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Influencia de los medicamentos oncoldgicos
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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el grado de conocimiento que tienen los
pacientes en tratamiento oncolégico sobre la posible afec-
tacion en la conduccion producida por medicamentos, asi
como el nivel de apreciacion del riesgo. Identificar la apari-
cion de reacciones adversas asociadas a estos farmacos y su
relacion con los cambios percibidos en la forma de conducir.
Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y trans-
versal desarrollado en la unidad farmacéutica de pacientes
externos y hospital de dia de nuestro departamento de
salud, desde febrero hasta abril de 2018. La poblacién ob-
jeto del estudio fue los pacientes en tratamiento con los far-
macos oncoldgicos que influyen en la conduccién.
Resultados: Se incluyeron 107 pacientes que contaban con
permiso de conducir y recibian tratamiento con farmacos on-

colégicos. EI 57,9% desconocia la existencia del pictograma
de la conduccién y el 48,6% desconocia su significado. Un
38,3% de los pacientes refieren la aparicion de reacciones
adversas susceptibles de interferir en la conduccién desde
que habian iniciado el tratamiento con los medicamentos a
estudio, y un 11,2% habian percibido diferencias en su ma-
nera de conducir.

Conclusiones: La aparicion de reacciones adversas asociadas
a los farmacos estudiados esta directamente relacionada
con la percepciéon de cambios en la forma de conducir.

El pictograma de conduccion actual no resulta lo suficien-
temente informativo para los pacientes. Identificar estas ne-
cesidades, es el punto de partida para desarrollar nuevos
canales de informacién que aseguren su correcta compren-
sion.

Palabras clave: Antineoplasicos, conduccion, resultados percibidos por pacientes, reacciones adversas a medica-

mentos.

Oncologic drugs influence on driving ability

patients reported the appearance of
adverse reactions that could interfere

SUMMARY

Objectives: To evaluate knowledge that
patients have on cancer treatment on
the possible involvement in driving
produced by medications, as well as
the level of appreciation of the risk. To
identify the appearance of adverse drugs
reactions associated with these drugs and
their relationship with the perceived chan-
ges in the way of driving. From the results
obtained, implement improvements in
the information circuits and introduce as
a new variable in decision-making the in-
fluence on driving.

Material and methods: Prospective,
descriptive and transversal study deve-
loped in the outpatient pharmaceutical
unit and day hospital of our health de-
partment, from February to April 2018.
The population under study was the
patients in treatment with oncologic
drugs that influence driving.

Results: We included 107 patients
who had a driving license and received
treatment with antineoplastic agents.
57.9% were unaware of the existence
of the driving pictogram and 48.6%
did not know its meaning. 38.3% of

with driving since they had begun treat-
ment with the drugs under study, and
11.2% had perceived differences in
their driving.

Conclusions: The appearance of ad-
verse reactions associated with the stu-
died drugs is directly related to the
perception of changes in the way of
driving.

The current driving pictogram is not in-
formative enough for patients. Identify
these needs, is the starting point to de-
velop new information channels that
ensure their correct understanding.

Key Words: Antineoplastic agents, automobile driving, patient-related outcomes, adverse drug reactions.
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INTRODUCCION

En el ano 2017 aumentd el nimero de fallecidos por acciden-
tes de trafico en Espafa, por cuarto afio consecutivo, con un
balance de 1.830 fallecidos. Entre los principales factores que
fueron causa de accidente mortal, se encuentran el cansancio
o suefo con un 15% y enfermedad en un 2%, que son fac-
tores que se podrian prevenir y evitar. Conocer la repercusion
de los medicamentos sobre la conduccién es fundamental para
reducir las variables que incrementan las cifras de siniestralidad
cada afo.

En el afio 2006 se inicié el proyecto europeo DRUID (del
inglés “DRiving Under the Influence of Drugs, Alcohol and Me-
dicines”) para profundizar en el conocimiento del problema
del consumo de alcohol, otras drogas y medicamentos en los
conductores. A través de esta iniciativa, se estableci6 la cate-
gorizacion y distribucion de los medicamentos en cuatro gru-
pos segun su influencia en la capacidad de conducir2. No
obstante, desde 2007 la legislacion espafiola, clasifica los me-
dicamentos Unicamente en dos categorias, si afectanono a la
conduccién. El cartonaje de todos los medicamentos que mo-
difican la capacidad de conduccion debe incluir el pictograma
(Figura 1) y especificar en el prospecto tales efectos3.

