperatura ambiente

Protéjalo de la luz del sol. Deseche todo el
medicamento que no haya utilizado, después

de la fecha de vencimiento.
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PREDNISONA
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Nombre genérico: Prednisona.
Nombre comercial: Meticorten
Grupo terapéutico:

Corticoides, corticoides sistémicos.
Via de administracion: oral.
Concentracién: tableta de 5mg.
Indicaciones:

- Insuficiencia adrenocortical o insuficiencia de
corticoides en el organismo primaria o
secundaria (como la enfermedad de Addison).

- Situaciones de shock provocadas por una
hemorragia, un traumatismo o una infeccion
grave.

- Alergias graves que no responden a otros
tratamientos.

- Asma.

- Periodos criticos de colitis ulcerosa.

- Cancer: tratamiento paliativo en leucemias y
linfomas.

Efectos secundarios:

Son, en general, leves, siendo mas frecuentes con
dosis altas y en tratamientos prolongados.
Ocasionalmente pueden producir: aumento de
apetito, indigestion, fragilidad ésea, aumento de los
niveles de glucemia, propension a las infecciones y
retraso en la cicatrizacion de heridas.

Raramente puede producir: retencion de liquidos,

sudoracion, disminucién del potasio en sangre.

Interacciones medicamentosas:

Antiacidos (administrados en cantidades
importantes),  antiepilépticos  (Carbamacepina,
Fenitoina), Ciclosporina, Teofilina, Rifampicina,

Isoniazida, antidiabéticos orales (Glibenclamida,
(Acido

Diflunisal), Indometacina, diuréticos eliminadores

Metformina), salicilatos acetilsalicilico,
de potasio (Clortalidona, Hidroclorotiazida), resinas
de intercambio i6nico (colestiramina, colestipol),
Ketoconazol, vacunas y toxoides.

Precauciones:

No suspenda los Corticoides bruscamente, ya
que puede sentirse realmente mal y requerir

tratamiento de urgencia.

Vea a su médico periédicamente para evaluar la
efectividad del tratamiento y la posibilidad de
efectos secundarios. El tratara de reducir la dosis

gradualmente. No falte a sus controles médicos.

Antes de una operacion el médico aumentara la
dosis y le administrara el corticoide en forma
intramuscular (IM) o endovenosa, ya que el

estrés aumenta los requerimientos

No aumente la dosis sin consultar al médico, ya
que tendra mas efectos secundarios. Siempre

trataremos de darle la menor dosis posible.

La Prednisona puede desacelerar el crecimiento
y desarrollo en los nifios.

La Prednisona puede aumentar el riesgo de
desarrollar osteoporosis.

Condicién de almacenamiento:

Mantener el medicamento en un lugar fresco, sin
humedad, lejos de fuentes de calor y luz directa.

No dejar al alcance de los nifios.
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3.4 DISENO UN PLAN DE INDUCCION, PARA EL MANEJO SEGURO
DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE UTILIZA

AMBULATORIAMENTE.
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Plan de Induccion para el manejo seguro de los medicamentos que el
paciente utiliza ambulatoriamente.

3.4.1. Flujograma del Plan de Induccion.
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3.4.2 Desarrollo de las etapas del Plan de Induccién.

Etapa 1: Presentacion.

Descripcion:

En esta etapa el Quimico Farmacéutico, se identifica con el padre o encargado
del paciente con LLA, como un profesional del area de la salud, el cual, ofrecera
ayuda y orientacion con respecto a la enfermedad y la farmacoterapia de la
misma. El Quimico Farmacéutico debera tener facilidad de expresion y
comunicacion, ser accesible, transmitir confianza y seguridad. Con el fin de
establecer una relacion de confianza.

Procedimiento:

El Quimico Farmacéutico, ademas de presentarse con el padre o encargado del
paciente, le indicara el procedimiento a seguir en el futuro para la dispensacion
de los medicamentos. Asi mismo, insistira sobre los beneficios que representa
adherirse a la terapia prescrita por el médico.

Etapa 2: Registro.

Descripcion:

En esta etapa se recolectan los datos de cada paciente, los cuales, se reflejan
en una Ficha Control de Registro. (Ver anexo 1 de la guia).

Procedimiento:

Se le pregunta al padre o encargado, lo siguiente: Nombre del paciente,

direccién, numero de expediente, sexo (informacién util en la primera visita),
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edad, peso, efectos secundarios que presenta por causa de la quimioterapia y
el medicamento prescrito.

Etapa 3: Prospeccion.

Descripcion:

El Quimico Farmacéutico, por medio de una entrevista o didlogo con el padre o
encargado del paciente, obtiene informacion necesaria para evaluar el grado de
conocimiento que tiene acerca de la enfermedad y su tratamiento.
Procedimiento:

Para ello, se le formularan preguntas que correspondan a estos términos:
¢ Puede explicarme que es Leucemia Linfoblastica Aguda?, ;Sabe cual es el
tratamiento?, ;Conoce el nombre del quimioterapico oral?, ;Qué efectos
secundarios le produce la quimioterapia a su hijo?, ¢Cuales son los
medicamentos de soporte a la quimioterapia que le prescribe el médico?,
. Sabe cémo debe tomar estos medicamentos?, ;Cémo almacena los
medicamentos en casa?, ¢;Conoce las precauciones con los articulos
personales del paciente y desechos bioldgicos?.

Etapa 4: Informacion.

Descripcion.

Esta etapa es muy importante en el proceso de Induccién Farmacéutica. En ella
el Quimico Farmacéutico, debe transmitir al padre o encargado del paciente, los
conocimientos suficientes para lograr una correcta utilizacion de los

medicamentos coadyuvantes y de soporte a la quimioterapia, para obtener el
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maximo beneficio de estos. Esta informacion se proporciona por medio de un

rotafolio (Ver anexo 2 de la guia), haciendo uso de un lenguaje claro y sencillo y un

trifoliar (Ver anexo 3 de la guia).

Procedimiento.

El Quimico Farmacéutico, proporcionara al paciente por medio de un rotafolio

(Ver anexo 2 de la guia), la siguiente informacion, el cual, contiene imagenes que

permitan explicar sobre:

- Una breve explicacion de la enfermedad (LLA).

- El quimioterapico de uso oral, su uso correcto y cuidados.

- Los efectos secundarios que produce el tratamiento quimioterapico.

- La correcta utilizaciéon de los medicamentos de soporte, que controlan los
efectos secundarios de la quimioterapia.

- Almacenamiento de los medicamentos.

- Precauciones con los articulos personales del paciente.

- Como manejar los desechos del paciente.

Esta informacién se dara en base al los medicamentos dispensados en ese

momento, prescritos al paciente. Con el objeto de reforzar los elementos mas

importantes de la informacion proporcionada, se le entregara al paciente un

trifoliar (Ver anexo 3 de la guia), en este ademas de la informacion se encuentra

los nombres de los Quimicos Farmacéuticos, que realizan la induccion y los

teléfonos de Farmacia en caso de tener dudas y el del Servicio de Oncologia, si

se presentase alguna complicacion que vaya dirigida al médico o enfermera. En
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el momento indicado de la informacidén se proporcionara una Ficha Control de
dosificacion (Ver anexo 4 de la guia), cCOmo una propuesta para evitar la pérdida de
alguna toma de dosis.

Etapa 5: Preguntas y Respuestas.

Descripcion.

Esta etapa consiste en que el Quimico Farmacéutico debe contestar en forma
clara, breve y emplear un lenguaje sencillo, todas las dudas que tenga el padre
o encargado del paciente con respecto a la informacion proporcionada. Se
podra auxiliar del material usado en la etapa de informacion.

Procedimiento:

En esta etapa el padre o encargado puede preguntarle al Quimico
Farmacéutico, en el caso que le surjan dudas, éste le dara respuesta de la
manera mas idonea.

Etapa 6: Recuento de Medicamentos.

Descripcion:

Se refiere al conteo del medicamentos sobrantes, y de esta forma se calcula el
medicamento que el paciente ha cumplido; asi el Quimico Farmacéutico, podra
determinar si el paciente es o no adherente al tratamiento ambulatorio
farmacologico.

Procedimiento:

El Quimico Farmacéutico, realiza el conteo de medicamento, si se le detecta

incumplimiento al paciente en la terapia, se le pregunta la causa y el motivo de
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este, posteriormente se le da conserjeria para mejorar la adherencia haciendo
mucho énfasis, en la importancia de esta y de los efectos negativos por no
adherencia. Este conteo se hace en cada cita programada.

Etapa 7: Dispensacion y proximo retiro de medicamentos.

Descripcion:

Durante la dispensacion el Quimico Farmacéutico, debera entregar al padre o
encargado del paciente, los medicamentos debidamente identificados. Es
importante tomar encuenta, que la proxima dispensacion de medicamentos, no
debe exceder para periodos superiores a un mes, con la finalidad de monitorear
la adherencia del paciente al tratamiento ambulatorio, se entregara una Ficha
Control de Dosificacion (Ver Anexo 4 de la guia).

Procedimiento:

En esta etapa ademas de entregar el medicamento al padre o encargado del
paciente, se le proporcionara informacion acerca del horario de administracion.
Se explicara el periodo para el cual se le dispensara, fecha de retiro de préximo
de medicamentos (cita) y la importancia de la devolucion de los blister o
frascos.

Etapa 8: Actualizacion de Registros.

