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Anexo 2. Test de valoración subjetiva global generada por el paciente (VSG-GP). 
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Anexo 3. Test de frecuencia de consumo de alimentos 

          Fecha 

Esta encuesta ayudará a conocer su dieta habitual.     Basal . . . . . .   

Marque con una "X" la casilla que mejor se adapte a su consumo.    Al mes . . . . .   

Si marca la casilla de consumo diario, no lo haga en consumo semanal.      
            
     CONSUMO DIARIO CONSUMO SEMANAL  
     1 vez 2-3 veces 4 o más veces 1 vez 2 - 3 veces 4 o más  

1. Lácteos                 
Leche              
2. Alimentos proteicos                
Carnes rojas. Ternera, cordero, cerdo              
Carnes blancas. Carnes de ave y conejo              
                  
Embutidos y fiambres              
Chorizo, jamón serrano, salchichón, jamon york, pavo              
Pescados blancos. Merluza, lubina, dorada              
Pescados azules. Boquerones, salmón, atún, sardinas              
Mariscos. Gambas, chirlas, mejillones               
Huevos              
Legumbres              
Garbanzos, judías, lentejas, guisantes              

3. Verduras y Hortalizas.        
Espinacas, acelgas, j. Verdes, brócoli, coliflor              
Lechuga, tomate, cebolla, pepino, pimiento              

4. Frutas        
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Naranjas, peras, manzanas, plátano, kiwis, sandía              

5. Frutos Secos           
Nuez, pipa, almendra, cacahuete, avellana, castaña              

6. Pan, Cereales y Similares              
Pan              
Pastas. Macarrones, fideos, espaguetis, canelones,               
Arroz              
Patata/Boniato/Batata              

7. Aceites, Grasa y Dulces        
Aceite de oliva, girasol              
Mantequilla/margarina              
Galletas              
Bollería. Croisant, donuts, magdalenas, bizcochos, ...              
Mermelada, miel, azúcar               

8. Bebidas         
Agua              
Zumos naturales              
Refrescos y zumos envasados              
Vino/Cerveza              
Bebidas Alcohólicas              
Café o infsusiones              
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Anexo 4. Procedimiento normalizado para el posicionamiento y uso de Antineoplásicos 
orales dispensados desde la Unidad de Pacientes Externos. 

 
Realizado por:   
 
Dña. Almudena Ribed 
Farmacéutica Residente 

Aprobado por:   
 
D. Vicente Escudero 
Farmacéutico Adjunto  

 
 
1. VALIDACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN 
 
Para la validación de la prescripción se debe tener en cuenta la indicación y la dosis 
del fármaco. 
 
Indicación: Los tratamientos prescritos para una indicación diferente a la autorizada 
por la Agenica Española del Medicamento y Productos Sanitarios, aquellos no 
incluidos en la Guía Farmacoterapéutica o los que sean solicitados en unas 
condiciones diferentes a las aprobadas por la Comisión de Farmacia y Terapéutica, 
deberán ser autorizados por la Dirección Médica antes de la dispensación al paciente.  
 
A continuación se detallan las principales indicaciones, que también está recogidas en 
la Tabla I (Antineoplásicos orales dispensados desde la Unidad de Pacientes 
Externos): 
 
Mieloma múltiple 

- 1ª línea: talidomida o bortezomib. 
- 2 ª línea: lenalidomida (pacientes con MM refractario o recaída que no responden, 
presentan progresión, intolerancia o contraindicación tanto a talidomida como a 
bortezomib (ej. neurotoxicidad importante). 

 
Leucemia Mieloide Crónica 

- 1ª línea: imatinib. Antes de pasar a la segunda línea se debe probar subir la dosis 
de imatinib. 
- 2ª línea: nilotinib. 
- 3ª línea: dasatinib. 

 
Leucemia linfoblástica aguda Ph+(LLA Ph+) 

- 1º línea: imatinib. 
- 2ª línea: dasatinib. 

 
Cáncer de pulmón no microcítico localmente avanzado o metastásico 

- 1ª línea: gefitinib si mutación activadora de EGFR-TK. 
- 2ª línea o EGFR desconocido: erlotinib. 

 
Cáncer renal metastásico 

- 1ª línea: sunitinib (bajo o intermedio riesgo y no subsidiarios de inmunoterapia, 
ECOG: 0-1 y ausencia de metástasis cerebrales). 
- 2ª línea: pazopanib 
- 3ª línea: everolimus o sorafenib. 
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Cáncer hepatocelular avanzado 
- Sorafenib: estadio C de la clasificación BCLC, que incluye un estado funcional 
bueno (ECOG 0-2) y función hepática preservada (Child-Pugh A y B < 7 puntos) y 
edad no avanzada.  

 
Tumor del estroma gastrointestinal (GIST) 

- 1ª línea: imatinib. 
- 2ª línea: sunitinib. 

 
Cáncer de próstata 

- Abiraterona (tratamiento tras progresión a la castración y a un esquema con 
taxanos). 

 
Sarcoma de tejidos blandos 

- Pazopanib: tras fracaso de quimio IV. 
 
