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RESUMEN

Introduccién: La revision farmacoterapéutica consiste en analizar los firmacos utilizados por un paciente, con el objetivo de reducir los
problemas relacionados con los medicamentos (PRM). El tratamiento paliativo puede provocar efectos adversos y contribuir a la polifarmacia.
Por lo tanto, el farmacéutico es de gran valor para garantizar la seguridad y el uso racional asociado al tratamiento farmacolégico. Objetivo:
Analizar la revisién de la farmacoterapia realizada en pacientes con cincer sometidos a cuidados paliativos exclusivos en un instituto de referencia
de Rio de Janeiro. Método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, con enfoque cuantitativo, que involucrd a pacientes ingresados
en la unidad de cuidados paliativos exclusivos del Instituto Nacional del Céncer, quienes tuvieron su tratamiento farmacoldgico revisado por el
farmacéutico, del 1 de junio de 2022 al 31 de mayo de 2023. Resultados: Se revisé el tratamiento farmacolégico en 171 pacientes, la mayoria
de sexo femenino (n=114; 66,7%) con edad igual o superior a los 60 afios (n=104; 60,8%). Mds de la mitad de los pacientes presentaron al
menos una comorbilidad (n=93; 54,4%), con predominio de las relacionadas con el sistema circulatorio (n=68; 43,9%). El porcentaje de PRM
y el porcentaje de intervenciones farmacéuticas arrojaron resultados equivalentes (23,4%). E1 PRM principal fue el uso de un medicamento
que el paciente no necesitaba (n=49; 53,3%) y la mayoria de las intervenciones ocurrié para excluir medicamentos (n=55; 56,7%). Hubo
93,5% de aceptabilidad de las intervenciones. Conclusién: El estudio destaca la importancia de revisar la farmacoterapia para optimizar el
tratamiento farmacoldgico en cuidados paliativos y refuerza la necesidad de reducir el nimero de medicamentos prescritos al final de la vida.
Palabras clave: Revision de Medicamentos; Retiro de prescripciones; Oncologia; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Introduction: The medication review consists in analyzing the drugs
utilized by a patient with the aim of reducing drug-related problems
(DRP). Palliative treatment can cause adverse effects and contribute to
polypharmacy. Therefore, the pharmacist plays a key role in ensuring
the safety and reasonable use associated with pharmacological treatment.
Objective: To analyze the medication review carried out in cancer patients
undergoing exclusive palliative care at a reference hospital in Rio de Janeiro.
Method: Observational, descriptive, retrospective quantitative approach
study, involving patients admitted to the exclusive palliative care unit of the
National Cancer Institute (INCA) whose pharmacological treatment was
reviewed by the pharmacist from June 1, 2022 to May 31, 2023. Results:
171 patients, mostly females (n=114; 66.7%), aged 60 years or older (n=104;
60.8%) had their pharmacological treatment reviewed. More than half of
them had at least one comorbidity (n=93; 54.4%), with predominance of
those related to the circulatory system (n=68; 43.9%). The percentage of
DRP and pharmaceutical interventions was similar (23.4%). The main
DRP was the use of a medication the patient did not need (n=49; 53.3%)
and most interventions excluded medications (n=55; 56.7%). There was
acceptance of 93.5% of the interventions. Conclusion: The study highlights
the importance of reviewing pharmacotherapy to optimize drug treatment
in palliative care and reinforces the need to reduce the number of end-of-
life prescribed medications.

Key words: Medication Review; Deprescriptions; Oncology; Palliative Care.

