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1.-Introduccion:

La farmacia hospitalaria en México desempefia un papel esencial en la gestion de medicamentos en
entornos hospitalarios, garantizando su uso seguro. Esta disciplina se focaliza en asegurar el acceso
a medicamentos y prevenir errores, mientras los farmacéuticos, desde la adquisicién hasta la
investigacion, juegan roles cruciales en un panorama farmacoldgico desafiante. La conciliaciéon de
medicamentos, la farmacovigilancia y la atencién a problemas relacionados con los medicamentos y
errores se destacan como practicas esenciales. Se propone un proyecto para implementar servicios
farmacéuticos en una sala de infusién oncoldgica, reconociendo que la ausencia de estos servicios
podria impactar negativamente en la seguridad del paciente y la eficiencia del sistema de salud.
(Moncada, et al. 2024)

2.-Antecedentes:

2.1 Seguridad del paciente:

La seguridad del paciente en un hospital es un aspecto fundamental de la atencién médica,
especialmente en México, donde los sistemas de salud enfrentan desafios significativos. Garantizar la
seguridad del paciente implica la implementacion de medidas para prevenir errores meédicos,
accidentes y eventos adversos durante la atencién hospitalaria. Esto incluye la correcta identificacién
del paciente, la prevencion de infecciones nosocomiales, |la administracion segura de medicamentos y
la promociéon de una cultura de seguridad en el entorno hospitalario. En este contexto, la
farmacovigilancia juega un papel crucial al monitorear y evaluar la seguridad de los medicamentos
utilizados en los hospitales, identificando posibles efectos adversos y contribuyendo a la prevencién
de riesgos para los pacientes. A continuacién, en la figura 1 se muestran los elementos de la
farmacovigilancia para la seguridad del paciente.

Elementos de farmacovigilancia que contribuyen en la seguridad del paciente

RAM Es la respuesta no deseada a un medicamento, en la cual Iz relacion causal con éste es, al menos, razonablemente
atribuibla.

Grave: Que causa la muerte del paciente, pone en peligro la vida del paciente en &l moments mismo gue se presenta,
hace necesario hospitalizar o prolongar |a estancia hospitalaria, es causa de invalidez o de incapacidad permanente es
I Gruvedad considerada medicamenie importante.

No grave: Son todas aquelias que no enfren dentro de alguna de estos parameiros

Leve: Se presentan con signos y sintomas faciimente tolerados, ne necesitan tratamientc, no requisren ni prolongan la
hospitalizacion y no requeere de la suspension del medicamento causante.

Mederado: Interfiere con las actividades habituales (pueden provocar bajas laborales o escolares), sin amenazar
directamente la vida del paciente. Requiere de tratamiento farmacelégice y puede o no requerir la suspension dal

Severidod i
medicamenio causante.
Severo: Interfiere con las actividades habituales (pueden provocar bajas laborales o escolares). Requiere de tratamiento
farmacolagico y la suspension del medicamento causante.

Causalidad Se evaltia a través del algoritmo de naranjo y determina si es una causalidad: dudosa, posible, probable o definida

Figura 1.- Elementos de la farmacovigilancia.



2.2 Farmacia hospitalaria

En México, la farmacia hospitalaria es una disciplina de la farmacia que se especializa en la atencién
farmacéutica dentro del entorno hospitalario. Este campo se encarga de la gestidn, distribucién y
control de los medicamentos utilizados en el ambito hospitalario, con el objetivo de garantizar el uso
seguro, efectivo y eficiente de los medicamentos en el tratamiento de los pacientes. Las funciones
principales de la farmacia hospitalaria en México incluyen la adquisicion y almacenamiento de
medicamentos, |la dispensacién de medicamentos de acuerdo con las prescripciones médicas, el
control de calidad de los medicamentos, el asesoramiento farmacéutico en colaboracion con otros
profesionales de la salud, la participacion en la farmacovigilancia para detectar y notificar eventos
adversos, la conciliacion de medicamentos de las prescripciones médicas y la optimizacion de costos
para garantizar la eficiencia en el uso de recursos. (Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. 2009)

