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Com millorar I'administracio segura de
medicaments

L'administracio correcta i segura de medicaments €s un punt tan important com és
el de la prescripci6. L'educaci6 sanitaria al pacient, especialment al cronic, adquireix
una importancia cabdal, ja que una administracio incorrecta pot donar lloc a falta
d'eficacia, aparicié d'efectes adversos i fracas terapeutic.

Els errors de medicacié relacionats amb I'administracié inadequada han generat
diferents alertes d’organismes, com I'Institute for Safe Medication Practices (ISMP)1-
2 0 el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya3, a partir de notificacions
voluntaries rebudes; alguns exemples son errors en I'administracié de metotrexat
oral, vincristina intratecal o salbutamol intravends. Habitualment, s’adopta el punt
de vista del professional sanitari, pero cal tenir present que la gran majoria dels
medicaments sén administrats pel mateix pacient o familiar a I'entorn ambulatori.

L'evolucié de la tecnologia galénica ha comportat el desenvolupament de nous i,
sovint complicats, sistemes d’administracié de farmacs. A la bibliografia s’ha definit,
fins i tot, el terme d'especialitats farmaceutiques complexes?, en les quals es necessita
un procés de preparacié previ al seu Us (per exemple reconstitucié) i/o un aprenentatge
de la técnica d’administracio.

En el primer article s'abordara la terapia inhalada, una de les més freqientment
utilitzades, amb una gran diversitat i complexitat de dispositius d’administracio.
Requereix la formacié adequada del pacient i del professional no especialista en
pneumologia, que també ha de formar i educar el pacient en qualsevol dels contactes
gue tingui amb el sistema sanitari.

En els seglients articles es tractara I'administracié de farmacs perillosos que necessiten
unes precaucions determinades per minimitzar els efectes adversos; d’'una banda,
I'experiencia en I'administracié segura de metotrexat subcutani a I'atencio primaria
i, d'altra banda, una breu revisi6 des de la perspectiva del pacient, de les consideracions
a seguir per a una manipulacié segura de medicaments bioperillosos, citostatics
orals i altres relacionats.

L'analisi del consum de medicaments per via d’administracié i/o forma farmaceéutica
pot ser una eina Util per identificar els punts prioritaris on incidir en I'educacio
sanitaria, tal com es plasma de forma abreujada a I'apartat de I'observatori de
consum de medicaments. En definitiva, tots els professionals sanitaris sén responsables
de proporcionar al pacient i/o familiar la informacio i I'educacié necessaries, aixi
com de reforcar la informacio disponible als prospectes dels medicaments per
assegurar-ne la correcta administracio.
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Experiencies dels proveidors

Terapia inhalada, educacio i instruccio, dos aspectes importants

per aconseguir l'exit

La utilitzacié de la via inhalada per a I'administracio directa a
I'arbre bronquial és una practica molt antiga que s’ha incrementat
en els Ultims anys. Les guies cliniques nacionals i internacionals
recomanen aquesta via com a modalitat terapéutica basica en
la gran majoria de les malalties respiratories croniques, entre
les quals s’inclou 'asma i la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC), on s’ha demostrat una millora dels simptomes
i de la qualitat de vida dels pacients1-3. L’objectiu de la terapia
inhalada és obtenir el maxim efecte terapéeutic amb la menor
dosi possible i una gran rapidesa, ja que arriba directament a
I'organ diana, el pulmo, per reduir el risc d’efectes secundaris
sistemics. Aquesta via d’administracié té un maneig aparentment
senzill, tot i aixi, no s'utilitza correctament.

g ~ Les diferents recomanacions nacionals i
internacionals insisteixen en la importancia
de I'educacio i la instruccié utilitzant material

), didactic basat en l'evidéncia cientifica, com

J a instrument basic per assegurar una

técnica d’inhalacié correcta i millorar el compliment®. Malgrat
que la Societat Espanyola de Pneumologia i Cirurgia Toracica
(SEPAR) i altres societats cientifiques han realitzat cursos i
seminaris teorics i practics, encara s'observen deficiéncies en
I'Gs correcte de la técnica de terapia inhalada per mdltiples
causes, entre elles la falta de coneixement pels mateixos
professionals sanitaris, la falta de temps en les consultes i/o
la falta de motivacié dels pacients perque desconeixen la
importancia que té fer una bona tecnica d’'inhalacié. El fet de
no realitzar correctament la técnica i/o fer una instruccio al
pacient no adequada d’aquesta técnica pot donar lloc a que
no s’aconsegueixin els efectes terapéutics desitjats.

A la bibliografia hi ha molts estudis on es demostra que els
pacients no fan bé la técnica d’'inhalacié. L’estudi multicéntric
CESEA“4 realitzat a I'Estat espanyol I'any 1998 amb el sistema
de cartutx pressuritzat va posar en evidencia que de 1.640
voluntaris (pacients i professionals sanitaris) només el 9% de
pacients, el 15% d’infermeres i el 28% de metges sabien fer
correctament la técnica d’inhalacié. Un altre estudi fet I'any
2009, realitzat amb un grup de metges residents en medicina
interna, va mostrar que un 51% d'aquests no realitzava
correctament la técnica amb cartutx pressuritzat ni amb el
sistema Turbuhaler®?5.