RESUMO

Introdugéo: A revisio farmacoterapéutica consiste na andlise dos firmacos
utilizados por um paciente, objetivando a diminuigio de problemas
relacionados a medicamentos (PRM). O tratamento paliativo pode acarretar
efeitos adversos e contribuir para a polifarmécia. Portanto, o farmacéutico é de
grande valia para garantir a seguranga e o uso racional associado ao tratamento
farmacoldgico. Objetivo: Analisar a revisio da farmacoterapia realizada em
pacientes oncoldgicos submetidos a cuidados paliativos exclusivos em um
instituto de referéncia no Rio de Janeiro. Método: Estudo observacional,
descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, envolvendo pacientes
internados na unidade de cuidados paliativos exclusivos do Instituto
Nacional de Cancer, que tiveram seu tratamento farmacoldgico revisado
pelo farmacéutico, no perfodo de 1 de junho de 2022 a 31 de maio 2023.
Resultados: O tratamento farmacolégico foi revisado em 171 pacientes, a
maioria do sexo feminino (n=114; 66,7%) com idade igual ou maior do que 60
anos. Mais da metade dos pacientes apresentou pelo menos uma comorbidade
(n=93; 54,4%), com predominio daquelas relacionadas ao sistema circulatério
(n=68; 43,9%). A porcentagem de PRM e de intervengoes farmacéuticas
forneceram resultados equivalentes (23,4%). O principal PRM foi a utilizacao
de medicamento de que o paciente nao necessitava (n=49; 53,3%) e a maioria
das intervengées ocorreu para a exclusio de medicamentos (n=55; 56,7%).
Houve 93,5% de aceitabilidade das interveng6es. Conclusio: O estudo sinaliza
a importancia da revisdo da farmacoterapia na otimizacio do tratamento
medicamentoso em cuidados paliativos e reforca a necessidade de reduzir o
nimero de medicamentos prescritos no final da vida.

Palavras-chave: Revisio de Medicamentos; Desprescri¢oes; Oncologia;
Cuidados Paliativos.
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INTRODUCCION

En las tltimas décadas, fueron observadas alteraciones
significativas de los perfiles epidemiolégicos en el mundo,
marcadas por un aumento de la expectativa de vida y de las
muertes por enfermedades crénicas'. Tales datos han llevado
a tratamientos farmacolégicos de larga duracién, al mayor
uso de medicamentos y a la ocurrencia de la polifarmacia
(uso de cuatro o mds medicamentos simultdneamente)?>.

La asociacién de algunos férmacos es considerada
benéfica desde el punto de vista de la minimizacién de
dafios y mejoria de la calidad de vida de los pacientes®.
Pero el uso concomitante de diversas terapias, de forma
irracional y sin evidencia cientifica, puede ocasionar
reacciones adversas e interacciones medicamentosas
incapacitantes, ademds de contribuir para una menor
adhesién al tratamiento, mayor carga econémica,
internaciones hospitalarias y hasta muertes relacionadas
a medicamentos®°.

Segin la Organizacién Mundial de la Salud, cerca del
50% de los portadores de enfermedades crénicas no siguen
los tratamientos farmacoldgicos, entre el 4% y el 5% de
los internamientos hospitalarios suceden por reacciones
adversas prevenibles, y cerca del 30% de las consultas
de emergencia se generan por problemas relacionados a
medicamentos (PRM)*°. Frente a esta problemitica, la
revisién de la farmacoterapia se ha vuelto un elemento
clave para mejorar la calidad de las prescripciones y
garantizar el uso racional y seguro de los medicamentos”®.

La revisién farmacoterapéutica se define como un
andlisis critico y estructurado de los firmacos utilizados
por el paciente, con el objetivo de minimizar la ocurrencia
de PRM, mejorar los resultados terapéuticos y reducir
el desperdicio de recursos”'®. Ademds, la revisién puede
ser considerada como una intervencién educacional para
fomentar el conocimiento y el compromiso del paciente
con su tratamiento'’. Por medio de este proceso, es posible
optimizar la prescripcidn, reducir la polifarmacia y ayudar
en la seleccién del medicamento mds adecuado para la
condicién clinica del paciente'®.

Este proceso de trabajo ha sido utilizado por muchas
organizaciones como indicador de calidad para evaluar
el desarrollo continuo del servicio, pudiendo darse de
diferentes formas, dependiendo de la infraestructura del
local, del acceso a las informaciones clinicas documentadas
y de la complejidad del paciente en cuestién'®".

En términos de poblacién objetivo, algunas guias de
revision de la farmacoterapia sugieren que ciertos grupos
deben priorizarse para la atencién. Se consideran pacientes
susceptibles a PRM: los individuos que hacen uso de cuatro
o mas medicamentos todos los dias; con mds de 12 dosis en
un dfa; en alta hospitalaria reciente; en transferencia hacia la
atencion en el hogar; admisiones frecuentes en el hospital;
multiples comorbilidades y que reciban medicamentos
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de mds de un especialista
definen la realidad de un paciente en cuidados paliativos.

