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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto econdmico que se genera durante la reconstitucion
de medicamentos citostaticos en la Unidad de Mezclas Intravenosas Oncolégicas de

un Hospital de Lima Metropolitana entre los meses de julio - diciembre, 2020.

Material y método: El estudio es de enfoque cualitativo, su disefio es observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, contando con una poblacion de 27
medicamentos citostaticos que se reconstituyeron en la UMIO de un Hospital de
Lima Metropolitana, entre los meses de julio—diciembre 2020, tomandose como
muestra a los medicamentos citostaticos que cumplen con la estabilidad > 24 horas,
la técnica de recoleccion de datos se saco del sistema informatico de farmacia para
determinar el impacto econémico mediante una comparacion de gastos e ingresos
gue generan los medicamentos citostaticos en estudio y el instrumento de

recoleccién de datos fueron las recetas.

Resultados: El trastuzumab es el medicamento que obtuvo mas ahorro en soles,
con una cantidad de S/. 80,892.00 soles.

Conclusiones: Se concluye que existe ahorro en mg y soles respecto al costo y uso
de medicamentos citostaticos lo que generd un impacto econémico positivo durante
la reconstitucion de medicamentos citostaticos en la Unidad de Mezclas

Intravenosas Oncoldgicas de un Hospital de Lima Metropolitana.

Palabras clave: impacto economico, reconstitucion de medicamentos citostéticos,

unidad de mezclas intravenosas oncologicas.



Abstract

Objective: To determine the economic impact that is generated during the
reconstitution of cytostatic drugs in the Oncology Intravenous Mixtures Unit of a
Hospital in Metropolitan Lima between the months of July - December, 2020.
Material and method: The study has a qualitative approach, its design is
observational, descriptive, cross-sectional and retrospective, with a population of 27
cytostatic drugs that were reconstituted in the UMIO of a Hospital in Metropolitan
Lima, between the months of July-December. 2020, taking cytostatic drugs that meet
stability > 24 hours as a sample, the data collection technique was removed from the
pharmacy computer system to determine the economic impact by comparing
expenses and income generated by the cytostatic drugs under study and the data
collection instrument was the recipes.

Results: Trastuzumab is the medication that obtained the most savings in soles, with
an amount of S/. 80,892.00 soles.

Conclusions: It is concluded that there are savings in mg and soles regarding the
cost and use of cytostatic drugs, which generated a positive economic impact during
the reconstitution of cytostatic drugs in the Unit of Intravenous Oncology Mixtures of
a Hospital in Metropolitan Lima.

Keywords: economic impact, reconstitution of cytostatic drugs, oncology intravenous

mixtures unit.
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I. INTRODUCCION

La préactica de la Oncologia es el trabajo de un equipo conformado por los diferentes
profesionales de la salud, donde el Quimico Farmacéutico contribuye al manejo
seguro y adecuado de medicamentos citostaticos, garantizando preparados de mejor

calidad para el paciente (1).

El profesional Quimico Farmacéutico logra una efectividad y eficiencia en el uso de
los medicamentos citostaticos, dirigidos a incrementar la calidad asistencial brindada
en un servicio centralizado o no de quimioterapia, especificamente la que esta
relacionada con sistemas de monitorizacion y evaluacion desde el punto de vista
clinico, técnico y econémico de los citostaticos, mediante ello, contribuye a la
deteccion de errores de medicacion, con vistas a disminuir los costos asociados a
estos, lo cual repercute de manera favorable en una disminucion en los gastos

economicos del gobierno en materia de salud (1).

El cancer esta aumentando a nivel mundial y exige una atencién al paciente de alta
calidad para lograr resultados terapéuticos Optimos. La oncologia es una de las
areas mas importantes donde se investigan muchos medicamentos nuevos y
muchos de ellos estan aprobados con éxito para su uso en el mundo real. Debido a
la complejidad de la enfermedad, las preferencias del paciente y el uso de multiples
modalidades de tratamiento, siempre se requiere un enfoque multidisciplinario en la

atencion del mismo.

El farmacéutico clinico tiene un alcance mas amplio para brindar diversos servicios
de atencion al paciente en la atencion oncologica, que incluye el suministro de
informacion sobre el uso seguro y responsable de medicamentos contra el cancer.
Debido a la investigacion, tenemos muchos agentes quimioterapéuticos y terapias
dirigidas para el tratamiento del cancer en el mercado. La disponibilidad de un gran
namero de medicamentos contra el cancer en el mercado crea una demanda de la
informacion mas reciente, criticamente evaluada y especifica del paciente sobre los
medicamentos contra el cancer para los médicos y los pacientes. Los farmacéuticos
clinicos pueden satisfacer esta demanda al ser parte de equipo de atencién médica

y trabajando como proveedor de informacion sobre medicamentos. Es muy evidente
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que todos los agentes antineoplasicos requieren un control de seguridad antes de
iniciar la terapia y también durante la terapia. El trabajo en equipo del farmacéutico
clinico con los oncdlogos siempre puede mejorar la calidad del control de la
seguridad del paciente durante el transcurso del tratamiento. Los farmacéuticos
clinicos pueden brindar recomendaciones en forma de ajustes de dosis, reacciones
adversas a los medicamentos, atencion de apoyo adicional, seminarios en la sala,
educacién del paciente para garantizar la seguridad del paciente durante el
tratamiento del cancer, etc. Los farmacéuticos clinicos siempre pueden mantener su
papel como asesores de medicamentos a través de una asociacion activa con los
pacientes con cancer; también pueden involucrarse en el paciente, en el sistema y
centrado en la investigacion y comunicar los hallazgos a los profesionales de la
salud con el objetivo ultimo de mejorar la calidad del uso de los medicamentos. A
diferencia de los medicamentos utilizados en otras disciplinas clinicas, los agentes
contra el cancer necesitan mas precauciones durante su preparacion y
administracion vy, por lo tanto, un farmacéutico es la persona clave para educar y
monitorear las precauciones requeridas para la transferencia aséptica de
medicamentos. En este sentido, para brindar una atencion racional al paciente en la

atencion oncoldgica, la provision de informacion de medicinas es esencial (3).

Esta naturaleza del servicio de farmacia puede ayudar a los oncélogos a preparar
protocolos de quimioterapia especificos para cada paciente, brindar orientacion de
seguridad a meédicos y pacientes, brindar orientacion de administracion a las
enfermeras, informacion sobre nuevas reacciones adversas a farmacos a agentes

anticancerosos y manejo de RAM especificas (3).

Un servicio de reconstitucion citotoxica intravenosa ha demostrado ser
extremadamente Util entre médicos y personal de enfermeria. El objetivo del servicio
es proporcionar farmacos citotdxicos reconstituidos para todos los pacientes
intranosocomiales que recibe quimioterapia. Los ultimos 20 afios se ha visto una
explosion en la introduccion de agentes cito toxicos eficaces para el tratamiento de
enfermedades malignas. No solo ha aumentado el nimero de agentes, también ha
aumentado la frecuencia con la que se utilizan hasta hace relativamente poco
tiempo, la quimioterapia solia usarse solo en unidades especializadas en un

pequefio numero de pacientes con enfermedades raras y tumores.



Solo en los udltimos afios algunos farmacéuticos han comenzado a considerar los
requisitos para una manipulacién segura y métodos adecuados de la dispensacion
de farmacos citotoxicos por via intravenosa. Intentamos describir los
requisitos, como se lograron en la practica mediante el desarrollo de un farmaco
citotoxico intravenoso de farmacia servicio de dispensacion,y discutir algunas

propuestas para el futuro desarrollo de nuevas drogas (4).