 
Ajuste posológico: Estos tratamientos son susceptibles de ajustes posológicos en 
función de parámetros bioquímicos, parámetros hematológicos y otros efectos 
adversos como las reacciones cutáneas. Ver tabla II (Ajuste posológico de los 
antineoplásicos orales dispensados desde la UPE) 
 
 
 
2. INFORMACIÓN AL PACIENTE 
 
Siempre que un paciente inicie un nuevo tratamiento será atendido en la consulta por 
un farmacéutico. Al comienzo de cada tratamiento se entregará al paciente una hoja 
informativa del correspondiente fármaco. El farmacéutico deberá asegurarse de que 
el paciente ha entendido la información recibida.
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Tabla I. Antineoplásicos orales dispensados desde la Unidad de Pacientes Externos 
 

Fármaco Indicación Dosis Forma de 
administración Interacciones Reacciones adversas Precauciones Observaciones 

ABIRATERONA 
(Zytiga®) 

+prednisona: 
Cáncer de próstata 
metastásico resistente 
a la castración en 
adultos cuya 
enfermedad ha 
progresado durante o 
tras un régimen de 
quimioterapia basado 
en docetaxel 

1000 mg -Tomar enteros con 
agua 
-1h antes o 2 h tras 
ingestión de 
alimentos 
-En caso de olvido de 
la dosis, reanudar tto 
al día siguiente 

-Antibióticos 
-Antifúngicos 
-Antivirales 
-Anticoagulantes 
-Antiepilépticos: 
fenitoína, 
carbamazepina, 
fenobarbital 
-Hipérico y pomelo 
-Paclitaxel y replaglinida 
-Propranolol, 
venlafaxina, codeína, 
tramadol 

-Hipertensión, 
hipopotasemia y retención 
de líquidos 
-Reducción de la densidad 
ósea (fracturas) 
-Infección urinaria 
 

-Interrumpir el tto si ↑ALT 5 veces su 
valor normal y monitorizar función 
hepática. Suspenderlo si ↑ALT 20 
veces su valor normal 
-Contraindicado en embarazo 
-Medidas anticonceptivas si se 
mantienen relaciones con mujer en 
edad fértil o embarazada 
-Contiene lactosa 
-Alteraciones hepáticas, alteraciones 
cardíacas e insuf renal grave 
 

-Se debe medir las 
transaminasas antes de 
iniciar el tto, cada 2 
semanas durante los 3 
primeros meses de tto y 
posteriormente 1 vez al 
mes 
-Monitorizar la tensión 
arterial, potasemia y 
retención de líquidos 
 

DASATINIB 
(Sprycel®) 

3ª línea LMC (Ph+) en 
fase crónica de 
diagnóstico reciente 

100mg/dia 
 
Ver tabla de 
ajuste de dosis 

-Enteros con agua.  
-Con o sin alimentos 
-Recuperar la dosis si 
han transcurrido <6h  
-Lávese las manos 
antes y después de 
cada toma 

-Fcos que alteran el pH 
del estómago 
(omeprazol) 
-Antifúngicos 
-Antibióticos 
-Antivirales 
Antiepilépticos 
-Corticoides 
-Hipérico y pomelo 

-Alteraciones GI 
-Alteraciones cardíacas: 
arritmias, IC; palpitaciones  
-Hipertensión pulmonar 
arterial 
-Retención de líquidos 
-Infecciones 
-Hemorragias, anemia, 
neutropenia, 
trombocitopenia. 
-Erupción cutánea 
-Cansancio, anorexia, 
mialgia, cefalea 
-Alteraciones visuales 

-Contraindicado en embarazo y 
lactancia 
-Teratógeno: 2 medidas 
anticonceptivas hasta cuatro 
semanas después de suspender el 
tto 
-Contiene lactosa 
-Interrumpir tto si  derrame pleural 
-Insuf. hepática, alteraciones 
cardíacas (↑QT) y pacientes con 
tendencia a retención de líquidos 
 

-Hidratación y protección 
solar 
-Gel sin detergente y 
champús suaves 

 2ª línea LLA (Ph+) y 
crisis blástica 
linfoide procedente de 
LMC  

140mg/día 
 
Ver tabla de 
ajuste de dosis 
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ERLOTINIB 
(Tarceva®) 

2ª línea: cáncer 
pulmón no microcítico 
localmente avanzado 
o metastásico tras 
una QT basada en 
platino 
1ª línea si se 
desconoce mutación 
EGFR por falta de 
muestra 
 

150 mg/ 
día 
Ver tabla de 
ajuste de dosis 

-Entero o disuelto 1h 
antes o 2 tras 
ingestión de 
alimentos 
-Recuperar la dosis si 
han transcurrido <12h 
de la toma habitual 

-Fcos alteran pH 
estómago (Omeprazol) 
-Antibióticos 
-Antifúngicos 
-Antivirales 
-Antiepilépticos 
-Hipérico y pomelo 
-Derivados de cumarina 
-Estatinas 
-Ciclosporina 
-Verapamilo 
 
 

-Síntomas propios de 
enfermedad pulmonar 
intersticial  
-Alteraciones GI (diarrea) 
-Rash, prurito, sequedad 
-Algún signo de sangrado  
-Infecciones 
-Fatiga 
-Disminución del apetito y 
pérdida de peso 
-Trastornos oculares 