En el nostre ambit, el grug d’infermeria i fisioterapia de SEPAR
va realitzar I'estudi EDEN®, multicéntric prospectiu i descriptiu
sobre I'eficacia d’'una sessio d'instrucci6 en la tecnica d'utilitzacio
dels dispositius d’inhalacié seglients: cartutx pressuritzat,
camera d'inhalacio, dispositiu d’autodisparador Autohaler® i
dispositius de pols Turbuhaler® i Accuhaler®. Es van estudiar
349 pacients cronics que utilitzaven algun d'aquests dispositius
de manera habitual per a la seva malaltia respiratOria cronica.
Abans de la intervencio, els coneixements teorics sobre la via
inhalatoria i el dispositiu emprat van ser de 3,2 sobre 6 punts
i de 2,7 sobre 4 punts, respectivament, i els coneixements
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sobre la técnica d'inhalacié van ser de 77 sobre 100 punts.
Posteriorment, es va instruir al pacient en la técnica correcta
i es van tornar a avaluar els coneixements téorics i practics
després de 2 mesos de la intervencid; es van incrementar
de manera significativa tots ells (5 sobre 6 punts, 3,5 sobre
4 punts i 95 sobre 100 punts, respectivament; p<0,05).
L'avaluacio als 8 mesos va indicar uns coneixements similars
als de l'avaluacio als 2 mesos (p=NS). L'estudi posa de
manifest que els coneixements d’aquests pacients poden
millorar amb un programa estructurat d’educacio terapéutica
per personal entrenat, i que es pot aconseguir una correcta
utilitzacio de tots els dispositius analitzats, independentment
de I'edat. Per tant, aquest estudi demostra, per exemple,
gue ser ancia no és sinonim de necessitar una camera
d’'inhalacid, ja que aquests pacients poden adquirir els
coneixements necessaris per utilitzar altres sistemes d'inhalacio.
Aquest estudi es va basar en la normativa de farmacs inhalats
de la SEPAR! i va ser la base per desenvolupar material
didactic per a pacients i professionals no especialistes en
pneumologia, pero que han d’educar els pacients en la terapia
inhalada’-8.

En relacié amb 'edat infantil (0-12 anys), diferents estudis
han mostrat que els nens fan errors en la técnica i, per tant,
cal realitzar una major instruccié i educacio, tant en els nens
com en els pares®. L'Gs de cartutx pressuritzat amb camera
espaiadora estaria recomanat en nens de menys de 6 anys;
a partir d’aquesta edat es podrien introduir els dispositius
de pols seca, sempre tenint en consideracio les caracteristiques
particulars del nen10. L’any 2000 es va realitzar un estudi
controlat amb 300 nens asmatics i els seus pares realitzat
a Belgrat amb el suport de la Societat Europea de Respiratori,
dins d’'un programa d’educacié en asma en nens i pares a
les escoles, amb un seguiment de 12
mesos. Al final de I'estudi, pares i nens
van millorar el coneixement de I'asma
(p<0,05), el compliment del tractament -
(del 70% al 90%) i la tecnica d'inhalacio
(del 20% al 70%)11.

Aquest procés d’educacio terapeutica /.‘dﬁ:]
F

contribueix a evitar fracassos terapéutics 'T
i prevenir exacerbacions agudeslZ2. t\
L'educacié terapeutica i el seguiment
continuat per part dels professionals de la salut han de formar
part dels programes d’educacio terapéutica adregats als
malalts cronics, ja sigui de forma individual o grupal, que
I'Organitzacié Mundial de la Salut recomana per als pacients
amb patologies croniques com una part del seu tractament.
A més de realitzar una técnica d'inhalacié adequada, aquest
tipus de programes pretenen que el pacient adquireixi la
informacid i les habilitats necessaries per a l'autocura, millorar
el coneixement de la malaltia, modificar el comportament i millorar
l'adheréncia al tractament (farmacologic 0 no), amb la consequent
millora dels simptomes i de la qualitat de vida, i reduccié dels costos
sanitaris directes (vegeu les taules 1 i 2).
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Taula 1. Informacid i habilitats que ha de coneixer un pacient
amb malaltia respiratoria cronica (modificada de referéncies
12i13)

-Ha de saber que es tracta d’'una malaltia cronica que precisa tractament
a llarg termini, encara que no tingui molesties.

-Ha de saber autogestionar la seva malaltia cronica i prendre una actitud
activa.

-Ha de coneixer la diferencia entre broncodilatacioé i inflamacio, i entre
els farmacs broncodilatadors i els antiinflamatoris, els seus efectes, com,
per a que i quan s'utilitzen.

-Ha de saber reconeixer els simptomes de la seva malaltia rapidament
i saber actuar.

-Ha d’'identificar els desencadenants i saber evitar-los.
-Ha de coneixer la técnica d’inhalacio, possibles efectes adversos i ha
de fer seguiment continuat del tractament prescrit pels professionals de
la salut.

-Ha de coneixer els efectes que pot tenir aquest tractament en altres
malalties croniques.

-Ha de conéixer quins s6n els recursos sanitaris i el seu Us apropiat en
funcié de diferents situacions.

Taula 2. Requisits per obtenir uns resultats optims en la
terapia inhalada (sintesi de referéncies 6,8)

- Prendre cada dia la medicacio i a les hores pautades (sense oblidar
cap presa).

- Prendre primer el farmac que tingui un efecte broncodilatador (per
obrir els bronquis).

- Realitzar tecniques de drenatge de secrecions (per afavorir I'arribada
del farmac).

- Realitzar correctament la tecnica de la terapia inhalada (sense oblidar
cap pas). Els passos als quals cal prestar més atencié sén: espiracio
maxima i apnea previes a la inhalacio.

- Dur sempre l'inhalador de rescat (si necessita utilitzar-lo moltes vegades
no és un bon simptoma: cal consultar el metge).

- Repassar la tecnica a cada visita, per tal que el professional sanitari
pugui avaluar si la realitza de manera adequada o quins passos cal
millorar (cal portar a la consulta els diferents sistemes que s’estiguin
utilitzant).

Qui ha d’educar i instruir en la técnica d’inhalacié i on cal
fer-ho?

Tots els professionals de la salut, encara que també és necessari
educar a qui educa. L'educacid és un concepte més ampli que el
dlinstruccid, i en ambdos casos s’han de basar en l'evidéncia cientifica,
utilitzant material validat dins d'un programa d'educacié terapéutica.
Les sessions d'instruccié es poden realitzar de forma individual i/o en
grup en funcié de les caracteristiques de cada pacient i centre. No
hi ha guies d'actuacié consensuades sobre el métode més efectiu,
pero a la taula 3 es mostren les caracteristiques de cada opcio.