Los farmacos antineoplasicos requieren, en su mayoria, una reconstitucion y dilucion
previa a su administracion. Esta debe realizarse en condiciones de asepsia Yy

seguridad especiales para el trabajador.

En la practica diaria existe un porcentaje de mezclas que una vez preparadas no
pueden ser administradas al paciente. Las circunstancias mas habituales pueden
ser: empeoramiento clinico del paciente, cambios de tratamiento de ultima hora,
errores en la confirmacioén de la administracion, negacion del paciente a ponerse el
tratamiento, etc. Estas devoluciones suponen un costo importante dado el elevado

precio de la mayoria de estos farmacos (5).

Los medicamentos citostaticos son sustancias citotoxicas que se utilizan
especificamente para causar un dafo celular, que no es selectivo para las células
tumorales, si no que afecta a todas las células del organismo resultando efectos

toxicos adversos.

Su uso se inici6 en 1946 tras la observacion de aplasias medulares en militares
expuestas a gas mostaza durante la segunda guerra mundial, lo que propicio la

utilizacion de mostazas nitrogenadas en el tratamiento de la Enfermedad de Hodgkin

(6).

Reconstitucion de medicamentos citostaticos, es el acto farmaceéutico en el cual se
debe comprobar datos correctos y que las dosis de los farmacos citostaticos se
ajustan a los protocolos establecidos para determinar las prioridades de elaboracion,
el tipo de disolvente y el volumen en que debe prepararse cada citostéatico, asi como

sus datos de conservacion y estabilidad y la fecha de caducidad (2).

Unidad de Mezclas Intravenosas Oncoldgicas, es el area diferenciada dedicada a la

preparacion, control, dispensacion e informacion sobre terapéutica de administracion
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parenteral de citostaticos. Actualmente la importancia del desarrollo de la terapéutica
del cancer implica la existencia dentro de dichas unidades de areas especificas para
la preparacion de citotéxicos. En la mayoria de los Servicios de Farmacia ésta
constituye actualmente la principal carga de trabajo de las Unidades de Mezclas

Intravenosas Oncoldgicas (UMIO) (7).

En las dltimas décadas, los avances en las terapias médicas han brindado a los
pacientes mas opciones que nunca; sin embargo, los fluidos intravenosos son el
principal tratamiento clinico por su rapidez y efectividad, especialmente en primeros
auxilios y soporte nutricional. China, con su gran poblacion, consume una gran
cantidad de medicamentos intravenosos cada afo. Tradicionalmente, los fluidos
intravenosos, incluidos los medicamentos de quimioterapia, se combinan en un
ambiente abierto en la sala,lo que puede conducir a fluidos intravenosos
contaminados y al personal estar expuesto a medicamentos toxicos por via
intravenosa. Poco a poco, el Ministerio de Salud de China se ha dado cuenta de que
las farmacias hospitalarias que atienden a pacientes hospitalizados deben preparar
de forma rutinaria compuestos intravenosos especializados en un entorno estéril y
centralizado, y se consultd el Capitulo de la Farmacopea de los Estados Unidos
antes de la construccion de centros de servicio centralizado de mezcla intravenosa
Posteriormente, el «Reglamento sobre la Gestion de la Calidad de la Dispensacion
Centralizada de Medicamentos Intravenosos», que proporciona una estandarizacion
para el establecimiento y administracion de los centros CSMI, se promulgaron en
2013. Para obtener el producto terminado por via intravenosa, la prescripcion del
médico debe pasar por varias etapas, incluida la prescripcion revision, preparacion y
composicion de medicamentos, empaque y entrega. Desafortunadamente, los
multiples procesos y las operaciones manuales involucradas son propensas a
errores y pueden resultar en eventos adversos debido a la dependencia de
rendimiento. La inyeccién de liquidos, la re-preparacion de los liquidos sin duda
conduciran a un consumo adicional de drogas. Algunos paises tienen reduccion de
errores al introducir la robdtica en sus centros CSMI. Sin embargo, este enfoque en
la prevencion de errores en el proceso de mezcla de farmacos no es una solucion
perfecta porque se dirige a un solo procedimiento en lugar de multiples y sucesivos
procesos de trabajo en los centros CSMI chinos. Ademas, es dificil calcular los

costos laborales y financieros de operar maquinas automaticas porque la mayoria de
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los trabajos de preparacion y limpieza deben realizarse manualmente hasta la
fecha, el control de riesgos aun no se ha abordado mediante enfoques efectivos en
CSMI chinos. Mientras tanto, una nueva ronda de reformas sanitarias destinadas a
frenar el crecimiento rapido y excesivo de pacientes. Los costos en los hospitales
publicos chinos comenzaron en 2017. La minimizacién de los gastos farmacéuticos
de los pacientes es una prioridad maxima para la intervencion politica una medida
de intervencion politica es que todos los hospitales gubernamentales tienen la
obligacién de eliminar los méargenes de los medicamentos y venderlos a su precio de

compra.

Ademas, el trabajo de los centros CSMI no solo es agotador y tedioso, sino también
falibles, y los técnicos sufren facilmente de estrés y ansiedad. Los miembros
adicionales del personal de farmacia son muy beneficiosos para aliviar la carga de
trabajo y proporcionar control de riesgos, pero el numero de personal esta

estrictamente limitado por los costos hospitalarios ahorros (8).

Existe un papel claro para un farmacéutico, desde un uso racional de los
medicamentos contra el cancer y la perspectiva del asesoramiento al paciente, en el

tratamiento del cancer.

El tratamiento del cancer ha pasado de la curacién tradicional de la enfermedad a
los mecanismos dirigidos a los que se desarrolla esta enfermedad. Este enfoque,
que implica el uso de medicamentos, se denomina terapias dirigidas. Un
farmacéutico tiene un papel bien definido en estas terapias dirigidas contra el cancer

9).

Plevin et al. (2010) identificaron este papel como interpretar los resultados y
proporcionar a los pacientes asesoramiento que fomente el cumplimiento de estas
terapias dirigidas. Los investigadores encontraron a partir de este estudio que para
que los farmacéuticos puedan ayudar a los pacientes en el uso correcto de estas
terapias, deben recibir la educacién farmacéutica adecuada. En este estudio en
particular, se entrevistdé a nueve miembros de la facultad, 12 farmacéuticos clinicos y
cuatro oncélogos. Cuatro farmacéuticos clinicos sefialaron la importancia de la

educacion farmacéutica a nivel de pregrado. De este estudio se puede deducir que



las siguientes ideas generales dominaron a los entrevistados con respecto a la

educacion farmaceéutica en torno a las terapias dirigidas:

La educacion en torno a las terapias dirigidas es importante, especialmente dada la

reciente disponibilidad de terapias dirigidas en la farmacia comunitaria.

Solo se debe cubrir una cantidad limitada de material sobre este tema, al menos a

nivel de pregrado.

Solo los farmacéuticos debidamente capacitados, en lugar de los farmacéuticos en
general, deben manejar las terapias dirigidas.