Descripcién:

En esta etapa el Quimico Farmacéutico, debe monitorear que toda la
informacion del paciente este completa y clara, actualizando los registros en la

Ficha Control de Registro de cada paciente.
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Procedimiento:
El Quimico Farmacéutico, actualizara los registros con informacion objetiva y
concreta que recopilara de las visitas del padre o encargado del paciente a la
Farmacia, asi mismo de la evolucidn que el paciente presente del tratamiento.
6.3. Adherencia al tratamiento
Decisién del paciente de cumplir: Con el régimen medicamentoso, con las
instrucciones de los profesionales de la salud, dietas o cambios en el estilo de
vida, esto implica participacion, compromiso y capacidad para tomar los
medicamentos, tal como se recetan. De esta manera el propio paciente
contribuye con su tratamiento.
6.3.2 Métodos para evaluar el cumplimiento.
Existen diversos métodos para valorar la adherencia al tratamiento de los
pacientes. Sin embargo, estos presentan inconvenientes y limitaciones, por lo
que no son exactos. Es conveniente combinar diferentes métodos, a fin de
obtener datos que se aproximen mas a una situacién real. Pueden agruparse en
directos e indirectos:
Métodos directos:

- Monitorizaciéon de las concentraciones de los medicamentos en la

sangre.
- Medicion de la eliminacion en la orina de los medicamentos o sus
metabolitos.

- Empleo de marcadores asociados al farmaco.
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Medicion de concentraciones en saliva.

- Mediciones de concentraciones en otros fluidos biolégicos.
Ventajas:
Constatan la presencia del medicamento en el organismo.
Desventajas:
- Caros
- A veces invasivos 0 molestos para el paciente.
Métodos indirectos: Entrevista, cuestionario, recuento de medicamento
sobrante (agregar 1 6 2 tabletas mas y al final del recuento debe sobrar lo
esperado), renovacion de recetas, visitas a la farmacia, observar en el paciente
si le han sido controlados o no los efectos secundarios.
Recuento de tableta.
Consiste en contar el numero de comprimidos que el paciente tiene al inicio y al
final del tratamiento, y mediante la diferencia de estos valores se obtiene la
cantidad de tratamiento que el paciente ha cumplido.
El recuento de la medicacion sobrante, es un buen método para medir la
adherencia, aunque represente un esfuerzo en el paciente, debido a que tiene
que devolver el medicamento sobrante en la proxima cita.

Formula:

% cumplimiento =  Unidades dispensadas — Unidades sobrantes

Unidades tedricas tomadas.
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Habitualmente se define como buen cumplimiento, la toma de 80-100% de

numero total esperado de comprimidos.
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ANEXO 1
FICHA CONTROL DE REGISTRO.

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom/ Facultad de Quimica y Farmacia-UES
Ficha control para pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda

FECHA:
Nombre del paciente:
Nombre del padre o encargado:
Direccion de casa:
Teléfono: N° de expediente Edad
Sexo Peso Facha de inicio del tratamiento:
Efectos secundarios producidos por Enfermedades oportunistas:
la quimioterapia:
Nauseas y vomito __ Infecciones
Diarrea_ Hongos
Rash (picazén) Alergias
Aumento del acido urico___~ Congestién nasal
Llagasenlaboca___ Ulceras gastricas
Reaccion inflamatoriay dolor__~~ Tuberculosis
Tos
Otras enfermedades:
Asma
Tratamiento de tipo ambulatorio actual:
Medicamento Concentracion Frecuencia Dosis

Observaciones
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ANEXO 2
ROTAFOLIO
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Leucemia Linfoblastica Aguda.

Frente

Glébulo blanco

s Glébulo rojo O

Globulos blancos : o
Globulos rojos g Q .

Plaquetas <,

— ——

Plaguetas

Sangre Normal
Meédula osea

Hueso

SQuEé es
Leucemia

Linfohléstica
Aguda?
'y
Y g L1 — Glbulos
\ / blances
“ A b( g/ anormales

(blastos)

Leucemia

Reverso

Origen de la sangre.

En el centro de los huesos se encuentra la médula 6sea, que es un tejido que da origen a las
células sanguineas (glébulos blancos, glébulos rojos, plaquetas). Cuando hay una alteracién en
las células, se produce un tipo de cancer, el mas frecuente en la infancia es la Leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA).

Leucemia Linfoblastica Aguda.

Es una produccion incontrolada de glébulos blancos anormales llamados blastos leucémicos,
estos se acumulan en la médula 6sea, dificultando el desarrollo de las células sanguineas
normales.

Los blastos leucémicos a diferencia de los globulos blancos normales, no son capaces de

defender al cuerpo de microbios, virus, bacterias, las cuales, hacen dafo al organismo.
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Tratamiento para Leucemia Linfoblastica Aguda.

Frente
HOSPITALARIO _c_,
e o4 ﬁr b
”“‘%" - s
(=5 = e ;‘

AMBULATORIO

!

Medicamento
coadyuvante a la
quimioterapia
(Purinetol)

!

Medicamentos de
soporte a la
auimioterapia.

A\ 4

Medicamentos para
controlar efectos
secundarios
causados por la
quimioterapia.

Medicamentos
empleados para tratar
las enfermedades
oportunistas adquiridas
por la disminucion del

sistema inmunoldaico.

Reverso

El tratamiento consta de:

Nivel Hospitalario.
Son los medicamentos anticancerigenos que son administrados por médicos y enfermeras,
durante un periodo determinado dentro del hospital.

Nivel Ambulatorio.
Medicamentos que el paciente retira del hospital y cumple en casa, segun control medico. Es
de dos tipos coadyuvante a la quimioterapia y de soporte.
El coadyuvante: Es el purinetol.
Los de soporte: Son los empleados para controlar los efectos secundarios y las enfermedades
oportunistas, derivadas de la quimioterapia.
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MEDICAMENTO COADYUVANTE A LA QUIMIOTERAPIA.
Frente
6- Mercaptopurina o Purinetol (Tableta 50 mg)

¢ Qué efectos secundarios produce el Purinetol?

Al Principio:

ﬁwm
\ (& /

LN "-f_f_~ e

N

Reverso
Descripcién:
La 6-Mercaptopurina o Purinetol, es un medicamento que esta indicado para el tratamiento de
Leucemia Linfoblastica Aguda. Es una tableta blanca de 50 mg de administracion oral.

¢Coémo actua el Purinetol?
Ayuda al Metrotexate (Quimioterapico Sistémico), a destruir mas faciimente las células
malignas.

¢ Qué efectos secundarios produce el Purinetol?
Al Principio
Nauseas y vomitos leves.
Erupcion cutanea (puede empeorar con la exposicion al sol).
Durante (generalmente después de un dia de comenzado el tratamiento).
Disminucion del sistema inmunoldgico (Recuentos sanguineos bajos con aumento del
riesgo de infeccion, hemorragia y anemia).
- Llagas bucales.
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http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://newsimg.bbc.co.uk/media/images/41283000/jpg/_41283315_050708-nino-body.jpg&imgrefurl=http://news.bbc.co.uk/hi/spanish/science/newsid_4665000/4665115.stm&h=152&w=203&sz=9&hl=es&start=4&tbnid=z4XZHy8WszCJvM:&tbnh=79&tbnw=105&prev=/images?q=ni%C3%B1o+enfermo&gbv=2&svnum=10&hl=es�
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¢, Qué cuidados se deben tener al usar Purinetol?

Y4 de tableta

|

%, tableta

o -B1. O, 2

Reverso
¢, Como se administra el

Purinetol?
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¢, Qué cuidados se deben tener al usar Purinetol?

e Lavarse las manos antes y después de fraccionar la tableta.

e Fraccionar la tableta utilizando guantes o una bolsa plastica limpia.

e No vacunarse contra sarampion o gripe sin antes consultar a su médico.
e Tomar abundantes liquidos, (Aproximadamente 10 vasos de agua al dia).

Forma de fraccionar las tabletas:
1) Coloque la tableta sobre una superficie plana, firme y limpia
(Ejemplos: mesa, mueble de madera, etc.).
2) Con un cuchillo, espatula o navaja que estén limpios, marque las
partes necesarias en las que va a dividir la tableta, segun la dosis.
Proceda a partir segun las partes que necesite, ejemplo:
Mitad de la tableta.
Ya de tableta.
3, p
1% “
1% “

¢,Como se administra el Purinetol? Administrar con 1 vaso de agua, por la noche antes de la

cena o dos horas después de la cena, ya que hay una mejor absorcién del medicamento.


http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.labot.com.pe/images/prednisona.jpg&imgrefurl=http://www.labot.com.pe/index-3predni.htm&h=436&w=745&sz=151&hl=es&start=10&tbnid=JlA4nEdSvTnlpM:&tbnh=83&tbnw=141&prev=/images?q=prednisona&gbv=2&svnum=10&hl=es&sa=X�
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Frente

MEDICAMENTO EMPLEADOS PARA CONTROLAR EFECTOS
SECUNDARIOS CAUSADOS POR LA QUIMIOTERAPIA.

Diarrea Loperamida
Mauseas Ciimenhidrinato
“amitas

— Rash Clarfeniramina

[Picazdan)

Feaccion Dexametazona
nflamatoria

Defensas - Flaguetas
bajas
Aumento = Alopurinal
del Acido
LUrico

Acetaminofen

Reverso
Medicamentos empleados para controlar los efectos secundarios causados por la quimioterapia.

Los efectos secundarios se originan, debido a que los medicamentos quimioterapicos destruyen las células de rapido
crecimiento, afectando las células sanas y normales de nuestro cuerpo (células productoras de sangre en la médula
6sea, asi como las células de la boca, del tracto digestivo, del sistema reproductor y los foliculos del cabello).

Los efectos secundarios que se presentan con mayor frecuencia son:

Diarrea: Para controlarla se emplea Loperamida.

Nauseas y vomito: Se usa Dimihidrinato.

Rash (picazén): Se emplea Clorfeniramina.

Reaccion inflamatoria: Se emplea dexametasona.