La atencién farmacéutica de precision consiste en proporcionar una atencién farmacéutica
personalizada a los pacientes. Los servicios de farmacia deben proporcionar las practicas con mayor
evidencia y realizar una continua validacién de las mismas antes de generar nuevas. En la terapia
farmacoldgica, los efectos curativos, la eficacia y las reacciones adversas a los medicamentos a
menudo difieren entre individuos, incluso dentro de un mismo individuo, lo que esta estrechamente
relacionado con las variaciones genéticas, la funcién hepatica y renal, el estado y/o situacién de la
enfermedad y/o la interaccidn entre los medicamentos que conforman el tratamiento. (Costa, Et al.
2017)

Por otro lado, La Ley General de Salud de México establece las disposiciones generales para la
regulacién y promocién de la salud en el pais. Aunque la ley no aborda especificamente la farmacia
hospitalaria, existen varios puntos relacionados que subrayan la importancia de la farmacia como parte
integral del sistema de salud, se destacan algunos puntos fuertes como: garantizar el acceso a
medicamentos, aseguramiento de la calidad y seguridad, prevencion de errores de medicacién, uso
racional de medicamentos. (Ley General de Salud. 1984)

2.3.- Servicios farmacéuticos:

La principal aportacién de la profesion farmacéutica es la provision de un servicio profesional y
responsable, hacia la poblacién en general y a los pacientes en el ambito ambulatorio y hospitalario,
gue garantice el acceso seguro a los medicamentos, ademas de colaborar de forma activa en la
prevencién de enfermedades y la adopcidn de estilos de vida saludables. (Debesa y Vifia. 2017)

Las competencias profesionales de los farmacéuticos clinicos, generalmente aceptadas, acorde con el
desempefio de las funciones de los servicios de farmacia en el ambito hospitalario, son:

Adquisicién, custodia, conservacion y dispensacion de medicamentos.

Elaboracién de formulas magistrales y oficinales.

Promocioén y proteccién de la salud.

Seguimiento de los tratamientos farmacolégicos a pacientes.

Colaboracién en la formacién de profesionales de la salud.

Investigacion y desarrollo.

Colaboracién en la docencia y convenios con las universidades.

Los medicamentos actuales, tanto genéricos como innovadores y/o en etapa de investigacion,
presentan un serio reto para el profesional farmacéutico, toda vez que sus indicaciones son cada vez
mas especificas, su potencia es cada vez mayor, los riesgos de reacciones adversas son mas graves,
su dosificacion es mas compleja en algunos casos, el riesgo de interacciones es mas frecuente y, en
definitiva, necesitan una mayor vigilancia y control del que requerian los farmacos antiguos. Es aqui



donde el farmacéutico interviene y desarrolla nuevas funciones en el ambito de atencién al paciente.
(Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria, 2009)

2.4: Conciliacion de medicamentos:

La conciliacién de medicamentos es un proceso integral que implica la comparacién y reconciliacién
de la lista de medicamentos que un paciente esta tomando actualmente con las prescripciones médicas
y los medicamentos administrados durante las transiciones en la atencién médica. Estas transiciones
pueden incluir ingresos hospitalarios, altas hospitalarias, cambios de servicios médicos, entre otros.
(Herrera. Et al. 2012)

El objetivo principal de la conciliacién de medicamentos es garantizar la continuidad y seguridad en el
tratamiento farmacolégico de los pacientes y asi prevenir errores de medicacion, interacciones
medicamentosas las cuales lleven a una RAM o incidente adverso. (Alvarez. Et al. 2013)