Figura 1. Pictograma vigente en Espaiia

(@) (@)

Conduccion: ver prospecto

En 2017, siguiendo la metodologia de clasificacion del
proyecto DRUID, nuestro equipo de trabajo establecié una
categorizaron de medicamentos de dispensacion hospitala-
ria* con algun efecto sobre la conduccion de vehiculos. En
una segunda fase, se continué con los medicamentos intra-
venosos utilizados en el tratamiento antineoplasico®. Los tra-
bajos desarrollados en este campo suponen oportunidades
potenciales en la implementacion de sistemas de informa-
cion para el paciente y para los profesionales sanitarios, asi
como dreas de trabajo comun con organismos de promocién
de estrategias para la mejora de la seguridad vial.

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM), en oca-
siones causan problemas que interfieren en actividades co-
tidianas de los pacientes. Una herramienta util para facilitar
su deteccion y prevencion puede ser la utilizacion de cues-
tionarios y recogida de resultados percibidos por los pacien-
tes (RPP). También permiten obtener informacion relevante
para evaluar el impacto del tratamiento prescrito y hacer un
seguimiento mas amplio del proceso de la enfermedad®.

Como objetivo nos planteamos: a) Evaluar el grado de
conocimiento que tienen los pacientes en tratamiento on-
colégico sobre la posible afectacion en la conduccion pro-
ducida por medicamentos, asi como el nivel de apreciaciéon
del riesgo; b) Identificar la aparicion de RAM asociadas a

estos farmacos y su relacién con los cambios percibidos en
la forma de conducir; ¢) A partir de los resultados obtenidos,
implementar mejoras en los circuitos de informacion e in-
troducir como nueva variable en la toma de decisiones la
influencia en la capacidad de conducir.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, descriptivo y transversal desarrollado
en la unidad farmacéutica de pacientes externos (UFPE) y
hospital de dia (HD) de nuestro departamento de salud,
desde febrero hasta abril de 2018. La poblacion objeto del
estudio fue los pacientes en tratamiento con los farmacos
oncolégicos que influyen en la conduccion (Tabla 1)45.

Se excluyeron los pacientes menores de 18 anos, no po-
seedores de carné de conducir en vigor, pacientes sin capa-
cidad fisica o mental para responder a la encuesta y los que
no deseaban participar en el estudio.

Personal experimentado y especificamente formado
para este proyecto, realizd entrevistas personales y cumpli-
mento, de forma anénima, un cuestionario a tal efecto. Se
solicitd autorizacion verbal y cada paciente fue objeto de
un solo muestreo. Al realizar la encuesta, a los participantes
se les mostrd el cartonaje de medicamentos reales con el
pictograma (Figura 1).

El cuestionario se elaboré en base a estudios previos’
(Anexo 1) y se estructuré en cuatro blogues: variables sociode-
mograficas, conocimiento previo sobre medicamentos y con-
duccion, comprension del pictograma y aparicion de reacciones
adversas susceptibles de interferir en la conduccion y cambios
en la forma de conducir relacionados con el tratamiento actual.

El analisis de los resultados se realizé mediante el pro-
grama estadistico SPSS version 15.0 (prueba Chi cuadrado).

RESULTADOS

Se incluyeron 107 pacientes que contaban con permiso de
conducir y recibfan tratamiento con farmacos oncolégicos,
ya fuera por via oral o intravenosa.

La mediana de edad fue de 62 (35-88) afos y el 74,8% fue-
ron hombres. Un 62,6% recibieron el tratamiento en HD y a un
37,4% se les dispensaba su medicacion a través de la UFPE.

Un 87,9% de los pacientes refiri6 conducir actualmente,
de los que el 9,3% manifestd utilizar vehiculos de manera pro-
fesional.

Con los datos obtenidos en la entrevista, se confirmé que
existe un alto conocimiento acerca de la interferencia de algu-
nos farmacos sobre la conduccién, ya que un 80,4% de los
pacientes asf lo sefiald. Sin embargo, al ser preguntados si co-
nocian la existencia del pictograma impreso en el envase de
ciertos medicamentos (Figura 1), el 57,9% lo desconocia.