El temps a dedicar en un programa d’educacio terapeutica estara
en relaci6 amb el material a impartir, perdo normalment és
superior en els grups. S'aconsella no superar els 45 minuts per
sessio, pero si forma part d'un programa global (associacié de
pacients, entre d'altres) la durada pot ser major. Quan parlem
de sessions individualitzades, a I'apartat d'informacio i instruccid
de la técnica d'inhalacid, és necessari revisar aquesta técnica
amb el pacient a cada visita, i s'aconsella dedicar 8-10 minuts
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per reforcar el coneixement dels farmacs que utilitza, per a que
serveixen i quant de temps cal prendre’ls.

Taula 3. Avantatges i inconvenients de les sessions
d’instrucci6 individuals i grupals

Individual Grupal
Aventatges
-Personalitzada -Desenvolupament
-Adaptacid horaria harmonitzat del contingut
-Repeticié de continguts -Permet adoptar models
-Més relacio pacient/professional tradicionals (Classe)
-Més Util per a tecniques/hablitats -La “forca delgrup”
-Millor per a professional sense -Requereix un minim de
experienca 2 educadors
-Millor aprofitament del
temps
-Horaris “fixos”
Incorvenients
-Normalment requereix més temps -Precisa experiéncia.en
-Manca la riquesa de les experiencies les sessions de grup
daltres pacients -Requereix un minim de
-Pseudovisita médica 2 professionals en cada
(abordatge daltres problemes) essio
-Produeix dependencia
Recomanadions
-Pacients amb dificultats -Que formi part dun
de relacié en grup programa global
-Funcions intel-lectuals alterades deducacio terapéutica
0 reduides
-Davant la negacio de la malaltia
-En alguna fase concreta
de lleducacio:individuglitzacid
del tractament

Com saber si un pacient fa correctament la terapia inhalada?

L'adherencia al tractament farmacologic es detecta mitjancant
mesures precises i questionaris validats basats en les normatives,
on el professional podra avaluar la tecnica i fer-ne el seguiment. La
técnica és correcta si tots els passos de cada sistema son correctes’.
A la web del ForumClinic8 es poden trobar fitxes per avaluar cada
sistema d'inhalacio.

Qualsevoal sessid dinstruccio, ja sigui d'ensenyament o de seguiment
de la técnica, ha de poder ser mesurada i quantificada per avaluar
els resultats, en cas contrari el méetode d'avaluacié no és adequat.

De quants sistemes disposem?

L'arsenal terapéutic disponible actualment per a ladministracié inhalada
de farmacs és amplissim. Diferents preparats, en formes liquides o
solides, sols 0 en associacio, en unidosi 0 multidosi, amb formes i mides
de diferents dissenys i amb estris que permeten facilitar el seu Us tant
en nens com en ancians’.

Es podria donar el cas que un pacient tingués prescrit més d'un sistema
dinhalacié i que pogués entorpir l'adherencia i la correcta técnica,
especialment en pacients ancians, amb problemes de coordinacié
0 en pacients polimedicats. Per aquest motiu, és de vital
importancia una avaluacié personalitzada i proposar
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el/s dispositiu/s d'inhalacié que millor s'adaptin a les necessitats
individuals del pacient, juntament amb una adequada instruccio
de la técnica. Els placebos s6n un bon instrument per ensenyar
el pacient cada sistema i buscar entre pacient i professional quin
dispositiu és el que millor es realitza.

En resum, amb una adequada instruccié de la técnica en un
programa estructurat d’educacié terapéutica i amb un seguiment
continuat per professionals entrenats, es poden aconseguir uns
resultats optims independentment de I'edat, del tipus de pacient
i del tipus d'inhalador.

Carme Hernandez

Infermera

Coordinacio de la Unitat d’Atenci6 Integrada
Hospital Clinic de Barcelona
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Maneig de metotrexat a lI'atencio primaria

El metotrexat és un antagonista de I'acid folic que pertany
a la classe de farmacs citostatics anomenada antimetabolits.
Per inhibicié competitiva de I'enzim dihidrofolat reductasa
inhibeix la sintesi d’ADN. Utilitzat des de fa més de cinquanta
anys se'n té una amplia experiéncia d'Us. Respecte a la seva
utilitzacié en atenci6 primaria, volem destacar tres aspectes:

- Més enlla del seu Us en quimioterapia oncologica, les seves
indicacions s’han ampliat amb el temps a alguns casos
d’artritis i psoriasis amb I's de dosis més baixes, en pautes
de tractament setmanals.

- Com que I'administraci6 via oral no sempre és prou efectiva
ni ben tolerada, la via parenteral és una alternativa
freqlient. També a dosis altes, I'absorcié oral queda limitada
per saturacio i cal I'administracio parenteral. La variabilitat
en la biodisponibilitat oral pot fer necessaria una reduccié de
dosis si es canvia la via oral per la subcutanial.

- Alhora que el nombre d'indicacions en atencio primaria s’ha
ampliat, la disponibilitat de diferents dosificacions en
xeringa precarregada també s’ha ampliat: hi ha
comercialitzades presentacions de 7,5; 10; 15; 20 i 25
mg/xeringa. En totes elles la concentracio és la mateixa (10
mg/ml) i varia el volum precarregat (0,75; 1; 1,5; 2i 2,5 ml).

D'aquesta manera, I'administracié subcutania de metotrexat
als centres d’atencié primaria es realitza en un entorn en queé
la seguretat en la manipulacio és clarament diferent a la
d’altres situacions com les dels hospitals de dia d’oncologia
o els serveis de farmacia hospitalaria. A la Regi6é Sanitaria
Barcelona, les dades de consum de 2009 indiquen que el 9%
dels envasos dispensats per a administracié subcutania eren
vials i, la resta, xeringues precarregades.

Toxicitat per al manipulador a nivell ambulatori

Les vies de contaminacio inclouen?:

- La inhalaci6 d'aerosols formats durant la manipulacié de
vials (retirada de I'agulla del vial, expulsio de I'aire de la
xeringa, retirada d’agulla de la xeringa). Aquestes situacions
s'eviten amb la utilitzacié de les xeringues precarregades que
no s’han de purgar i que s’eliminen directament en el contenidor
sense retirar ni capsular I'agulla.