2.5: Validacion e idoneidad de |a prescripcion

La validacion de la idoneidad de la prescripcidn es una barrera de seguridad que tiene como objetivo
revisar que la medicacidon sea la adecuada para cada paciente en particular, considerando sus
caracteristicas clinicas, fisioldgicas, interacciones farmacolégicas e historia de alergias, entre otras,
basandose en la realizacién de un perfil farmacoterapéutico a cada paciente. La elaboracién de un
perfil farmacoterapéutico permite obtener y hacer un correcto analisis de la historia de medicacion y
otros factores, como la prevalencia de comorbilidades y la deteccién oportuna problemas relacionados
con el uso de medicamentos, para asi poder llevar a cabo un monitoreo terapéutico farmacocinético o
farmacodinamico. (Layva, 2022)

Para poder lograr una correcta validacion se debe tener conocimiento sobre la correcta prescripcion
de medicamento, el cual se puede observar en la figura 2.
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Figura 2: En la cual se muestra los elementos que debe llevar una correcta prescripcion.

2.6: Farmacovigilancia en México:

La farmacovigilancia es un area de la salud publica que se dedica a la deteccién, evaluacion,
comprension y prevencion de los efectos adversos o cualquier otro problema relacionado con los
medicamentos. Su objetivo principal es garantizar la seguridad y la eficacia de los medicamentos una
vez que han sido autorizados y estan en uso en la poblacién. Se puede llevar a cabo de manera pasiva
o activa. En la pasiva, la recopilacién de datos depende de la notificacidn voluntaria de eventos
adversos por parte de profesionales de la salud o pacientes, lo que puede abarcar grandes
poblaciones, pero con el riesgo de subestimar la incidencia real de eventos adversos. Por otro lado, la
farmacovigilancia activa implica la busqueda proactiva y planificada de informacién sobre la seguridad
de los medicamentos mediante métodos especificos como estudios epidemioldgicos, siendo mas
exhaustiva, aunque potencialmente mas costosa y demandante en recursos. Ambos enfoques son
complementarios y esenciales para garantizar una evaluacién integral de la seguridad de los
medicamentos. (Guardado, Et al. 2017)



La farmacovigilancia es una iniciativa global emprendida hace mas de 45 afios, con la finalidad de
detectar oportunamente los riesgos inherentes al uso de farmacos y tecnologias médicas. Entre
algunos ejemplos que ilustran estos problemas, se encuentran los casos de muerte subita en pacientes
anestesiados con cloroformo, los casos de ictericia en pacientes tratados con arsenicales, el
dietilenglicol, un solvente con propiedades téxicas conocidas desde 1930 que dio lugar a miles de
muertos. Sin embargo, la talidomida ha sido la catastrofe mundial que propicid un cambio en las
regulaciones de algunos paises en materia de seguridad farmacolégica.

Por otro lado, la farmacovigilancia se inicia desde 1989 en México, con el Programa Notificacion
Voluntaria de Sospecha de Reaccidn Adversa a Medicamentos (SRAM), con la participacion de los
laboratorios productores y la Secretaria de Salud, a través de la Direccién General de Insumos para la
Salud y no fue hasta 1995 que se crea el Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV) en México.
Desde entonces se ha ido incrementando el nimero de notificaciones que se reportan, sin embargo, a
pesar que a lo largo de estos afios se ha ido consolidando poco a poco el programa de FV, con
campafias permanentes de difusién, con el establecimiento y actualizacién de una norma exclusiva
para tal fin y un marco juridico capaz de otorgarle a la FV |la importancia que merece, esta aun necesita
seguir progresando, ya que aun hoy en dia gran parte del personal de salud desconoce que la
farmacovigilancia existan o que de verdad generen algun beneficio para el paciente, esto se ve
reflejado en un estudio realizado por Campos y Arellano (2023) donde invitaron a 129 profesionales de
la salud, de 9 estados de la republica mexicana para una intervencion educativa sobre la base de las
deficiencias detectadas en los conocimientos y actitudes negativas de los médicos en ejercicio clinico,
con relacién a la Farmacovigilancia en general y al reporte de RAMs, se les aplicé una evaluacién final
del curso, donde solo el 25 % lo terminé y aprobé. De este total, el 17 % eran médicos generales, 31
% residentes y 52 % meédicos especialistas, esto nos deja ver la falta de una cultura de notificacién de
RAMs entre los médicos. (Mata, Et al. 2017)