Aunque los entrevistados en este estudio se mostraron optimistas sobre el uso de
terapias dirigidas en el tratamiento del cancer, diez de ellos (3/9 académicos, 7/12
farmacéuticos clinicos) expresaron su preocupacion por el alto costo de este
enfoque y la equidad de su acceso. El papel de un farmacéutico de oncologia clinica
como educador en salud ha crecido enormemente durante la Ultima década
(Stevenson, 2008). El tratamiento del cancer genera numerosas complicaciones
asociadas con los efectos secundarios y toxicidades de este tratamiento en
particular. Como resultado de esta realidad, es necesario realizar alguna
intervencion para manejar tales complicaciones. Un farmacéutico tiene un papel que
desempeiiar en términos de tal tarea. Parte de esta funcidbn es educar a los
pacientes y a los cuidadores directos sobre las expectativas del tratamiento con
medicamentos contra el cancer. En este sentido, los pacientes y los cuidadores
directos pueden recibir asistencia y educacién sobre la planificacion previa y
posterior al tratamiento. Los farmacéuticos también estan profundamente
involucrados legalmente en la gestion clinica, lo que implica garantizar que se
realicen evaluaciones de los pacientes, que se extraigan muestras para las pruebas
de laboratorio, que se redacten y ejecuten las érdenes de tratamiento y que se
programen y realicen visitas de seguimiento (Burruss, 2013). Explicar los objetivos
del tratamiento, los posibles efectos adversos y el uso seguro y exitoso de la
medicacion son las principales tareas del farmacéutico en lo que respecta a la

educacion del paciente (9).



Ademas, el farmacéutico juega un papel importante al influir en la buena prescripcion
y dispensacion de medicamentos (Stevenson, 2008). Las buenas habilidades de
comunicacién con los médicos colocaran al farmacéutico en una buena posicion
para influir en las buenas practicas de prescripcion. No obstante, durante la
formacion académica del farmacéutico se proporciona poca formacion para mejorar
la comunicacion del farmacéutico con los profesionales de la salud y los pacientes

Hardy y Hodgetts (2000) informaron que el papel de un farmacéutico oncoldgico
generalmente ha crecido significativamente desde 1996 en paralelo al volumen y la
complejidad de la quimioterapia contra el cancer. Ejemplos de esta funcion en
expansion incluyen la participacion de un farmacéutico en prescripcion para
pacientes ambulatorios que requieran control de sintomas como resultado de una
infusion intravenosa prolongada de 5-flurouracilo en el Royal Marsden Hospital, en
contacto con el servicio de reconstitucion citotoxica, y asesoramiento sobre
medicamentos para el paciente y suministro oportuno de tratamiento a los pacientes
gue reciben quimioterapia en el Hospital Mount Vernon. Otro elemento de esta
funcién se puede ver en los farmacéuticos de los hospitales de Guy y St Thomas,
que ofrecen apoyo fuera del horario de atencion a los pacientes que reciben

quimioterapia en el hogar mediante bombas de infusion portatiles (9).

Fajardo K, en su investigacion denominada “Consumo de anticuerpos monoclonales
en la Unidad de Mezclas Oncologicas del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta, julio-diciembre, 2016”, reporté un porcentaje de ahorro econdémico de 66%,
28% y 6% de trastuzumab 440 mg, rituximab 100 mg y cetuximab 100 mg,
respectivamente, demostrando que la preparacion y reconstitucion permite
economizar el presupuesto, asegurando mas tratamientos con la misma inversion
(10).

Mientras que Sanchez M, sefala en un informe sobre “Optimizacion econémica del
proceso de reconstitucion de taxanos en la Unidad de Mezclas Oncoldgicas del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2017” sefiala que el porcentaje de
ahorro expresado en unidades y costos es 42.32% y 44.34% respectivamente de los
taxanos devueltos por la Unidad de Mezclas Oncolégicas respecto al total de los

taxanos entregados por el Servicio de Farmacia de Dosis Unitaria, siendo el



Paclitaxel de 300 mg, el taxano que generé mayor ahorro al Servicio de Farmacia de
Dosis Unitaria. (11).

Sucasaca Afiamuro N, en el 2018, propuso “estimar el ahorro econémico y analizar
los errores de las prescripciones de medicamentos oncoldgicos evitados por la
intervencion de la Unidad de Mezclas Oncologicas (UMO). Método: el estudio se
realizd en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, Grgano
desconcentrado de la Gerencia Regional de Salud — MINSA. La unidad de estudio
fueron todas las preparaciones farmacoldgicas oncolégicas producidas durante los
meses de enero a marzo del afio 2018. Resultados: el ahorro econdmico directo de
las preparaciones realizadas en Unidad de Mezclas Oncoldgicas (UMO) fue de
7.86% vy, al afadir el ahorro que institucionalmente se genera en la compra y venta
de estos medicamentos, el ahorro aumentaria a 18.67%. Los errores de prescripcion
y transcripcidon de medicamentos oncoldgicos evitados por la intervencion de la
Unidad de Mezclas Oncologicas, fueron mas frecuentes en las indicaciones
procedentes del hospital publico, para las neoplasias LNH, sarcoma, LLA, cancer
testicular y melanoma. Conclusion: existe un ahorro econémico de 18.67% en el
proceso de los preparados oncoldgicos por la UMO y se evitan diversos errores en
las prescripcidn y transcripcion principalmente en las procedentes del hospital
publico” (12).

Esquivel B, en su investigacion denominada "Consumo de anticuerpos monoclonales
en la Unidad de Mezclas Oncolégicas del HAC “Virgen de la Puerta”, octubre 2017—
febrero 2018." (2019). Sefala los resultados conseguidos presentan que el
trastuzumab 440mg es el anticuerpo monoclonal mas prescrito con un 69% con
respecto al rituximab 500mg, rituximab 100mg y cetuximab 100mg. El mas grande
precio total lo representa el trastuzumab 440mg con S/1,250 830 soles, lo que
representa un 80,5% del total, el anticuerpo monoclonal con mas remanente total es
el trastuzumab con un 76% comparativamente con el rituximab 500mg con un 8%,
rituximab 100mg con un 11% y el cetuximab 100mg un 5%; el anticuerpo monoclonal
que genera un mas grande ahorro total en la Unidad de Mezclas Oncoldgicas es el

trastuzumab 440mg con S/251 212.8 soles, lo que representa un 93,1%, en lo que el



rituximab 500mg con un 4,5%. rituximab 100mg representa un 1,2% y el cetuximab
100mg un 1,1%. (13)

Moya. M. et al. (2017), En el articulo “Validacién, ahorro y beneficio en el manejo de
farmacos citostaticos” Se disefidé un estudio descriptivo, retrospectivo con un anélisis
monetario y de pacientes beneficiados, al ser tratados con ocho medicamentos
citostaticos de alto costo al centralizar. Asi se revisaron las estadisticas del 2014 de
la unidad centralizada del servicio de farmacia y los precios de venta de la empresa
nacional distribuidora. Se recibieron en la Unidad Centralizada un total de 15, 468
ordenes médicas y se elaboraron 25, 092 preparaciones, seflalando que se ahorré
un total de 184, 294.46 pesos cubanos (equivalente a 621, 280.09 soles), que
permitié incluir y garantizar el ciclo de tratamiento a 318 pacientes con diferentes
esquemas Y localizaciones oncoldgicas. Por la validacion farmacéutica se lograron
detectar y evitar 535 errores de estos 402 fue por errores de omision y 133 por
errores de prescripcion, de esta manera se llega a la conclusiéon un ahorro de dinero
con un beneficio en los pacientes oncologicos que demandaron terapia intravenosa,
tanto por la centralizacién, como por la deteccion oportuna de los errores por el

farmaceéutico (14).