Defensa bajas: Se presenta por dos razones:

1) Los medicamentos quimioterapicos, afectan a las células reproductoras de sangre.

2) Los blastos leucémicos, se han multiplicado tanto que no dejan espacio para que las células sanguineas sanas se
reproduzcan.

Para controlar las defensas bajas, el paciente es hospitalizado y se le administran plaquetas.

Aumento de acido Urico: Se debe tomar Alopurinol.

Herpes: Se administra aciclovir.

Dolor: Para aliviar el dolor es Util el acetaminofen y el ibuprofeno.
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Diarrea.

Frente

LOPERAMIDA (Tableta 2 mq).

Usos: Administracion:

o

Reverso.
LOPERAMIDA (Tableta 2 mg).

Usos:
Controlar las diarreas.

Administracion:
Administrar con abundantes liquidos, para prevenir la deshidratacién del paciente.
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Nauseas y vomito

Frente

DIMENHIDRINATO (Tableta 50 mg).

Dramarmme
_————

DIMENHIDRINATO (Tableta 50 mg).
Reverso
Usos:
Controla las nauseas y evitar el vémito.
Administracion:
Administrar con abundantes liquidos, para prevenir la deshidratacion.
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REACCION INFLAMATORIA

Frente.
DEXAMETASONA (Tableta 0.5 mg y 0.75 mg)

Usos: Administracion:

PREDNISONA (Tableta 5 mq)

Usos: Administracién:

b2
el

=

5
T x
el

bl

DEXAMETASONA (Tableta 0.5 mg y 0.75 mg).
Reverso

Usos:

- Alivia las reacciones inflamatorias agudas y cronicas.

- Controla el asma bronquial.

Administracion:

Con los alimentos y de preferencia con leche para disminuir la irritacion gastrica.

PREDNISONA (Tableta 5 mg).
La Prednisona es uno de los anti-inflamatorios mas potentes. Disminuye la inflamacion y el
dolor articular.
Usos:
- Antiinflamatorio.
Administracion:
Después de las comidas y en simultaneo con Malox para evitar la irritacion gastrica.
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RERPES

Frente

ACICLOVIR (Tableta 200 mg).

ACICLOVIR (Tableta 200 mg).
Reverso

Es un medicamento antiviral, que se utiliza en el herpes genital, el herpes bucal, el herpes
zoster (manchas en forma de anillo) y la varicela.
Usos mas frecuentes en el hospital:

Herpes bucal.

Varicela.
Administracion:
Se administra con comidas, para disminuir la irritacién gastrointestinal que puede producir este

medicamento.
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

AUMENTO DEL
ACIDO URICO

Frente
ALOPURINOL (Tableta 300 mg).

Administracion:

—

ALOPURINOL (Tableta 300 mg)

Reverso
Usos:
Disminuye el Acido Urico, producido por las altas dosis de Metrotexate.
Administracion:
Administrar después de las comidas y con abundantes liquidos, para evitar una irritacion

gastrica.
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA,

DOLOR.

Frente.
ACETAMINOFEN (Jarabe x 120 mg/ 5mL)

Administracion:

IBUPROFENO (Suspension 100 mg/ 5mL)

)

Usos: Administracion:

Reverso
ACETAMINOFEN (Jarabe x 120 mg/ 5mL).
Usos:
- Controla el dolor.
- Disminuye la fiebre.
Administracion:
- Se administra con comidas, para disminuir la irritacion gastrica.
IBUPROFENO (Suspensién 100 mg/ 5mL)
Usos:
- Control del dolor.
- Alivia la Inflamacion.

Administracion: Administrar después de las comidas, para disminuir la irritacion gastrica.
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

Frente

Medicamentos empleados para tratar las enfermedades
oportunistas por defensas bajas.

Arnoxicilina
Ciprofloxacina

Infecciones % Dicloxacilina
Trimetroaprin sulfa
Fluconazol
Hongos b Mistatina
Aleroi _ Loratadina
Ergias B Clofeniramina

Caongestian

Pzeudoefedrina

nasal
Ulceras . Ranitidina
gastricas N
Etambutol
Tuberculosis [+ lear‘rjpl_cma
|soniazida

Firazinamida

Carbarmazepina
Fenitoina
Acida valproica

Convulsiones

F 3

Asma . Salbutamal
Ambroxol
Tos *
Albendazal

Parasitismo Mebendazol

Metranidazol

Reverso
Las enfermedades oportunistas son las adquiridas cuando el paciente con Leucemia Linfoblastica Agua no

tiene glébulos blancos sanos que sean capaces de defender al organismo de virus, bacterias, hongos etc.

Entre las enfermedades principales se encuentran: infecciones, hongos alergias, congestion nasal ulceras

gastricas, tuberculosis, convulsiones, asma, toz, parasitismo.
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

INFECCIONES

AMOXICILINA
( Suspensién 250 mg/ 5 mL )

CIPROFLOXACINA
(Tableta 500 mq)

USQOS:

DICLOXACILINA
(Capsula 250 mq)
(Suspensién 125 mg/ 5 mL)

TRIMETROPRIN SULFAMETOXAZOL
(Tableta de 160 mqg + 800 mq,
Suspensiéon 40 mg + 200 mg/5SmL

USOS:
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

Reverso
AMOXICILINA (Suspension 250 mg/ 5 mL ).

Descripcion: La Amoxicilina se usa para tratar ciertas infecciones causadas por bacterias.

Usos Administracion:
Tratamiento de oftitis. Se administra con el estomago vacié o dos horas
Sinusitis después de las comidas, para una mejor
Infecciones del tracto respiratorio. absorcion del medicamento.

Infecciones de la piel.

Infecciones de vias urinarias.

CIPROFLOXACINA (Tableta 500 mg)

Descripcion: Es un antibiético que combate infecciones causadas por bacterias.

Usos: Cuidados:
Tratamiento de otitis. - No se debe tomar con leche o yogurt.
Infecciones del tracto respiratorio. - Beber al menos 8 vasos de agua.
- No tomar café, ni chocolate.

Administraciéon: Administrar después de las comidas, con abundante agua. Puede tomar lacteos una
hora antes y una hora después.
DICLOXACILINA
(Cépsula 250 mg, Suspensién 125 mg/5 mL)

Descripcion: Es un antibidtico usado para tratar ciertas infecciones causadas por las bacterias en tejidos

blandos (piel).

Usos: Efectos Secundarios:
Tratamiento de la piel. - Malestar estomacal.
Infecciones del tejido. - Diarrea.
- Vomito.
- Salpullido.

Administracion: Se administra con agua, 1 hora antes de las comidas o 2 horas después de las comidas,
o con el estomago vacié para una mejor absorcion.
TRIMETROPRIN SULFAMETOXAZOL
(Tableta de 160 mg + 800 mqg, Suspensioén 40 mg + 200 mg/5mL)

Descripcion: Es una combinacién de dos antibiéticos: Trimetroprima y Sulfametoxazol. Este medicamento

se utiliza para evitar o tratar infecciones.

Usos: Cuidados
Profilactico para prevenir la Neumonia. Se administra con agua, 1 hora antes o 2 horas
Elimina bacterias que provocan infecciones | después de las comidas, o con el estomago

urinarias vacio.

Administracion:
Tomar abundante agua.

No tomarla con leche ni con lacteos.



GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

HONGOS

Frente.

FLUCONAZOL

(Cépsula 50 mqg, Suspensién 50 mg/ 5mL)

NISTATINA (100,000 UI/ mL)

Administracion:

Administracion:

Reverso
FLUCONAZOL NISTATINA (100,000 UI/ mL)
(Cépsula 50 mqg, Suspension Descripcién:
50 mg/5mL) La Nistatina se usa para tratar las infecciones

Descripcioén: El Fluconazol se usa

para tratar las infecciones causadas
por hongos.

Usos:

Hongos producidos por candidiasis.
Administracion:

Administrar con o sin comida.

fungicas en la piel, boca, vagina e intestinos.
Usos:

- Herpes en la boca.

- Hongos en la boca.

- Enjuagues bucales

Administracioén:
Se debe de mantener en la boca de 2 a 3 minutos,
como enjuague bucal y luego ingerir.
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

ALERGIAS

LORATADINA (Jarabe 5 mg/ 5mL) CLORFENIRAMINA
(Jarabe 2 mg/5mL).

Frente.

Administracion:

Con comida 0] sin comida.
Reverso
LORATADINA CLORFENIRAMINA
(Jarabe 2 mg/smL).
Usos Uso:
- Antialérgico. - Alergia con reaccion
- Sintomas nasales inflamatoria.

Administracion : Administrar con o sin alimento (para ambos).
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA,

Frente.
= 4 | b
CONGESTION NASAL 5 ULCERA GASTRICA
PSEUDOEFEDRINA RANITIDINA
(Jarabe 15 mg/ 5mL). (Jarabe 150 mg/ 10mL)
Usos:
[
— - )
Administrar:
I .
b A
Reverso
PSEUDOEFEDRINA
(Jarabe 15 mg/ 5mL)
Usos: Administracion:
Descongestionante nasal. Con agua abundante o con leche para

disminuir la irritacion gastrica.

RANITIDINA
(Jarabe 150 mg/ 10mL)
Usos: La Ranitidina se usa para tratar ulceras gastricas y acidez (indigestion acida con un

sabor agrio en la garganta o la boca). La Ranitidina reduce la cantidad de acido producido en el

estémago.
Administracion: Cuidados:
- Con abundante agua o con leche para disminuir | En caso de taquicardia o
la irritacidn gastrica. bradicardia consulte con el
- Administrar con las comidas. médico

- Si es posible debe ser administrado con hidréxido

de aluminio mas magnesio para evitar reflujo.
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA,

TUBERCULOSIS. ?
; . A
Frente.
ISONIAZIDA
{Tabletas 100mgj.
ETAMBUTOL [ pm B |
Dantoinal’ *
.(Tabletas S%Q y400mg) ‘ ' _ .
PIRAZINAMIDA
(Tableta 500mg).

