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Introducción
El cáncer de próstata es el tumor de mayor incidencia en el hombre. La determinación del antígeno prostático especifico (PSA) llevó al diagnóstico precoz de la enfermedad en individuos asintomáticos y junto con los tratamientos de deprivación hormonal contribuyeron a la disminución de la mortalidad, convirtiéndola en una enfermedad crónica en la mayoría de los pacientes. El objetivo de los tratamientos es suprimir la acción de la testoterona, esto se logra a través de procedimientos quirúrgicos (orquiectomía bilateral) y químicos utilizando análogos de la GnRH ( goserelin y leuprolide), antiandrogénicos (bicalutamida, flutamida, ciproterona) y estrógenos (dietilestilbestrol). Los patrones de práctica se inclinan a los tratamientos farmacológicos por su reversibilidad, facilidad de administración y aceptabilidad de los pacientes. La mayor preocupación en la elección de una forma de bloqueo hormonal es la aparición de reacciones adversas a medicamentos (RAM) que afecten la calidad de vida del paciente. Con mayor frecuencia se presenta: anemia, fatiga, hepatotoxicidad, sofocones, disfunción sexual, ginecomastia, síntomas gastrointestinales, osteoporosis, alteraciones en la composición corporal, eventos coronarios y depresión. 
Durante la atención farmacéutica, el principal motivo de consulta es la aparición de las RAM. Al no existir tratamientos alternativos, los pacientes deben convivir con estos eventos por lo que creemos que su identificación y cuantificación son necesarias para optimizar el manejo de los mismos.
Objetivos
Identificar las RAM de los fármacos utilizados como monoterapia o terapia combinada en el tratamiento ambulatorio del cáncer de próstata, y determinar su incidencia.
Enumerar la medicación utilizada en el tratamiento de las RAM.
Materiales y métodos
Período y lugar de estudio: 1 de marzo al 31 de mayo de 2011 en el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA)
Estudio descriptivo de corte transversal.
Para detectar las RAM se entrevistó a los pacientes que retiraron medicación para su tratamiento en la Farmacia Ambulatoria del HIBA, excluyendo los pacientes con orquiectomía previa. Estos datos se corroboraron con la historia clínica y se volcaron en una planilla de cálculo para su análisis. Se usaron los criterios CIOMS para clasificar la frecuencia.
Resultados
En 104 pacientes se detectaron 489 RAM. Muy frecuentes: 82 (79%) disfunción sexual, 51 (49%) sofocones, 50 (48%) ginecomastia, 38 (36%) cansancio, 36 (35%) gastrointestinales, 31 (30%) variación de peso, 31 (30%) debilidad muscular, 25 (24%) fatiga, 24 (23%) anemia, 24 (23%) pérdida vello corporal,16 (15%) depresión,14 (24%) dolor en la aplicación,13 (12%) calambres,11 (11%) elevación enzimas hepáticas. Frecuentes: 9 (9%) eventos coronarios, 5 (5%) osteoporosis y 29 (28%) otros.
Se encontraron que 158 (32,3%) RAM correspondieron a 39 (37,5%) pacientes con tratamiento antiandrogénico,162 (33,1%) a 36 (34,6%) pacientes con análogos de la GnRH y 128 (26,2%) a 23 (22,1%) pacientes con terapia combinada.
Para tratar las RAM 13 pacientes recibieron sildenafil, 8 AINES, 5 multivitamínicos, 1 corticoide y 1 pamidronato.

Discusión
En nuestros pacientes encontramos un número elevado de RAM. Algunas pueden estar sobrevaluadas por la edad avanzada de los pacientes y sus comorbilidades; un resultado más exacto nos entrega la ginecomastia y sofocones porque sólo se manifiestan con la deprivación hormonal, lo que nos permite determinar la causalidad de las mismas como probables (según algoritmo de Naranjo). 
Se presentaron con baja incidencia anemias, eventos coronarios y osteoporosis, pero dada su relevancia clínica necesitan un constante monitoreo. 
El seguimiento farmacéutico es importante para la detección temprana de los eventos, como en la información y educación a los pacientes para su manejo
Conclusión
Nuestro análisis detectó las RAM más comunes descriptas para los tratamientos ambulatorios del cáncer de próstata así como los medicamentos usados para revertir las mismas. Las RAM presentaron una alta frecuencia de aparición y la incidencia de las mismas fue mayor en los tratamientos combinados. 