Pérez P, y otros, en su investigacion titulada “Dose banding aplicado a la
elaboracion de antineoplésicos: una revision narrativa de la literatura. Servicio de
Farmacia, del Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia (Espafia). 2015,
sefalan que la implantacion de un sistema de elaboracién y dispensacion basado en
dose banding en una unidad de elaboracion de mezclas antineoplasicas puede ser
una opcion a tener en cuenta para reducir tiempos de espera en hospital de dia,
siempre que se hayan probado otras estrategias menos complejas. Como beneficios
secundarios, se puede esperar una reduccion de los errores en la elaboracion, una
mayor reutilizacion de las mezclas devueltas y puede que un ahorro final en costes

directos e indirectos. (15).

Usarralde-Pérez A y otros sefialan en su investigacion titulada “Actualizacion de la
estabilidad de los medicamentos citostaticos y otras mezclas intravenosas aplicando

la metodologia de la matriz de riesgo para la elaboracion de medicamentos estériles



(Espana 2016)”, concluyendo que para asignar el plazo de validez de los viales
abiertos/reconstituidos y de las mezclas citostaticas no solo es necesario tener en
cuenta los datos de estabilidad fisico-quimica, sino también el nivel de riesgo y los
requisitos de preparacion, permitiendo unos plazos de validez mas adecuados y que
conlleven a generar un ahorro durante la preparacion y reconstitucion de mezclas

oncoldgicas e intravenosas. (16).

El Quimico Farmacéutico como profesional de la salud, debe trabajar para lograr una
efectividad en el uso de los medicamentos citostaticos, ya sea desde el punto de
vista clinico o econémico, que se traduce en un beneficio integral en la economia del
pais, al sistema de salud y la poblacién en general en lo que la calidad de vida
respecta. Por lo cual cuya investigacion puede justificarse en la responsabilidad del
Quimico Farmaceéutico en el cumplimiento de su funcién como lo es la Dispensacion
Farmacéutica, especificamente la etapa de Andlisis e Interpretacion de la
Prescripcién, no solamente contribuira con la recuperacién y seguridad de los
pacientes cuando aplica sus conocimientos cientificos en terapéutica, dosificacion,
interacciones, reacciones adversas y uso racional de medicamentos, sino que
ademas al hacerlo es capaz de generar ahorro de dinero, el mismo que puede
ayudar a la institucién en atenuar problemas de desabastecimientos. Asi mismo es
importante recalcar que esta labor se optimiza cuando cuenta con las condiciones
necesarias para el ejercicio de sus actividades como las que se consiguen en una
Farmacia Satélite donde por reducirse los tiempos de entrega al estar cerca de las
areas de hospitalizacion puede integrarse al resto del equipo de salud y consigue
tener acceso a la terapia del paciente.

El objetivo general del presente trabajo de investigacion es determinar el impacto
econdémico que se genera durante la reconstituciéon de medicamentos citostaticos en
la Unidad de Mezclas Intravenosas Oncoldgicas de un Hospital de Lima

Metropolitana entre los meses de julio - diciembre, 2020.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. Enfoque y disefio de la investigacion
El enfoque de la presente investigacion es cualitativo. Se realizar4 un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, lo cual permitira que el
trabajo de investigacion llegue a conclusiones en base a los objetivos

propuestos de acuerdo al problema de investigacion.

2.2. Poblacion y muestra

Poblacién: Esta constituida por los medicamentos citostaticos que se
reconstituyeron en la UMIO de un Hospital de Lima Metropolitana, entre los

meses de julio — diciembre, 2020.

Muestra: Se consider6 como muestra a aquellos medicamentos citostaticos
gue se reconstituyeron con mas frecuencia en la Unidad de Mezclas
Intravenosas Oncoldgicas de un Hospital de Lima Metropolitana y que
ademas cumplen con la estabilidad mayor de 24 horas, entre los meses de
julio — diciembre, 2020.

2.3. Variables de investigacién

e Reconstituciéon de medicamentos citostaticos
Definicion conceptual: Consiste en la preparacion de los medicamentos de
uso oncolégico cuyo manejo inadecuado puede implicar riesgo para el
personal y el paciente. Esta preparacion debe realizarse de manera tal que
quede terminada para su administracion sin requerir manipulacion y
garantizando, ademas, la composicion y estabilidad, la seguridad del

personal que los prepara y la prevencion de la contaminacion ambiental.

Definicion operacional: La reconstitucion de medicamentos citostaticos

corresponde a dosis indicada, cantidad de frascos recibidos y usados.
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e Impacto econémico

Definicidbn conceptual: Los estudios de impacto econdémico sirven para
medir la repercusion y los beneficios de inversiones en infraestructuras,
organizacion de eventos, asi como de cualquier otra actividad susceptible
de generar un impacto socioeconomico, incluyendo cambios legislativos y

regulatorios.

Definicion operacional: El impacto econdémico comprende en la
determinacién de los ingresos, egresos y ahorro de los medicamentos
citostaticos usados en diversos tratamientos del cancer, mediante su

reconstitucion.

2.4. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos.

Técnica:

Para obtener los precios de los medicamentos equivalentes se analizo los
datos que se encuentran en el sistema informatico de farmacia. Ademas, para
poder determinar el impacto econdmico se realiz6 una comparacion de gastos
e ingresos que generan los medicamentos citostaticos en estudio para la
farmacia del Hospital de Lima Metropolitana durante los meses julio —
diciembre 2020, asi se determind si existe un ahorro real generado en la
Unidad de Mezclas Intravenosas Oncolégicas y si el impacto de la
reconstitucion de dichos citostaticos es positivo para el hospital. Los datos de
ingresos y gastos que generan estos citostaticos fueron solicitados, previa
coordinacion, al Departamento de Logistica del hospital y contrastados con el
Sistema Integrado de Suministro de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos

Médicos y Productos Sanitarios (SISMED) de farmacia.
Instrumentos:

Se disefid un formato de recoleccion de datos en hoja Excel en donde se

consignd datos del paciente como apellidos y nombres, diagnéstico, sexo,
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atencion ambulatoria u hospitalizacidon, medicamento oncologico y cantidad

indicada en miligramos.

Se disefd otro formato de ahorro mensual de medicamentos citostaticos en
miligramos y soles en formato Excel, para cada medicamento citostatico en
estudio donde se consigné el nombre del medicamento citostatico, forma de
presentacion; total de dosis indicadas en miligramos; cantidad de frascos
recibidos y su equivalente en miligramos; cantidad de frascos usados segun
total de dosis; ahorro generado en miligramos en donde se indico la cantidad
de miligramos ahorrados y su equivalente en frascos; ahorro generado en
soles que resultd de multiplicar el precio unitario del medicamento citostéatico

por el nimero de frascos ahorrados.

2.5. Plan de recoleccién de datos

El presente estudio uso la estadistica descriptiva para representar los datos
obtenidos de la recoleccion de datos empleando los formatos adecuados
(Anexo C). El procesamiento de la informacidn obtenida se presenté en forma
tabular y/o grafica

2.6. Métodos de andlisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 empleando el sistema de hoja de célculo
Excel version Office 2019 y el programa SPSS 24.0 IBM, el cual nos permitio
clasificar, cuantificar y graficar la informacion obtenida de acuerdo a las

necesidades y objetivos del estudio.

