ANALISIS DE LAS ALERTAS DE AJUSTE DE DOSIS DE ANTINEOPLASICOS EN INSUFICIENCIA
RENAL GENERADAS POR UN MODULO EXPERTO DE UN PROGRAMA DE PRESCRIPCION
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Introduccion

Muchos farmacos antineoplasicos y sus metabolitos se excretan por via renal, por lo que requieren de un ajuste posologico
especifico cuando la funcidon renal del paciente esta alterada para que no se acumulen y aumente el riesgo de toxicidad.

Las alertas automatizadas que se muestran en los programas de prescripcion electrénica pueden ayudar y dar soporte a la decision
clinica evitando errores y optimizando la calidad del tratamiento del paciente oncohematoldgico, pero tienen una efectividad
demostrada moderada y pueden generar “fatiga” al usuario debido al exceso de alertas existentes, siendo algunas omitidas

automaticamente.

Objetivo
Analizar las alertas de recomendacién de cambio de dosis de antineoplasicos en insuficiencia renal (IR) usadas en el Sistema
Electrénico De Alertas (SEDA) del programa de prescripcién electrénica Farmis-Oncofarm® en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos

Se crearon y configuraron 16 alertas en el médulo SEDA de Farmis-Oncofarm® con informacion sobre el ajuste de dosis por
insuficiencia renal de diferentes farmacos antineoplasicos y se personalizaron para que los avisos se mostraran tanto en la
prescripcion y confirmacién médica como en la validacién farmacéutica de tal manera que los ajustes propuestos por el sistema se

mostraran Unicamente en pacientes candidatos a intervencion.
El tipo de alerta escogida fue “Recomendacién de cambio de dosis”, y se mostraba junto a un mensaje informativo especifico de

cada antineoplésico. Ademas, se configuraron las alertas para que Unicamente se mostrasen cuando el paciente tuviera un

aclaramiento de creatinina que requiriera ajuste de dosis acorde a la bibliografia disponible (7,2,3).

Los farmacos seleccionados fueron: Amsacrina, Bleomicina, Brentuximab, Capecitabina, Carboplatino, Carmustina, Cisplatino,
Dacarbazina, Etopdsido, Fludarabina, Ifosfamida, Melfalan, Metotrexato, Pemetrexed y Raltitrexed.

Se analizaron las alertas farmacoldgicas generadas entre el 1T de Octubre de 2015 hasta el 1 de Octubre de 2016 usando el propio

moédulo de extraccion de datos estadisticos del programa informético Farmis-Oncofarm®.
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Resultados

Durante el periodo de estudio se generaron 396 alertas en 117 pacientes diferentes. Un 50,5% se generaron en el proceso de
prescripcion/confirmaciéon y un 49,5% en el de validacion farmacéutica.

Las alertas que en mayor nimero de ocasiones se mostraron fueron: “IR Etopésido” (88), “IR Melfalan” (57), “IR Carboplatino”
(50) e “IR Cisplatino” (50).

Los fadrmacos cuyas alertas se mostraron en mas pacientes diferentes fueron Carboplatino (9) y Cisplatino (8).

Todas las alertas relativas a cambios en la posologia fueron aceptadas por parte de los usuarios.

Conclusiones

El sistema SEDA integrado en el programa Farmis-Oncofarm® ha mejorado en nuestro hospital la seguridad en el uso de
antineoplasicos en pacientes con insuficiencia renal, tanto en la prescripcion como en la validacion farmacéutica.

Los sistemas de alertas personalizables y adaptados a las distintas fases del proceso farmacoterapéutico del paciente onco-
hematoldgico (prescripcidon, confirmacidn, validacion, preparacidon y administracion) ayudan a optimizar la seguridad del paciente y
pueden evitar la “fatiga” por exceso de alertas si se configuran adecuadamente.
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