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INTRODUCCION MOTIVO
Paciente diagnosticada de carcinoma lobulillar infiltrante y operada con lifadenectomia. En tratamiento con Atencion Farmacéutica tras cancer de mama. Se realiza seguimiento
Tamoxifeno desde hace 1 afo y 9 meses. Se identifican resultados negativos derivados de la medicacion de farmacoterapeltico y sesion educativa a una paciente en tratamiento
iInseguridad, se establece un plan de actuacion centrado en sesiones educativas y se indican farmacos de con Tamoxifeno desde la farmacia comunitaria.

posible solicitud por parte de la paciente.

DESCRIPCION

Mujer 44 afios diagnosticada de carcinoma lobulillar infiltrante el 5 de febrero de 2014 y operada el 18 de ese mismo con linfadenectomia. Recibié 6 ciclos de quimioterapia (QT) cada 21 dias. El
ultimo ciclo el 8 de julio de 2014 comenzando posteriormente sesiones de radioterapia (RT). De RT recibié 30 sesiones de lunes a sabado comenzando el 31 de julio y terminando el 6 de
septiembre. El 1 de agosto de 2014 comenzo el tratamiento con Tamoxifeno 20 mg, tratamiento con una duracion de 5 afos. No existe problema de adherencia.

Cambios producidos en la paciente tras comenzar con el tratamiento:

» Aumento su peso, en Septiembre del 2015 comenzo una dieta fijada por un nutricionista. Dieta normoproteica, sin restricciones . Evolucion de la paciente en tabla 1. Fin dieta en febrero.
» Engrosamiento del endometrio con consideracion de histerectomia.
> Bioguimica sérica:
o Valores elevados de las transaminasas ultimos analisis. Representados en grafica 1.
o Valores obtenidos de colesterol, dia 21/ 01/2016 : LDL =110mg/dL ; HDL = 56mg/dI; colesterol total= 178 mg/dI
Hemostasia dia 21/01/2016: tiempo de protombina= 11,2s (VN: 9-13 segundos), INR de 0,9 (VN : 0,85-1,25).
Menopausia precoz con sofocos.
Alteraciones en el cabello y sabor metalico.
No presenta dolor 6seo (densidad 6sea evaluada con frecuencia) ni cataratas.
No presenta alteraciones en el estado de animo y duerme bien. Anteriormente en tratamiento con Orfidal .

Antecendentes

EINTETES
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No bebe alcohol, camina todos los dias, fumadora de aproximadamente 6 cigarrillos/dia. No toma productos homeopaticos, fitoterapia, vitaminas, suplementos. Etc.
Cuadro alérgico. Realizacion de pruebas cutaneas con resultado negativo, En urgencias recibio tratamiento con Urbason y tras ser dada de alta Dacortin (Prednisona) 5 dias.

Septiembre Enero 2016 GRAFICA 1: Valores de las transaminasas
2015 250
Peso (Kg) 75 62,10 200 19> i AST (0-35 U/L) Tamoxifeno!
IMC 28 52 23.37 150 _ . Accidn antiestrogénico en mama.
’ ’ 29 W ALT (0-35 U/L) . Accién estrogénica en endometrio,
Volumen cintura (cm) 95 83 100 &3 ] hueso e higado.
Grasa corporal 38% 30% 50 >1 25 31 . Riesgo de tromboembolismo
: 35 U/L . Disminuye el colesterol
Tabla 1. Valores de peso, IMC, volumen de cintura y grasa corporal 0
antes de comenzar con la dieta y tras 5 meses 17-sep.-15 18-nov.-15 21-ene.-16 \
Tabla 2: Estado de situacién a 15/02/2016 L
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Inicio PS Control Preocupa Inicio Principio activo . auta N E S Clasif. RNM
Prescrita Usada
5/02/14 Car0|?:friﬂfal;](t):ullllar Si No 1/08/14 Tamoxifeno 20mg 0-1-0 0-1-0 Si Si No Inseguridad

" Intervencion a
corto plazo

Es un objetivo de prioridad alta incidir en que los beneficios de tomar tamoxifeno son
mayores que el riesgo de padecer cancer de endometrio. Se explicara:

Se han identificado un total de 5 RNM de inseguridad asociado a PRM de probabilidad de efectos adversos!-2 Plan de actuacion e intervenciones?