2.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos del presente estudio seran los principios de beneficencia,
por el que todas las acciones a realizarse seran en favor de los demas y no
causaran algun tipo de dafio. Asimismo, el principio de no maleficencia, con el
gue se abordara los diversos aspectos a no ocasionar dafio a la muestra y por

el que se mantendra la confidencialidad de los datos recolectados.
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. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio Julio a diciembre 2020, en un Hospital de Lima

Metropolitana se comercializaron los siguientes farmacos citostéaticos:

Acido pamidrénico (PMD) Acido Zolendronico Bevacizumab (BEVA)
Bleomicina (BLEO — BLM) Carboplatino (CBDP) Ciclofosfamida (CTX)
Cisplatino (CDDP) Dacarbazina (DTIC) Docetaxel (DCTXL)
Doxorrubicina (DOXO) Doxorubicina (DOXO) Etoposido (VP-16)
Fluorouracilo (5-FU) Folinato calcico (LCV) Gemcitabina (GMZ)
Ifosfamida (IFX) Irinotecan (IRINO) Mesna

Mitoxantrona (MTZ) Oxaliplatino (OXALI) Paclitaxel (PCTXL)
Rituximab (RITUXI) Trastuzumab (TRASTU) Triptorelina
Vinblastina (VLB) Vincristina (VCR) Vinorelbina (VNL)

De los cuales, se consideraron para el estudio:

Ciclofosfamida Docetaxel Fluorouracilo
Paclitaxel Trastuzumab
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Tabla 1. Ahorro en mg y soles de ciclofosfamida de 1000 mg entre julio a

diciembre 2020, de un Hospital de Lima Metropolitana.

AHORRO MENSUAL DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS EN MG Y SOLES

MEDICAMENTO

CICLOFOSFAMIDA

CITOSTATICO:
PRESENTACION: FCO x 1000 MG
PRECIO
FARMACIA
(PRECIO S/25.00
UNITARIO)
TOTAL CANTIDAD DE FRASCO AHORRO CENERADS EN
DE FRASCOS S GENERADO
USADOS SOLES
MES DOSIS .
USADO SEGUN
sc) | RECBIDO | EQuUIV | TOTAL FRASCO | TOTAL (P.U. x #fcos
S (G) | DEDOsIs [ MG S ahorro)
JULIO 9540 11 11000 10 1000 1 S/.25.00
AGOSTO 13840 15 15000 14 1000 1 S/.25.00
SETIEMBRE 27620 30 30000 28 2000 2 S/.50.00
OCTUBRE 24494 27 27000 25 2000 2 S/.50.00
NOVIEMBRE 25310 31 31000 26 5000 5 S/.125.00
DICIEMBRE 26040 31 31000 27 4000 4 S/.100.00
TOTAL 126844 145 145000 130 15000 15 S/.375.00

*Creacion propia de los autores

En la tabla 1, se observa el

ahorro mensual

del medicamento citostatico

ciclofosfamida de 1000 mg donde se observa el ahorro generado en el mes de julio y

agosto de 1000 mg y 25 soles respectivamente, en setiembre y octubre el ahorro es

de 2000 mg y 50 soles respectivamente, en noviembre el ahorro es de 5000 mg y un

total de 125 soles, mientras que en el mes de diciembre el ahorro fue de 4000 mg y

100 soles, por lo tanto durante el periodo de estudio de julio a diciembre 2020, el

total del ahorro fue de 15 frascos equivalentes a 15000 mg y un ahorro de 375 soles.
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Figura 1. Ahorro mensual en soles de ciclofosfamida de 1000 mg durante el
periodo de estudio julio a diciembre del 2020.
En la figura 1, se observa que la ciclofosfamida de 1000 mg, en el mes de julio y
agosto se ahorré solo S/. 25 soles respectivamente, mientras que en el mes de
noviembre se ahorré un total de S/. 125 soles.
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Figura 2. Ahorro mensual en mg de ciclofosfamida de 1000 mg durante el
periodo de estudio julio a diciembre del 2020.
En la figura 2, se observa que la ciclofosfamida de 1000 mg, en el mes de julio y
agosto se ahorr6 1000 mg respectivamente, mientras que en el mes de noviembre
se ahorré un total de 5000 mg y en diciembre el ahorro fue de 4000 mg.
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Tabla 2. Ahorro en mg y soles de docetaxel 80mg entre julio a diciembre 2020,

de un Hospital de Lima Metropolitana.

AHORRO MENSUAL DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS EN MG Y SOLES

MEDICAMENTO

CITOSTATICO: DOCETAXEL
PRESENTACION: FCO x 80 MG
PRECIO FARMACIA
(PRECIO S/23.00
UNITARIO)
AHORRO
TOTAL CANTIDAD DE FRASCOS | AHORRO GENERADO | GENERADO
DE FRASCOS USADOS
( EN SOLES
MES DOSIS SEGUN
USADOS oo | o0 TOTAL DE
MG RECIBID EQUIV. DOSIS TOTAL (P.U. x #
( ) S (MG) MG FRASCOS fcos ahorro)

JULIO 1288 23 1840 17 480 $/.138.00
AGOSTO 1680 28 2240 21 560 S/.161.00
SETIEMBRE 1705 27 2160 22 400 S/.115.00
OCTUBRE 2445 41 3280 31 800 10 $/.230.00
NOVIEMBRE | 2975 49 3920 38 880 11 S/.253.00
DICIEMBRE 2375 40 3200 30 800 10 $/.230.00
TOTAL 12468 208 16640 159 3920 49 S/.1,127.00

*Creacion propia de los autores

En la tabla 2, se observa el ahorro mensual del medicamento citostatico docetaxel

de 80 mg donde se observa en el mes de julio un ahorro de 480 mg y 138 soles, en

agosto 560 mg y 161 soles, en setiembre el ahorro es de 400 mg y 115 soles, en

octubre 800 mg y un ahorro de 230 soles, en noviembre el ahorro es de 880 mg y un

total de 253 soles, mientras que en el mes de diciembre el ahorro fue de 800 mg y

230 soles, durante el periodo de estudio de julio a diciembre 2020, el total del ahorro

fue de 49 frascos equivalentes a 3920 mg y un ahorro de 1127 soles.
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Figura 3. Ahorro mensual en soles de docetaxel de 80 mg durante el periodo de
estudio julio a diciembre del 2020.

En la figura 3, se observa que el docetaxel de 80 mg en julio se ahorré 138 soles, en
setiembre solo 115 soles, mientras que en el mes de noviembre fue donde se ahorré
mas, con un total de 253 soles.
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Figura 4. Ahorro mensual en mg de docetaxel de 80 mg durante el periodo de
estudio julio a diciembre del 2020.

En la figura 4, se observa que el docetaxel de 80 mg en julio se ahorr6 480 mg, en
octubre y diciembre y en setiembre solo 800 mg respectivamente, mientras que en el

mes de noviembre se ahorro un total de 880 mg.
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Tabla 3. Ahorro en mg y soles de fluorouracilo 500 mg entre julio a diciembre

2020, de un Hospital de Lima Metropolitana.