Dentro la NOM-220-SSA1-2016 establece los lineamientos para la instalaciéon y operacién de la
Farmacovigilancia en el territorio nacional, para ellos es importante hablar de los siguientes términos
los cuales son: RAM, gravedad del caso, severidad del caso, grado de informacién, causalidad medida
a través del algoritmo de naranjo. (NOM-220-SSA1-2016)

2.7: Problemas relacionados a los medicamentos:

Con el objetivo de consensuar una definicién y una clasificacion de PRM, que permitiera comparar los
resultados que mayoritariamente en aquel momento se estaban obteniendo en Espafia en este campo
de la practica farmacéutica, en 1998 se celebrd una reunién convocada por el Grupo de Investigacion
en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada, en la que se alcanzé un acuerdo que se
publicé bajo la denominacién de Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos. Este concepto ha ido evolucionando en su definicidén a lo largo del tiempo, el primer
acercamiento con el término PRMs fue en 1998, el cual se define como “cualquier suceso indeseable
del paciente que involucra el tratamiento farmacolégico y que interfiere real o potencialmente con el
resultado deseado en el paciente” (de Consenso, C. 2007).

La relacién entre los PRM, EM y RAM queda evidenciada en la figura 3.



2.8: Errores de medicacion:

Un error de medicacién se refiere a cualquier evento prevenible que puede causar o llevar a un uso
inapropiado de medicamentos o a dafios al paciente. Estos errores pueden ocurrir en cualquier fase
del proceso de medicacion, desde la prescripcidon hasta la administracién, y pueden involucrar a
profesionales de la salud, pacientes o sistemas de atenciéon médica. (Ayuzo del Valle, Et al. 2021)
Dentro de estos se encuentran:

Prescripcion incorrecta

Dispensacion incorrecta

Administracién incorrecta

Problemas de comunicacién

Figura 3: Relacidn entre los conceptos de problemas relacionados con medicamentos, evento adverso
a medicamento, evento adverso a medicamento, reaccién adversa a medicamento y errores de
medicacion. PRM: problemas relacionados a los medicamentos, EAM: evento adverso a medicamento,
RAM: reaccion adversa a medicamento, EM: errores de medicacién. (Calderén, 2011)

3.-Objetivos

Implementar servicios farmacéuticos en una sala de infusion de oncologia en un hospital de tercer
nivel, para disminuir la presencia de PRM y contribuir a la seguridad del paciente.

3.1.-Objetivos especificos

e Detectar y analizar las reacciones adversas, a través del algoritmo de Naranjo en los pacientes
de la sala de infusién de oncologia

e Conciliar las prescripciones de los pacientes en la sala de infusidén, para evitar errores de
medicacién.