Cuanto mas prolongado es el tratamiento con tamoxifeno mayor es el riesgo de cancer de
endometrio® y peor su pronéstico. El dia 27 de enero de 2016 se le realiz6 una biopsia. Se
esta barajando la posibilidad de extirparle el endometrio y/o Utero.
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Se ha descrito un incremento del riesgo de tromboembolismo durante el tratamiento con Cancer de mama hormono| (El  uso del| | El groslor dle suendometrio
Tamoxifeno. Riesgo de RNM de inseguridad asociado a PRM de probabilidad de efectos dependiente. Accion | | tamoxifeno en la | ftiene el valor minimo para
adversos. Presenta antecedentes familiares. antiestrogénica en mama pero | | prevencion del | | plantearse  realizar  una
La actividad de la protombina de los andlisis del dia 21/01/16 se encuentra muy ligeramente estrogenica en endometrio. cancer de mama. biopsia.

incrementada 103%, siendo el intervalo 65-100.%. Hace referencia a la aparicion de

Debido a la posibilidad de someterse a una histerectomia y al interés mostrado por su
hematomas con un leve golpe.

estado como objetivo de prioridad baja , se explicara que en caso de ser finalmente
Trombo 0.95 Hemorragia Trombo 10.2 Hemorragia operada de modo profilactico se le administrara un anticoagulante. Ademas se explicara los
’ = sintomas de sufrir un evento trombotico asi como algunas medidas de prevencion (objetivo

de prioridad alta). P —
@ En caso de administrar acenocumarol - RNM de inseguridad del "~ Intervencion a
0)

,85 1,25 Os 135 acenocumarol asociado a un PRM de interaccion. largo plazo

@) Variacion de las transaminasas. N et Riesgo de elevacion inespecifica de las transaminasas. Se plantea
Los valores maximos de ambas enzimas se dan el 18 /11/ 2015. Grafica 1. como objetivo de prioridad intermedia comentar medidas no
Se contemplo la probabilidad de que ese tratase de una hepatitis viral. CYP2D6 farmacologicas. Ademas debido al interés mostrado se explicara la
. . o CYPZB6, CYP2C9, T e . 7 . .
Elevaciones de entre 5-20 veces del valor normal son consideradas elevaciones rmwoxrno — cveacts, cvpam  OH clasificacion de elevacion de las transaminasas para que entienda que
. . . .. 4-Hidroxitamoxifeno .. . , - N
moderadas inespecificas, estos valores se asocian a distintas causas entre | ni siquiera el 21/11/2015 alcanz6 valores “preocupantemente
L . . WPBMS J— —— ’ e
las que destaca en este caso la toxmldgd por me.dlcla.mentos., Metabollsmo N elevados. Intervencion a corto plazo
hepatico. Se asocia a cambios en los niveles enzimatico hepaticos, con : - : —
elevaciones de las transaminasas. o e Fre_nte a la menopausia se aportaran medidas no farmacoldgicas para
Coincidencias temporales: % CYP2D6 § pal_lar_ los sintomas, entre los que destacan los sofoco;. E_s un
- o 12 Elevacién > Septiembre-> comienzo dieta p— objetivo de prioridad alta, le resultan molestos. Se hara hincapié en
’g o 22 Elevacion - Noviembre - ingreso en urgencias * N-Desmetiltamoxifeno w— la importancia de beber 2L de agua/dia. = Intervencion a
‘ z ~Hidroxi N-Desmet
; amoxifen
T{Eh?nogcl?mm ., ;g ;- ~
Preocupacion sobre su nuevo cabello mas fino y facil de dafar, por lo

gue como objetivo con prioridad alta tendremos: aportarle medidas
no farmacologicas que pueda poner en practica.

@ Presenta sofocos recogidos entre los efectos adversos del tamoxifeno, pero ademas debido al
tratamiento ha desarrollado una una menopausea precoz . Se acentlan los sofocos.
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Entre un 1 y un 10% de los pacientes en tratamiento con Tamoxifeno desarrollan alopecia. La A finales de febrero dejara la dieta. Como objetivo de prioridad intermedia-alta se
paciente aunque se queja de que la textura de su pelo es diferente. comentara la importancia de una dieta saludable, se le explicaran los riesgos de tener

un colesterol elevado y medidas no farmacologicas para evitarlo. Abordaje familiar.

Otras consecuencias del tratamiento con Tamoxifeno

Se ha demostrado que el tamoxifeno produce reducciones del orden del 10-20% de los niveles Otro objetivo de prioridad alta son las alteraciones en el gusto. No le preocupa pero le
de colesterol sanguineo total y en las lipoproteinas de baja densidad en mujeres post- disgusta. Se explicaran las medidas no farmacologicas a adoptar para prevenir/mejorar
menopausicas. Presenta antecedentes familiares. esta percepcion metalica de los alimentos.