- El contacte directe, en cas d'accident durant la preparacio,
administracio o eliminacio del metotrexat (com puncions,
esquitxades, vessaments).

L'’Ageéencia Internacional per a la Recerca sobre el Cancer
(IARC) de I'OMS, dedicada a la recerca sobre les causes del
cancer en humans i els mecanismes de carcinogénesis i a
desenvolupar estrategies de prevencio i control del cancer,
classifica el metotrexat en el grup 3: “no classificable quant
a la seva carcinogenicitat per a humans”, en una classificacio
que va de “carcinogenic per a humans” (grupl) a
“probablement no carcinogénic per a humans” (grup 4)3.

Tot i que fins ara els efectes avaluats en I'exposicié professional
no son significatius, la seva potencial toxicitat fa aconsellable
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I'establiment de mesures de prevencié. Tenint en compte
que els efectes potencials sobre la salut poden reduir-se
mitjangant I'existéncia de procediments o directrius locals#
i per tal d’adaptar les recomanacions a la realitat de
I'administracié en atenci6 primaria, al final de I'any 2008
vam actualitzar el Protocol per al maneig segur del metotrexat
(vegeu la figural). Les responsables d'infermeria dels centres
van detectar aquesta necessitat davant els dubtes generats
per la variabilitat en les recomanacions sobre el seu maneig,
degudes, es creu, a la variabilitat de situacions en qué s'esta
utilitzant aquest citostatic. Es va revisar el procediment,
basant la protecci6 individual en la utilitzacié de guants
(dobles de latex o de nitril) i deixant la resta de material
de proteccié individual per als casos d'accident o per a la
manipulacio de vials. Es van reforgar les recomanacions
d'utilitzacio de xeringa precarregada, les situacions personals
en qué s’ha d'evitar I'administracié a pacients (embaras,
lactancia, antecedents d’avortaments espontanis, antecedents
de tractament amb citostatics i/o radiacions ionitzants i/o
immunodepressors, al-lérgia a citostatics, immunodeficiencies)
i 'eliminacio correcta de residus (residus de risc, grup 1V)>°.
Les mateixes responsables d’'infermeria en van fer la difusio
i es van repartir uns posters. En la bibliografia també
s'observa I'elaboracié de procediments de treball a I'entorn
de l'atencié primaria2: 6. 7,

Després d'un any de I'actualitzacié, hem fet una extraccio
d’informacio6 dels pacients en tractament i s’ha administrat
una enquesta entre els professionals d’infermeria amb
I'objectiu de coneéixer el maneig actual i detectar situacions
de risc evitables.

Sobre una poblacié atesa d’'unes 67.000 persones, tenim
actualment un registre de 175 pacients en tractament amb
metotrexat, 76 dels quals (43%) son d’administracio
subcutania, 10 pacients tenen prescripcio en vial (13% dels
d’administracio parenteral) tot i que la dosi pautada permet
'administracido amb xeringa precarregada en tots ells, excepte
en un cas pediatric al qual s’administren 0,55 ml (13,75

mg).

La revisid dels tractaments en curs als nostres centres
d’atencié primaria ha permes detectar 5 errors de registre
en la transcripcié de la pauta de I'atencié especialitzada,
facilment detectables donada la periodicitat exclusivament
setmanal dels tractaments subcutanis amb metotrexat. Cap
d’aquests errors ha arribat al pacient.

Els errors de medicaci6 amb metotrexat han generat més
d'una alerta d'organismes dedicats a la seguretat del
pacient8:9. En reunir multiples particularitats augmenta la
possibilitat d’errors; per exemple, I'Gnica presentacio
comercialitzada en comprimits és la de 2,5 mg/comp. Per
tant, cal 'administracié de més d’un comprimit per presa
en pautes setmanals. Tant el nombre de comprimits per
presa com la pauta setmanal sén condicions poc habituals.
A més, per assegurar-ne l'absorcio s’ha de prendre en deju4.

Metotrexat a I'atencié primaria
http://www.gencat.cat/catsalut/rsb/farmacia/efarma


http://www.gencat.cat/catsalut/rsb/farmacia/efarma

e-farma

S’han recollit 26 enquestes, amb una resposta del 68%. El
81% (21) ha administrat algun metotrexat I'Gltim any, perd
el nombre d’administracions i, per tant, I'exposicio al farmac
és molt variable (des de 2 administracions/any fins a 50
administracions/any, amb un cas que arriba a les 250
administracions). En cas d'esquitxada, el 100% de les respostes
indiquen que es rentaran amb aigua i sabo i més del 90%
saben que hi ha un protocol al centre i en quines circumstancies
personals han d’evitar I'administracié a pacients. Si bé la
utilitzaci6 de guants és universal, en 9 casos (35%) s'assenyala
I's d'un sol parell de guants de latex.

Seguint amb la proteccié individual, 6 persones (23%)
assenyalen que no utilitzarien mascareta en cas d'administracio
amb vial i 3 (12%) indiquen que cal purgar la xeringa
precarregada. Pel que fa al tractament de residus, en 2 casos
s'identifiquen erroniament els contenidors amb el color groc
i les respostes d'un dels centres indiquen mancanca de
contenidors especifics. Finalment, el 73% dels professionals
enquestats creuen viable I'educacio al pacient, des del mateix
centre de primaria, per a l'autoadministracio.

