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			Introducción: La prevalencia de las enfermedades crónicas ha aumentado de manera significativa, lo que ha dado lugar a una creciente población de pacientes pluripatológicos y polimedicados, especialmente en el ámbito de la oncología. Estos pacientes son altamente susceptibles a interacciones farmacológicas, errores de medicación y eventos adversos. Por lo tanto, la conciliación de medicamentos se reconoce como una estrategia esencial para garantizar la seguridad terapéutica al permitir identificar interacciones medicamentosas y describir los principales eventos adversos en pacientes oncológicos. 

			Metodología: Estudio observacional, retrospectivo, basado en la revisión de protocolos de conciliación de medicamentos de pacientes oncológicos atendidos entre enero y mayo de 2025. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años. Se analizaron edad, sexo, diagnóstico oncológico, comorbilidades, medicamentos utilizados e interacciones detectadas.

			Resultados: Se analizaron 131 pacientes, en su mayoría mujeres (69,5%), con edad media de 48 años. Las neoplasias más frecuentes fueron cáncer de mama (38,2%) y próstata (12,9%). El promedio de fármacos por paciente fue de seis. Se identificaron 71 interacciones medicamentosas de las cuales el 68,1% fueron graves. Las interacciones más comunes involucraron aprepitant–dexametasona, ondansetrón–clorfeniramina y dexametasona–paclitaxel. Los eventos adversos más reportados fueron náuseas y vómito (36,6%), deficiencia de vitamina D (28,2%) y gastritis/reflujo (25,2%).

			Conclusiones: La elevada frecuencia de interacciones farmacológicas y eventos adversos observada resalta la necesidad de mantener un protocolo de conciliación de medicamentos en pacientes oncológicos. Esto contribuye a la detección temprana de discrepancias terapéuticas, previene eventos adversos potencialmente graves y optimiza la seguridad y eficacia del tratamiento oncológico.
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			Introduction: The prevalence of chronic diseases has increased significantly, leading to a growing population of pluripathological and polymedicated patients, particularly in oncology. These patients are highly susceptible to drug interactions, medication errors, and adverse events. Therefore, medication reconciliation is recognized as an essential strategy to ensure therapeutic safety. This process allows us to identify drug interactions and describe the main adverse events in oncology.

			Methodology:An observational and retrospective study was conducted based on the review of medication reconciliation protocols of oncology patients treated between January and May 2025. Patients aged 18 years and older were included. Data collected included age, sex, cancer diagnosis, comorbidities, medications used and identified drug interactions. 

			Results:A total of 131 patients were analyzed, most of them female (69.5%), with a mean age of 48 years. The most frequent neoplasms were breast cancer (38.2%) and prostate cancer (12.9%). The average number of drugs per patient was six. Seventy-one drug interactions were identified (mean: two per patient), of which 68.1% were classified as severe. The most common interactions involved aprepitant–dexamethasone, ondansetron–chlorpheniramine, and dexamethasone–paclitaxel. The most frequently reported adverse events were nausea and vomiting (36.6%), vitamin D deficiency (28.2%), and gastritis/reflux (25.2%).

			Conclusions:The high frequency of drug interactions and adverse events observed highlights the need for a systematic medication reconciliation protocol in oncology patients. This practice supports the early detection of therapeutic discrepancies, prevents potentially serious adverse events, and enhances the safety and effectiveness of oncologic treatment.
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			Abstract

		

		
			INTRODUCCIÓN

		

		
			En la actualidad, la prevalencia de enfermedades crónicas ha aumentado de manera significativa, y es frecuente que los pacientes presenten múltiples patologías de forma simultánea. A este grupo se le denomina pacientes pluripatológicos, caracterizados por ser, en su mayoría, personas de edad avanzada, con un estado de salud frágil, que reciben múltiples tratamientos farmacológicos de forma crónica y requieren atención médica frecuente 1,2,3. 

			En este contexto, los pacientes oncológicos constituyen un ejemplo de población pluripatológica y polimedicada. Además de recibir tratamientos antineoplásicos, suelen presentar diversas enfermedades crónicas que requieren un manejo farmacológico continuo, así como terapias de premedicación y de soporte durante el proceso oncológico 2, 4.