RIFAMPICINA
{Tabletas 300 mg)
(Suspension 100 ma/SmLs,

.

:'__,-' \\
N £l o, e
Reverso.
ETAMBUTOL RIFAMPICINA
(Tabletas 300mg y 400mg). (Tabletas 300 mg )
Usos: (Suspension 100 mg/smL).
Tratamiento de tuberculosis (Tb). Usos:

Administracion:
Debe administrarse con las comidas.

Tratamiento de tuberculosis (Tb).

Administracion:
Administrar 1hora antes de 6 2 horas después de
las comidas.

ISONIAZIDA
(Tabletas 100mg).
Usos:
Tratamiento de tuberculosis (Tb).

Administracion:
Administrar 1hora antes de 6 2 horas después
de las comidas.

PIRAZINAMIDA
(Tableta 500mg).
Usos:
Tratamiento de tuberculosis (Tb).

Administracion:
Con el estomago vacio.

Cuidados:
Tomar dos litros de agua a diario, para evitar la
hepatoxicidad.




GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

CONVULSIONES.

Frente
CARBAMAZEPINA FENITOINA SODICA.
(Tabletas 200mg). (Capsulas x 100 mg)
(Suspensién 125 mg/ 5mL).
Carhamarening
Y
Administracion:
Administracion:
Reverso
CARBAMAZEPINA FENITOINA SODICA.
(Tabletas 200mg). (Cépsulas x 100 mg)
(Suspensién 125 mg/ 5mL).
Descripcién:
La Carbamazepina, es un medicamento que | Descripcién:
se utiliza par el tratamiento de la epilepsia. La Fenitoina sédica, se usa para tratar
diversos tipos de convulsiones y de crisis
Usos: convulsivas.
Convulsiones. Usos:
Contrarresta convulsiones y
Administracion post convulsiones.
Administrar con los alimentos. Administracién
Administrar con las comidas.
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

ASMA.

Frente
SALBUTAMOL (2mg/5mL).

USQOS:
T
Thr=a
Layii
linZma

fmg Brmactesl
Bl
Reverso
Descripcién:

El salbatamol, es un medicamento que previene y trata el resoplo (silbido al respirar), la
respiracion entrecortada y la dificultad para respirar provocada por el asma y la bronquitis
cronica.

Usos:

- En casos de asma.

- Bronquitis crénica.

Administracion:

Administrar con las comidas.


http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.findrxonline.com/articulos-medica/asma.jpg&imgrefurl=http://www.findrxonline.com/articulos-medica/asma.html&h=245&w=198&sz=10&hl=es&start=9&tbnid=eXmIZJuQVm0_4M:&tbnh=110&tbnw=89&prev=/images?q=ASMA&gbv=2&svnum=10&hl=es&sa=G�
http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.butler.org/healthGate/images/si55550999_ma.jpg&imgrefurl=http://www.butler.org/body.cfm?id=125&chunkiid=103933&h=268&w=340&sz=27&hl=es&start=20&tbnid=7xrOqkEvY-MAfM:&tbnh=94&tbnw=119&prev=/images?q=bronquitis+cronica&gbv=2&svnum=10&hl=es�
http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.findrxonline.com/articulos-medica/asma.jpg&imgrefurl=http://www.findrxonline.com/articulos-medica/asma.html&h=245&w=198&sz=10&hl=es&start=9&tbnid=eXmIZJuQVm0_4M:&tbnh=110&tbnw=89&prev=/images?q=ASMA&gbv=2&svnum=10&hl=es&sa=G�
http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.butler.org/healthGate/images/si55550999_ma.jpg&imgrefurl=http://www.butler.org/body.cfm?id=125&chunkiid=103933&h=268&w=340&sz=27&hl=es&start=20&tbnid=7xrOqkEvY-MAfM:&tbnh=94&tbnw=119&prev=/images?q=bronquitis+cronica&gbv=2&svnum=10&hl=es�

GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

Frente

AMBROXOL (Jarabel5 mg/smL).

Usos:

Reverso

Descripcioén: Es un farmaco que actua disminuyendo lo espeso de las secreciones bronquiales,
facilitando la eliminacion de flemas y alivia la tos.

Usos:

Mucolitico (Elimina o disuelve el moco).

Alivia la tos.

Administracion:

Administrar con las comidas.
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

PARASITISMO
Frente
MEBENDAZOL ALBENDAZOL
(Tableta 100mg).
= ¢
Usos: Usos:

Cuidados:

MEBENDAZOL
(Tableta 100mg).
Usos: Antiparasitario

Administracién: Dar después de las comidas y con alimentos ricos en lacteos, porque hay
mayor absorcion.

ALBENDAZOL
(Tableta 200mg)
Usos: Antiparasitario

Administracién: Dar después de las comidas y con alimentos ricos en lacteos por que es
mayor la absorcion.

Cuidados: No debe darse una sobredosis, porque los rifiones se ven comprometidos.
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

Frente

¢, Qué pasa si no se
cumple el tratamiento?

| Los medicamentos se deben aprovechar y darles el uso adecuado, por
Io tanto no olvidar tomar la dosis correspondiente.

¢, Qué hacer en caso que
se olvide una dosis?

Reveso
¢ Qué pasa si no se cumple el tratamiento?
Si no se cumple con el tratamiento segun indicaciones médicas, el nifio esta propenso a sufrir una recaida

y pasar por mas tiempo hospitalizado, el tiempo de recuperacion sera mas largo y habra mayores
complicaciones.

¢ Qué hacer en caso que se olvide una dosis?

Tome la dosis que olvidé tan pronto como lo recuerde, sin embargo, si es hora para la siguiente, saltese
aquella que no tomod y siga con la dosificacion regular. No tome una dosis doble para compensar la que

olvido.
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS.
Frente

Reverso
Mantener todos los medicamentos debidamente sellados y en sus frascos originales.

Lo mas importante para la seguridad de su familia y su tranquilidad personal es dejar siempre
fuera del alcance de los nifios, tanto los medicamentos que use en su momento, como los que

ya no necesiten y tenga que botarlos.
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

Lugares Inadecuados.

Reverso

- Los medicamentos no se deben guardar en el bafio, cocina o en cualquier lugar con mucho
calor o humedad, ya que el medicamento se puede descomponerse y perder su
efectividad.

- No deben guardarse en el comedor o en el cuarto del nifio, pues podria ingerirlos.

- Dejar solo en el refrigerador los medicamentos que asi lo indiquen.

- Tener mucho cuidado al guardar los medicamentos a la hora de trasportarlo de un lugar a

otro, tener presente el cambio de clima y de la temperatura.
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA,

CUIDADOS QUE HAY QUE TOMAR EN CUENTA AL MANIPULAR DESECHOS DE QUIEN TOMA
MEDICAMENTO QUIMIOTERAPICO.

Frente

Reverso
El paciente elimina los medicamentos quimioterapicos por medio de las heces, orina, saliva, sangre,
mucosidades, vomitos o secreciones, en pequefas cantidades en el semen y en liquidos vaginales.
Para estar seguro, evite el contacto con los medicamentos quimioterapicos y con liquidos y desechos
corporales. Siga estas pautas de seguridad durante la manipulacién de los desechos corporales:
- Evite el contacto con los desechos corporales (orina, heces, vomito, sangre) o cualquier
recipiente que haya estado en contacto con éstos, tales como el inodoro, nica, etc.
- Use guantes cuando toque algo que tenga liquidos corporales.
- Podngase los guantes antes de tocar el inodoro, la nica, el panal.
- Lavese las manos con los guantes puestos, luego saqueselos y lavese nuevamente las manos.
- Vacie los desechos corporales en el inodoro o letrina y hagalo cerca del agua, en el caso del
inodoro, para evitar salpicaduras.
- Lave el inodoro o la letrina con agua, detergente y cloro.
- Tire la cadena del inodoro dos veces con la tapa abajo.

- En caso de utilizar nica, debe lavarla con agua y jabén luego de cada uso y enjuaguela bien
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA,

CUIDADOS EN EL LAVADO DE LA ROPA.

Frente

1 cucharada
de cloro en agua.

Reverso
- Usar guantes para manipular la ropa que va a lavar y que estuvo en contacto con

liquidos corporales.

- Separar la ropa del paciente que esta recibiendo Quimioterapia.

- Lave la ropa de inmediato, pero si no lo puede hacer, pongala en una bolsa plastica y
hagalo lo antes posible.

- La ropa se debe lavar con detergente, solucién de cloro y agua.

Preparar la solucién de cloro de la siguiente forma:

Mezcle una cucharada de cloro con 32 onzas (4 tazas) de agua. Debe preparar una
cantidad nueva todos los dias. Puede usar un producto de limpieza comercial desinfectante.

- Lavese las manos después de tocar ropa sucia.
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GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

Frente

En lavadora:

i
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Reverso

- Usar guantes para manipular la ropa que va a lavar y que estuvo en contacto con
liquidos corporales.

- Podngala en la lavadora sin mezclarla con otra ropa que vaya a lavar.

- Lave la ropa y la ropa de cama del paciente en una carga de lavado aparte con
detergente y blanqueador (solucion de cloro).

- No se debe lavar la ropa en las lavanderias publicas.