Esta modalidad de cuidado se define como atencién
en salud integral proporcionada a la persona portadora de
una enfermedad grave, progresiva y de riesgo para la vida,
buscando la promocién de la calidad de vida del paciente
y de sus familiares". Sus principios orientadores se basan
en comenzar lo mds répido posible el acompafiamiento
del paciente simultdneo a los tratamientos modificadores
de la enfermedad'®.

En el enfoque de la enfermedad oncolégica, la
integracién temprana de los cuidados paliativos asociada al
tratamiento modificador se indica a partir del diagnéstico,
con el objetivo de ayudar al equipo en el control de los
sintomas. De esa forma, a medida que la enfermedad
avanza y no puede ser mds lograda la cura, el enfoque
paliativo tiende a ser ampliado y se vuelve exclusivo”. En
el cdncer avanzado, los pacientes en cuidados paliativos
pueden presentar sefiales y sintomas incapacitantes, como
dolor, ndusea, vémito, disnea, agotamiento, estrefiimiento,
anorexia y otros problemas de naturaleza psicosocial y
espiritual®. El profesional farmacéutico estd capacitado para
interactuar en los equipos multidisciplinarios, ayudando en
el control de los sintomas y promoviendo el uso racional
y seguro de los medicamentos®. Asi, el presente trabajo
tiene como objetivo analizar la revisidn farmacoterapéutica
realizada en pacientes con cdncer sometidos a los cuidados
paliativos en un instituto de referencia en Rio de Janeiro.

METODO

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y con
enfoque cuantitativo, involucrando pacientes internados
en el Hospital del Cdncer IV (HCIV), unidad de cuidados
paliativos exclusivos del Instituto Nacional del Céncer
(INCA), que tuvieron su tratamiento farmacolégico
revisado por el farmacéutico, en el periodo del 1 de junio
de 2022 al 31 de mayo 2023. Fueron incluidos pacientes
con edad mayor o igual a 18 afios, con escala de Karnofsky
Performance Status (KPS) del 20% y el 10%; y excluidos
los pacientes con datos incompletos en los registros del
servicio de revisién farmacoterapéutica. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa bajo el
parecer de nimero 6.085.810 el 1 de junio de 2023
(CAAE: 69503823.2.0000.5274), en conformidad con
las recomendaciones de las gufas de ética relacionadas a los
estudios que involucran seres humanos de acuerdo con la
Resolucién n.© 466/2012% del Consejo Nacional de Salud.

Los datos fueron recolectados de las historias clinicas
fisicas, de los sistemas electrénicos institucionales (Absolute
e Intranet) y de los registros de revisién farmacoterapéutica
del sector, siendo tabulados en una hoja de célculo propia
desarrollada en el software Microsoft Office Excel®. Se

obtuvieron variables sociodemogréficas y clinicas, como
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edad, sexo, ubicacién del tumor primario, comorbilidades
y capacidad funcional del paciente. Sumado a esto,
también fueron reunidas variables farmacoterapéuticas,
incluyendo el nimero de medicamentos prescritos
por dia, los PRM identificados por el farmacéutico,
los tipos de intervenciones farmacéuticas realizadas, la
aceptabilidad de las intervenciones por el equipo médico
y la polifarmacia.

La edad fue calculada el primer dia de revisién
farmacoterapéutica. Para la ubicacién del tumor primario,
se consider6 el diagndstico registrado en la historia clinica
al momento de ser derivado el paciente hacia el HCIV,
siendo categorizado de acuerdo con los grupos propuestos
por la clasificacién de tumores malignos TNM?: tumores
de cabeza y cuello, tumores del aparato digestivo, tumores
del pulmén y de la pleura, tumores de los huesos y de
las partes blandas, tumores de piel, tumores de mama,
tumores ginecolégicos, tumores urolégicos y tumores
del sistema nervioso central?. Las comorbilidades fueron
obtenidas de la historia clinica y clasificadas de acuerdo
con los grandes grupos definidos en la 102 revisién de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados a la Salud (CIE-10)%.