Podem concloure que, tot i el bon coneixement que mostren
les respostes, sera (til aprofitar el retorn dels resultats per
revisar els punts clau en I'administracié a pacients, la
disponibilitat de contenidors i aprofundir en I'autoadministracio.
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Figura 1. Recomanacions per al maneig del
metotrexat a lI'atencio primaria
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Manipulacio dels medicaments de risc: consideracions des de
la perspectiva del pacient ambulatori

Els medicaments de risc, en la terminologia anglesa hazardous
drugs, es defineixen en I'ambit ocupacional com aquells que
sOn carcinogeénics, genotoxics, teratogenics o que causen
toxicitat en el desenvolupament embrionari, 0 que provoquen
toxicitat en els organs a dosis baixes!. La majoria d’aquests
medicaments son citostatics que, encara que s’utilitzen
fonamentalment en oncologia, també es fan servir en altres
indicacions com ara l'artritis reumatoidea, el lupus o 'esclerosi
maltiple2. Actualment el concepte de medicament de risc
incorpora, a més dels citostatics, altres medicaments amb
activitat no especificament citostatica com alguns antivirals
(p. e.: ribavirina, valganciclovir) o immunosupressors (p. e.:
ciclosporina, metotrexat, micofenolat), que son considerats
potencialment bioperillosos i que requereixen precaucions
especials de manipulaci63. Cal destacar, perd, que no tots
aquest agents presenten la mateixa toxicitat i que, per tant,
no han de ser tractats de la mateixa manera®.

Aquest article revisa algunes consideracions sobre la manipulacié
dels medicaments orals de risc que poden ser autoadministrats
pels pacients des del seu domicili.

Antecedents

L'administracié de citostatics s’ha associat a un augment de
risc de segones neoplasies en pacients préviament tractats
amb quimioterapia®. Encara que els efectes carcindogens
d'aquests medicaments a dosis terapéutiques sén ben coneguts,
resulta més complex establir els possibles efectes adversos
derivats de I'exposicié professional cronica a baixes
concentracions de citostatics#5. L'evidéncia de I'exposicid
ocupacional va quedar demostrada I'any 1979 mitjancant un
petit estudi controlat que va detectar traces de citostatics en
l'orina de les infermeres que els administraven3:6. Des d'aquest
moment i durant més de 20 anys associacions professionals
i organismes responsables de la seguretat laboral han publicat
i actualitzat amb la nova evidéncia disponible guies per al
maneig segur dels medicaments de risc, que proporcionen
recomanacions integrals amb I'objectiu d’estandarditzar
procediments i millorar la seguretat del personal, tant sanitari
com no sanitari.

Consideracions

En els darrers anys el nombre de pacients que reben
quimioterapia oral ha augmentat considerablement. Tenint en
compte que s’estima que un 25% dels nous antineoplastics
en desenvolupament sén orals, és previsible que el seu Us es
continui incrementant en la propera década’. Tot i que la
quimioterapia oral, quan es compara amb I'administraci6 en
infusié endovenosa, ofereix avantatges, la toxicitat inherent
d'aquests medicaments requereix informar i educar els pacients
donant instruccions concretes per a una correcta manipulacié
i administraci6é2. Durant el periode 1993-2002 la National
Patient Safety Agency del Regne Unit va rebre la notificacié
de 25 casos de mort i 26 casos de lesions greus associats a
errors de prescripcio o en la presa de metotrexat oral que van
ser atribuits, entre altres factors, al fet que els pacients no

t CatSalut W Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

Servei Catala

havien rebut informacio suficient sobre la freqiiencia de
dosificacio8.

L’American Society of Health System Pharmacist (AHSP)
proporciona directrius per a la manipulacié dels medicaments
de risc no injectables des de la perspectiva ocupacional. No
obstant aix0, no es disposa de guies estandarditzades en
I'ambit extrahospitalaril. Les recomanacions adrecades als
pacients que s'autoadministren la medicacié encara no estan
ben definides i, davant la manca d’estudis d’exposicio,
aquestes generalment es fan a partir de I'extrapolacié dels
coneixements de I'administracié de medicaments, generalment
endovenosos, en 'ambit hospitalari®.

Precaucions

Les dades sobre I'autoadministracié d’aquests agents son
molt limitades. Tot i aix0, alguns autors apunten que els
pacients podrien tenir la percepcié que els citostatics orals
sén medicaments menys potents que els endovenosos i que,
per tant, no cal seguir les precaucions de manera tan
estricta”10, Daltra banda, un petit estudi mostra que només
el 48% dels pacients es renten les mans de forma rutinaria
després de la manipulacio dels antineoplastics orals i que la
utilitzacio de guants és anecdoticalO.

L’educacio del pacient i de les persones del seu entorn
mitjangant informacio verbal i escrita que millori la comprensié
sobre el tractament és clau per promoure I'is segur d’aquests
medicaments. En aquest sentit, cal destacar la iniciativa del
Grupo Espafiol para el Desarrollo de la Farmacia Oncoldgica
(GEDEFO), que esta treballant per homogeneitzar la informacio
adrecada als pacients que reben quimioterapia oral i publiquen
triptics informatius amb I'objectiu de millorar I'is d’aquests
medicaments. Es dificil establir, perod, recomanacions universals
per a la manipulacié d’aquests agents, ja que no tots presenten
la mateixa toxicitat i, per tant, tampoc requereixen les
mateixes precaucions.

A continuacié es presenten algunes mesures de caracter
general; no obstant aixd, es recomana adaptar-les a les
necessitats de cada centre i a cada medicament consultant
les precaucions especifiques a la fitxa técnica.

- Emmagatzematge segur i apropiat

Els medicaments s’han de conservar sempre en I'envas original
per preservar la seva eficacia i seguretat, sempre en un lloc
segur per prevenir la ingestié accidental. També s’ha de
recordar als pacients que els medicaments sobrants no s’han
de llengar a la brossa i cal donar instruccions concretes de
com fer-ho de manera apropiada.

- Preparaci6 i administracié

L’exposicié a aquests agents es produeix per inhalacio,
absorcio a través de la pell i les mucoses, ingestio o injeccié?.
Algunes persones tenen, pero, la percepcié erronia que
I’'exposicid només es produeix per contacte directe amb
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agent i en aquest sentit cal insistir en qué I'exposicié també
es pot produir a través del contacte amb superficies
contaminades o amb les excretes del pacientZ:3. Des de la
perspectiva ocupacional, I'ASHP recomana que en la
manipulacié de medicaments de risc no injectables s'utilitzin
guants i que la preparacié de formulacions es realitzi en
cabina ventiladal.