4 - Planteamiento del problema

La ausencia de servicios farmacéuticos en un hospital puede ocasionar una serie de problemas
significativos, aumenta el riesgo de errores en la prescripcion, dispensacién y administraciéon de
medicamentos, lo que puede tener consecuencias graves para la salud de los pacientes. Ademas, la
gestidn inadecuada del inventario de medicamentos puede resultar en escasez de farmacos esenciales
o en el vencimiento de productos, afectando la capacidad del hospital para brindar atencién médica.
Esto no solo puede generar costos adicionales sino también impactar negativamente en la calidad
general de la atencién, ya que los farmacéuticos desempefian un papel crucial en proporcionar
asesoramiento especializado sobre medicamentos. Como se ve demostrado en la investigacién
realizada por. Herrera E. et.al (2012) donde se le ofrecieron servicios farmacéuticos a una poblacion
de 904 personas donde obtuvieron resultados favorables, ya que el 82,56% de la poblacién de estudio
refirid valores controlados dentro de las patologias de estudio. De igual manera Del Valle N. etal (2019)
se dieron a la tarea de buscar errores de medicacién en las prescripciones en el Hospital San José Tec
Salud obteniendo lo siguiente detectaron 776 errores de 6.119 prescripciones (2,47%), los errores mas
comunes fueron aquellos relacionados con la dosificacion (60,3%) y no se reportaron errores que
resultaran en dafio letal al paciente ademas de que el grupo terapéutico con mayor incidencia de
errores fue el de los antibidticos seguido de los analgésicos. Con esto queda claro que la intervencion
multidisciplinaria con el farmacéutico en el proceso de medicacion permite una deteccién oportuna de
errores que impactan la seguridad del paciente y se muestra la urgente necesidad de que los pacientes
reciban de modo sistematico servicios farmacéuticos que logren optimizar sus tratamientos
farmacolégicos. (Condoroqui. 2018)

5 .- Justificacion

El motivo fundamental para llevar a cabo estas actividades radica en la inevitabilidad de la aparicién
de reacciones adversas a medicamentos (RAM) durante el curso de |a terapia farmacolégica. Estas
RAM pueden manifestarse como efectos adversos imprevistos, respuestas de hipersensibilidad,
interacciones medicamentosas y otras respuestas negativas, afectando directamente la seguridad de
los pacientes. La farmacovigilancia emerge como un pilar crucial, enfocandose en la evaluacién
constante de |la seguridad de los medicamentos una vez que estan en uso en la poblacién hospitalaria.
A través de la recopilacién y analisis de datos, esta disciplina permite la deteccién temprana de RAM,
facilitando la toma de decisiones informadas para actualizar advertencias en etiquetados o retirar del
mercado medicamentos, si es necesario, con el fin de prevenir dafios adicionales. (Zheng et al. 2023)

Ademas de su impacto directo en la seguridad del paciente, los servicios farmacéuticos mencionados
también juegan un papel fundamental en la eficiencia del sistema de salud. La farmacovigilancia, al
anticipar y gestionar posibles problemas relacionados con los medicamentos, contribuye a la reduccion
de costos asociados a tratamientos prolongados o re hospitalizaciones debido a eventos adversos. La
conciliacién de medicamentos no solo previene errores, sino que también optimiza el uso de recursos
al evitar la duplicacién innecesaria de medicamentos o pruebas. La deteccidén de errores de medicacién
no solo protege al paciente, sino que también salvaguarda recursos hospitalarios al evitar
procedimientos adicionales para corregir errores. Esto se ve reflejado en el estudio implementado por
Castro J. (2017) donde implementé un programa de seguimiento farmacoterapéutico en un hospital de
tercer nivel y obtuvo lo siguiente: estudiaron a 123 pacientes de los cuales 100 presenté un EM de las
cuales resolvieron el 72.36% con la intervencion farmacéutica y concluyé que una vez implementado
este servicio la satisfaccidén de los pacientes y médicos aumenta significativamente ademas de
impactar en la mejorar de la salud del paciente y su seguridad. (Castro J, 2017)



6.-Metodologia:

6.1 Descripcion:

Serealizo un abordaje farmacéutico en una sala de infusiones del servicio médico de oncologia, donde
se entrevistd a 20 pacientes dispuestos a recibir los servicios, a los cuales se les dio seguimiento
terapéutico. Una vez obteniendo los pacientes se les entrevisto para obtener un perfil clinico completo,
ademas de su Ultima prescripcion a la cual se concilio con la ultima prescripcion de medicamentos para
buscar PRM y EM, asi aumentando la seguridad del paciente.