AHORRO MENSUAL DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS EN MG Y SOLES

MEDICAMENTO
CITOSTATICO:

FLUOROURACILO

PRESENTACION:

FCO x 500 MG

PRECIO FARMACIA

(PRECIO UNITARIO) BT
e A on o F FuRsAASr?gsS AHORROIGENERADO I =
MES DOSIS SEGUN EN SOLES
USADOS TOTAL

(MG) | RecIBIDOS E((,\?AL(J;')V DE DOSIS MG FRASCOS T?CT@L;:(;‘;&;‘ #
JULIO 11160 55 27500 23 16000 32 S/.192.00
AGOSTO 22960 55 27500 46 4500 9 S/.54.00
SETIEMBRE | 44100 100 50000 89 5500 11 S1.66.00
OCTUBRE 36360 81 40500 73 4000 8 S1.48.00
NOVIEMBRE | 36000 81 40500 72 4500 9 S1.54.00
DICIEMBRE 43070 97 48500 87 5000 10 S/.60.00
TOTAL 193650 469 234500 390 39500 79 S1.474.00

*Creacion propia de los autores

En la tabla 3, se observa el ahorro mensual del medicamento citostatico fluorouracilo

de 500 mg donde se observa el ahorro generado en el mes de julio 16000 mg y de

192 soles, en agosto

y noviembre 4500 mg y 54 soles respectivamente, en

setiembre el ahorro fue de 5500 mg y 66 soles, en octubre 4000 mg y un ahorro de

48 soles, mientras que en el mes de diciembre el ahorro fue de 5000 mg y 60 soles,

durante el periodo de estudio de julio a diciembre 2020, el total del ahorro fue de 79

frascos equivalentes a 39500 mg y un ahorro de 474 soles.
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Figura 5. Ahorro mensual en soles de fluorouracilo de 500 mg durante el
periodo de estudio julio a diciembre del 2020.

En la figura 5, se observa que el fluorouracilo de 500 mg en el mes de julio se ahorro
un total de S/. 192 soles mientras que en los meses de agosto y noviembre se
ahorr6 solo S/. 54 soles respectivamente.
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Figura 6. Ahorro mensual en mg de fluorouracilo de 500 mg durante el periodo
de estudio julio a diciembre del 2020.

En la figura 6, se observa que el fluorouracilo de 500 mg en el mes de julio se ahorro

un total de 16000 mg mientras que en los meses de agosto y noviembre el ahorro

fue de 4500 mg respectivamente, mientras que en setiembre fue el mes en que mas

se ahorré con un total de 5500mg.
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Tabla 4. Ahorro en mg y soles de paclitaxel 100 mg entre julio a diciembre

2020, de un Hospital de Lima Metropolitana.

AHORRO MENSUAL DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS EN MG Y SOLES

MEDICAMENTO

CITOSTATICO: PACLITAXEL
PRESENTACION: FCO x 100 MG
PRECIO
F(AP'-‘;'\éé%A S/24.00
UNITARIO)
TOTAL CANTIDAD DE FRASCOS AHORRO AHORRO
DE FRASCOS USADOS GENERADO e
MES DOSIS SEGUN EN SOLES
USADOS TOTAL DE
(MG) | ReciBIDOS E((,\?AL(J;')V DOSIS MG | FRAsCOs | MUl
JULIO 790 10 1000 8 200 2 S1.48.00
AGOSTO 2000 22 2200 20 200 2 S1.48.00
SETIEMBRE 3680 42 4200 37 500 5 S/.120.00
OCTUBRE 4980 56 5600 50 600 6 S1.144.00
NOVIEMBRE 4490 52 5200 45 700 7 S/.168.00
DICIEMBRE 5550 69 6900 56 1300 13 S1.312.00
TOTAL 21490 251 25100 216 3500 35 S/.840.00

*Creacion propia de los autores

En la tabla 4, se observa el ahorro mensual del medicamento citostatico paclitaxel de

100 mg donde se observa el ahorro generado en el mes de julio y agosto de 200 mg

y de 48 soles respectivamente, en setiembre 500 mg y 120 soles, en octubre el

ahorro fue de 600 mg y 144 soles, en noviembre 700 mg y un ahorro de 168 soles,

mientras que en diciembre el ahorro fue de 1300 mg y 312 soles, durante el periodo

de estudio de julio a diciembre 2020, el total del ahorro fue de 35 frascos

equivalentes a 3500 mg y un ahorro de 840 soles.
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Figura 7. Ahorro mensual en soles de paclitaxel de 100 mg durante el periodo
de estudio julio a diciembre del 2020.

En la figura 7, se observa que el paclitaxel de 100 mg en los meses de julio y agosto
se ahorré solo S/. 48 soles respectivamente, mientras que en el mes de diciembre se
ahorr6 un total de S/. 312 soles.
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Figura 8. Ahorro mensual en mg de paclitaxel de 100 mg durante el periodo de
estudio julio a diciembre del 2020.

En la figura 8, se observa que el paclitaxel de 100 mg en los meses de julio y agosto

se ahorr6 200 mg respectivamente, mientras que en el mes de diciembre se ahorré

un total de 1300 mg.
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Tabla 5. Ahorro en mg y soles de trastuzumab 440 mg entre julio a diciembre

2020, de un Hospital de Lima Metropolitana.

AHORRO MENSUAL DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS EN MG Y SOLES

MEDICAMENTO

CITOSTATICO: TRASTUZUMAB
PRESENTACION: FCO x 440 MG
ED%I?E%%FL/JANRI'II\'/ERCIS S/.5,778.00
e A oanE FUR£A85(3088 AHORRO GENERADO | GENERADO
MES DOSIS SEGUN EN SOLES
USADOS TOTAL
(MG) | reciipos | (@ L | PEDOSIS [Fime | Frascos | TGRS
JuLio 7298 19 8360 17 880 2 $/.11,556.00
AGOSTO 7773 20 8800 18 880 2 $/.11,556.00
SETIEMBRE | 6925 18 7920 16 880 2 $/.11,556.00
OCTUBRE 7886 21 9240 18 1320 3 $1.17,334.00
NOVIEMBRE | 8711 23 10120 20 1320 3 $/.17,334.00
DICIEMBRE | 8961 23 10120 21 880 2 $/.11,556.00
TOTAL 47554 124 54560 | 110 6160 14 $1.80,892.00

*Creacion propia de los autores

En la tabla 5, se observa el ahorro mensual del medicamento citostatico trastuzumab

de 440 mg donde se observa el ahorro generado durante los meses de julio, agosto,

setiembre y diciembre de 880 mg y 11,556 soles respectivamente, mientras que, en

el mes de octubre y noviembre 1320 mg y 17,334 soles respectivamente, durante el

periodo de estudio de julio a diciembre 2020, el total del ahorro fue de 14 frascos

equivalentes a 6160 mg y un ahorro de S/. 80,892 soles.
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Figura 9. Ahorro mensual en soles de trastuzumab de 440 mg durante el
periodo de estudio julio a diciembre del 2020.
En la figura 9, se observa que el ahorro en soles del trastuzumab 440 mg en los
meses de julio, agosto, setiembre y diciembre se ahorr6 S/. 11,556 soles
respectivamente, mientras que en los meses de octubre y noviembre se ahorré S/.

17,334 soles por cada mes.
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Figura 10. Ahorro mensual en mg de trastuzumab de 440 mg durante el periodo
de estudio julio a diciembre del 2020.

En la figura 10, se observa que el ahorro del trastuzumab 440 mg en los meses de

julio, agosto, setiembre y diciembre es de 880 mg respectivamente, mientras que en

los meses de octubre y noviembre 1320 mg equivalentes respectivamente.
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Tabla 6. Ahorro total en mg de los medicamentos citostaticos durante el
periodo de estudio julio a diciembre 2020, de un Hospital de Lima

Metropolitana.