-Contraindicado en embarazo, 
lactancia y pediatría 
-Contiene lactosa 
-Medidas anticonceptivas hasta dos 
semanas después de suspender el 
tto 
-Insuf hepática grave 
-Insuf renal grave 
-Fumadores: concentración 
plasmática de erlotinib en fumadores 
< respecto a las que presentan los 
no fumadores 
 

-Se debe llevar a cabo el 
test de la mutación de 
EGFR 
-Considerar la realización 
de examen de la función 
hepática de forma 
periódica, especialmente 
en pacientes con 
problemas hepáticos 

Cáncer de páncreas 
metastático en 
combinación con 
gemcitabina 

100 mg/día 
Ver tabla de 
ajuste de dosis 

 
EVEROLIMUS 
(Afinitor®) 

+Examestano en 
2ªlínea: 
Cáncer de mama 
(receptor hormonal+/ 
HER2/neu-) 

10 mg/día -Enteros con o sin 
alimentos 
-Recuperar solo si 
≤12h desde la toma 
normal 
 

-Antihipertensivos: 
diltiazem, verapamilo 
-Antibióticos 
-Antifúngicos 
-Antivirales  
-Antiepilépticos: 
fenitoína, 
carbamazepina, 
fenobarbital 
-Hipérico y pomelo 
-Corticoides 
-Aprepitant 
 

-Alteraciones GI (diarrea, 
náuseas, vómitos) 
-Úlceras en la boca, 
estomatitis y mucositis 
bucal 
-Alteraciones 
hematológicas: anemia, 
leucopenia 
-Reacciones cutáneas 
-Infecciones 
-Alteración del gusto, 
anorexia, astenia 
-Hipertensión 

-Contraindicado en embarazo y 
lactancia 
-Contiene lactosa 
-Medidas anticonceptivas hasta dos 
semanas después de finalizar el tto. 
-Insuf hepática, Insuf renal 
-Diabetes 
-Neumonitis no infecciosa  

-Hidratación y protección 
solar 
-Enjuagues sin alcohol o 
agua oxigenada 
-Recomendado 
hemograma completo, 
control de función renal  
 Tumor neuro-

endocrino del 
páncreas 
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3ª línea: Carcinoma 
de 
células renales 
avanzado, prévio tto 
dirigido al factor del 
crecimiento del 
endotelio vascular 

-Insomnio, cefalea 
-Edemas periférico 
-Neumonitis 

GEFITINIB 
(Iressa®) 

1ª línea: Cáncer de 
pulmón no microcítico 
avanzado o 
metastásico con 
mutaciones 
activadoras de EGFR 

250 mg/día 
 

-Entero o disuelto 
en agua 
-Con  o sin alimentos 
-Recuperar solo si 
<12h dosis normal 

-Fcos que modifiquen el 
pH del estómago 
(omeprazol) 
-Antibióticos 
-Antifúngicos 
-Antivirales 
-Antiepilépticos 
-Anticoagulantes 
-Hipérico y pomelo 
-Vinorelbina 

-Alteraciones GI (diarrea 
grave o persistente, 
náuseas, vómitos) 
-Síntomas propios de 
enfermedad pulmonar 
intersticial 
-Infecciones  
-Alteraciones cutáneas 
(rash) 
-Fatiga, anorexia 

-Contraindicado en embarazo y 
lactancia 
-Contiene lactosa 
-Insuficiencia hepática 
-En caso de enfermedad pulmonar 
intersticial, valorar suspensión tto 
según gravedad 
 

-Hidratación y protección 
solar 
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IMATINIB 
(Glivec®) 

1ª línea:  
-Tumor del estroma 
gastrointestinal 
malignos no 
resecables/metastátic
os (GIST) 
-Leucemia mieloide 
crónica (LMC) 
-Leucemia 
linfoblástica aguda 
Ph+(LLA Ph+) 
-Síndrome 
hipereosinofílico 
avanzado y leucemia 
eosinofílica 
crónica 
-Síndromes 
mielodisplásicos/mielo
proliferativos 
-Dermatofibrosarcoma 
protuberans (DFSP) 
no resecable 

GIST 400 mg/día 
LMC 
-Fase crónica 
400 mg/día 
-Fase acelerada 
600 u 800mg/día 
-Crisis blástica 
600 u 800mg/día 
LLA Ph+ 
600 mg/día 
SHE/LEC 
100 mg/día 
SMD/SMP 
400 mg/día 
DFSP 
800 mg/día 
 
Ver tabla de 
ajuste de dosis 

-Tomar con alimentos 
y un gran vaso de 
agua 
-Enteros o disueltos 
-Si se precisa tomar 
800mg, se debe 
tomar 400mg dos 
veces al día 
-Lavar las manos si 
manipulación de 
cápsulas abiertas 
 

-Antibióticos 
-Antifúngicos 
-Antivirales  
-Warfarina y derivados 
cumarínicos 
-Antiepilépticos: 
fenitoína, 
carbamazepina, 
fenobarbital 
-Dexametasona 
-Hipérico y pomelo 
-Paracetamol 
-Levotiroxina  
-Estatinas 
-Bloqueantes del canal 
de calcio 