			La polifarmacia en esta población puede afectar de manera directa la absorción, distribución y niveles plasmáticos de los fármacos oncológicos y de las terapias concomitantes5. En este sentido, la conciliación farmacológica se reconoce como una estrategia esencial para promover la seguridad del paciente, particularmente en aquellos con condiciones de salud complejas como el cáncer, en quienes el riesgo de errores de medicación, interacciones farmacológicas y eventos adversos es considerablemente elevado 5-8.

			Diversas investigaciones han demostrado que la implementación de programas de conciliación farmacológica puede reducir los errores de medicación entre un 42% y un 90%, y disminuir la incidencia de eventos adversos entre un 15% y un 18% 6. De igual forma, estudios realizados en pacientes adultos mayores con cáncer atendidos en servicios ambulatorios han reportado prevalencias de polifarmacia que oscilan entre el 48% y el 80%, y uso de medicamentos potencialmente inapropiados entre el 8% y el 41% 9–12.

			Dado que los pacientes oncológicos están expuestos a una elevada carga farmacológica, constituyen un grupo especialmente vulnerable a las discrepancias terapéuticas 11,12. En el Centro de Cáncer y Hematología (CCM) del Hospital Metropolitano se ha establecido un protocolo de conciliación de medicamentos con el propósito de identificar la farmacoterapia utilizada por los pacientes oncológicos, así como sus comorbilidades y tratamientos asociados. Este procedimiento permite detectar errores de medicación potenciales y prevenir eventos adversos que podrían comprometer tanto la efectividad del tratamiento oncológico como la calidad de vida de los pacientes.

		

		
			En este contexto, el presente estudio se propone evaluar los beneficios de la implementación de un protocolo de conciliación de medicamentos en pacientes oncológicos atendidos en el Centro de Cáncer y Hematología (CCM) del Hospital Metropolitano, con énfasis en su impacto sobre las interacciones y efectos adversos de la medicación en los pacientes atendidos. 

		

		
			METODOLOGÍA

		

		
			La investigación que se realizó es una investigación biomédica, observacional, retrospectiva, a través de la revisión del protocolo de conciliación de medicamentos (anexo1) de los pacientes oncológicos que estuvieron en tratamiento en el Centro de Cáncer y Hematología del Hospital Metropolitano (CCM) de enero a mayo del 2025. 

			Los datos que se obtuvieron del protocolo incluyeron edad, sexo, tipo de tumor y medicamentos utilizados. La información se almacenó en una hoja de Excel en forma codificada. El análisis de datos incluyó la revisión de las posibles interacciones y efectos adversos reportados en los pacientes. El análisis de las interacciones se realizó utilizando UptoDate© y Dynamed©, ambos disponibles a través del sistema de bibliotecas de la Universidad de Costa Rica. Con los datos obtenidos se realizaron cálculos de media, cálculos de frecuencias e histogramas. Esto se realizó mediante la herramienta Excel. 

			Criterios de inclusión:

			- Pacientes oncológicos mayores de 18 años

			-Pacientes oncológicos que hayan sido atendidos                             	 en el CCM entre enero y mayo 2025 

			Criterios de exclusión:

			- No hay criterios de exclusiòn

			La investigación fua sometida a aprobación de Comité Ético Científico de la Universidad de Costa Rica (CEC-UCR-314-2025, CONIS-534-2025). No se requirió de consentimiento informado, ya que la información se extraía del protocolo de conciliación de medicamentos que ya se encuentra como una base de datos de la Farmacia de CCM.

			 

			RESULTADOS

			En el periodo de enero a mayo del 2025 se analizó el protocolo de conciliación de tratamientos de 131 pacientes, siendo la mayoría del sexo femenino (69,5%) y con una edad media de 48 años. En la tabla No.1 se detalla la clasificación sociodemográfica y clínico-patológica de los pacientes analizados.