AHORRO TOTAL EN MG
CICLOFOSFAMIDA 15000
DOCETAXEL 3920
FLUOROURACILO 39500
PACLITAXEL 3500
TRASTUZUMAB 6160

*Creacion propia de los autores

En la tabla 6, se observa el ahorro en mg de los medicamentos citostaticos
estudiados durante el periodo de julio a diciembre del 2020 en donde la
ciclofosfamida se ahorr6 15000 mg, docetaxel 3920 mg, fluorouracilo 39500 mg,

paclitaxel 3500 mg y trastuzumab con un total de 6160 mg.

45000
40000
35000
30000
25000
20000 15000
15000

1
0000 3920 3500 6160

7 — e el

CICLOFOSFAMIDA DOCETAXEL FLUOROURACILO PACLITAXEL TRASTUZUMAB

39500

*Creacion propia de los autores

Figura 11. Ahorro total en mg de los medicamentos citostaticos durante el

periodo de estudio julio a diciembre 2020.

En la figura 11, se observa que el fluorouracilo es el medicamento que ha obtenido
el mayor ahorro significativo con 39500 mg en comparacion al trastuzumab que solo
obtuvo un ahorro de 6160 mg, mientras que la ciclofosfamida obtuvo un ahorro de
15000 mg.
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Tabla 7. Ahorro total en soles de los medicamentos citostaticos durante el
periodo de estudio julio a diciembre 2020, de un Hospital de Lima

Metropolitana.

AHORRO TOTAL SOLES
CICLOFOSFAMIDA S/.375.00
DOCETAXEL S/.1,127.00
FLUOROURACILO S/.474.00
PACLITAXEL S/.840.00
TRASTUZUMAB S/.80,892.00
TOTAL S/.83,708.00

*Creacion propia de los autores

En la tabla 7, se observa el ahorro total en soles de los medicamentos citostéaticos
estudiados durante el periodo de julio a diciembre del 2020, donde observamos que
la ciclofosfamida obtuvo un ahorro de 375 soles, docetaxel 1,127 soles, fluorouracilo
474 soles, paclitaxel 840 soles y trastuzumab 80,892 soles, obteniéndose un ahorro

total generado de 83,708 soles.

/S/.90,000.00 7 §7.80,892.00
$/.80,000.00 -

$/.70,000.00 -
$/.60,000.00 -
$/.50,000.00 -
$/.40,000.00 -
$/.30,000.00 -
$/.20,000.00 -
$/.10,000.00 757.375.00 $7.1,127.00 S7.474.00 $/.840.00

S/.0.00 T T T T
CICLOFOSFAMIDA DOCETAXEL FLUOROURACILO PACLITAXEL TRASTUZUMAB

-

*Creacion propia de los autores

Figura 12. Ahorro total en soles de los medicamentos citostaticos durante el

periodo de estudio julio a diciembre del 2020.

En la figura 12, se observa que el trastuzumab es el medicamento citostatico que

mas ahorro en soles nos ha generado con una cantidad de S/. 80,892.00 soles, en
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comparacion con la ciclofosfamida que fue el medicamento con el menor ahorro, con

un total de S/.375.00 soles ahorrados.

Iv. DISCUSION

4.1Discusién de resultados

La intencion de conocer el impacto econdmico que se genera
durante la reconstitucion de medicamentos citostaticos en la Unidad
de Mezclas Intravenosas Oncoldgicas de un Hospital de Lima
Metropolitana entre los meses de julio - diciembre 2020, demostro
un ahorro significativo en miligramos y soles respecto al costo y uso
de medicamentos citostaticos cumpliendo todos los parametros
establecidos para cumplir con la estabilidad, buenas préacticas de
almacenamiento y el buen uso de los medicamentos citostaticos.
Estos hallazgos guardan relacion con lo hallado por Moya. M. et al.
(2017), En el articulo “Validacion, ahorro y beneficio en el manejo
de farmacos citostaticos”, concluyen que si hay un ahorro de dinero
con un beneficio en los pacientes oncolégicos, del mismo modo que
Usarralde-Pérez A y otros seflalan en su investigacion titulada
“Actualizacion de la estabilidad de los medicamentos citostaticos y
otras mezclas intravenosas aplicando la metodologia de la matriz
de riesgo para la elaboracion de medicamentos estériles (Espafa
2016)", concluyendo que para asignar el plazo de validez de los
viales abiertos/reconstituidos y de las mezclas citostaticas no solo
es necesario tener en cuenta los datos de estabilidad fisico-
quimica, sino también el nivel de riesgo y los requisitos de
preparacion, permitiendo unos plazos de validez mas adecuados y
que conlleven a generar un ahorro durante la preparacion y
reconstitucion de mezclas oncoldgicas e intravenosas.

Por otro lado, el estudio también apunto a determinar que
medicamento citostatico ha sido el que mas ahorro en soles generé
durante el periodo de estudio, cuyo resultado demostr6 que el

trastuzumab de 440 mg genero un total de S/80,892.00, lo cual
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concuerdan con Esquivel B, en su investigacion denominada
"Consumo de anticuerpos monoclonales en la Unidad de Mezclas
Oncolégicas del HAC “Virgen de la Puerta”, octubre 2017—febrero
2018." (2019). Sefiala los resultados conseguidos presentan que el
anticuerpo monoclonal que genera un mas ahorro en la Unidad de
Mezclas Oncoldgicas es el trastuzumab 440mg con S/251 212.8
soles.

De la misma manera se planteé determinar que medicamento
oncologico gener6 mas ahorro en miligramos, dando como
resultado el fluorouracilo de 500 mg con un ahorro significativo con
39500 mg, Este hallazgo no guarda relacién en lo hallado por
Sanchez M, donde sefiala en un informe sobre “Optimizacion
econdmica del proceso de reconstitucion de taxanos en la Unidad
de Mezclas Oncolégicas del Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta, 2017” dando como resultado al Paclitaxel de 300 mg, que

generd mayor ahorro al Servicio de Farmacia de Dosis Unitaria.

4.2 Conclusiones

Se concluye que los medicamentos citostaticos en estudio durante
el periodo de julio a diciembre del 2020, se generé un ahorro
significativo en miligramos y soles respecto al costo y uso de
medicamentos citostaticos lo que generé un impacto econémico
positivo durante la reconstitucion de medicamentos citostaticos en
la Unidad de Mezclas Intravenosas Oncolégicas de un Hospital de
Lima Metropolitana cumpliendo todos los parametros establecidos
para cumplir con la estabilidad, buenas practicas de
almacenamiento y el buen uso de los medicamentos citostaticos.

Durante el periodo de estudio de Julio a diciembre 2020, el
trastuzumab de 440 mg, genera el mayor ahorro en soles
generando un total de S/80,892, mientras que la ciclofosfamida de
1000 mg solo genera un ahorro total de S/. 375, en lo cual
observamos un gran impacto econdémico para el hospital de lima

metropolitana.
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e Se determiné que el fluorouracilo es el medicamento que ha
obtenido el mayor ahorro significativo con 39500 mg en
comparaciéon al trastuzumab que solo obtuvo un ahorro de 6160
mg, mientras que la ciclofosfamida obtuvo un ahorro de 15000 mg.
gracias a la reconstitucion de los medicamentos y cumpliendo todos
los parametros para mantener su estabilidad de dichos

medicamentos.