El valor obtenido de LDL (110mg/dl) se encuentra levemente elevado (100-129mg/d! ). S ntervencion a corto — intermedio plazo

Habitos de vida objetivo:

Alteracion en el gusto. Dice que tras la toma del farmaco percibe los alimentos con un sabor Dejar de fumar = un objetivo con prioridad baja, variara el plazo de intervencién en
metalico. Situacion que le causa disgusto. Sin embargo no se ha encontrado evidencia de este funcion de su predisposicion. Explicacién centrada en la histerectomia.
efecto adverso. En caso de iniciar un tratamiento de deshabituacion tabaquica no se contemplara el uso

de Bupropion. > RNM de inefectividad del Tamoxifeno asociado a un PRM de interaccion.

DISCUSION , COMENTARIO Y RESULTADOS

Se han identificado 5 RNM de inseguridad asociado a PRM de probabilidad de efectos adversos
debido al tratamiento con Tamoxifeno. Afirma no tener preocupaciones sin embargo en la entrevista
se observo actitudes de disgusto al abordar ciertos temas. Resultados sesion educativa:

- Afecha ,del 18/04/,2016 hlsterectqml,allno le p.re.ocupé. i b|0p5|a|1 201_7' f Si su estado de animo se vea afectado por la nueva operacion, se estara atento a la no
- Intentara beber mas agua y cambiara la administracion de paracetamol por ibuprofeno. prescripcion de paroxetina o fluoxetina como antidepresivo ademas se le advertira del
- Adoptara las medidas presentadas para el cuidado del cuero cabelludo, sabor metalico. riesgo del hipérico. Objetivo de prioridad intermedia.

- Es consciente de la importancia de dejar de fumar pero por el momento no va a intentarlo.
Durante los 5 afos de tratamiento sera importante realizar el seguimiento farmacoterapeutico  Sesidn educativa llevada a cabo el 18/04/2016

Intervencion a intermedio-largo plazo

Otras consideraciones:

Debido a las via de metabolizacion del Tamoxifeno y a la importancia en la eficacia del
farmaco del metabolito enfoxifeno, aquellos farmacos que reduzcan/inhiban el CYP2D6
aumentaran el riesgo de recidivas.

Farmacos de posible

apoyando en todo momento a la paciente durante el proceso. Debido a su situacién actual y al : : SO]['C'tUd:
condicionante genético tras el tratamiento de Tamoxifeno se tendra en cuenta la probabilidad de una Importancia del Tamoxifeno o | Laxantes formadores de
Medidas no farmacolbgicas en caso de estrefiimiento. | masa y osmaoticos

hipercolesterolemia. _ - > .
Medidas de prevencion y sintomas de un evento trombadtico ' Ibuprofeno >> paracetamol

Medidas no farmacologicas en relacion al cuidado del cabello. \\ NO interaccion
Distintas estrategias para aumentar el consumo diario de agua. \\antihistaml’nicos
Riesgos de cifras de colesterol elevadas y medidas para evitarlo e —
Probabilidad de dejar de fumar por posibles intervenciones en el futuro

Posible operacion de endometrio que podrian hacerle para que sepa como seria y que
contaria con nuestra informacion y apoyo en todo momento.

Farmacos a usar en situaciones de alergia, gripe, estreiiimiento y cuales no debetomar
en caso de problemas de insomnio y nerviosismo.

La sesion educativa se realizara con el apoyo del programa electronico powert point. Toda

la informacion se le facilitara a la paciente tras la sesion mediante un triptico.

CONCLUSION

En un primer momento parece tratase de una persona completamente sana sin preocupaciones pero
Si se ahonda aparecen puntos que mejorar. Durante cinco afos debe continuar tomando Tamoxifeno.
Los efectos beneficiosos del tratamiento son mas relevantes que los resultados negativos derivados
de su administracion. Se han identificado un total de 8 intervenciones a realizar. De estas, 4 se
centran en sintomas que padece actualmente y las 4 restantes estan centradas en paliar posibles
molestias que se pueden ocasionar en un futuro. Debe continuar con una dieta equilibrada e intentar
llevar un ritmo de vida saludable disminuyendo asi el riesgo de hipercolesterolemia ademas de poner
en practica los distintos puntos comentados en la sesion educativa.
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