- Lavese las manos después de tocar ropa sucia.


http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.sagola.com/sagola/fotos/fotos_300ppp/guantes_300ppp.jpg&imgrefurl=http://www.sagola.com/sagola/paginas/proteccion.html&h=679&w=1132&sz=78&hl=es&start=4&um=1&tbnid=LYiyyEzlO-zrSM:&tbnh=90&tbnw=150&prev=/images?q=guantes&svnum=10&um=1&hl=es&lr=�
http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://ideasana.fundacioneroski.es/web/es/16/imgs/lavar.jpg&imgrefurl=http://ideasana.fundacioneroski.es/web/es/16/lavados/&h=180&w=450&sz=45&hl=es&start=298&tbnid=YdJyZNun_c023M:&tbnh=51&tbnw=127&prev=/images?q=lavar+a+mano+ropa&start=280&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&hl=es&sa=N�
http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.nettravel.com.br/empresas/baraojp/imagens/eletrodomestico/lavadora-b-bwr22.jpg&imgrefurl=http://lagrimaseca.blogspot.com/2005_07_01_archive.html&h=300&w=213&sz=17&hl=es&start=125&tbnid=sO2eekOu51iJYM:&tbnh=116&tbnw=82&prev=/images?q=lavar+a+mano+ropa&start=120&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&hl=es&sa=N�
http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/imagenes/I26.gif&imgrefurl=http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/practicas.html&h=189&w=278&sz=3&hl=es&start=10&tbnid=nnFi7UmLcHHGZM:&tbnh=78&tbnw=114&prev=/images?q=lavado+de+manos&gbv=2&svnum=10&hl=es&sa=G�
http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.hydrocloro.com/images/Fotos/lavanderia1.jpg&imgrefurl=http://www.hydrocloro.com/Site/Aplicaciones/LavadoRopa.html&h=240&w=320&sz=23&hl=es&start=27&tbnid=m97_1Ku_nohSPM:&tbnh=89&tbnw=118&prev=/images?q=lavanderias&start=20&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&hl=es&sa=N�
http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.sagola.com/sagola/fotos/fotos_300ppp/guantes_300ppp.jpg&imgrefurl=http://www.sagola.com/sagola/paginas/proteccion.html&h=679&w=1132&sz=78&hl=es&start=4&um=1&tbnid=LYiyyEzlO-zrSM:&tbnh=90&tbnw=150&prev=/images?q=guantes&svnum=10&um=1&hl=es&lr=�
http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://ideasana.fundacioneroski.es/web/es/16/imgs/lavar.jpg&imgrefurl=http://ideasana.fundacioneroski.es/web/es/16/lavados/&h=180&w=450&sz=45&hl=es&start=298&tbnid=YdJyZNun_c023M:&tbnh=51&tbnw=127&prev=/images?q=lavar+a+mano+ropa&start=280&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&hl=es&sa=N�
http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.nettravel.com.br/empresas/baraojp/imagens/eletrodomestico/lavadora-b-bwr22.jpg&imgrefurl=http://lagrimaseca.blogspot.com/2005_07_01_archive.html&h=300&w=213&sz=17&hl=es&start=125&tbnid=sO2eekOu51iJYM:&tbnh=116&tbnw=82&prev=/images?q=lavar+a+mano+ropa&start=120&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&hl=es&sa=N�
http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/imagenes/I26.gif&imgrefurl=http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/practicas.html&h=189&w=278&sz=3&hl=es&start=10&tbnid=nnFi7UmLcHHGZM:&tbnh=78&tbnw=114&prev=/images?q=lavado+de+manos&gbv=2&svnum=10&hl=es&sa=G�
http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://www.hydrocloro.com/images/Fotos/lavanderia1.jpg&imgrefurl=http://www.hydrocloro.com/Site/Aplicaciones/LavadoRopa.html&h=240&w=320&sz=23&hl=es&start=27&tbnid=m97_1Ku_nohSPM:&tbnh=89&tbnw=118&prev=/images?q=lavanderias&start=20&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&hl=es&sa=N�

GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

ANEXO 3
TRIFOLIAR



Que hacer en caso que se olvide una do-

SIS

Tome la dosis gue olvidd tan pronto como lo
recuerde, sin embargo, si es hora para la si-
guiente, saltese aquella que no tomd ¥ siga con

la dosificacidn regular. Mo tome una dosis doble
para compensar la que olvidd.

Come almacenalos E—
medicamentos en ca- ;a_'(_"”"
sa:

Almacenar en su envase

ariginal, en un drea fres-

ca, seca, bien ventilada y *
fuera del alcance de los

nifins. .‘

RECUERDE...

Debe revizar cuidadosamente los medica-
mentos que se le entregan en Farmacia.

Mo tienen que presentar un color diferente,
olor desagradable, en el caso de las table-

tas no deben estar quebradas, ni humede-
cidas.

En caso de cualguier sintoma anormal sobre
los efectos secundarios, acudir prontamente
al HNMEBE o llamar al TELEF OM O 2225-
4114
Ext . 260, 262, 254 & 265,
Disefiado por

ALEJANDRA WETTE SAMTOS PIMNO

GLEMDA LUGIA WALENCIA ORELLANA.
e
“ "*«gﬁ —
=3
HOSPITAL NACIOMAL DE MINOS
BEMIAMIM BELOOM/FACULTAD DE
QUIRICA Y FARMACIA.

GUIA PARA PADRES O
ENCARGADOS DE
PACIENTE CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA,

(Cual es la
importancia de
cumplir el
tratamiento que el
nifio toma en casa?




£ Que es la Leucemia Linfoblastica Aguda?

- E= una produccidn incontrolada

- de gldbulos blancos anormales
llamados blastos leucémicos,

’ estos se acumulan en la médula
" gea, dificultando el desarrollo de
las células sanguineas normales.

¢ En qué consiste el tratamiente de uso

ambulaterie?

+0 Medicamentos‘ =
co_a!:iyuve!ntes_ a la Ny 3
guirnioterapia (Furinetol). L

o0 Medicamentos de Soporte 4& hY
a la quimioterapia (los gue s _h y
controlan  los  efectos
secundarios de la quimioterapia v los que se
emplean para tratar las  enfermedades
opartunistas)

=

£ 0ué es el purinetol?

Parte de la guimioterapia, se debe de
tormar junto con las altas dosis de
metrotexate, para gue este destruya
mas facilmente las células malignas gque provocan
la leucernia.

£ Como se administra el purinetol?
Administrar con un vaso de agua
por la noche antes de la cena @
2 horas después de la cena.

Efectos secundaries que

produce el purinetol.

o0  NMauseas y wdmitos leves.

o0 Erupcidn cutanea (puede empeorar con la
exposicion al sol).

o0 Llagasenla boca

2 0ué cuidados se deben tener al usar

purinetol?

o0 Lavarse las manos antes y después de
fraccionar las tabletas (de preferencia utilizar
guantes desechables).

o0 Mo wacunarse contra sarampidn o gripe sin
antes consultar a su médico.
o0  Tomarabundantes liquidos, (Aproxima-
damente 10 vasos de agua al dia).

Efectos secundarios producidos por la
quimioterapia:

s[] Diarrea. o]  Aumento del
acido trico
o] Nauseasy o[l Herpes
vimitos.

o] Rash (picazén) o0 Dolor

o] Inflamacién. o] Alopecia

sl Defensas bhajas

MNOTA: En caso de notar algunos de estos efectos en el

paciente debe llevarle inmediatamente al drea de
emergencia del HNNBB.

Medicamentos para controlar estos efectos
secundarios:

Loperamida.
Uso: En casos de diarrea.

Administracién: Dar con abundartes liguidos, para
prevenir la deshidratacidn.

Dimenhidrinato:

Usos: Controla las nauseas y vomitos.
Administracion: Dar con abundartes liguidos, para
prevenir la deshidratacian,

Dexametasona:

Usos: Alivia las reacciones inflamatorias, contrarresta
el astma bronguial.

Administracion: Con los alimentos y de preferencia
con leche para disminuir la iritacidn géstrica.

Aciclovir.

Usos: Herpes bucal, varicela.

Administracion: Se administra con comidas, para
disminuir la irrtacidn gastrointestinal que puede
producir este medicamento

Alopurinol.

Usos: Disminuye el acido drico, producido por las
altas dosis de metrotexate.

Administracién:

Administrar  después de las comidas ¥y con
abundantes liquidos, para  evitar una irritacidn
géstrica.

Acetaminofén.

Usos: Controla el dolor, disminuye |a fiebre.
Administracion: Se administra con comidas, para
disminuir la irritacidn gastrica.

Ibuprofeno.
Usos: Control del dolor e Inflamacion.

Administracion:  Administrar  después  de las
comidas, ya que disminuye la irritacidn gastrica.

Medicamentos empleados para tratar las
enfermedades oportunistas adquiridas por
defensas bajas.

NOTA: Para detectar algunas de estas complicaciones el
pacientes es chegueado semanalmente pormédicos.




GUIA DE INDUCCION FARMACEUTICA PARA PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

ANEXO 4 ,
FICHA CONTROL DE DOSIFICACION.



HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM/FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA- UES
Ficha control de dosificacion diaria para Paciente con Leucemia Linfoblastica Aguda.
SERVICIO DE FARMACIA.

Mes

DIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO




HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM/FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA- UES
Ficha control de dosificacion diaria para Paciente con Leucemia Linfoblastica Aguda.
SERVICIO DE FARMACIA.

Mes

DIA 11 12 13 14 15 16 17 18 19

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO




HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM/FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA- UES
Ficha control de dosificacion diaria para Paciente con Leucemia Linfoblastica Aguda.
SERVICIO DE FARMACIA.

Mes

DIA 21 22 23 24 25 26 27 28 29

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO
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3.5 Desarrollo de la Guia de Induccion Farmacéutica al padre o encargado
de paciente con Leucemia Linfoblastica Aguda.