La evaluacién de la capacidad funcional del paciente
se realiz6 a partir de la evaluacién clinica y del registro
del equipo de enfermeria en el primer dia de revisién de
la farmacoterapia, de acuerdo con el KPS. Esta escala
es utilizada para medir la actividad de un individuo
enfermo, su incapacidad o su recuperacién con una
terapéutica establecida. Estd compuesta por once niveles
de “performance” que van desde 0% al 100%, divididos
en intervalos de 10%, en donde el “0” indica muerte y el
“1007 la performance normal, sin alteraciones relacionadas
a la enfermedad. Bajo este contexto, el KPS 20% refleja a
pacientes con funcionalidad comprometida, necesitando
de soporte y el KPS 10%, a aquellos que tienen riesgo de
muerte inminente®.

Para los medicamentos prescritos por dia, fueron
considerados los de uso regular y los utilizados en caso de
necesidad, incluyendo los medicamentos estandarizados
y los no estandarizados en la institucién. Los PRM
fueron clasificados de acuerdo con el segundo Consenso
de Granada? y las intervenciones farmacéuticas fueron
clasificadas por el servicio de farmacia clinica como:
inclusién de medicamentos, ajuste de dosis, sustitucion
de medicamento de la misma clase terapéutica, exclusion
de medicamento, ajuste de frecuencia, alteracién de forma
farmacéutica, alteracién de la via de administracién,
entre otros®®. La aceptabilidad de las intervenciones
fue dicotomizada en si o no. Con relacién a la variable
polifarmacia, se consideré el uso concomitante de cuatro
o més medicamentos por el paciente?.

Revision de la Farmacoterapia en Cuidados Paliativos

Para los andlisis estadisticos, fue utilizado el software
Stata®, versién 15.0%. La prueba de Kolmogérov-
Smirnov fue realizada para evaluar la distribucién de
las variables continuas. Este método de anilisis es uno
de los més utilizados para la evaluacién de la simetria
de la distribucién de los datos, pues permite verificar si
las variables se distribuyen de manera normal o no. Las
variables de distribucién normal fueron descritas en media,
desviacién estdndar (DE) y comparadas con la prueba ¢
de Student. Las variables no normales fueron descritas
en forma de mediana, intervalo intercuartilico (IIQ,
percentiles 25 y 75) y fueron comparadas con la prueba
U de Mann-Whitney. Los ntimeros de observaciones,
frecuencias y la prueba ji al cuadrado de Pearson o exacta
de Fisher fueron usadas para las variables categdricas.

RESULTADOS

Se evaluaron los datos de 171 pacientes (Figura 1). La
mayoria de ellos tenfa 60 afios 0 més de edad (n = 104;
60,8%), sexo femenino (n = 114; 66,7%) y sitio tumoral
primario localizado en el tracto gastrointestinal (n = 32;
18,7%), seguido por mama (n = 30; 17,5%). Mds de
la mitad de los pacientes incluidos en el estudio tenia,
por lo menos, una comorbilidad (n = 93; 54,4%). En
términos de prevalencia, las comorbilidades més frecuentes
fueron aquellas relacionadas al aparato circulatorio (n =
68; 43,9%). Con base en la evaluacién de la capacidad
funcional, la mayor parte de los pacientes fue clasificada

como KPS 20% (n = 143; 83,6%) (Tabla 1).

Pacientes internados en el
HC IV y acompaniados por la
farmacia clinica del 1 de
junio de 2022 al 31 de mayo
de 2023

n =486

Excluidos por KPS > 20%
n=315

Excluidos por registro
farmacoterapéutico
incompleto:
n=0

Pacientes de edad
mayor o igual a 18
afios con KPS < 20%

n=171

Figura 1. Flujograma de seleccién de pacientes para el estudio
Leyendas: HCIV = Hospital del Céncer IV; KPS = Karnofsky Performance Status.
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Tabla 1. Perfil sociodemogréfico y clinicode los pacientes concdncer
en cuidados paliativos acompafiados por el farmacéutico (n=171)

Variables Total n (%)
Edad (afnos)
<60 67 (39,2)
=60 104 (60,8)
Sexo
Masculino 57 (33,3)
Femenino 114 (66,7)
Ubicacién del tumor primario
TGI 32 (18,7)
Mama 30(17,5)
Ginecolégicas 25 (14,6)
CcC 19 (11,1)
Pulmén 16 (9,4)
Urolégicas 16 (9,4)
Otras® 33 (19,3)
Comorbilidades*
No 78 (45,6)
Si 93 (54,4)
NUmero de comorbilidades
. B . 1(0ab)
(mediana/min.y max.)
Enfe.rlpedades endocn:u.ms, 51 (29,8)
nutricionalesy metabélicas
E.nfermed.ades del aparato 75 (43,9)
circulatorio
Enfermedades del sistema nervioso 15 (8,8)
Enfermedc]des del aparato 8 (4,7)
respiratorio
Enfermedades del aparato
. . 2(1,2)
genitourinario
Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido 3(1,8)
conjuntivo
Enfermedades del ojo y anexos 3(1,8)
Enfermedades del aparato
. . 1(0,6)
digestivo
KPS (%)