-Trombopenia, 
trombocitopenia, anemia 
(LMC) 
-Hemorragias (GIST) 
-Mareos 
-Vómitos, náuseas 
-Diarrea, estreñimiento, 
indigestión. 
-Erupciones cutáneas y 
edemas superficiales. 
-Inflamación de los tobillos 
y cara 
-Disminución del apetito  
-Fatiga 
-Cefalea y dolor articular 
-Calambres musculares 
 

-Contraindicado en pediatría, 
embarazo y lactancia. 
- Hipotiroidismo (pacientes en tto con 
levotiroxina) 
-Retención de líquidos 
-Hepatotoxicidad 
-Hemorragia gastrointestinal 
-Afectación cardíaca 
-Antes de iniciar el tto, se 
recomienda la corrección de la 
deshidratación y el tto de los niveles 
altos de ácido úrico, debido a la 
posible aparición del síndrome de 
lisis tumoral 
 
 

-Durante el tto deben 
realizarse regularmente 
recuentos sanguíneos 
completos y la función 
hepática debe ser 
controlada 
-Los pacientes con 
alteración renal deberán 
recibir la dosis inicial 
mínima 
-Gel de baño sin 
detergente 
-Champús suaves 
-Hidratación y protección 
solar 

LENALIDOMIDA 
(Revlimid®) 

2ª línea: Mieloma 
múltiple (< 75 años, 
con polineuropatía) 
 

25 mg/día. 
Ciclos de 28 
días: 1vez/día 
durante 21 días 
y descansa 7 
En combinación 
dexametasona: 
40 mg/día, los 
días 1 a 4, 9 a 
12 y 17 a 20 de 
los primeros 4 
ciclos y los días 
1 a 4 en ciclos 

-Con o sin alimentos 
-Enteras (no abrir 
cápsulas) 
-Lávese las manos 
antes y después de 
cada toma 
-Solo recuperar la 
dosis si han 
transcurrido <12h de 
la toma habitual 

Interrumpir el 
tratamiento con agentes 
eritropoyéticos cuando 
Hb> 12 g/dl por riesgo 
de trombosis 
-Monitorizar niveles de 
digoxina, warfarina, 
acenocumarol  

-Fatiga, mareo 
- Neutropenia, 
trombocitopenia, anemia 
-Estreñimiento, diarrea 
- Calambres musculares 
-Pérdida apetito 
-Erupción cutánea  
-Alteraciones 
cardiovasculares 
-Insuf renal  
-Hipotiroidismo 
-Neuropatía 
-Síndrome de lisis tumoral 

-No iniciar tto si el recuento absoluto 
de neutrófilo (RAN) es < 1,0 x 109/l o 
si el recuento de plaquetas es < 75 x 
109/l. 
-Contraindicado en embarazo y 
lactancia 
-Contiene lactosa 
-Teratógeno: varones medidas 
anticonceptivas hasta una semana 
después de suspender el tto 
-Avisar al médico si signos de 
tromboembolismo (respiración 
entrecortada, dolor torácico, o 

-No se ha ensayado en 
mayores de 86 años. 
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posteriores 
Ver tabla de 
ajuste de dosis 

 edema de las extremidades) 
-Suspenderse si exantema vesicular 
o exfoliativo 
 

NILOTINIB 
(Tasigna®) 

2ª línea: LMC Ph+ en 
fase crónica 

300 mg dos 
veces al día 
 
Ver tabla de 
ajuste de dosis 

-Enteras 
-1h antes o 2h tras 
ingestión de 
alimentos 
-Lavar las manos 
antes y después de la 
toma 
-Recuperar olvido 
dosis solo si <12h 
dosis normal 

-Antibióticos 
-Antifúngicos 
-Antivirales 
-Anticoagulantes 
-Antiepilépticos: 
fenitoína, 
carbamazepina, 
fenobarbital 
-Midazolam 
-Hipérico y pomelo 

-Alteraciones GI (diarrea, 
vómitos) 
-Alteraciones cutáneas 
-Infecciones 
-Neutropenia, 
trombocitopenia, 
hemorragias 
-Hipercolesterolemia 
-Insomnio 
-Neuropatías periféricas 
-Arritmias, hipertensión 
-Mialgia, artralgia, 
cefaleas, fatiga 

-Contraindicado en embarazo, 
lactancia y pediatría 
-Contiene lactosa 
-Medidas anticonceptivas doble 
-Insuficiencia hepática, enfermedad 
cardíaca relevante (↑QT), pacientes 
con antecedentes de pancreatitis. 
 

Se recomienda antes del 
inicio del tto la corrección 
de la deshidratación 
clínicamente significativa y 
el tto de los niveles altos 
de ácido úrico por la 
posible aparición del 
síndrome de lisis tumoral 
-Hidratación y protección 
solar 
-Gel sin detergente y 
champús suaves 

PAZOPANIB 
(Votrient®) 

2ª línea: Carcinoma 
de células renales en 
pacientes con 
toxicidad  a sunitinib 
 
1ª línea: Sarcoma de 
tejidos blandos 
avanzado tras 
quimioterapia previa  

800 mg/día -Enteros con agua 
-Sin alimentos 
-Recuperar dosis solo 
si <12h dosis normal 
 

