Interacciéon farmacologica no mortal
entre capecitabina y brivudina

Non-fatal drug-drug interaction
between capecitabine and brivudine

Introduccion

En el nimero 1 del volumen 37 de Farmacia Hospita-
laria’ se reporta el caso clinico de una paciente que
fallece como consecuencia de los efectos téxicos de 5-
fluorouracilo, debidos a interaccién farmacolégica con el
antivirico brivudina. En dicho trabajo se hace referencia a
nuestra publicacion? como uno de los casos de interac-
Cion entre capecitabina y brivudina descritos en la litera-
tura con desenlace fatal. Queriamos corregir a los autores
ya que nuestra aportacion no tuvo un desenlace fatal,
sino que la paciente se recuper6 de los graves efectos
secundarios de la interaccion farmacoldgica.

Precisamente el interés de nuestro caso radica, entre
otros, en que hemos descrito toda la evolucion y dura-
cion de las complicaciones de la paciente y el tratamiento
de soporte en detalle. Nuestra aportacion sirve, por
tanto, para conocer la previsible duracién e intensidad de
las complicaciones. Si el dia 1 es el del inicio de la quimio-
terapia, el dia 21, fecha del siguiente ciclo, la neutropenia
y trombopenia fueron leves y ya habia aparecido sin-
drome de mano-pie, también moderado. En la semana
siguiente la aplasia medular esta ya desarrollada, se pro-
duce la complicacion febril y la mucositis y diarrea se
acentlian hasta ser amenazantes de la vida. En nuestro

caso el dia 35 cesaron la diarrea y las melenas. El contaje
de neutrdfilos y plaquetas en sangre periférica se norma-
lizd el dia 37 y la recuperacion de la mucositis permitioé la
ingesta oral el dia 45, siendo posible el alta hospitalaria
el dia 50.

Aunque la duracion de las complicaciones vy el
momento de recuperacién de las mismas pueden ser
variables dependiendo del momento en que el paciente
en tratamiento con una fluoropirimidina toma la brivu-
dina, los acontecimientos descritos en nuestra publica-
cion pueden servir de referencia para extremar el trata-
miento de soporte en cada momento y evitar el
desenlace fatal.

Sin embargo, la gestién del caso clinico no termina
con la recuperacién del paciente, ya que se trata de un
acontecimiento adverso causado por medicamentos y
siempre que es detectado, sobre todo si causa dafo al
paciente, es obligatorio analizar las causas que lo origind
e implantar medidas que sirvan de barreras para evitar
gue se repita. Nuestro equipo ha trabajado durante los
ultimos afos para mejorar la seguridad del paciente
oncoldgico y en nuestro centro han sido implantadas
medidas para reducir los errores de medicacion en el cir-
cuito de citostaticos: desarrollo de protocolos de uso y
procedimientos especiales para manejar medicamentos
de alto riesgo, prescripcién informatizada de quimiotera-
pia, incorporacion de un farmacéutico clinico al equipo
asistencial, administracién de quimioterapia mediante la
lectura de cddigo de barras, plan de deteccién activay de
prevencion de errores de medicacion en quimioterapia.
Es importante implementar medidas que permitan detec-
tar interacciones medicamentosas en los pacientes onco-
l6égicos, porque muchas de estas interacciones no se
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reconocen como tales al encontrarse enmascaradas por
algunos sintomas de la propia enfermedad, siendo facil la
confusion con la toxicidad inherente de la quimioterapia.
Actualmente en nuestro hospital, estamos potenciando la
seguridad de estos pacientes a través de la conciliacién de
la medicacion que reciben. Hemos detectado algun tipo
de discrepancia que requiere aclaracion en la mitad de los
pacientes que reciben quimioterapia y toman medicacién
ambulatoria y hemos identificado al menos dos variables
relacionadas con el riesgo de presentar discrepancia:
numero de citostaticos y niumero de medicamentos domi-
ciliarios con interacciones potenciales®.
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