10 28 (16,4)
20 143 (83,6)
Leyendas: TGI = tracto gastrointestinal; CC= cabeza y cuello; KPS = Karnofsky

Performance Status.

(*) Un mismo paciente puede haber tenido mds de una comorbilidad.

(a) Tumores del sistema nervioso central (n=14; 8,2%); piel (n=10; 5,8%);
hematolégicos (n=4; 2,3%); huesos y partes blandas (n=3; 1,8%); oftdlmicos
(n=1; 0,6%) y desconocido (n=1; 0,6%).

El andlisis del perfil farmacoterapéutico de la poblacién
estudiada demostré que las prevalencias de los PRM
y de las intervenciones farmacéuticas proporcionaron
resultados equivalentes (23,4%). La mayor parte de
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los PRM identificados se relaciona con el uso de un
medicamento que el paciente no necesita (n = 49; 53,3%).
De esta forma, las intervenciones farmacéuticas se dieron
principalmente para la exclusién de medicamentos (n
= 55; 56,7%). De acuerdo con los PRM identificados
para cada paciente, se realizaron 92 intervenciones
farmacéuticas, de las cuales 86 fueron aceptadas por el
prescriptor, confiriendo una aceptabilidad del 93,5%. La
mediana y los valores minimos y mdximos de la cantidad
de medicamentos de uso regular y de medicamentos
segun la necesidad fueron siete (3 a 19) y dos (0 a 6),
respectivamente (Tabla 2).

La prevalencia de la polifarmacia (= 4 medicamentos
prescritos) fue del 98%. De acuerdo con los estratos
de cantidad promedio de medicamentos prescritos, se
constat que la mayor parte de los pacientes (n = 132;
77,2%) utilizaba de cuatro a nueve (Figura 2).

Ambos grupos de KPS presentaron baja frecuencia de
prescripciones con tres medicamentos o menos. Pacientes
con KPS 10% tuvieron mayor frecuencia de prescripcién
de cuatro a nueve medicamentos con relacién a aquellos
con KPS 20% (89,3% vs. 74,8%, respectivamente).
Por otro lado, pacientes con KPS 20% tuvieron mayor
frecuencia de prescripcién de diez o mds medicamentos
comparados con aquellos con KPS 10% (23,1% vs.
7,1%, respectivamente). Se comprobé diferencia
estadisticamente significante de los estratos de cantidad
de medicamentos prescritos de acuerdo con el KPS (p =

0,003) (Tabla 3).
DISCUSION

El cdncer es una enfermedad que afecta principalmente
a la poblacién senil, considerando que mds del 60% de
los casos ocurren en mayores de 60 afios, como también
se observé en este estudio. De todos los casos de cdncer
en el mundo, cerca del 70% ocurren después de los 65
afios de edad®. En el Brasil, las tasas de incidencia y
prevalencia para todos los tipos de cdncer son tres o cuatro
veces mayores en los ancianos con relacién a los adultos®.

Este aumento de incidencia resulta principalmente
de las transiciones demogrifica y epidemiol6gica por
las cuales el mundo estd pasando®?. En el escenario
demogrifico, se observa una reduccion en las tasas de
fertilidad, de la mortalidad infantil y un aumento en la
proporcién de ancianos en la poblacién. Ya desde el punto
de vista epidemioldgico, se viene dando la sustitucion
gradual de la mortalidad por enfermedades infecciosas
por las muertes relacionadas a enfermedades crénicas.
El envejecimiento y el cambio de comportamiento y
del ambiente, incluyendo cambios en la movilidad, en
la dieta y en la exposicién a contaminantes ambientales,
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Tabla 2. Perfil farmacoterapéutico de ]{oocienfes con cdéncer en

cuidados paliativos acompafiados por el

Variables
PRM
No
Si
Clasificacion de los PRM*
Utiliza medicamento que no necesita
No utiliza medicamento que necesita

Medicamento con dosis menor que la
necesaria

Medicamento con dosis mayor que la
necesaria

Medicamento que no es efectivo para
el paciente

Medicamento provoca reacciones
adversas

Otros®

NuUmero de los PRM identificados
(conteo)

NUmero de medicamentos
relacionados a PRM (mediana/
min.y max.)