-Antibióticos 
-Antifúngicos 
-Antivirales 
-Anticoagulantes 
-Antiepilépticos: 
fenitoína, 
carbamazepina, 
fenobarbital 
-Hipérico y pomelo 
-Estatinas 

-Alteraciones GI (diarrea, 
vómitos) 
-Hipertensión 
-Infección 
-Insomnio, fatiga 
-Trastornos hematológicos: 
neutropenia, 
trombocitopenia 
-Alopecia 
-Erupción cutánea 
-Cefalea, mareo 
-Anorexia, disgeusia 

-Contraindicado en embarazo y 
lactancia 
-Medidas anticonceptivas doble 
-Insuficiencia hepática (se 
recomienda dosis de 200mg en insuf 
hepática moderada) 
- Hiipertensión arterial y otras 
alteraciones cardíacas (↑QT) 
-Hipotiroidismo 

-Hidratación y protección 
solar 
-Se recomienda 
monitorizar las pruebas 
hepáticas en suero antes 
de iniciar el tto y al menos 
una vez cada 4 semanas 
durante los 4 primeros 
meses de tto.  
-Se recomienda control 
presión arterial durante tto 
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SORAFENIB 
(Nexavar®) 

1ª línea: Carcinoma 
hepatocelular 

400mg dos 
veces al día 
(2 comp/12h) 

-Enteros con agua 
-1h antes o 2 h tras 
ingestión de 
alimentos 
-Recuperar la dosis si 
han transcurrido <6h 

-Fcos que modifican el 
pH del estómago 
(Omeprazol) 
-Antibióticos. 
-Antiepilépticos: 
fenitoína, 
carbamazepina, 
fenobarbital 
-Dexametasona. 
-Hipérico 
-Warfarina, 
acenocumarol. 
-Digoxina 

-Hipertensión 
-Reacciones cutáneas 
-Infecciones 
-Alopecia 
-Alteraciones GI (diarrea, 
náuseas,..) 
-Fatiga 

-Contraindicado en embarazo y 
lactancia 
-Suspender tto en caso de toxicidad 
dermatológica grave, hemorragia, 
crisis hipertensiva u otra alteración 
cardíaca grave  
-↑QT (arritmias) 

-Control tensión arterial, 
especialmente en inicio tto 
-Hidratación y protección 
solar 
-Gel sin detergente y 
champús suaves. 
-Cicatrizacion: 
Pacientes sometidos a 
intervenciones quirúrgicas, 
se recomienda 
interrupción del tratamiento 

3ª línea: Carcinoma 
de células renales  

SUNITINIB 
(Sutent®) 

2ª línea: Tumor 
maligno no 
resecable/metastásic 
del estroma 
gastrointestinal (GIST) 
tras fracaso tto 
imatinib. 

50 mg/día Ciclos 
de 6 semanas: 4 
semanas de  tto 
+ 2 semanas de 
descanso 
 

-Enteras con agua, 
con o sin alimentos 
-Recuperar solo si 
<12h dosis normal 

-Antibióticos  
-Antifúngicos 
-Antivirales  
-Antiepilépticos: 
fenitoína, 
carbamazepina, 
fenobarbital 
-Dexametasona 
-Hipérico y pomelo 
-Fcos sobre ritmo 
cardíaco 
 

-Hipertensión arterial, 
IC, arritmias, 
tromboembolismo. 
-Alteraciones GI  
-Alteraciones cutáneas 
(despigmentación, 
sequedad) 
-Anemia, neutropenia, 
trombocitopenia, 
hemorragia  
-Infecciones 
-Hipotiroidismo 
-Cefalea, disgeusia, 
mareos, fatiga, dolor 
extremidades 
-Lagrimeo 

-Contraindicado en población 
pediátrica, embarazo y lactancia 
-Diabetes, hipertensión 
-Avisar al médico si signos de 
tromboembolismo (respiración 
entrecortada, dolor torácico, o 
edema de las extremidades). 
La dosis diaria no debe estar por 
debajo de 25 mg ni exceder de 75 
mg (a excepción de si se 
administrasen concomitantemente 
inductores potentes del CYP3A4 que 
podríamos llegar hasta un máximo 
de  87,5 mg/día) 

-Gel baño sin detergente y 
cremas con aloe vera 
-Hidratación y protección 
solar 
-Realizar recuentos 
sanguíneos completos al 
ppio de cada ciclo de 
tratamiento (especialmente 
en pacientes con tto con 
anticoagulantes) 
- analítica basal de la 
función tiroidea. 

1 ª línea: Carcinoma 
células renales 
avanzado /metastático 
Tumor 
neuroendocrino 
pancreático 
diferenciado/no 
resecable/ metastático 
 

37,5 mg/día  
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TALIDOMIDA 
(Thalidomide 
Pharmion®) 

1ª línea: Mieloma 
múltiple en 
combinación con 
melfalán y prednisona  
 

200 mg/día 
Si se combina 
con 
dexametasona, 
administrarla los 
días 1-4, 9-12 y 
17-20 en ciclos 
de 28 días 
  

-Tomar enteras con 
agua 1hr después de 
la cena 
-Lavarse las manos 
antes y después de 
cada toma 
-Recuperar solo si 
<12h dosis normal 
 