		

		
			Tabla No. 1. Caracterización sociodemográfico y clínico patológica de los pacientes del el Centro de Cáncer y Hematología incluidos en el estudio

		

		
			
				
					
					
				
				
					
							
							Carcterística 

						
							
							n(%)

						
					

					
							
							Total de pacientes

						
							
							131(100)

						
					

					
							
							Edad media

							Mujeres

							Hombres 

						
							
							48 (23-86)*

							51 (39-86)*

						
					

					
							
							Sexo

							Femenino

							Masculino

						
							
							91 (69,5) 

							40 (30,5)

						
					

					
							
							Diagnóstico

						
							
					

					
							
							                         Cáncer de mama

							                         Cáncer de próstata

							                         Cáncer de colon  

							                         Cáncer de ovario  

							                         Cáncer de pulmón

							                         Otros                            

						
							
							50 (38,2)

							50 (38,2)

							11 (8,4) 

							7 (5,3)

							5 (3,8) 

							41 (31,3)

						
					

					
							
							Comorbilidades

							                        Si

							                        No

						
							
							31 (23,6) 

							100 (76,4)

						
					

					
							
							Promedio de fármacos por paciente

						
							
							6

						
					

					
							
							Total de interacciones

						
							
							71 (100)

						
					

					
							
							                   Tratamiento antineoplásico

							                   Tratamiento antineoplásico

						
							
							44 (61,9)

							27 (38,1)

						
					

					
							
							Promedio de interacciones por paciente

						
							
							2

						
					

				
			

		

		
			*Lo que se presenta entre paréntesis en la línea de edad es el rango 

			Referencia: Elaboración propia con datos recolectados en el Centro de Cáncer y Hematología del Hospital Metropolitano.

		

		
			
			

		

		
			FiguraNo. 1. Comorbilidades presentes en los pacientes oncológicos del el Centro de Cáncer 

			y Hematología incluidos en el estudio HTA: Hipertensión Arterial

			Fuente: Elaboración propia con datos recolectados en el Centro de Cáncer y Hematología del Hospital Metropolitano

		

		
			Se identificaron un total de 71 interacciones medicamentosas, con un promedio de 2 interacciones por paciente. De estas, 44 (62%) involucraban el tratamiento oncológico (antineoplásicos y premedicaciones), mientras que las restantes 27 (38%) estaban relacionadas con medicamentos crónicos. Además, de acuerdo con Dynamed©, de las interacciones encontradas, un 68,1% (49) eran interacciones graves, mientras que 23 (31,9%) restante eran interacciones moderadas. En el caso de la clasificación de severidad de acuerdo con UpToDate© 16 (22,1%) de las interacciones eran tipo C, 11 (15,3%) no era catalogado como una interacción, y 7(12,2%) eran una interacción tipo B. También hubo 11 interacciones que se repitieron más de 5 veces. (Ver tabla No. 2).  

		

		
			Tabla No. 2. Interacciones con frecuencia superior a cinco pacientes en la población del Centro de Cáncer y Hematología incluidos  el estudio.

		

		
			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Interacción

							farmacológica

						
							
							Frecuencia

						
							
							%

						
							
							Descripción

						
							
							Severidad según  

							Dynamed

						
							
							Severidad según 

							UpToDate

						
					

					
							
							Aprepitant  

							Dexametasona

						
							
							33

						
							
							46,5

						
							
							Aumenta la concentración/exposición de la dexametasona

						
							
							Moderada

						
							
							D

						
					

					
							
							Ondansetron  

							Clorfeniramina

						
							
							17

						
							
							23,9

						
							
							Aumenta el riesgo de que aparezca síndrome serotoninérgico

						
							
							Grave

						
							
							B

						
					

					
							
							Dexametasona  Paclitaxel

						
							
							8

						
							
							11,3

						
							
							Puede disminuir la concentración del paclitaxel por inducción del CYP450

						
							
							Grave

						
							
							No se reporta interacción

						
					

				
			

		

		
			Además de las cinco neoplasias mencionadas anteriormente, también se incluyeron pacientes con cáncer de cérvix, gástrico, endometrio, laringe, páncreas, recto, testículo, tiroides, esófago, renal, linfoma de células del manto y leucemia linfocítica crónica.

			En relación con las enfermedades concomitantes, en la figura No. 1 se pueden observar las patologías presentes en los pacientes. 
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			También se identificaron eventos adversos comunes en los pacientes analizados, para los que se incluía premedicación o tratamiento domiciliario, con el fin de disminuir los síntomas experimentados. Estos eventos adversos se presentan en la Tabla No. 3.