Por consiguiente, se les dio seguimiento terapéutico a los pacientes en cada una de las visitas a sala
de infusién para asi detectar las RAM que se presenten durante la infusién o dias posteriores a la
administraciéon del tratamiento. Todas las RAM, EM y PRM fueron procesadas de acuerdo a los
protocolos establecidos para cada uno de ellos.

6.2 Calculo del tamafio de muestra:

Se utilizo la siguiente formula:

Z°p(1—p)
82

Donde Z: 1.96 (para un nivel de confianza del 95%) p: 0.12 y e: 0.05 (para un margen de error del 5%)

Resultado: [NV — 1'969><(}.01%;<?(1—0-12) N= 162.2016
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Figura 4: Diagrama de flujo para la metodologia de la implementacién de los servicios farmacéuticos
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(Cudnto? _ L_J® L_w ]
Se cambid la farmacoterapia?
[ &
5 No No se sabe
(Cual s [ | [
JReaparecit la reaccion al readministrar el medicamento? [:I s | Ine | ] No se sabe
Si no se retird el medicamento ;Persistio la reaccion? D Si | | No | | No se sabe
5. FARMACOTERAPIA CONCOMITANTE
sad fe Via, Fechas (Dia/Mes/Afo) "
lcamento s otivo de prescripcion
Frecuencia Inicio Término ' P B

6. DATOS IMPORTANTES DE LA HISTORIA CLINICA
D:agnosur.os previos, a!ergras_ embarazo, cirugia previa, datos del laboratorio relevantes para la RAM

7. PROCEDENCIA DE LA INFORMACION
Notificador Teléfono/Extension

[] medico [ ]raciente [ Jeamillero
[:l Enfermeria :] Farmacia Ecmo

Nombre del Notificador (Opcional):
Jefe de Servicio o Coordinador de Area Informé esta reaccidn al laboratorio productos

ORIGEN ¥ TIPO DE INFORME
Tipo de Informe Ongen

[ ] nicial [_] seguimiento ] Hospital | Consulta extema

Nota: El enwio de este nfoime No Consttuye necesanaments unha admision de gue ol medicamento 0 dispositve medico causd 1a reaccidn advarsa

Nombre y firma del Farmacéutico

Figuras 6 y 7. Formato para la deteccion de RAM y EM.



Medicamento

Fungion

Dosis

Contraindicaciones

Pembrolizumab

Su mecanisma de accion principal radica en su capacidad para bloguear la
interaccion enfre la proteina de muerte celular programada 1 (PO-1) v sus
ligandos, PD-L1y PD-L2. Esta interaccion inhibe la respuesta inmune del
organisme contra las células cancerosas.

200 mg .V cada 3
semanas

pacienies con hipersensibilidad
conocida al medicamento o a
alguno de sus componentes,
durante el embarazo y la lactancia
debido al riesge de dano fetal, asi
come en casos de infaccionas
activas graves y trastornos
autoinmunes graves, dende puede
comprometer la respuesta inmune
del organismn.

Su mecanismo de accion radica en interferir con la capacidad de las
células cancernsas para dividirse y crecer. La vincristina se una a las

1.4 mg/m? de
superficie corporal, via

Esta coniraindicada en pacientes
que tienen hipersansibilidad
conocida, asi como en aguellos
con neuropatia periférica

que disminuye la disponibilidad de acido folico active en las células
cancerosas.

cada semana

Figura 8.- Medicamentos utilizados en el servicio de oncologia.