-Antibióticos 
-Antifúngicos 
-Antivirales  
-Antiepilépticos: 
fenitoína, 
carbamazepina, 
fenobarbital 
-Inmunosupresores  
-Depresores del sistema 
nervioso central 

-Neutropenia, anemia, 
hemorragias 
-Alteraciones GI: náuseas, 
vómitos, diarrea, 
estreñimiento. 
-Reacciones cutáneas 
-Hipotensión ortostática 
-Bradicardia, arritmias  
-Hipocalcemia 
-Fatiga, mareos, cefalea 
-Convulsiones 
-Signos de 
tromboembolismo  
-Neuropatías periféricas 

-Contraindicado en embarazo y 
lactancia 
-Teratógeno: varones medidas 
anticonceptivas hasta 4 semanas 
después de suspender el tto. 
-Pacientes epilépticos u otras 
alteraciones neurológicas y 
pacientes con enfermedad cardíaca 
y antecedentes trombóticos 
 -Avisar al médico si signos de 
tromboembolismo (respiración 
entrecortada, dolor torácico, o 
edema de las extremidades) 
 

 

Tto: tratamiento; ALT: alanina aminotransferasa; Hb: hemoglobina; insuf: insuficiencia; LMC: leucemia mieloide crónica; LLA; leucemia linfoblástica aguda; Ph+: filadelfia positivo; Fcos: 
fármacos; GI: gastrointestinales; IC: insuficiencia cardiaca; EGFR: receptor del factor de crecimiento epidérmico; GIST: tumor del estroma gastrointestinal; SHE/LEC: síndrome 
hipereosinofílico avanzado y leucemia eosinofílica; SMD/SMP: síndromes mielodisplásicos/mieloproliferativos; DFSP: dermatofibrosarcoma protuberans; ppio: principio; RAN: recuento 
absoluto de neutrófilos; CYP: citocromo P450. 
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Tabla II. Ajuste posológico de los antineoplásicos dispensados 
 

FÁRMACO MOTIVO DE LA 
MODIFICACIÓN CUANDO… PAUTA RECOMENDADA 

DASATINIB 
(Sprycel) 

Neutropenia y 
trombocitopenia 

LCM fase crónica 
Recuento absoluto de neutrófilos (RAN) < 0,5 x 109/l y/o 
plaquetas < 50 x 109/l 

-Suspender tto hasta RAN ≥ 1,0 x 109/l y plaquetas ≥ 50 x 109/l. 
-Reanudar a la dosis inicial 
-2ºepisodio: paquetas < 25 x 109/l, RAN < 0,5 x 109/l repetir proceso reanudando el 
tto a 80 mg 
-3ºepisodio: reducir hasta 50 mg o interrumpir tto (en pacientes resistentes al tto 
previo) 

LCM fase acelerada o blástica/ LLA Ph+ 
RAN < 0,5 x 109/l o plaquetas < 10 x 109/l 

-Descartar que la citopenia esté relacionada 
con la leucemia  
-Suspender tto hasta RAN ≥ 1,0 x 109/l y plaquetas ≥ 20 x 109/l 
-Reanudar a la dosis inicial 
-2º episodio: Reducir a 100 mg 
-3º episodio: 80 mg  
Si la citopenia está relacionada con la leucemia, valorar aumentar la dosis a 180 
mg 

Reacciones adversas 
no hematológicas 

Grado 2 
-Interrumpir hasta remisión 
-Reanudar a la dosis inicial 
-Siguientes episodios: reducir dosis 

Grado 3 o 4 
-Interrumpir hasta remisión 
-Reanudar: - fase crónica-80 mg 
                   - fase acelerada/LLA-50 mg 

ERLOTINIB 
(Tarceva) Función hepática 

Función hepática normal:  bilirrubina normal >3 veces LSN Suspender tto 

- Función hepática dañada con bilirrubina normal >3 veces LSN 
- Función hepática dañada con hepatotoxicidad: Bilirrubina >3 
LSN y transaminasas >5 LSN 

- La dosis inicial reducida recomendada es de 75 mg/día (pacientes con AST>3 
veces el LSN o bilirrubina directa 1-7 mg/dl) 
- Suspender tto 
 

IMATINIB 
(Glivec) 
 

Neutropenia y 
trombocitopenia 

SHE/LEC (dosis inicial 100 mg)  
RAN < 1,0 x 109/l o plaquetas < 50 x 109/l 

1. Interrumpir  
2. Reanudar cuando RAN >1,5 x 109/l y plaquetas >75 x 109/l 

LMC fase crónica, SMD/SMP y GIST (dosis inicial 400mg) 
SHE/LEC (a dosis de 400 mg) 
RAN <1,0 x 109/l o plaquetas <50 x 109/l 

1. Interrumpir hasta RAN>1,5 x 109/l y plaquetas >75 x 109/l 
2. Reanudar  
3. Si recurre la situación de RAN <1,0 x 109/l o plaquetas <50 x 109/l, repetir el paso 1 
y reanudar a dosis reducida de 300 mg 
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LMC pediátrica fase crónica (a dosis de 340mg/m2) 
 
RAN <1,0 x 109/l y/o plaquetas <50 x 109/l 

1. Interrumpir hasta RAN >1,5 x 109/l y plaquetas >75 x 109/l 
2. Reanudar  
3. Si recurre la situación de RAN<1,0 x 109/l o plaquetas <50 x 109/l, repetir el paso 1 
y reanudar a dosis reducida de 260 mg/m2 