		

		
			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Granisetrón  

							Clorfeniramina

						
							
							8

						
							
							11,3

						
							
							Aumenta el riesgo de que aparezca síndrome serotoninérgico

						
							
							Grave

						
							
							No se reporta

							 interacción

						
					

					
							
							Leucovorina 5-fluorouracilo

						
							
							8

						
							
							11,3

						
							
							Puede aumentar el efecto/toxicidad del 5-fluorouracilo

						
							
							Grave

						
							
							C

						
					

					
							
							Aprepitant 

							Docetaxel

						
							
							6

						
							
							8,4

						
							
							Aumenta exposición/concentración del agente quimioterapéutico por metabolismo a través del CYP3A4

						
							
							Grave

						
							
							A

						
					

					
							
							Aprepitant 

							Paclitaxel

						
							
							6

						
							
							8,4

						
							
							Aumenta exposición/concentración del agente quimioterapéutico por metabolismo a través del CYP3A4

						
							
							Grave

						
							
							C

						
					

					
							
							Ondansetron 

							Oxaliplatino

						
							
							6

						
							
							8,4

						
							
							Puede aumentar el riesgo de prolongación del intervalo QT

						
							
							Grave

						
							
							B

						
					

					
							
							Ondansetron 

							 Ciclofosfamida

						
							
							5

						
							
							7,1

						
							
							Puede disminuir la concentración sistémica de la ciclofosfamida

						
							
							Moderada

						
							
							B

						
					

					
							
							Granisetrón 

							Oxaliplatino

						
							
							5

						
							
							7,1

						
							
							Puede aumentar el riesgo de prolongación del intervalo QT

						
							
							Grave

						
							
							No se reporta interacción

						
					

					
							
							Ondansetron 

							 Ribociclib

						
							
							5

						
							
							7,1

						
							
							Puede aumentar el riesgo de prolongación del intervalo QT

						
							
							Grave

						
							
							C

						
					

				
			

		

		
			Tabla No. 2. (continuación) Interacciones con frecuencia superior a cinco pacientes en la población del Centro de Cáncer y Hematología incluidos el estudio.

		

		
			Fuente: Elaboración propia con los datos recolectados de enero a mayo en el Centro de Cáncer y Hematología del Hospital Metropolitano.

		

		
			
				
					
					
				
				
					
							
							Evento adverso

						
							
							n(%)

						
					

					
							
							Náuseas y vómito

						
							
							48 (36,6)

						
					

					
							
							Deficiencia de vitamina D

						
							
							37 (28,2)

						
					

					
							
							Gastritis/Reflujo

						
							
							33 (25,2)

						
					

					
							
							Diarrea

						
							
							17 (12,9)

						
					

					
							
							Estreñimiento

						
							
							16 (12,2)

						
					

					
							
							Neutropenia

						
							
							16 (12,2)

						
					

					
							
							Alopecia

						
							
							15 (11,4)

						
					

					
							
							Dolor de cabeza y mareos

						
							
							11 (8,4)

						
					

					
							
							Mucositis

						
							
							9 (6,9)

						
					

					
							
							Rash/Erupción cutánea

						
							
							6 (4,6)

						
					

					
							
							Reactivación de herpes zóster

						
							
							6 (4,6)

						
					

					
							
							Coagulopatías

						
							
							5 (3,8)

						
					

					
							
							Reacción alérgica a tratamiento

						
							
							5 (3,8)

						
					

					
							
							Anemia

						
							
							4 (3)

						
					

					
							
							Neumonía

						
							
							2 (1,5)

						
					

					
							
							Infección urinaria recurrente

						
							
							1 (0,76)

						
					

				
			

		

		
			Tabla No. 3. Frecuencia de eventos adversos reportados en los pacientes del Centro de Cáncer y Hematología  incluidos en el estudio. 

		

		
			Fuente: laboración propia con los datos recolectados de enero a mayo en el Centro de Cáncer y Hematología del Hospital Metropolitano.