Cuando a los pacientes se les mostré una imagen del pic-
tograma (Figura 1), un 44,9% comprendia su significado, un
48,6% lo desconocia y un 6,5% se abstuvo de contestar. En
cuanto a los datos del riesgo percibido sobre la conduccion
ante la observacion del pictograma (Tabla 2) se dividieron prin-
cipalmente entre moderado (40,2%) y alto riesgo (37,4%).

Un 38,3% de los pacientes refieren la aparicién de reaccio-
nes adversas susceptibles de interferir en la conduccion, desde
que habian iniciado el tratamiento con los medicamentos a
estudio.

Sin embargo, respecto al analisis de los resultados per-
cibidos por los pacientes, se obtuvo que Unicamente un
11,2% habian percibido diferencias en su manera de con-
ducir desde que iniciaron el tratamiento antineoplasico.
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Tabla 2. Estratificacion de la percepcion del riesgo

Riesgo percibido sobre la conduccion ante la observacion del pictograma

Sin riesgo Bajo riesgo

0 6,5% (7)

Riesgo moderado

40,2% (43)

Alto riesgo NS/NC

37,4% (40) 15,9% (17)

Figura 2. Pictograma codificado por colores segun influencia en la conduccion

oy

| Categoria | |

Categoria Il

Categoria lll

Tenga ciudado.
No conduzca
sin haber leido
este folleto

Para los pacientes que reciben la medicacion preparada
por el Servicio de Farmacia en HD, la intervencion resulta
de mayor importancia. En esta situacion, los destinatarios
finales de los tratamientos no tienen la posibilidad de visua-
lizar el envase de los mismos, y por tanto, tampoco la in-
formacién grafica y escrita que contienen. El farmacéutico
hospitalario tiene la responsabilidad de hacer llegar estos
datos de la forma mas completa posible.

Los RPP ponen de manifiesto la influencia de la enfer-
medad y de las RAM sobre las actividades cotidianas de los
pacientes. De este modo, se desprende que el 11,2% de
los pacientes entrevistados detectaron una modificacién en
su aptitud para la conduccién desde que iniciaron el trata-
miento antineoplasico. La normalizacion del uso de RPP ge-
nera beneficios a nivel de comunicacién clinico-paciente,
implicando a este Ultimo en la toma de algunas decisiones®.

La evaluacion del conocimiento y resultados percibidos
previos, permite establecer las estrategias mas adecuadas
para conseguir transmitir a los pacientes una informacion
suficiente y necesaria para la gestién de los riesgos asocia-
dos a su tratamiento, tales como: actualizacion e inclusion
del apartado “Conducciéon y uso de maquinas” (Figura 2)
en las hojas informativas para pacientes (Anexo Il), elabora-
cion de infografias de medicamentos y conduccién para su
exposicion en la UFPE y HD, optimizaciéon de recursos en la
categorizacion del riesgo de nuevos farmacos e implicaciéon
del equipo interdisciplinar hospitalario.

CONCLUSION

La aparicion de reacciones adversas asociadas a los farma-
cos estudiados esta directamente relacionada con la percep-
cion de cambios en la forma de conducir.

El conocimiento de la existencia de medicamentos con in-
fluencia en la conduccion estd ampliamente extendido, sin em-
bargo, el pictograma de conduccion actual no resulta lo
suficientemente informativo para los pacientes. Identificar estas
necesidades, es el punto de partida para desarrollar nuevos ca-
nales de informacién que aseguren su correcta comprension.

Tenga mucho cuidado.
No conduzca sin el
consejo de un
profesional médico

Atencion: peligro.
No conduzca

Los profesionales sanitarios tienen la responsabilidad
de cerciorarse de que la informacion relacionada con el tra-
tamiento, incluyendo la referente a la afectacion en la ca-
pacidad de conducir, sea comprendida por parte de los
pacientes.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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Anexo |

MEDICAMENTOS Y CONDUCCION — Encuesta n°

UFPE Hospital de Dia Medicamentos:

Sexo: Mujer__ Hombre__

Edad__
> Tiene permiso de conducir: Si__  No___ (Fin de la encuesta)
> Es conductor profesional: Si__ No___
> Conduce actualmente: Si___  No

> Con que frecuencia:
Diariamente Varios dias a la semana Esporadicamente

> ;Sabe que algunos medicamentos pueden interferir en la capacidad de conduccion?  Si___ No___

> ;Conoce la existencia del pictograma sobre conduccion que aparece en los envases de algunos medicamentos?
Si_ No___

> ;Sabe lo que significa este pictograma? Si___  No___  Nosabe/no contesta___

> ;Qué riesgo percibe para la conduccion ante la observacion de este pictograma?