El desarrollo de la Guia de Induccién Farmacéutica, se realizé en el Servicio y
Area de Farmacia Onco-Hematoldgica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom, a los padres o encargados de pacientes con diagndstico de Leucemia
Linfoblastica Aguda (Ver Anexo 8), a los cuales, se les dio seguimiento para
evaluar la adherencia a la farmacoterapia de uso ambulatoria, durante los
meses de noviembre a diciembre del 2007. El desarrollo de esta Guia se
efectud siguiendo el Plan de Induccion.

La etapa mas importante del Plan de Induccion, es la de informacioén (Etapa # 4)
para ésta, se utilizd, medios visuales en sesiones individualizadas, en donde,
para asegurar el mensaje a transmitir, se apoya en un rotafolio, el cual, contiene
27 laminas ilustradas a colores en la parte frontal, mientras que en la parte
reversa contiene la informacion, que el Quimico Farmacéutico utiliza para
guiarse durante la induccion, esta informacién posterior indica una breve
descripcion de lo que trata la lamina; la forma de utilizar dicho rotafolio, fue que
de las 27 laminas, solamente se hizé referencia y se consurdn, aquellas que
correspondieron a la farmacoterapia de uso ambulatorio, que el médico le ha
prescrito en ese momento al paciente; también se hizé uso de aquellas que
tratan de los cuidados especificos con los articulos personales y los del propio
paciente y para finalizar se entregd un trifoliar, el cual, sirve de recordatorio, y

consta de informacion basica y breve.
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5.3. Resultados obtenidos del desarrollo de la Guia de Induccién.

La guia se desarrollo de forma individual a un total de 63 padres o encargados
de Pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda, a través de sesiones directas,
con el objetivo de personalizar la informacion de acuerdo a las diferentes
necesidades de cada paciente. Los resultados de la induccion son los que a
continuacion se presentan.

1. ¢Es siempre la misma persona la que acomparia al paciente?

— 95%

100 - si

= no
80

60

40

% de padres o encargados

20

antes despues

Fig. N° 1. Persona que acompafa al paciente.

TABLA N° 1. Es la misma persona que acompafia al paciente.

Repuesta de padres o Antes de la Induccién. Después de la
encargados (%) Induccion. (%)
si 71 95
No 29 5.0

Antes de la induccion en un 29% de los casos, los pacientes no eran
acompanados por la misma persona, después de la induccion se logré que el
95% de los padres o encargados, fueran los mismos que acompafiaran al
paciente; de esta manera hay un seguimiento uniforme en cuanto a la induccién

que se recibe en cada cita.
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2. Sabe leer y escribir (Padre o encargado):

M si
LI no

Fig. N° 2. Sabe leer o escribir el padre o encargado del paciente.

Tabla. N° 2. Sabe leer o escribir el padre o encargado del paciente

Repuesta de padres o encargados

Si 81
No 19
El 19 % de la poblacion encuestada no saben leer ni escribir; tomando en

cuenta esta informacion, se realizaron instrumentos (ratafolio y trifoliar), que
permitieran transmitir la informacion necesaria por medio de imagenes y

explicacion verbal.



3. ¢Sabe cudl es el medicamento quimioteréapico que lleva a casa?
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% de padres o encargados

Antes Despues

Fig. N° 3.

Padres o encargados que identifican el Quimioterapico oral,

antes y después de la induccion.

TABLA N° 3. Quimioterapico de uso ambulatorio.

Repuesta de padres o

Antes de la Induccidén.

Después de la

encargados (%) Induccién. (%)
Sabe 5.0 90.0
No sabe 95.0 10.0

Interpretacion de resultados

87

Antes de la induccién, solo el 5% identificaba al Purinetol, como quimioterapico

de uso ambulatorio; esto significa que el otro porcentaje de padres o

encargados, le restan importancia a este medicamento, y lo administran como

cualquier otro. Después de la induccién, el 90% de los padres o encargados

conocen el uso especifico del Purinetol.



4. ¢ Sabe qué funcidn tiene el Purinetol en la quimioterapia?
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Fig. N° 4. Padres o encargados que conocen la funcion del Purinetol.

TABLA N° 4.

Purinetol.

Resultados sobre el conocimiento de la funcion especifica del

Repuesta de padres o

Antes de la Induccion.

Después de la

encargados (%) Induccidn. (%)
Sabe 0.0 71.0
No sabe 100.0 29.0

Interpretacion de resultados.

88

Antes de la induccién, ninguno de los padres encuestados conoce la funcion del

Purinetol; esto afecta en el sentido de que no estan conscientes de que este

medicamento actua como coadyuvante del Metrotexate, y, por lo tanto deben

ser administrados juntos. Después de la induccion, se logré que el 71%

comprendiera la funcién de este medicamento.
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5. ¢Conoce cuales son los efectos secundarios que produce la

guimioterapia?

e 939%
76%
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Fig. N°5.  Padres o encargados que identifican los efectos secundarios
producidos por la quimioterapia.
TABLA N° 5, Identificacion de los efectos secundarios que produce la

quimioterapia.

Repuesta de padres o

Antes de la Induccion.

Después de la

encargados (%) Induccioén. (%)
Sabe 24.0 93.0
No sabe 76.0 7.0

Interpretacion de resultados.

Antes de la Induccion, el 24% de los padres encuestados reconocen, cuales
son los efectos secundarios producidos por la quimioterapia. Después de la
induccién, se logré que el 93% de los padres identifiquen, cuales son dichos

efectos secundarios.
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6. ¢Qué hace en caso que se presenten algunos efectos secundarios?

100 H Acude al
hosp.
80
k4 No sabe

60
40
20

o

Antes Despues

% de padres o encargados

Fig. N°6. Que hace el padre o encargado en caso que se presenten algunos

efectos secundarios.

TABLA N° 6. Que hace el padre o encargado en caso que se presenten

algunos efectos secundarios.

Repuesta de padres o Antes de la Induccién. Después de la
encargados (%) Induccién. (%)
Sabe 79.0 100.0
No sabe 21.0 0.0

Interpretacion de resultados.

Antes de la Induccion, el 79% de los padres acude al hospital y sigue
indicaciones médicas en caso de que se presente un efecto secundario.
Después de la induccion, el 100% acude al médico, y si amerita el caso, toma
medida preventiva; esto es sumamente importante, ya que por alguna
complicacion no tratada a tiempo, se le podria suspender el tratamiento

quimioterapico.
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7. ,Sabe qué medicamentos de los que lleva a casa sirven para controlar

los efectos secundarios de la quimioterapia?
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Después

Fig. N° 7.

TABLA N° 7.

medicamentos que sirven para controlar los efectos secundarios.

Padres o encargados que saben o no, cuales medicamentos controlan
los efectos secundarios de la quimioterapia.

Padres o encargados de pacientes, que saben cuales son los

Repuesta de padres o Antes de la Induccién. Después de la
encargados (%) Induccioén. (%)
Sabe 5.0 95.0
No sabe 95.0 5.0

Interpretacion de resultados.

Antes de la Induccion, sélo el 5% identificaba, dentro de la farmacoterapia

ambulatoria, cuales medicamentos sirven para controlar los efectos secundarios

de la quimioterapia. Después de la Induccién, se logré que el 95% identificara

qué medicamentos son utilizados para controlar los efectos secundarios; de

esta manera se logré que conocieran el objetivo de cada medicamento,

aumentando la efectividad de la terapia.



8. ¢Conoce qué enfermedades oportunistas

defensas bajas?
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Fig. N° 8.

Padres o encargados que conocen cuales son las enfermedades

oportunistas producidas por las defensas bajas.

TABLA N° 8.

Padres o encargados que conocen cuales son las enfermedades

oportunistas, adquiridas por las defensas bajas.

Repuesta de padres o

Antes de la Induccion.

Después de la

encargados (%) Induccioén. (%)
Sabe 0.0 87.0
No sabe 100.0 13.0

Interpretacion de resultados.

Antes de la Induccion, ninguno de los padres, identificaban cuales son las

enfermedades producidas por la disminucion del sistema inmunoldgico en el

paciente. Después de la induccion, el 87% las identifica; esto es importante, ya

que una vez identificada la enfermedad se pueden tomar las medidas

preventivas o consultar al médico.



9. ¢Alguna vez ha dejado de recoger los

Farmacia?
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Fig.

TABLA N° 9.

prescrito en Farmacia.

N° 9. Padres que olvidan retirar el medicamento de Farmacia.

Padres o encargados que retiraron puntualmente el medicamento

Repuesta de padres o Antes de la Induccidn. Después de la
encargados (%) Induccién. (%)
Sabe 3.0 0.0
No sabe 97.0 100.0

Interpretacion de resultados.

Al inicio de la induccion, el 3% de los padres olvidaba retirar los medicamentos

de Farmacia. Después de la induccion, se logré que el 100% de la poblacion le

diera la debida importancia al tratamiento y lo retirara de la Farmacia tal como

debia de ser.



10. ¢En la proxima cita, trae medicamentos sobrantes?
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Fig. N° 10. Grafica comparativa del Porcentaje de padres que traen medicamento

sobrante en la proxima cita.

TABLA N°10. Porcentaje de padres que traen medicamento sobrante en la

préxima cita.

Repuesta de padres o

Antes de la Induccidén.

Después de la

encargados (%) Induccién. (%)
No trae 86.0 92.0
Si trae 14.0 8.0

Interpretacion de resultados.

Antes de la induccion, se encontré que el 86% de la poblacion no llevaba

medicamentos sobrantes en la proxima cita. Después de la induccion, se logré

que un 92% no tuviera sobrantes de medicamentos; esto significa que el

paciente esta siendo adherente al tratamiento, lo que disminuye la posibilidad

de que surjan complicaciones y recaidas.