		

		
			DISCUSIÓN

		

		
			Entre enero y mayo de 2025 se recolectó información de 131 pacientes atendidos en el CCM, considerando premedicación, tratamiento antineoplásico y medicación domiciliaria. A partir de este análisis se evidenció una alta incidencia de interacciones medicamentosas, con un 50,4% de los pacientes presentando al menos una interacción y un promedio de 2 interacciones por paciente. Estos resultados son consistentes con lo reportado en la literatura internacional, en donde las interacciones en pacientes oncológicos son frecuentes, debido a la polifarmacia y la complejidad de los esquemas terapéuticos; sin embargo, la magnitud observada puede variar dependiendo del tipo de población, el nivel de atención y la metodología empleada para la detección de interacciones10-12.

			En el presente estudio se identificaron 44 interacciones asociadas directamente al tratamiento oncológico (antineoplásicos y premedicación) y 27 interacciones relacionadas con tratamientos crónicos. En concordancia con otros estudios, predominan las interacciones de tipo farmacocinético, especialmente aquellas mediadas por enzimas del citocromo P450 como CYP3A413. No obstante, a diferencia de algunas publicaciones que reportan una mayor proporción de interacciones clínicamente significativas que requieren modificación terapéutica, en esta cohorte la mayoría de las interacciones identificadas correspondieron a categorías cuyo manejo se basa principalmente en la monitorización clínica.

			Esta diferencia puede explicarse por varios factores. En primer lugar, el uso de herramientas de clasificación como DynaMed14 y UpToDate15 permitió una categorización estructurada del riesgo, evidenciando que muchas interacciones, aunque frecuentes, no necesariamente implican una contraindicación absoluta. En segundo lugar, la presencia de protocolos estandarizados de premedicación y tratamiento en el CCM podría contribuir a una menor variabilidad en la práctica clínica y a un manejo anticipado de interacciones conocidas.

			Un ejemplo representativo es la interacción entre aprepitant y dexametasona, la cual presenta una severidad moderada de acuerdo con Dynamed, y una interacción tipo D según UpToDate14,15. Ambos fármacos corresponden a premedicaciones

		

		
			que se administran el día del ciclo de quimioterapia16,17. De acuerdo con la literatura, esta interacción se explica por la inhibición del CYP3A4, enzima responsable del metabolismo de la dexametasona18,19. El manejo clínico recomendado consiste en un ajuste de dosis de la dexametasona; sin embargo, en los pacientes evaluados se observó que las dosis utilizadas ya se encontraban alineadas con los esquemas estandarizados para la prevención de náuseas y vómitos inducidos por quimioterapia, por lo que no fue necesario realizar intervenciones adicionales. Este hallazgo coincide con reportes que destacan cómo la estandarización de protocolos puede mitigar el impacto clínico de interacciones previamente conocidas 20.

			Por otro lado, algunas discrepancias con la literatura se observan en interacciones específicas como la combinación de esomeprazol y capecitabina. La coadministración de estos fármacos corresponde a una interacción tipo C de acuerdo con UpToDate, y es clasificada como grave según Dynamed14,15. Diversos estudios han asociado esta combinación con una disminución en la eficacia terapéutica de la capecitabina, posiblemente debido al aumento del pH gástrico que afecta su absorción21,22. En un análisis secundario del estudio TRIO-013 (n=545), el uso de inhibidores de la bomba de protones se asoció con una menor supervivencia libre de progresión [4,2 vs. 5,7 meses, HR=1,55 (IC 95%: 1,29–1,81)] y menor supervivencia global [9,2 vs. 11,3 meses, HR=1,34 (IC 95%: 1,06–1,62)]23. Asimismo, un estudio retrospectivo en 298 pacientes con cáncer colorrectal mostró una disminución en la supervivencia libre de de progresión a 5 años [HR=1,89 (IC 95%: 1,07–3,35)]23.

			En contraste, en el presente estudio no se evaluaron desenlaces clínicos a largo plazo, lo cual limita la comparación directa; no obstante, estos hallazgos refuerzan la necesidad de individualizar la terapia. En caso de ser necesaria la coadministración, se recomienda monitorizar estrechamente al paciente o considerar alternativas como antagonistas H2, que presentan menor impacto sobre la absorción de capecitabina. 