7 .- Resultados:

7.1 RAM y EM.

Vincristina _:JJ'UiE{nf:l‘S ubuiinag en |d.5 .:elulas cancemsa.?: o que |nte¥rlumpe Ia . {4 adi ittt caria prearisaniacgraiersedobe faner
formacidn del huso mitdtico durante la division celular, evitanda asila : =
proliferacion descontrolada de las células cancerosas. Hospemais preca_ucton er‘. BB p.a.cremes

con disminucion de la funcidn
hepatica o renal.
El acetato de leuprorelina esta
El acetato de leuproreling se utliza en el fratamiento del cancer de contraindicado en pacientes con
st e prostata, especialments en casos de cancer de prostata avanzado o 3.75 mg per via hipersensibilidad a agonistas de
ot metastasico. Su ismpo de accion en este contexto impkca la subcutanea una vez al GnRH. Pacientes con trastornos
P supresicn de la produccion de testesterona, a2 hormona sexual masculina mes cardiacos graves o
gue alimenta el crecimiento del cancer de prostata. hipersensibilidad a la
gonadorelina.
Contraindicado pacientes con
Su mecanismo de accion implica interferir con la sinlesis del acido falico, enfermedades hepaticas,
una vitamina importante para la sintesis de ADN y ARN, asi como para la 1662 mg LV, una vez insuficizncia renal, enfermedad
Metotrexato divisién celular. El metotrexato inhibe la enzima dihidrofolato reductasa, lo 3o pulmonar intersticial y en mujeres

embarazadas debido a su
poiencial teratogénice, ademas de
interaccionar con el acido fdlico.

A través del abordaje farmacéutico en salas de infusién de oncologia, participaron un total de 20
pacientes, se entrevistaron en una primera visita donde se recabaron datos como: edad, sexo,
apariciéon de reacciones adversas y consumo de suplementos alimenticios para encontrar posibles
interacciones medicamentosas, por consiguiente. Solicitando su ayuda para efectuar un seguimiento
en su proxima visita, las cuales hacen 1 vez al mes aproximadamente. Por ultimo, se indagaron EM a
través de su prescripcion médica donde se tomd la ultima prescripcidon medica recibida el dia de la
entrevista y se concilio con la ultima mostrada en su expediente médico.




Resultado del seguimiento a un total de 20 pacientes, se encontré lo que se describe en el grafico 1:

Total de RAM, EM y Seguimientos

Pacientes

(2.4}

14

0
; ARy

Reacciones adversas Errares de medicacion Seguimiento completo

Grafico 1: De los 20 pacientes entrevistados, 14 presentaron una RAM y ninguno presenté un EM en
ninguna de sus prescripciones. Por ultimo, de los 20 pacientes, solo 15 concluyeron el seguimiento,
los restantes no terminaron su seguimiento por circunstancias desconocidas.

7.2 Clasificacion de las RAM

Una vez detectadas las RAM, se evaluaron de acuerdo a los lineamientos internos y los marcados en
la NOM-220-SSA1-2016; clasificandolas de acuerdo a: gravedad, severidad y grado de informacion,
ademas de obtener la causalidad a través del algoritmo de Naranjo. En el grafico 2 se muestran los
resultados de las RAM evaluadas.

Se obtuvo un total de 14 reacciones adversas de las cuales de acuerdo a los criterios de gravedad de
la NOM-220-SSA1-2016 de las cuales 14 RAM fueron no graves y ninguna grave. De acuerdo a la
severidad, 12 fueron leves, 2 moderadas y ninguna severa. Por ultimo, de las RAM evaluadas 4
alcanzaron un grado de informacién Grado 3 y 10 alcanzaron el grado 2 como se muestra en la Tabla
1, ademas de la causalidad obtenida por el algoritmo de Naranjo.

Tabla 1.- Evaluacion de las RAM.