A continuacié es recullen algunes precaucions generals que
es donen als pacients i familiars que manipulen aquest tipus
de medicaments:

- Evitar el contacte directe dels

medicaments amb la pell i rentar- T

se bé les mans amb aigua després
de la manipulacid. Alguns centres
recomanen utilitzar guants de
latex (sense talc)®.

-Evitar que les dones
embarassades o en periode de
lactancia estiguin en contacte
amb aquests medicaments2,

-ldealment prendre els
medicaments sencers, evitant
tallar-los, mastegar-los o obrir les
capsules®13 (p. e.: micofenolat,
ribavirina, valganciclovir,
vinorelbina).

- En els casos en qué es consideri necessari tallar els
comprimits per aconseguir una dosi concreta, cal informar
els pacients i/o familiars donant instruccions concretes sobre
la forma apropiada de com fer-ho, per exemple: treballar en
una zona ventilada, evitar manipular-los directament amb
les mans utilitzant guants, fraccionar-los dins d’una bossa
de plastic i/o fer servir una mascareta per evitar inhalar la
pols que es desprénil.12,

- Es preferible prescriure una formulacio liquida a les persones
amb dificultats per empassar. En el cas que sigui necessari
preparar una solucié a partir d'un comprimit, en ocasions es
recomana utilitzar guants i administrar-la amb una xeringa
oral sobre un paper absorbent per recollir possibles
vessaments. Aquest material no s’ha de fer servir per a un
altre us11.12,

- Vessaments accidentalsl2

- Sobre el terra o la superficie de treball: es recomana assecar-
los amb un paper de cuina fent servir guants, netejar la
superficie amb un producte de neteja de la llar i eliminar-
lo en una bossa doble de plastic.

- Sobre la roba: es recomana assecar-lo amb paper de cuina
i rentar la roba per separat.
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La possibilitat de I'autoadministracié d’antineoplastics orals
i altres medicaments relacionats que poden ser
potencialment bioperillosos comporta avantatges, pero
genera nous reptes. En aquest nou context, la informacié
i educacio, tant als pacients com als familiars, son clau
per millorar el coneixement sobre el seu tractament i I'Gs
d’aquests medicaments. Seria desitjable disposar de
recomanacions estandarditzades sobre les precaucions
que cal que tinguin els pacients amb aquests agents a
I'ambit ambulatori, aixi com facilitar la identificacié dels
medicaments que requereixen precaucions de manipulacio,
per exemple a través d'un simbol identificatiu en el
cartonatge.

Laura Diego, Laia Robert i Josep Monterde
Farmaceutics
Centre d'Informacié de Medicaments de Catalunya
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Politica farmaceutica

Oportunitats de millora amb els genérics

El nombre de principis actius disponibles com a especialitats  D’altra banda, la taula 2 compara el consum a la Regi6
farmaceutiques genériques (EFG) va en augment, i cal que  Sanitaria Barcelona, I'any 2009, de diferents principis actius,
tots els professionals estiguin informats perqué puguin  ja sigui en forma d’EFG com de la corresponent marca
prescriure el que es considera un Us racional del medicament.  registrada; s’han escollit exemples que suposen un
percentatge important en volum i despesa. Amb aquestes
A la taula 1 s’indiquen aquells principis actius que s’han  dades es posa de manifest que la prescripcié d'EFG es pot
comercialitzat I'any 2009 i durant els dos primers mesos de  incrementar de manera significativa al nostre entorn, amb
'any 2010; un total d’11. el conseguent impacte economic pel sistema sanitari.

Taula 1. Nous principis actius autoritzats i_cqmercialitzats Alguns farmacs com el salbutamol s'acullen a una normativa
a I’Estat espanyol com a EFG, I'any 2009 i fins al mes de  especifica de no substitucié automatica per part del

febrer de 2010 farmaceéutic en el moment de la dispensacio, sense el

R consentiment del metge prescriptor. Tot i aixi, els nous
PRINCIPI ACTIU FORMA FARMACEUTICA tractaments podrien iniciar-se directament amb I'EFG.
Atorvastina Comprimit
Clopidogrel Comprimit recobert Amb aquestes dades es proposen les linies d'actuacio
Donepezil Comprimit recobert seguents: : . s . .

1. Proporcionar informacio actualitzada als prescriptors

Fentanil Pegat transdermic sobre les noves EFG autoritzades i comercialitzades.
Galantamina Comprimit 2. Incrementar la prescripcié d’EFG en general, considerant

també aquells farmacs d’elevat consum on una petita variacio

Levofloxacina Comprimit LS H e

Letrozol Comprimit recobert de preu. pot ser S|gn|f|c.at|\./:':1. N . L
3. Considerar la prescripcié d'EFG amb émfasi en els inicis

Quetiapina Comprimit recobert de tractaments, especialment en aquells farmacs afectats

Pramipexol Comprimit per la normativa de no substitucié comentada.

Ropinirol Comprimit recobert

Venlafaxina Comprimit

Pilar Lopez Tirado
Farmaceéutica
Regi6 Sanitaria Barcelona

Taula 2. Consum de diferents principis actius com a EFG o de marca (RSB I'any 2009)

EFG Marca
Preu Preu
) mitja % mitja %
PRINCIPI ACTIU bosl PRESENTACIO | oy as envasos envas | envasos
(€) ©

AMOXICIL-LINA- L.
ACD 1?‘?/ }rﬁis Gorentljiz(t):il::cgo 1,89 9% 5,37 91%
CLAVULANIC 9 P

10 mg 28 comprimits 18,90 22% 27,01 78%
ATORVASTATINA 20 mg 28 comprimits 32,02 19% 45,74 81%

40 mg 28 comprimits 37,78 12% 53,97 88%
LANSOPRAZOL 30 mg 28 comprimits 23,08 27% 27,82 73%
LETROZOL 2,5 mg 30 comprimits 116,24 1% 167,11 99%
METFORMINA 850 mg 50 comprimits 2,29 38% 2,72 62%
RISPERIDONA 6 mg 30 comprimits 42,15 21% 76,94 79%
SALBUTAMOL 100 mg 200 dosis 1,29 20% 4,02 80%
QUETIAPINA 10 mg 60 comprimits 46,86 11% 63,89 89%
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Actualitzacio farmacoterapeutica