			De manera similar, la interacción entre levotiroxina e inhibidores de la bomba de protones presenta resultados heterogéneos en la literatura. Esta combinación corresponde a una  interacción moderada según Dynamed y tipo B según UpToDate14,15. Algunos estudios han mostrado un aumento significativo en los niveles de TSH (hasta un 30%) tras la introducción de lansoprazol, mientras que otros estudios farmacoci néticos no han encontrado cambios relevantes en la absorción de levotiroxina ni en parámetros como el

		

		
			AUC o niveles de T424-26. Esta variabilidad sugiere que el impacto clínico depende de factores individuales, por lo que se recomienda monitorización de los niveles tiroideos y ajuste de dosis en caso necesario.

			Por otra parte, la interacción entre levotiroxina y calcio, clasificada como grave por Dynamed y tipo D por UpToDate14,15, presenta un mecanismo bien establecido basado en la disminución de la absorción gastrointestinal de la levotiroxina. En este caso, la literatura es consistente en recomendar la separación de la administración de ambos fármacos por al menos 4 horas. Sin embargo, algunos estudios sugieren que el tipo de sal de calcio podría influir en la magnitud de la interacción27, lo que evidencia la importancia de considerar no solo la interacción, sino también sus determinantes específicos.

			En el caso de interacciones que pueden provocar prolongación del intervalo QT, la literatura coincide en la necesidad de monitorización mediante electrocardiogramas y vigilancia de factores de riesgo como edad avanzada, alteraciones electrolíticas y comorbilidades cardiovasculares 28,29. De igual manera, las interacciones asociadas a riesgo de síndrome serotoninérgico requieren vigilancia clínica estrecha, dado que su presentación depende de la combinación de fármacos serotoninérgicos y de la susceptibilidad individual del paciente 30.

			Finalmente, muchas de las interacciones identificadas están relacionadas con la enzima CYP3A4, lo cual concuerda con lo reportado en la literatura, donde esta enzima juega un papel central en el metabolismo de múltiples fármacos 31,32.

			En conjunto, los resultados obtenidos evidencian que, si bien la frecuencia de interacciones medicamentosas en pacientes oncológicos es elevada y comparable a la reportada en otros estudios, su impacto clínico puede diferir. En la mayoría de los casos analizados en el CCM, las interacciones pueden ser manejadas mediante monitorización estrecha sin necesidad de suspender o sustituir los medicamentos, lo cual contrasta con una percepción generalizada de alto riesgo que podría llevar a intervenciones innecesarias.

			La implementación del protocolo de reconciliación de medicamentos permite prevenir errores de medicación, identificar discrepancias terapéuticas y anticipar posibles interacciones entre fármacos, tanto antineoplásicos como aquellos empleados

		

		
			para tratar comorbilidades frecuentes. La elevada incidencia de interacciones observada resalta la importancia de mantener un proceso sistemático de reconciliación, especialmente en pacientes oncológicos, quienes presentan un alto riesgo de eventos adversos potencialmente prevenibles.

		

		
			CONCLUSIONES

		

		
			El trabajo realizado permitió analizar de manera integral el protocolo de reconciliación de medicamentos aplicado en el CCM del Hospital Metropolitano, con especial énfasis en su impacto sobre la seguridad del paciente oncológico y su tratamiento.

			La conciliación de medicamentos representa una herramienta para prevenir errores de medicación, detectar discrepancias terapéuticas y anticipar posibles interacciones entre fármacos, tanto antineoplásicos como aquellos destinados al tratamiento de comorbilidades frecuentes. El hecho de que se presente una alta incidencia de interacciones también debe verse como una señal de que los pacientes oncológicos están expuestos a un riesgo significativo de eventos adversos prevenibles si no se cuenta con un protocolo adecuado.

			También se evidencia que la mayoría de las interacciones farmacológicas identificadas tienen cierto potencial para comprometer la eficacia terapéutica, aumentar la toxicidad o generar eventos adversos que impactan negativamente en la calidad de vida del paciente. A pesar de esto, también  evidenció que el manejo de dichas interacciones por lo general implica acciones sencillas, de las cuales su mayoría ya son aplicadas en el CCM. 