LMC fase acelerada y crisis blástica y LLA Ph+ (dosis inicial 600 
mg) 
 
RAN<0,5 x 109/l y/o plaquetas <10 x 109/l 

1. Comprobar si la citopenia se debe a la leucemia 
2. Si no está relacionada reducir a 400 mg 
3. Si persiste 2 semanas, reducir hasta 300 mg 
4. Si persiste 4 semanas y sigue sin estar relacionada con la leucemia, interrumpir 
hasta RAN >1 x 109/l y plaquetas >20 x 109/l, y reanudar a 300mg 

LMC pediátrica fase acelerada y crisis blástica (dosis inicial 340 
mg/m2) 
 
RAN <0,5 x 109/l y/o plaquetas <10 x 109/l 

1. Comprobar si la citopenia se debe a la leucemia 
2. Si no está relacionada reducir a 260 mg/m2 
3. Si persiste 2 semanas, reducir hasta 200 mg/m2 
4. Si persiste 4 semanas y sigue sin estar relacionada con la leucemia, interrumpir 
hasta RAN >1 x 109/l y plaquetas >20 x 109/l, y reanudar a 200 mg/m2 

DFSP (a una dosis de 800 mg) 
 
RAN <1,0 x 109 /l o plaquetas <50 x 109/l 

1. Interrumpir hasta que RAN >1,5 x 109/l y plaquetas >75 x 109/l 
2. Reanudar el tratamiento a 600 mg 
3. Si recurre la situación de RAN<1,0 x 109/l y/o plaquetas <50 x 109/l,repetir el paso 
1 y reanudar a la dosis reducida de 400 mg 

LENALIDOMIDA 
(Revlimid) 

Trombocitopenia 

1º disminución plaquetas < 30 x 109/l Interrumpir el tratamiento 

 - Si vuelven a ≥ 30 x 109/l Reanudar a 15 mg/24 h 

Cada disminución posterior a < 30 x 109/l Interrumpir 

- Si vuelven a ≥ 30 x 109/l Reanudar al siguiente nivel de dosis más bajo (10 ó 5 mg) /24 h. No administrar dosis 
inferiores a 5 mg /24 h 

Neutropenia 

1º disminución neutrófilos < 0,5 x 109/l Interrumpir el tratamiento 

 - Si vuelven a ≥ 0,5 x 109/l y la neutropenia es la única toxicidad 
observada Reanudar a la dosis inicial 25 mg/24 h 
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 - Si vuelven a ≥ 0,5 x 109/l y se observan otras toxicidades 
hematológicas dependientes de la dosis distintas a neutropenia Reanudar a con 15 mg/24 h 

Cada disminución posterior a < 0,5 x 109/l Interrumpir 

- Si vuelven a ≥ 0,5 x 109/l Reanudar al siguiente nivel de dosis más bajo (15, 10, 5 mg) /24 h. No administrar 
dosis inferiores a 5 mg/24 h 

Insuficiencia renal 

Moderada (30 ≤ CLcr < 50 ml/min) 10 mg una vez al día (hasta 15 mg una vez al día después de 2 ciclos si el paciente 
no responde al tto y lo tolera) 

Grave (CLcr < 30 ml/min, no requiere diálisis) 15 mg en días alternos (hasta 10 mg una vez al día si el paciente tolera el tto) 

Terminal (CLcr < 30 ml/min, requiere diálisis) 5 mg una vez al día. En los días de diálisis, la dosis debe administrarse tras la diálisis 

NILOTINIB 
(Tasigna) 

Neutropenia y 
trombocitopenia RAN<1,0 x 109/l y/o recuento de plaquetas <50 x 109/l 

1. Interrumpir 
2. Reanudar a las 2 semanas a la dosis previa cuando RAN>1,0 x 109/l y/o plaquetas 
>50 x 109/l 
3. Si el hemograma se mantiente bajo, puede necesitarse una reducción a 
400mg/24h o interrumpir el tratamiento 

Parámetros hepáticos Si ↑ lipasa sérica o ↑ bilirrubina y transaminasas, grado 3 ó 4 Reducirse la dosis a 400 mg/24h o interrumpir el tratamiento 

ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; LMC: leucemia mieloide crónica; LLA; leucemia linfoblástica aguda; Ph+: filadelfia positivo; RAN: recuento absoluto de neutrófilos; LSN: 
límite superior normal; GIST: tumor del estroma gastrointestinal; SHE/LEC: síndrome hipereosinofílico avanzado y leucemia eosinofílica; SMD/SMP: síndromes mielodisplásicos/mieloproliferativos; DFSP: 
dermatofibrosarcoma protuberans; CLcr: aclaramiento de creatinina. 
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Anexo 5. Check-list de seguimiento farmacoterapéutico en la entrevista clínica 

 
NÚMERO DE HISTORIA:                                                      FECHA: 
 
Tratamiento:     Indicación:    
  
 
О Administración: con o sin alimentos. Si vomita en la media hora siguiente a la 
administración, volver a administrar, más de media hora no. Fijar un horario con el 
paciente. 
 