RAM evaluadas: 14 Total obtenido
RAM por medicamentos
Pembrolizumab Diarrea 2(14.28%)
Vincristina Nauseas 1(7.14%)
Cefalea 4(28.58%)
Acetato de Leuprorelina Prurito 3(21.42%)
Metotrexato Nauseas y vomito 2(14.28)

Trastorno musculoesquelético 1(7.14%)
Artralgia 1(7.14%)



RAM evaluadas: 14 Total obtenido

Gravedad
No Grave 14 (100%)
Grave 0 (0%)
Severidad
Leve 12 (85.72%)
Moderado 2 (14.28%)
Severo 0 (0%)
Grado de informacion
Grado 0 0 (0%)
Grado 1 0 (0%)
Grado 2 10 (71.42%)
Grado 3 4 (28.58%)
Causalidad (Algoritmo de Naranjo
Definida 1 (7.14%)
Probable 4 (28.58%)
Posible 8 (57.14%)
Dudosa 1 (7.14%)

8.-Analisis y discusion de resultados:

8.1 RAM y EM

Una vez concluido el seguimiento en los pacientes del CMN 20 de noviembre", nos percatamos de la
necesidad de contar con un farmacéutico en el ambito hospitalario. Sibien, se genera una discrepancia
entre lo encontrado por otros autores como Jiménez (2017), Ragusa (2013) y Diaz (2022), quienes
muestran una aparicién de RAM entre el 20% y el 30% de los pacientes. En el presente trabajo, se
encontré una incidencia del 70% de RAM. Sin embargo, esto puede estar ligado al modelo de obtencién
de la informacién, ya que en la actualidad la farmacovigilancia se aplica de manera pasiva, lo que
genera que muchas de las RAM presentadas sean omitidas por los pacientes y/o médicos al
considerarlas normales, asumiendo que el uso de un medicamento conlleva la aparicién de una RAM.

8.2 Clasificacion de RAM

Por otro lado, al comparar la gravedad y severidad de las RAM, coincide con Cusirimay (2017) y Diaz
(2022), quienes encontraron que solo entre el 1% y el 3% de las RAM son graves, y el resto son no
graves. Asimismo, el 60% al 65% de las mismas presentan una severidad de las manifestaciones de
manera leve y un 20% fueron moderadas, lo cual coincide con lo obtenido. Esto se debe al mejor uso
de los medicamentos y a la mejora en la disminucién de los errores de medicacién, los cuales pueden
provocar el aumento de RAM.

Si bien, las RAM encontradas no ponen en peligro la vida de los pacientes, generan un aumento en
los costos al tener que prescribir un antagonista especifico para combatir la reaccién, ademas de
generar desconfianza en el uso mismo de los medicamentos. Es destacable que, a través del algoritmo



de Naranjo, la causalidad ronda entre posible y probable debido a la falta de informacién que un
paciente puede brindar, como el paciente no tiene un conocimiento de lo que son las RAM, es mas
dificil describir la presencia de las mismas. Ademas, en la actualidad, la gran mayoria de pacientes
presentan polimedicacion, lo cual dificulta la asociacidén de una RAM a un solo medicamento.

8.3.- Tamafio de muestra:

Por ultimo, el tamafio de muestra utilizado fue 20 pacientes, si bien el calculo para el mismo resulto de
163 pacientes, esto es bastante complicado de lograr por la falta de personal farmacéutico con el que
se cuenta en los hospitales en México, por consiguiente, se decidié trabajar con una muestra mas
pequefia para asi brindar todos los servicios posibles y evaluarlos correctamente.

9.- Conclusion:

Se evaluaron las RAM presentadas en 20 pacientes del servicio de oncologia, de los cuales 14
presentaron una RAM, ademas de la conciliacién de sus prescripciones no se encontré ningun EM,
entre estas prescripciones los medicamentos que presentaron RAM fueron pembrolizumab, vincristina
y metotrexato. La implementacién de los servicios farmacéuticos en las salas de infusién resulté en
una mejora en la confianza y el intercambio de conocimientos en el bienestar del paciente, ademas de
notar una gran cantidad de RAM las cuales no eran reportadas por falta de capacitacién y conocimiento
sobre las mismas, aunado a esto no se logré mantener la implementacién de dichos servicios por la
falta de personal contratado, sin embargo, esto demuestra que la presencia de un farmacéutico en la
farmacia hospitalaria brindaria un gran apoyo y mejoraria la seguridad del paciente.
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