Aspectes practics de la utilitzacié de pegats
transdérmics

Optimizing transdermal drug therapy
Ball AM, Smith KM. Am J Health-Syst Pharm. 2008;65:1337-46

La tecnologia galénica permet el desenvolupament de sistemes
d’administracié cada vegada més sofisticats, que possibiliten
incrementar el nombre de principis actius formulats en forma
de pegat. En aquest article es revisen els diferents aspectes
a considerar quan s'opta per utilitzar la via d’administracio
transdérmica; és una via que ofereix una serie d'avantatges,
malgrat que també s’hi han descrit efectes adversos com
sobredosis o intoxicacions, sovint per falta d’informacio de
com manipular o conservar correctament els pegats, a banda
de reaccions més locals com irritacions o hipersensibilitat o
canvis en la pigmentacio de la pell.

S’han identificat errors de medicacio per no aplicar el pegat
a la zona del cos recomanada. Cal seguir les instruccions de
cada fabricant, perd sempre sobre pell neta i seca, sense
lesions i poc pél, i és important anar canviant el lloc d'aplicacio.
Els pegats transparents poden ser dificils de localitzar sobre
la pell, per la qual cosa cal assenyalar el dia i I'hora en qué
s’han aplicat; sind podria aplicar-se més d'un pegat alhora i
incrementar el risc d’efectes adversos.

S’ha d'informar el pacient del temps que ha d’estar aplicat el
pegat, ja que les durades son variables segons el medicament,
i qué fer si es desenganxa. Cal informar també del fet que
I'exposicid del pegat a altes temperatures, corporal per febre
o pel sol, pot afavorir I'increment de la velocitat d'alliberacié
del principi actiu amb el conseglent risc d’efectes adversos;
s’han descrit pigmentacions cutanies i fogots per etinilestradiol,
aixi com sobredosis amb fentanil per aquest fet (D'Arcy V.
Nursing 2009; 62-3).

Pel que fa a la possibilitat de tallar o doblegar un pegat creient
que aixi s'allibera menys dosi de la indicada, aixo pot alterar
o destruir el pegat i donar lloc a sobredosi per alliberacio
rapida de tota la dosi (fentanil) o, fins i tot, a falta d’eficacia
(anticonceptius). Com a norma general aquesta practica no
es recomana, si bé cal seguir sempre les indicacions del
fabricant, ja que alguns sistemes d'alliberacié transdérmica
ho podrien permetre. També s’ha d’avisar el pacient que no
utilitzi tisores per treure el pegat de I'envas, ja que també es
podria danyar.

A I'hora de considerar la via transdérmica cal verificar les
indicacions i condicions d'Us d’aquesta via i avaluar I'Us
concomitant d’'altres tractaments. Tot aix0 suposa un repte
per als professionals sanitaris, ja que cal conéixer les
caracteristiques de la via d'administracio i del mateix
medicament, com millorar la seva utilitzacio i proporcionar
I'educacié sanitaria necessaria als pacients per reduir els errors
de medicacio i minimitzar els possibles efectes adversos.
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Com administren els pares els medicaments dels fills?

Parent’s medication administration error. Role of dosing instruments
and health literacy

Yin HS, Mendelsohn AL, Wolf MS, Parker RM, Fierman A, et al. Arch Pediatr
Adolesc med. 2010;164(2):181-6

L'administracié de medicaments en formes liquides orals és
forca freqlent i necessaria en pediatria, per la qual cosa
sovint els pares i/o cuidadors sén els encarregats de dosificar
aquests medicaments. L’administracié és un punt on es
produeixen errors forca freqients (s’ha descrit que fins a un
50% podrien fer d’errors).

Recentment, s’ha publicat un article que analitza els factors
predictius que poden donar lloc a malentesos a I'hora de
seguir les instruccions de preparacié d’aquest tipus de
medicaments (Bailey SC, et al. Fam Med. 2009; 41(10): 715-21);
principalment, cal millorar la redaccid dels prospectes i cal
incrementar la informacio i les instruccions que donen els
professionals sanitaris, tant en el moment de la prescripcié
com de la dispensacié d'aquestes formes farmacéutiques.

D’altra banda, en un estudi recent es posa de manifest els
errors que es produeixen quan, en lloc dels estris de mesura
incorporats al medicament, s'utilitzen culleres de cuina per
dosificar medicaments, i es desaconsella el seu Us (Wansink
B, et al. Ann Inter. Med. 2010; 152(1): 66-7).

En I'estudi de Yin HS i col-laboradors s’analitza la capacitat
i facilitat que un nombre de pares i cuidadors tenen per
utilitzar diferents instruments de dosificacié (gots medidors
amb diferents tipus de senyals, goters, culleres dosificadores
i xeringues orals) assignats de forma aleatoria. L'objectiu
primari de I'estudi va ser I'exactitud en la dosificacio (amb
un marge d'un 20% acceptat) i les variables predictives, el
tipus d'instrument i 'educacio sanitaria dels pares i/o cuidadors,
mitjancant I'Gs de glestionaris validats. Els instruments amb
els quals es van detectar més errors van ser amb la utilitzacio
dels gots medidors, amb un 99% dels errors per
sobredosificacié. L'educacio sanitaria baixa es va relacionar
estadisticament amb aquest tipus d’errors, especialment amb
els gots i les culleres de dosificacio.