4.3 Recomendaciones

e Realizar la atencién farmacéutica a cada uno de los pacientes que
reciben medicamentos citostaticos, explicandoles todas las ventajas,
beneficios y poniendo énfasis en sus interacciones y los cuidados que
deben tener antes, durante y después de los tratamientos.

e Fomentar la intervencién del Quimico Farmacéutico en todo el proceso
de la quimioterapia y en cada nivel, desde el acondicionamiento del
paciente hasta el final de su tratamiento, interactuando con los
diferentes profesionales para brindarles una mejor calidad de vida

e Elaborar un manual de Buenas Préacticas de Elaboracion de
Preparados Quimioterapicos en la UMO.

e Realizar estudios de costo/efectividad de trastuzumab y otros
anticuerpos monoclonales en los diferentes servicios del hospital de
lima metropolitana.

e Implementar las recetas automatizadas para evitar errores de
dosificacion en los preparados con medicamentos citostaticos en la
UMIO.

e Asegurar el uso responsable y eficiente de los recursos para las
preparaciones oncolégicas disminuyendo costos de inversion por parte
de la institucion y asi ser utilizados en donde sea necesario.

e Realizar mas trabajos de investigacion respecto al ahorro econémico
de otros medicamentos oncologicos de la UMIO para poder reforzar

este trabajo y que contribuyan en beneficio de la institucion.
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ANEXOS

Anexo A: Tabla de estabilidad de medicamentos citostaticos.

MEDICAMENTO RECONSTITUCION ESTABILIDAD ADMINISTRACION OBSERVACIONES
. CiC VOL.
GENERICO F.F ALMACEN. VOLUMEN SOLUCION GC RECONSTITUCION DILUCION ENVASE
DILUCION FINAL
e@ | FA R: 6 dias 500ml PVC
CICLOFOSFAMIDA (CTX) 200mg 9.8ml T.A. 24hrs T.A. 24hrs 259ml PP
NacCl Proteger la solucion de
ENDOXAN 500mg TA 24.83ml AEPI 20mg/ml PE
0.9% la luz
GENOXAL 1000mg 49m| Dx5% VIDRIO
CYTOXAN
Proteger la solucién de
DOCETAXEL(DCTXL) 20MG/0.5ML 2ml Diluyente propio TA8H 8hTA 250ml PP g
0,3mg- la luz brillante. El
TAXOTERE 80MG/2ML R. 8ml R. 48H NaCl PE :
0,9mg/ml congelamiento no afecta
9% VIDRIO
el producto. No PVC
D5%
250ml PVC Estabilidad de los viales
TRASTUZUMAB 150MG R R. 28 dias 24 hrs NaCl PP reconstituidos : 48hrs si
HERCEPTIN 440MG ' 20ml sol. Bacteriostatica 22mg/ml 9% D5% PE se reconstituye con API
VIDRIO en nevera.
Proteger la solucion de
®@ | 250 mg/ml TA Lista Lista 50mg/ml 0.5-10mg/ml | T.A.72hrs T.A. 24hrs 500ml PVC laluz y la bajada de
suero. Puede precipitar a
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bajas temperaturas.
Desechar las
5-FLOURACILO (5-FU) 500mg/ml 25mg/ml 1000ml PP Soluciones color &mbar.
Si se almacena durante
periodos prolongados a
temperatura inferior a
15°C puede aparecer
FIVOFLU 500mg/20m! NaCl.9% | PE -
precipitado que se
redisuelve calentando a
60°C y agitando
vigorosamente
FLURURACILOBP D5% VIDRIO
FLUOR-URACIL
® | Vialsol RIT.A. RIT.A. 500ml PvC
Preparacion en frasco de
PLACLITAXEL (PCTXL) | 100mg/16.7 27hrs 27hrs 1000ml PP
. . 0.3- vidrio. Administrar en
TAoR Lista Lista 6mg/ml NaCl ’ ;
TAXOL 30mg/5ml 1.2mg/ml o PE linea con un filtro de
5 0
0,22 micrones
PAREXEL 300mg/50ml D5% VIDRIO
LEYENDA
AEPI: Agua estéril parainyeccion
R: Refrigerado * vesicante I:lAntibic'Jticos ] Cito protectores
T.A: Temperatura ambiente **Irritantes local
D5%: Dextrosa ® Poco irritante []complejo de platino O Alquilantes
I: Infusion @ Alergenito
B: Bolo DAntimetaboIitos D Enzima
PL: Polvo liofilizado
[]Productos naturales 1| otros

anticuerpo monoclonal
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Anexo B: Cuadro de operacionalizacién de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Cantidad de
Consiste en la La reconstitucion de frascos Numeral
preparacion de los medicamentos recibidos
medicamentos de uso citostaticos
oncoldgico cuyo manejo | corresponde a dosis Cantidad
inadecuado puede indicada, cantidad equivalente en | Numeral
implicar riesgo para el de frascos recibidos miligramos por
personal y el paciente. y usados. frascos.
Esta preparacion debe Cantidad de
realizarse de manera tal frascos usados Numeral
Reconstitucién gue quede terminada para
de su administracion sin Dosis Indicada en
medicamentos requerir manipulacién y Citostaticos miligramos Ahorro
Citostaticos garantizando, ademas, la generado en Numeral
composicion y estabilidad, miligramos
la seguridad del personal
gue los preparay la
prevencion de la
contaminacién ambiental. Cantidad de
frascos
ahorrados Numeral
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Impacto

econémico

Los estudios de impacto
econdémico sirven para
medir la repercusién y los
beneficios de inversiones
en infraestructuras,
organizacién de eventos,
asi como de cualquier
otra actividad susceptible
de generar un impacto
socioecondmico,

incluyendo cambios

legislativos y regulatorios.

El impacto
econoémico
comprende en la
determinacion de
los ingresos,
egresos y ahorro de
los medicamentos
citostaticos usados
en diversos
tratamientos del
cancer, mediante su

reconstitucion.

Ingresos

Ingreso por venta de

citostaticos

Ganancia que
genera al
hospital la venta

de citostaticos

Numeral

Egresos

Compra de citostaticos

Gasto que
genera al

hospital la
compra de

citostaticos

Numeral

Ahorro

Ahorro en soles

Precio unitario
de citostético
por cantidad de
frascos

ahorrados

Numeral

Diferencia entre
Ganancia y
Gastos de

Citostaticos

Numeral
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Anexo C: Instrumentos de recoleccién de datos

FECHA

APELLIDOS Y NOMBRES

DIAGNOSTICO

SEXO

ATENCION

MEDICAMENTO ONCOLOGICO
(mg)

DILUCION

FEM

MASC

AMB

HOSP

INF

BOLO
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Anexo D: Ahorro Mensual de Medicamentos Citostaticos en mg y Soles

MEDICAMENTO CITOSTATICO:

PRESENTACION:
PRECIO FARMACIA s/
(PRECIO UNITARIO) '
FRASCOS AHORRO GENERADO EN
TOTAL DE CANTIDAD DE FRASCOS 3 AHORRO GENERADO
USADOS SEGUN SOLES
MES DOSIS (MG)
TOTAL DE DOSIS
RECIBIDOS EQUIV mg mg FRASCOS TOTAL (P.U. x # fcos ahorro)
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020
JULIO
AGOSTO
SETIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL
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