11. ;,Cémo almacena los medicamentos en casa?
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Fig. N°11. Gréafica que

medicamentos.

representa

TABLA N° 11. Forma de almacenar los medicamentos en casa.

la forma de almacenamiento de

Lugares de Adecuado Inadecuado % antes de la | % después de
almacenamiento induccioén. lainduccion.
Ropero X 6 11
Mesa del comedor X 10 2
Chinero X 5 5
Caja en lugar fresco X 44 50
Bolsén X 5 2
Botiquin X 10 14
Sobre la refrigeradora X 1 0
Cuarto del nifio X 4 1
Repisa en la pared X 8 8
Gaveta X 5 7
Otros X 2 0

Interpretacion de resultados.

95

los

El 78% de los padres almacena en condiciones adecuadas los medicamentos.

Después de la induccion, el 95% almacena correctamente los medicamentos,

asegurando la efectividad optima de los mismos. Sin embargo, un 5% aun

continia almacenandolos de forma inapropiada, debido a las condiciones de

vida.



12. ¢/ Qué cuidados tiene al lavar la ropa de su hijo?
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Fig. N° 12. Grafica de los cuidados que los padres tienen con los articulos
personales del paciente.
TABLA N° 12.

articulos personales del paciente.

Resultados de los cuidados que tienen los padres con los

Repuesta de padres o Antes de la Induccidn. Después de la
encargados (%) Induccién. (%)
Utiliza solucién 0.0 76.0
neutralizante
Ninguno 100.0 24.0

Interpretacion de resultados.

Antes de la induccion, ninguno de los padres o encargados encuestados tenian

cuidado con los articulos personales del paciente. Después de la induccion, el

76% utiliza solucion neutralizante como medida de precaucion. Segun revision

bibliografica en los desechos o excretas, hay presencia de agentes metabolitos,

que podrian ser una causa indirecta de cancer, debido a la exposicion

constante y continua a dosis bajas.
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13. ¢Qué cuidados tiene después de que su hijo utiliza el sanitario?

wv
o 92%
- 100
©
bo [ Lava para evitar
© 80 contaminacion
5 - O Ninguno
]
7]
- 40
©
©
o
o 20
©
O\O 0 - I !
Antes Después

Fig. N° 13. Cuidados que tienen los padres después de que su hijo utiliza el

sanitario.

TABLA N° 13.  Cuidados que los padres tienen después de que su hijo utiliza el

sanitario.
Repuesta de padres o Antes de la Induccién. Después de la
encargados (%) Induccién. (%)
Sabe 25.0 92.0
No sabe 75.0 8.0

Interpretacion de resultados.

Antes de la induccion, se observa que solamente el 25% de los padres o
encargados toma medidas higiénicas. Después de la induccion, se logré que el
92% de los encuestados comprendan y pongan en practica dichas medidas
para evitar contaminacion, el resto no lo hace debido a sus limitantes

economicas.
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5.4. Evaluacién de los resultados obtenidos del desarrollo de la guia.

Los padres de los pacientes con LLA, mostraron tener una serie de
conocimientos, acerca del uso racional de los medicamentos, después de la
Induccion Farmacéutica.

Los resultados del desarrollo de la guia, muestran que se mejora la informacion,
que manejan los padres o encargados, acerca de la importancia que tiene para
el paciente, cumplir con la farmacoterapia. Esto se observé, ya que el numero
de padres debidamente informados aumento de un 38% a un 80%, es decir un
50%.

La Guia de Inducciéon Farmacéutica, tiene gran aceptacion por parte de los
padres o encargados; y es fundamental ya que, contribuye a mejorar la calidad
de vida del paciente y, ademas permite que el Quimico Farmacéutico, sea
identificado en un rol protagonista frente al paciente y a los otros profesionales

de la salud.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES.
Los procedimientos de la Farmacia Onco-Hematoldgica, en el proceso de
la dispensacion de medicamentos de uso oral, se limitan a la entrega del
medicamento y a dar informacion sobre el régimen de dosificacion, lo

cual, es insuficiente para promover el uso racional de los medicamentos.

La informacién recopilada por cada medicamento, permite al Quimico
Farmacéutico, que cuente con material actualizado, para la resolucion de

dudas.

El Plan de Induccion, es la estrategia idonea para asegurar el desarrollo
de la guia; y permite que el Quimico Farmacéutico, establezca una

relacion famacoterapéutica con el paciente.

El desarrollo de la Guia de Induccion, permitié incidir positivamente en un
grupo significativo de padres o encargados de pacientes con LLA, en
cuanto al: Manejo adecuado de los medicamentos de uso ambulatorio,
conocimientos de la enfermedad, como controlar los efectos secundarios

de la quimioterapia y como prevenir infecciones oportunistas.

El 80% de los padres o encargados de los pacientes con LLA, después

de la Guia de Induccién, mejoraron en cuanto a: El buen uso y la
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importancia de cumplir la farmacoterapiaterapia de uso ambulatoria, y
asi, obtener el maximo beneficio, la forma adecuada de almacenamiento
de los medicamentos, las precauciones que se deben de tener con los

articulos personales y fluidos bioldgicos del paciente.

La Guia de Induccion Farmacéutica, permite una participacion directa del

Quimico Farmacéutico, en la resolucion de dudas.



CAPITULO ViII

RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

Se debe desarrollar la Induccion Farmacéutica, como parte de los
procedimientos actuales de la dispensacion, principalmente en los
pacientes que llegan por primera vez, de esta manera se promueve el

uso racional de los medicamentos.

Sistematizar el uso de la Guia de Induccion, para lograr un beneficio en

la calidad de vida del paciente.

Dar a conocer la Guia de Induccién Farmacéutica, para logar su

implementacion de manera oficial.

Debe darse a conocer la Guia de Induccion Farmacéutica, a todos los
demas miembros de la salud, de esta manera se ve fortalecida la imagen
del Quimico Farmacéutico, como un experto en medicamentos, dentro y

fuera de la institucion.

Debe de implementarse la Guia de Induccion Farmacéutica de manera
oficial, ya que es de gran beneficio para el Hospital Nacional de Ninos
Benjamin Bloom, debido a que el paciente cumple adecuadamente con
la farmacoterapia de uso ambulatorio, lo cual, disminuye los costos que

genera cada paciente a dicha institucion.
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6) Debe llevarse a cabo el proceso de Induccién Farmacéutica, en
patologias complejas, como el cancer (especificamente LLA), ya que se
obtienen resultados muy satisfactorios, en cuanto a las mejorias en la
calidad de vida de los pacientes. Una poblacion debidamente informada
cumple de manera mas responsable su tratamiento, por lo que obtiene

mejores efectos del mismo.
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ANEXO 2 (15,23)

Tabla 2. Quimioterapia de uso Oral, utilizada en la patologia de Leucemia
Linfoblastica Aguda.

Medicamento Uso Cuidados Efectos Secundarios | Administracion
] - Nauseas, diarrea, Administrar con
6-Mercaptopurina | Se utiliza | exponerse al | dolor de cabeza, rash, | estémago vacio. No
?ngg’::tglomg) |eu§2mia sol puede ocurrir | vomito, dolor debe comer ni beber

oscurecimiento de
la piel y
pigmentacion.
Erupcién cutanea
puede empeorar
con la exposicion
al sol.

abdominal, debilidad,
fatiga, pérdida de
apetito, ampollas de la
boca, produce
manchas oscuras en
la piel.

nada excepto
liquidos
transparente tales
como Jugo de
manzana, agua. No
tomar leche ni
productos lacteos
durante 2 horas
como minimo.
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Tabla 3. Medicamentos orales de soporte para controlar

secundarios producidos por la quimioterapia. (5.3

Medicamentos

Categoria
Terapéutica

Usos

Efectos
Secundarios

Administracion

bronquial.

Loperamida Antidiarréicos Antidiarréico Sequedad de la | Dar con
(Tableta 2mg) de accion boca. abundantes
prolongada. liquidos, para
prevenir la
deshidratacion.
Dimenhidrinato Antieméticos Controla las Sequedad en la | Dar con
(Tableta 50mg). nauseas. boca abundantes
Evita el vomito. | Disminuye la liquidos, para
presion. prevenir la
deshidratacion.
Dexametasona Antiinflamatorio | Alivia las En exceso Con los
(Tableta 0.5mgy |Esteroidales. reacciones produce acne. alimentos y de
0.75mg) inflamatorias Aumento de preferencia con
agudas y peso. leche para
cronicas. disminuir la
Contrarresta el irritaciéon
asma gastrica.

alérgica.

Prednisona Antiinflamatorio | Antiinflamatorio | Sensibilidad a la | Después de las
(Tableta 5mg) Esteroidales. Inmunosupre_ | luz solar. comidas y en
sor. Acne. simultdneo con
Amenorrea. Malox para
Retencion de evitar la
agua. irritacion
Ulceracion. gastrica.
Aciclovir Antiviral. Herpes Dolor de Se administra
(Tableta 200mg) cutaneo. cabeza. con comidas,
Suspension Mucositis. Nauseas y para disminuir la
(200mg/mL) Varicela. vomitos. irritacion
Rash. gastrointestinal
que puede
producir este
medicamento.
Alopurinol Agente Disminuye el Malestar Administrar
(Tableta 300 mg). | Uricosurico. acido urico, estomacal. después de las
producido por | Dolor de comidas y con
las altas dosis | cabeza, abundantes
de mareos, suefo. |liquidos.
metrotexate. Una reaccion

los efectos




Tabla 3. Continuacion.