Per tot aix0, donada la variabilitat i complexitat a I'hora
d'utilitzar diferents instruments de dosificacio, és fonamental
que els professionals sanitaris proporcionin als pacients i/o
cuidadors tota la informacié necessaria per a la correcta
administracio de medicaments.
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Els pacients amb glaucoma utilitzen els seus col-liris
de forma molt variable

An evaluation of how glaucoma patients use topicfal medications:
a pilot study
Tsai T, Robin AL, Smith JP. Trans Am Ophtalmol Soc. 2007;105:29-35

L'administracio topica de col-liris és el principal tractament del
glaucoma, patologia amb prevalenca creixent amb I'edat. S’ha
identificat una série de factors que poden contribuir a la falta
de compliment, com pot ser la complexitat del regim terapeutic,
els efectes adversos o el cost del tractament, i que podrien
confondre’s amb falta d’eficacia i/o donar lloc a fracas del
tractament.

Aquest estudi pretén avaluar el coneixement i comportament
cap a la medicacio antiglaucoma, mitjangant la informacio
obtinguda d’'un questionari aplicat a 253 pacients amb glaucoma
i una durada de tractament prévia minima de 6 mesos.

La mitjana d'edat dels pacients va ser de 71,5 anys, amb un
59,8% de dones. El 17,4% dels pacients enquestats
necessitaven ajuda per administrar-se els col-liris. La majoria
dels pacients que s’autoadministraven els col-liris ho feien a
la cuina o al bany, un 83,7% sense utilitzar un mirall, la qual
cosa pot fer més facil 'autoadminitracié. Només un 36,4% es
rentava sempre les mans abans de l'administracio i
aproximadament un 5% reconeixien que la punta de I'envas
tocava I'ull durant I'administracio.

Quan es preguntava els pacients la seva opinié sobre els
aspectes més negatius de I'administracié, un 14,1% es mostrava
frustrat per tenir problemes en el maneig de I'envas, un 12,9%
tenia dificultats en dipositar una sola gota en l'ull i un 11,2%
sentien un disconfort general a I'hora d’aplicar-se el col-liri.

El gliestionari no aborda un aspecte important com és el punt
d'aplicacié de les gotes a l'ull. Les bones practiques recomanen
en l'administracio deixar caure una gota en el centre del fons
del sac conjuntival inferior, perque no gotegi sobre el globus
ocular, i sense que I'envas toqui cap superficie ocular. Després
cal parpellejar una o dues vegades i tancar suament les
parpelles uns minuts per afavorir la distribucié per I'ull i/o
prémer suaument la punta nasolacrimal amb un mocador per
prevenir I'absorcié sistémica del medicament.

Amb aquests resultats s'evidencia que hi ha una gran variabilitat
en el meétode d’administracio dels col-liris. L'article repassa
rapidament la técnica adequada i recomana observar
directament com els pacients fan I'administracio, per assegurar
gue aquests entenen bé les instruccions que se’ls proporciona,
evitar practiques perilloses que poden donar lloc a contaminacio
i identificar punts de millora.
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Observatori de consum de medicaments

En aquest apartat es mostren les dades de consum a I'RSB de 2009 dels medicaments prescrits en recepta medica i dels
medicaments hospitalaris de dispensacié ambulatoria (MHDA) agrupats per via d'administracio i per forma farmaceutica.
No es tracta d'una descripcié exhaustiva de les diferents formes farmacéutiques disponibles, si bé pot ser una eina util per
identificar les principals arees en les quals cal incidir més en la formacié als pacients.

Taula la. Consum d'especialitats farmaceéutiques en recepta medica segons via d'administracié (2009)
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Taula 1b. Consum d'especialitats farmacéutiques dins el cataleg MHDA segons via d'administracio (2009)

i £3,00%
50%

" 36,55%

E 6%

=

B 40%

g 0,28% 0,17% 0,01%
2 Ay A &
0% :

bt b ..s\ y
&‘éﬁ ¢ “?‘}L @%qﬂ‘ *’55#
rﬂ@ R )
q N
v
.FT\

t CatSalut W Generalitat de Catalunya
AU LY

Servei Catala Departament de Salut
e son http://www.gencat.cat/catsalut/rsb/farmacia/efarma

Regi6 Sanitaria
Barcelona


http://www.gencat.cat/catsalut/rsb/farmacia/efarma

e-farma i 10

mar¢ 2010

Taula 2a. Consum d'especialitats farmacéutiques en recepta meédica, segons via d'administracio i forma
farmaceutica (2009)

Wia adninistraco Forma farmacéutica Envasos 2o rel atiu
capaula, cornprirnit i dragea 71246 E7E 29.89%
sobicid | suEpensid 4310251 L%
ord pbveres i granudat 3493877 445
arnpolla ord 4322 04%
ad i arnulgd oral 25725 0095
aftalrrica col i FEIF 2T 2379 |
ad i pornada 415416 3%
inhaada bucad agrosdl i nebulizador 2E3E 581 100035
topica crerna, enulda i ungient 2717 148 10035
injectable S L.0a2 097 )
parenteral injectable T, T 671342 1%
Farrnes depot 157 272 835
traredémnica E 514 100 05
R e gy asrosd i nebulizador 400 248 FEY
gukes 10267 25%
crerna i gel Xnzez A%
vaginal Gl L3294 16596
carnphmit 44,122 12596
sobcia 141 00%
pornada i crerna 117 257 o0.3%%
hetkal SUpDEikot 100937 < B
ErErma EETT 299
asrosolfescuna rectd E 007 2536
Atica sobicia 166 724 5
pornada 2588 1596

Taula 2b. Consum d'especialitats farmaceutiques dins el cataleg MHDA, segons via d'administracio i forma
farmaceutica (2009).

via administracid forma farmaceutica envasos  [(%relatiu
injectable 1V, IM 1.462.244 63,5%
parenteral injectable SC 837.944 36,4%
GE intestinal 1.808 0,1%
capsula, comprimit i dragea 1.111.500 83,2%
oral solucid i suspensid 222.471 16,7%
polvores i granulat 1.411 0,1%
inahalada bucal nebulitzador 10.169 100,0%
vaginal dispositiu intrauteri 6.042] 100,0%
transdérmica pegat 113 100,0%
altres i col-liri 74 97,4%

oftalmica

pomada 2 2,6%

Font de dades: Aplicatiu de Farmacia Datamart del CatSalut
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