Intervenciéon farmacéutica

No

Si

Clasificacién de la intervencién
farmacéutica**

Exclusién de medicamento
Inclusion de medicamento

Ajuste de dosis

Ajuste de frecuencia

Sustitucién de medicamento de la
misma clase terapéutica

Alteracién de forma farmacéutica
Alteracion de via

Otros®

NuUmero de intervenciones
farmacéuticas realizadas (conteo)
NuUmero de intervenciones
farmacéuticas aceptadas (conteo)
Aceptabilidad de las
intervenciones realizadas (%)
Medicamentos de uso regular
prescritos (mediana/min.y max.)
Medicamentos prescritos segun la
necesidad (mediana/min.y méx.)

Leyenda: PRM = problemas relacionados a medicamentos.

armacéutico (n=171)

Total n (%)

131 (76,6)
40 (23,4)

49 (53,3)
13 (14,1)
9 (9,8)

7 (7,6)
0
0

14 (15,2)
92

2(1a?)

131 (76,6)
40 (23,4)

55 (56,7)
16 (16,5)
13 (13,4)
5 (5,2)

1(1,0)

1(1,0)
1(1,0)
5 (5,2)

92
86
93,5
7(3a19)

2 (0 a 6)

(*) Un mismo paciente puede haber tenido mds de un tipo de PRM y cada tipo

de PRM puede haber ocurrido mds de una vez.

(**) Un mismo paciente puede haber tenido mds de un tipo de intervencién
farmacéutica y cada tipo de intervencién farmacéutica puede haber sucedido

mds de una vez.

(a) Monitoreo de glicemia en pacientes sin beneficio clinico, duplicidad terapéutica,
via de administracién incompatible y unidades de medida discrepantes.
(b) Exclusién del monitoreo de glicemia por la condicién clinica del paciente y

solicitud de ajustes en las unidades de medida prescritas.
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Polifarmacia (98%)

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 20,5%
20% =
10% 2,3%
0% -

77,2%
7
a5

Pacientes (%)

Hasta 3 4a9 A partir de 10
Cantidad promedio de medicamentos

Figura 2. Estratos de cantidad promedio de medicamentos prescritos
para pacientes con céncer en cuidados paliativos acompanados por
el farmacéutico (n=171)

contribuyen para el aumento de la incidencia y de la
mortalidad por cdncer®.

Segtin el INCA, los tipos de cdncer mds incidentes
en el Brasil, excluyendo los casos de cdncer de piel no
melanoma, son mama (10,5%), préstata (10,2%) y
colorrectal (6,5%)*. En un panorama mds amplio, el
Global Cancer Observatory (Globocan) sefala al cdncer
de pulmén como el mds incidente en el mundo (12,4%),
seguido por los cdnceres de mama femenina (11,6%)
y colorrectal (9,6%)%. Sin embargo, se observé en el
presente estudio que el principal sitio primario de cdncer
fue el tracto gastrointestinal. Esto se debe al hecho de
que este sitio tumoral engloba diferentes tipos de cdncer,
como colon, recto, estémago y canal anal. Siendo asi, este
agrupamiento contribuyé para una elevada incidencia de
dicho sitio tumoral en la poblacién en cuestién.

En cuanto al género, las estadisticas globales
demostraron que la tasa ajustada de incidencia de cdncer
fue mayor en hombres que en mujeres”. En el Brasil,
esta tasa de incidencia, excluyendo al cdncer de piel no
melanoma, fue 17% mayor en hombres (tasa ajustada
= 185,61) que en mujeres (tasa ajustada = 154,08),
siendo considerada intermedia y compatible con las tasas
presentadas para paises en desarrollo®. Tales estimaciones
obtenidas por sexo no fueron observadas en el presente
estudio, cuya poblacién es mayormente femenina. Aun asi,
datos nacionales sefialaron que los promedios de edad del
primer diagnéstico de los cdnceres de préstata y de mama
fueron de 65,7 y de 49,0 afos, denotando diferencias
significativas respecto a la edad en que ocurre la mayor
incidencia y prevalencia de los principales tipos que atacan
a hombres y mujeres®®. De esta forma, la prevalencia del
publico femenino y la baja incidencia de cdncer de préstata
demostrados en este estudio pueden ser resultado del gran
ndmero de individuos mayores de 60 afios.