Medicamentos Categoria Usos Efectos Administracion
Terapéutica Secundarios

Acetaminofén Analgésicos Dolor Rash Administra con
Jarabe Fiebre. Nauseas comidas.
(120mg/5mL) Vémitos

Anemia

Neutropenia

Pancitopenia

Leucopenia

Nefrotoxicidad
Ibuprofeno Analgésicos Analgésico Dafo hepatico. | Administra
Suspension Antiinflamatorio después de las
(100mg/5mL) comidas.
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Tabla 4. Medicamentos Orales Administrados para Contrarrestar las
Enfermedades oportunista adquirida por la disminucidon del Sistema
Inmunoldgico. (1.3

Medicamento Ca‘eg‘?”"?‘ Uso Efectos . Administraciéon
Terapéutica Secundarios
Amoxicilina Antibiéticos Otitis Fiebre Se administra dos
Suspension Penicilinico Infecciones del | Diarrea horas después de
(250mg/5mL) tracto Rash las comidas 6 1 hora
respiratorio, antes de las
tracto urinario. comidas.
Ciprofloxacina Antibidticos Tratamiento de | Nausea Administrar después
(Tableta 500mg) Quinoldnico otitis Diarrea de las comidas, con
Infecciones del | Vomito abundante agua.
tracto Artralgia Puede tomar lacteos
respiratorio Dolor abdominal | una hora antes y
Infecciones de una hora después.
las vias
urinarias.
Dicloxacilina Antibiéticos Infecciones de | Malestar Se administra con
(Capsula 250mg) y | Penicilinico la piel Estomacal agua, 1 hora antes o
Suspension Osteomielitis Diarrea 2 horas antes de las
(125mg/5mL) Vémito comidas, o con el
Fiebre estémago vacié.
Neutropenia
Leucopenia
Trimetroprin Sulfa | Antibidtico Profilactico Malestar Se administra con
Metoxazol Miscelanico para prevenir | Estomacal agua, 1 hora antes o
Tableta la neumosisti Diarrea 2 horas antes de las
(160mg+ 800mg) carini Vémito comidas, o con el
Suspension Elimina estomago vacio.
(40mg + bacterias que
200mg/5mL) provocan
infecciones del
tracto urinario
Infecciones por
Clamidia
Toxoplasmosis
Bronquitis
cronica.




Tabla 4. Continuacién.

Medicamentos Categoria Usos Efectos Administraciéon
Terapéutica Secundarios

Fluconazol Antifungicos Hongos Nauseas Administrar con las
(Capsulas 50mg) producidos por | Diarrea comidas.
Suspension candidiasis, Rash
(50mg/ 5mL) Infecciones Vémito

orofaringeas, Dolor

esofagicas, Abdominal

Infecciones del

tracto urinario
Loratadina Antihistaminicos | Antialérgico Taquicardia Administrar con o
(Jarabe 5mg/5mL) para sintomas | Rash sin alimento.

nasales y no Somnolencia

nasales Nauseas

Vémito

Clorfeniramina Antihistaminicos | Alergia con Fotosencibilidad | Administrar con o
(Jarabe 2mg/5mL) reaccion Rash sin alimento.

inflamatoria Mialgia

Edema

Pseudoefedrina Descongestiona | Descongestion | Aumenta los Con agua
Jarabe nte ante. latidos del abundante o con
(15mg/ 5mL). corazon leche para disminuir

(taquicardia).
Disminuye los
latidos del
corazon
(Bradicardia).
Vémitos y
nauseas.

la irritacion gastrica.




Medicamentos

Categoria
Terapéutica

Usos

Efectos
Secundarios

Administracion

Ranitidina
Jarabe
(150mg/ 10mL)

Antiulceroso.

Ulcera gastrica

Aumenta los
latidos del
corazoén
(taquicardia).
Disminuye los

Agua abundante o
con leche para
disminuir la irritacién
gastrica.
Administrar con las

latidos del comidas.
corazon Si es posible debe
(Bradicardia). ser administrado con
Hidréxido de
Aluminio mas
Magnesio para
evitar el reflujo.
Etambutol Antifimico Usos: Neuritis Debe administrarse
Tableta Tratamiento de | periférica con las comidas
(300mg ) tuberculosis Exantema
(400mg ) (Th) Nefrotoxicidad
Isoniazida Antifimico Tratamiento de | Nauseas Administrar 1hora
(Tableta 100mg ) tuberculosis Vémitos antes de 6 2 horas
(Th) Dolor abdominal | después de las
Diarrea comidas.
Mareo
Artralgias
Fenitoina Sodica | Anticonvul_ Contrarresta Nauseas Administrar con las
(Capsula 100mg) |sivantes convulsiones y | Diarrea comidas
Suspension post Nauseas
(125mg/5mL) convulsiones Vémitos
Anorexia
Cambios en el
Ciclo
menstruales
Acido Valproico Anticonvul_ Convulsiones | Nauseas Administrar con las
(200mg/mL) sivantes Diarrea comidas
Vémitos
Anorexia
Rash
Salbutamol Antiasmatico Broncodilata_ | Taquicardia Administrar con las
(Jarabe 2mg/mL) dor Hipertension comidas
Urticaria
Vémito
Ambroxol Expectorante y | Mucolitico Diarrea Administrar con las
Jarabe Mucolitico. Erupciones comidas
(15mg/5mL) cutaneas
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

GUIA DE OBSERVACION DEL PROCESO DE DISPENSACION.

j ,:.i .)

E . --’—'r'::[_-"-‘JE’\_Zl'_!l'_W-I_-_._;j

OBJETIVO: Evaluar el rol del Quimico Farmacéutico como profesional de la
salud en el Are de Farmacia Onco-Hematoldgica.
Indicacion.
Con este instrumento se determind, todas las acciones que se realizan, en el
momento de la dispensacién, las cuales, se marcan con un cheque ().
1. ¢ El Quimico Farmacéutico revisa los siguientes datos?

Sello del servicio

Nombre del paciente

Numero de expediente

Nombre del medicamento

Concentracion del medicamento

Forma farmacéutica

Via de administracion

Dosis



Frecuencia
Se deja otro medicamento ademas de este.

Sello y firma del médico.

¢ Se encuentran los medicamentos que el paciente requiere para su
farmacoterapia?

¢, Qué medicamentos entrega el Quimico Farmacéutico a los padres o
encargados de los pacientes con LLA?

¢, Qué informacion proporciona el Quimico Farmacéutico a los padres o
encargados, durante la dispensacion?

¢Cuanto tiempo emplea el Quimico Farmacéutico en dar la
informacion necesaria acerca de los medicamentos recetados?

¢, Cuanto tiempo emplea el Quimico Farmacéutico en retroalimentar la
informacion dada?

¢, Se asegura el Quimico Farmacéutico si el padre o encargado ha
comprendido las indicaciones?

¢ El Quimico Farmacéutico lleva algun tipo de control del paciente?



ANEXO 6



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

ENTREVISTA AL PERSONAL DE FARMACIA ONCO-HEMATOLOGICA

OBJETIVO: Determinar cuales son los medicamentos de uso oral dispensados

al paciente con LLA.

1. ¢Cual es el medicamento quimioterapico oral dispensado en Farmacia
Onco-Hematolégica?

2. ¢Cual es la funcion del quimioterapico oral, dentro de la quimioterapia
administrada en el hospital?

3. ¢ Cuales son los cuidados con este tipo de medicamento?

4. ;Cuales son los efectos secundarios que produce el quimioterapico
oral?

5. ¢Cuadles son los efectos secundarios producidos por la quimioterapia
administrada en el hospital?

6. ¢Qué medicamentos son dispensados para controlar los efectos
secundarios producidos por la quimioterapia de uso oral?

7. ¢Cudles son los medicamentos administrados para contrarrestar las

enfermedades oportunistas que el paciente adquiere por la disminucion

del sistema Inmunolégico



ANEXO 7



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
CUESTIONARIO DIRIGIDO A PADRES O ENCARGADOS DE

PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

Cuestionario dirigido a padres o encargados de pacientes con Leucemia
Linfoblastica Aguda.

Objetivo: Determinar las necesidades de educacion, con relacion a los
medicamentos de tipo ambulatorio, que son administrados a Pacientes con
Leucemia Linfoblastica Aguda en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional

de Nifios Benjamin Bloom.

—

. ¢ Es siempre la misma persona la que acompana al paciente?

2. ¢Sabe leery escribir (Padre o encargado)?

3. ¢Sabe cual es el medicamento quimioterapico que lleva a casa?
4. ;Sabe qué funcion tiene el Purinetol en la quimioterapia?

5. ¢Conoce cuales son los efectos secundarios que produce la
quimioterapia?

6. ¢Qué hace en caso que se presenten algunos efectos secundarios?



7. iSabe qué medicamentos de los que lleva a casa sirven para
controlar los efectos secundarios de la quimioterapia?

8. ¢Conoce qué enfermedades oportunistas son producidas por las
defensas bajas?

9. ¢Alguna vez ha dejado de recoger los medicamentos en Farmacia?

10. ¢ En la proxima cita trae medicamentos sobrantes?

11. ¢ Coémo almacena los medicamentos en casa?

12. ;Qué cuidados tiene al lavar la ropa de su hijo?

13. ¢ Qué cuidados tiene después de que su hijo utiliza el sanitario?



ANEXO 8. FOTOGRAFIAS DEL DESARROLLO DE LA GUIA DE
INDUCCION FARMACEUTICA.



ANEXO 8. FOTOGRAFIAS DEL DESARROLLO DE LA GUIA DE INDUCCION
FARMACEUTICA.

Fig.14. Desarrollo de la Guia de Induccién Farmacéutica.

Fig. 15. Desarrollo de la Guia de Induccion Farmacéutica.
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