			Vale la pena resaltar que la intervención del equipo de farmacia es una estrategia fundamental para mejorar los resultados clínicos, reducir riesgos y garantizar la seguridad del paciente. La formación específica del farmacéutico le permite detectar interacciones potencialmente peligrosas, proponer alternativas terapéuticas seguras y colaborar activamente con el equipo médico para la toma de decisiones informadas.
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Resumen
Introduccion: La prevalencia de las enfermedades cronicas ha
aumentado de manera significativa, lo que ha dado lugar a una
creciente poblacion de pacientes pluripatologicos y polimedica-
dos, especialmente en el ambito de la oncologia. Estos pacientes
son altamente susceptibles a interacciones farmacologicas, erro-
res de medicacion y eventos adversos. Por lo tanto, la concilia-
ciobn de medicamentos se reconoce como una estrategia esencial
para garantizar la seguridad terapéutica al permitir identificar in-
teracciones medicamentosas y describir los principales eventos
adversos en pacientes oncologicos.

Metodologfa: Estudio observacional, retrospectivo, basado en la
revision de protocolos de conciliacion de medicamentos de pa-
cientes oncologicos atendidos entre enero y mayo de 2025. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 arios. Se analizaron edad,
sexo, diagnostico oncologico, comorbilidades, medicamentos uti-
lizados e interacciones detectadas.

Resultados: Se analizaron 131 pacientes, en su mayoria mujeres
(69,5%), con edad media de 48 afios. Las neoplasias més fre-
cuentes fueron cancer de mama (38,2%) y prostata (12,9%). El
promedio de farmacos por paciente fue de seis. Se identificaron
71 interacciones medicamentosas de las cuales el 68,1% fueron
graves. Las interacciones mas comunes involucraron aprepitant—
dexametasona, ondansetron—clorfeniramina y dexametasona—
paclitaxel. Los eventos adversos mas reportados fueron nauseas
y vomito (36,6%), deficiencia de vitamina D (28,2%) y gastritis/
reflujo (25,2%).

Conclusiones: La elevada frecuencia de interacciones farmaco-
logicas y eventos adversos observada resalta la necesidad de
mantener un protocolo de conciliacion de medicamentos en pa-
cientes oncologicos. Esto contribuye a la deteccion temprana
de discrepancias terapéuticas, previene eventos adversos po-
tencialmente graves y optimiza la seguridad y eficacia del trata-
miento oncolégico.

Palabras claves
Interacciones medicamentosas, pacientes oncol6gicos,

polifarmacia, terapia antineoplasica Fuente: DeCS

Abstract

Introduction: The prevalence of chronic diseases has increased
significantly, leading to a growing population of pluripathologi-
cal and polymedicated patients, particularly in oncology. These
patients are highly susceptible to drug interactions, medication
errors, and adverse events. Therefore, medication reconciliation
is recognized as an essential strategy to ensure therapeutic safe-
ty. This process allows us to identify drug interactions and descri-
be the main adverse events in oncology.

Methodology:An observational and retrospective study was con-
ducted based on the review of medication reconciliation protocols
of oncology patients treated between January and May 2025.
Patients aged 18 years and older were included. Data collected
included age, sex, cancer diagnosis, comorbidities, medications
used and identified drug interactions.

Results:Atotal of 131 patients were analyzed, most of them fema-
le (69.5%), with a mean age of 48 years. The most frequent neo-
plasms were breast cancer (38.2%) and prostate cancer (12.9%).
The average number of drugs per patient was six. Seventy-one
drug interactions were identified (mean: two per patient), of which
68.1% were classified as severe. The most common interactions
involved aprepitant-dexamethasone, ondansetron—chlorphenira-
mine, and dexamethasone—paclitaxel. The most frequently repor-
ted adverse events were nausea and vomiting (36.6%), vitamin D
deficiency (28.2%), and gastritis/reflux (25.2%).

Conclusions:The high frequency of drug interactions and adverse
events observed highlights the need for a systematic medication
reconciliation protocol in oncology patients. This practice su-
pports the early detection of therapeutic discrepancies, prevents
potentially serious adverse events, and enhances the safety and
effectiveness of oncologic treatment.

Key words
Drug Interactions; neoplasms; polypharmacy;
antineoplastic agents. Source: DeCS
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