Considerando que dos tercios de los individuos
estudiados eran de sexo femenino, el perfil epidemiolégico
con enfoque en la ubicacién del tumor presenté gran
similitud con las estimaciones nacionales y mundiales
direccionadas hacia las mujeres. En el Brasil, con excepcién
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Tabla 3. Estratos de cantidad promedio de medicamentos prescritos para pacientes con cdncer en cuidados paliativos de acuerdo con la

escala de KPS (n=171)

Cantidad de medicamentos

Variables <3
(n=4;2,3%) (n
KPS (%)
10 1(3,6)
20 3(2,1)

Leyenda: KPS = Karnofsky Performance Status.

(*) Prueba ji al cuadrado de Pearson o exacta de Fisher.

de los cdnceres de piel no melanoma, los tipos de cdncer
mds incidentes en la poblacién femenina son mama
(20,3%); colorrectal (6,5%) y cuello uterino (4,7%).
Tales sitios tumorales configuran los tres principales tipos
de cdncer encontrados en la poblacién de este estudio. En
un andlisis global, para paises con indice bajo 0 medio de
desarrollo humano (IDH), las tasas ajustadas de incidencia
de cdncer de mama también son las mayores y el segundo
mids incidente es el cdncer del cuello uterino®.

En general, ciertas comorbilidades desaffan atin més
el prondstico y el bienestar de los pacientes con cdncer,
pudiendo estar positivamente asociadas al diagndstico
de la enfermedad en estadio avanzado. Algunos estudios
buscan evaluar este tépico, puesto que la asociacién
entre estos dos factores ain es poco comprendida. Entre
esos trabajos, se destaca un metaandlisis compuesto por
37 estudios, incluyendo pacientes con diversos tipos de
cdncer, como mama, pulmén, colorrectal y préstata. El
estudio obtuvo evidencias significativas de que la diabetes
mellitus fue positivamente asociada al diagnéstico de
cdncer en estadio avanzado”.

Otro metaanilisis obtuvo resultados relevantes
derivados de la relacién entre comorbilidad y cdncer.
Este segundo trabajo conté con 29 articulos y mds
de 11 000 casos de cdncer de mama. En el andlisis de
subgrupos, el estudio encontré una asociacién positiva
entre hipertension e incidencia de cdncer de mama entre
mujeres en la posmenopausia®. Tanto los disturbios del
aparato circulatorio como los disturbios metabélicos, que
incluyen hipertensién arterial y diabetes, respectivamente,
fueron las principales comorbilidades observadas en el
presente estudio.

La farmacoterapia desempefia un papel crucial en el
manejo de los sintomas en cuidados paliativos y estd asociada
alos riesgos que pueden originar PRM*. Los farmacéuticos
pueden identificar PRM y aconsejar a los prescriptores la
optimizacién de la terapia medicamentosa®. Con base en
el perfil farmacoterapéutico, se vio en el presente estudio
que més de la mitad de los PRM identificados estaban
relacionados al uso de un medicamento que el paciente
no necesitaba, siendo realizadas intervenciones con la
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4a9 =10 p*
= 132; 77,2%) (n = 35; 20,5%)

25 (89,3) 2 (7,1) 0,003
107 (74,8) 33 (23,1)

intencién de retirar la prescripcién de los medicamentos.
Tales tendencias también fueron constatadas en un trabajo
de base poblacional semejante®.

El referido estudio fue publicado en 2023 y analizé la
seguridad de la terapia medicamentosa de 284 pacientes
paliativos en un hospital universitario regional. En
ese contexto, la “terapia medicamentosa innecesaria”
también fue considerada un PRM bastante comun. En
términos de aceptabilidad, el mismo estudio proporcioné
un niimero elevado de aceptacién de las intervenciones
realizadas (87%). De esta forma, se puede decir que el
presente trabajo obtuvo un porcentaje de aceptabilidad
bastante semejante, considerando que el 93,5% de las
intervenciones fue aceptada.