Alto riesgo___
Riesgo moderado___

Bajo riesgo____

a Sin riesgo___
O O No sabe/no contesta___

Conduccion: ver prospecto

> Desde que ha iniciado el tratamiento ha notado usted alguno de estos sintomas:
® Nerviosos (somnolencia, mareos, confusion, desorientacién, movimientos involuntarios, convulsiones)
® Psiquiatricos (alucinaciones visuales o auditivas, psicosis, paranoias, cambios de humor, agresividad,

nerviosismo, irritabilidad, trastornos de la personalidad)

Oculares (vision doble, visién borrosa, reduccion de la agudeza visual, fotofobia)

Auditivos (vértigo, pérdida auditiva, actfenos y zumbidos)

Metabdlicos (hipoglucemia)

Ninguno

> Ha notado diferencia en su forma de conducir desde que empezé el tratamiento:
Si___ No__ Nosabe/no contesta___
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Anexo Il

Tu
Farmacéutico

PharmaDrive

tuformaceuticodeguardia.org

. . N\
www.tufarmaceuticodeguardia.org

Servicio de Farmacia Hospitalaria
Servicio de Oncologia Médica
Departamento de Salud Arnau de Vilanova Valencia — Lliria
L 7

ESTE FOLLETO NO SUSTITUYE AL PROSPECTO
Solo pretende ser un resumen para ayudar al paciente con su
tratamiento

¢QUE ES?

El tratamiento que va a recibir se denomina OXALIPLATINO que es un farmaco
quimioterapico.

Cada medicamento se prepara en el Servicio de Farmacia individualizando las
dosis, en funcién de su superficie corporal y estado clinico.

¢COMO SE ADMINISTRA?

Se administra por via de infusion intravenosa cada 21 dias, en dos horas y media
aproximadamente.

CONDUCCION DE VEHICULOS

A A A

[ome]  [omer]  [oomen]

Pueden aparecer reacciones adversas que interfieren la capacidad para conducir,
especialmente durante los primeros dias de tratamiento. No conduzca sin
consultar con su médico/farmacéutico.

USO DE OTROS MEDICAMENTOS

Informe a su médico o farmacéutico si esta utilizando, ha utilizado o podria tener
que utilizar otro medicamento, incluso los adquiridos sin receta, a base de
plantas medicinales (como Hierba de San Juan), suplementos dietéticos o
productos naturales.

Pueden aumentar o di ir el efecto del tr i (
adversos o reduciendo su efectividad).

do los efectos

d

e Guardia

OXALIPLATINO

MANEJO DE EFECTOS ADVERSOS

Posibles efectos del tratamiento

Neuropatia periférica: la exposicion al frio con
frecuencia desencadena entumecimiento,
hormigueo y calambres en las manos o los
pies. Este sintoma por lo general disminuye o
desaparece entre los tratamientos; sin
embargo, a medida que aumenta el nimero
de i el imiento y el

Manejo

Evite el aire frio.

Protéjase del frio, que empeora estos
sintomas.

No beba bebidas frias o comida fria
durante unos dias después del
tratamiento.

Si los sit contindan por més de una

hormigueo tardan mas en disminuir o en
desaparecer.

Disminucién de células de la serie blanca de la

sangre, existiendo un mayor riesgo de
infeccién.

Diarrea, nauseas, vomitos y estrefiimiento.

Disminucién del ndmero de plaquetas,
existiendo mayor riesgo de sangrado o
hematoma.

semana, o interfiere en su vida diaria
consulte con su médico.

Para prevenir infecciones:

- lavarse las manos frecuentemente.
-avisar a su médico inmediatamente si
observa: catarro o sensacién de

quemazon al orinar.

Consulte con su médico

Para prevenir:

-si se suena la nariz, hacerlo de forma
suave.

-evitar el estrefiimiento.

-lavarse los dientes con cepillo suave.

FIEBRE

Acudir a URGENCIAS inmediatamente si
observa mds de 38° de fiebre