О Conservación y manipulación: proteger de la luz y de la humedad. Almacenar 
fuera del alcance de los niños. Lavar las manos en la manipulación. 
 
О Medidas anticonceptivas: utilizar medidas anticonceptivas, dobles en caso de 
mujeres, incluso tiempo tras finalizar el tratamiento. 
 
О Devolución de medicación sobrante al Servicio de Farmacia: si se lo cambian o 
lo suspenden. 
 
О Adherencia = ___ % 
Reforzar adherencia. Ante un olvido, debe tomarse la dosis si la hora está más cerca 
de la toma olvidada. Si está más próxima a la siguiente administración, no tomarlo y 
seguir con el horario previsto. 
 
О Efectos adversos: explicar los más frecuentes y cómo prevenirlos y manejarlos. 
 
О Parámetros analíticos: registrar aquellos que tengan interés por toxicidad o por 
ajuste posológico (tabla II del procedimiento): 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
О Otros tratamientos crónicos (revisar interacciones):  
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
О PRM identificados y consultas realizadas por del paciente:  
 
_____________________________________________________________________ 
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Anexo 6. Hoja de información al paciente de Pazopanib 

NO SE QUEDE CON DUDAS. PREGUNTE AL FARMACÉUTICO.

Pazopanib es un inhibidor tirosin
kinasa que se utiliza en el
tratamiento del carcinoma de
células renales avanzado y en
determinados subtipos de sarcoma
de tejidos blandos avanzado que
hayan recibido previamente
tratamiento con quimioterapia.

Siga la pauta que le ha indicado su
médico.
Tome los comprimidos enteros.
Éstos no se deben masticar,
machacar ni partir.
Deben tomarse en ayunas ( al menos
1 hora antes o 2 horas después de
comer).
No debe tomar pomelo ni zumo de
pomelo.

Tómela tan pronto como sea
posible, a no ser que hayan pasado
más de 12 horas desde el olvido. En
este caso, no tome la dosis olvidada
y espere a la siguiente dosis a la hora
habitual.
Nunca tome una dosis doble para
compensar un olvido.

§ Los efectos adversos más frecuentes son: diarrea, náuseas, vómitos, dolor
abdominal, alteración del gusto, disminución del apetito, cefalea, alopecia,
erupciones, fatiga e hipertensión.
§ Vigile su tensión arterial, ya que pazopanib la podría incrementar.
§ Puede presentar reacciones cutáneas: manténgase hidratado, utilice
cremas hidratantes, champús neutros y protección solar.
§Acuda a Urgencias ante signos de infección (fiebre, tos persistente, dolor y
dificultad al orinar), ya que pude aumentar el riesgo de infecciones.
§ Acuda a Urgencias si observa las heces muy oscuras o con sangre.

CÓMO TOMARLO
QUÉ HACER SI SE OLVIDA 
UNA TOMA

QUÉ ES Y PARA QUÉ SE 
UTILIZA

PAZOPANIB
(VOTRIENT® comprimidos)

QUÉ EFECTOS ADVERSOS PUEDEN APARECER
CÓMO CONSERVAR EL 
MEDICAMENTO¿?

¿x?

Servicio de Farmacia
HGU Gregorio Marañón

En el Servicio de Farmacia trabajamos para mejorar su salud y calidad de vida.

Servicio de Farmacia

@farma_gregorio
PARA MÁS INFORMACIÓN:  91 586 7714  www.madrid.org/hospitalgregoriomaranon/farmacia

A Tª ambiente (no superior a
30ºC). Evite la humedad, la luz
directa y el calor.
Consérvelo, siempre que sea
posible, en su envase original.
Lávese las manos tras su
manipulación.
Manténgalo fuera de la vista y del
alcance de los niños.

HORARIO DE MEDICACIÓN DOSIS CÓMO TOMARLO

Desayuno Comida Cena
1 hora antes o 2 horas
después de las comidasVotrient®  200 mg

Votrient®  400 mg

Y RECUERDE…

§ Comunique a su médico o farmacéutico todos los medicamentos (incluso los adquiridos sin receta), suplementos
dietéticos o productos naturales que esté tomando, ya que pazopanib puede interaccionar con numerosos
medicamentos (ej. omeprazol, ranitidina, simvastatina, voriconazol…).
§ Si es una mujer fértil o mantiene relaciones con alguna mujer fértil, debe utilizar medidas anticonceptivas adecuadas.
§ Avise a su Oncólogo si va a ser intervenido, ya que su tratamiento con pazopanib podría ser suspendido por unos días.
§ No deje de tomar este medicamento sin informar a su médico o farmacéutico. La interrupción indebida, aunque sólo
sea transitoria, podría llevar a una progresión del tumor.
§ Este medicamento se le ha prescrito a Ud. personalmente y no debe ser utilizado por otras personas ya que puede
perjudicarle aunque tenga síntomas similares a los suyos.
§No lo utilice una vez superada la fecha de caducidad.
§ Devuelva la medicación no utilizada a la farmacia del hospital.
§Nuestro horario de atención es de lunes a viernes, de 8:30 a 14:30h y los miércoles por la tarde de 15:30 a 18:30h.

 
 
 
 

www.madrid.org/hospitalgregoriomaranon/farmacia
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