Las comorbilidades, cuando se combinan con su
diagnéstico oncolégico primario, aumentan el riesgo
de polifarmacia, debido al nimero de medicamentos
prescritos para tratar tanto las condiciones subyacentes
como los sintomas relacionados al cdncer. Un estudio
publicado en 2022 buscé evaluar las tendencias de
prescripcién en el final de vida de 115 pacientes internados
en una unidad de cuidados paliativos. En ese contexto, se
demostr6 que la mediana de los medicamentos prescritos
era de siete y la de aquellos utilizados “segtin necesidad”
era de tres*’. El presente trabajo evidencié tendencias de
prescripcién semejantes en la institucién estudiada, dado
que las medianas de medicamentos regulares y segin
la necesidad fueron siete y dos, respectivamente. Tales
medianas también dan base a los datos obtenidos en
términos de polifarmacia, teniendo en consideracién que
la mayoria de los pacientes hacia uso de cuatro a nueve
medicamentos durante el periodo de hospitalizacién
(77,2%).

El retiro de la prescripcién de medicamentos no
benéficos o ineficaces puede reducir la polifarmacia en
cuidados paliativos*’. Sin embargo, diversos estudios
demuestran el uso de medicamentos de beneficio limitado
en el final de vida, a pesar del consenso clinico y de las
evidencias de que la descontinuacién de algunos de esos
medicamentos no aumentd la mortalidad o redujo la
calidad de vida. Currow et al.* evaluaron a 260 pacientes
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australianos en el final de vida y concluyeron que
medicamentos para algunas comorbilidades, especialmente
para prevencion secundaria, eran continuados por mds
tiempo del clinicamente indicado*. En consonancia, un
estudio holandés con 155 pacientes con expectativa de
vida de tres meses o menos observé que todas las otras
clases de medicamentos no paliativos disminuyeron entre
la admisién y la fecha de la muerte, aunque habia todavia
pacientes muriendo con medicamentos que no se usan
para control de los sintomas*.

El presente estudio sigue los resultados de trabajos
anteriores, pues también constat$ que los pacientes con
fin de vida préximo reciben medicamentos considerados
inadecuados en el contexto de la disminucién de la
vida. Tales datos se evidencian por el elevado indice de
polifarmacia presentado por los pacientes, especialmente
aquellos que se encuentran en riesgo de muerte inminente
(KPS 10%), cuya terapia medicamentosa deberia estar
enfocada en el alivio del sufrimiento y en el confort.

Con relacién a las limitaciones del estudio, se
puede citar el desarrollo del servicio de revisién de la
farmacoterapia en solo dos de los cuatro pisos de la
institucién destinados a la internacién hospitalaria. Otra
limitacién es el bajo niimero de trabajos publicados que
evaldan el impacto de la revisién farmacoterapéutica
en la identificacién y resolucién de PRM, asi como su
contribucién para reducir la polifarmacia. Sumado a
esto, la aceptabilidad de las intervenciones farmacéuticas
es un proceso variable de acuerdo con el perfil del
hospital, enfermeria y cuerpo clinico responsable por las
prescripciones. Por lo tanto, la ampliacién del servicio de
revisién para todo el hospital se vuelve una perspectiva
futura, con el objetivo de confirmar la representatividad
de los datos obtenidos con el presente estudio y fomentar
nuevos trabajos.

CONCLUSION

Mediante el andlisis critico y estructurado de los
medicamentos utilizados por los pacientes internados
en la institucidn, fue posible que el farmacéutico
identificase los PRM responsables por generar resultados
negativos asociados a la farmacoterapia, como el uso de
medicamentos no apropiados para la condicién clinica
actual del paciente, sintomas no manejados e interacciones
medicamentosas. Asi, este profesional fue capaz de
realizar intervenciones preventivas y correctivas que
proporcionaron mejores resultados terapéuticos y mayor
seguridad para los pacientes en tratamiento, garantizando
el uso racional de los medicamentos. Por lo tanto, el
estudio en cuestién senala la importancia del servicio de
revisién de la farmacoterapia en la optimizacién de los

o 0
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regimenes de tratamiento utilizados por pacientes con
céncer en cuidados paliativos y refuerza la gran necesidad
de evaluar el retiro de la prescripcién de medicamentos
para pacientes en el final de su vida.
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