


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































Tesis Doctoral Almudena Ribed

Anexo 2. Test de valoracion subjetiva global generada por el paciente (VSG-GP).
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5 ENFEEMEDAD Y SU RELACION CONLOS REQUERIMINETOS NUTRICIONALES
{(Ver tabla I en la hoja de instrucciones)

THagnostco principal
(especificar) i : :

Esradio de lz enfermedad (indicar el esmadio s se conoce o el mas promime & <[): I II IO IW
o

Edad B

B |

6. DEMANDA METAEBOLICA

C | Puntnacion numerica tabla 2:
{(Ver tabla 3 en las instrucciones)

: ; Puntuacion numearica tabla 3:
5in estres merabolico

| estres metzbalico leve
esires mesabolico moderado

| estres metzbalico slevado

Puntuacion numérica tabla 4:

L

T-EVALUACTION FISICA B.EVALUACTION GLOBAL (VG5 A, Bo C)
. . D - Bien nuirido
(Ver tabla 4 en las instrucciones) Modsradaments o sospechosaments  mal
nutrido

Severamente mal nuirido

(ver tabla § en la hoja de instrucciones)

Puntruacion numeérica total; A +-B + C + D {ver
recomendaciones abajo)

Firma
Fecha

Recomendociones animicionales

Lz waloracion cuantitativa del estado putricional del paciente sirve para definir en gque casos se
recoonienda intervencion numicional mchuyendo: educacion nutricional del paciente ¥ familiares, manajo
de smfomas, intervencion farmacologica e intervencion pumricional apropiada. Uma apropiada
fervencion numricional requisre un apropiado mavejo ds los sintomas del pacienre.

=2 Mo requisre intervencion mamricionsl ea ests momento. Vobver a valorar darants el tratamisnta

2-2 Paciense v familiares requieren educacion auwiricional por pare del especialista en nuiricion U oo
climico, con miervencion fammacelogica segun los sintomas {recuzdre 3) v 1z analhitica del paciente.

=3-8 Feguiete intervencion de un especialistas en nniricien junto con sw medico/oncologe segun los
smtomas indicados en el recnadro 3

> B indica una nscesidad crtica de mejorar el manejo de los sintomuas del pacients vwo imfervencion
muricional'farmacologica

FL Omery 2000
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INSTRUCCTONES: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS ¥ TABLAS PARA LA
CUATIFICACION DE LA ENCUESTA DE VALOEACION GLOBAIL SUBIETIVA
GENERADA POR EL PACIENTE (WG5-GF)

Lz valeracion numerica finzl de la WVES-GP proviene de las puntuaciones fotales obtenidas en
los apartades A, B, C v D al dorso los recuadros 1-4 deben ser completados por el paciente. Las
punfuaciones colTespondientes a esos recuadros vienen indicada: entre pactente. La siguiente
hoja =irve como avuda para valorar cuantitativamente las diversas secciones de que consta la
encuesta.

TABLA 1. — Cuantificacion de la Pérdida TABLA I —Criterios de cuantificacion de
de Peso enfermedad v'o Condiciones

Sumando puntos se determinan la Lz puntuacion se cbtiene adjudicando 1 punto
perdida aguda ¥ subazuda de peso. a cada una da lz= condiciones imdicadas abajo,
Subaguda: 1 ze dizpone de los datos de gque se corrssponden con el diagmostco del
perdida de peso durante =] nltuno mes, paciente

zfiadr la perdida de peso aguda. Sclo

incluir la pérdida de peso de & mases =1 Categona Puntiacion
no ze dispone de lz del altimo mes. o Cancer 1
Aguda: se reflers a los cambios de peso o SIDA 1

en las uwltimas 2 semanas: anadir un o Cague=ia Cardiaca o | 1

punto al marcador de suwbaguda s1 el Pulmonar

paciente ha perdidoe peso, no afadir o Ulcera por dectbite, herida | 1

puntos 51 al paciente ha ganado o ablerta o fiztula 1
mantenids zu peso durante las 2 altimaas o Existencia de Trawma 1
SEIMATIAS. o Edad supernior a 85 atios

Perdida Peso Puntfos Pardida da peso Funtuacion total tabla 2 =

en 1 mes en § meses

=110%% 4 =20%%

5-9.9% 3 10-1%.9%¢

3-4.9% L2 -0 9%

2-2 9% 1 2-59%

0-1_5% Q 0-1.9%

Punmmuacion total recuadro 1 = Subaguda -

aguda =1

TABLA 3. — Cuantificacion del estres metabolico

Lz waloracion del estreés metabolice se determina mediante una serte de wariables conocidas
cuva prasenciz produce un incremento de lasz necesidades caloricas v proteicas del individuc.
Esta puntuacion ez aditiva. de forma que vn pacients con una febre superior a 39 °C (suma 3
punios] ¥ 51 esta siendo fratado con 10 mg de prednisona de forma cronica (suma 2 puntos mas),
lo gque hace un tofal de 5 puntos para el pacients en asta seccron.

Estres NWinguno (07 Leve (1) Moderado (2] Elavado {3}

Fisbre Sin fiebre =37 vy =< 38 °C =3B v = 30 °C =39 °C

Duracion d= 1la | Sin fiebre T7Z horas 7Z horas 71 horas

fiebra

Esteroides Sin Drosis bajas Dosiz moderadas Altas  dosizs  de

sateroides ( 10 mg | = 10 ¥ 30 mg | esteroides (= 30 mg

prednisona o | prednisona o | prednisona o
equivalenre’dia) asquivalents’diz) equivalente/dia)

Puntuoacion total tabla 3 =
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TABLA 4.- Reconocimiento fisico

El reconocimiento fisico del pacients inchive una evaluacion subjedwva de 3

corporal: fejido Eraso, masa nmscular y estams hdrico.

Ya que se trata de una valoracion sobjetva.

0 = sin deficit, 1+

deficit leve, 2

presencia o ansencia de fluidos

cada aspecto del examen es cuantificade por grade de deficiencia
Diaficits mmsculares impacmak mas ea la purinacion final que deficits de tejido zraso. Definmic
+ = deficit moderado, 3+ = deficit severo. Las punmaciones en 2:mms
categorias no son aditivas, pero son wiilizadas para establecer clmicamente el grade de 1z deficiencia (Ej.:

aspectos de la composicion

FOrias:

ion de cate

Tejido Graza: Estatus Hidrico:
Graza £n orbitales - Edema de tobille - " -
o 1= 2+ 3+ o I+ 2+ i+

parpebrales
Pliegne tricipital o 1= 2= 3+ | Edema de zacro 0 1+ 2+ 3+
Acumpalos  zrasos en la o : .

; = o 1= 1+ 3+ | Ascitis 0 I+ 2+ 3=
cinmrz
Deficit Graso Global 0 1= 2= 3+ | Estatus Hidrico Global ] I+ 2+ 3+

Estain: Muscualar:

Musculos emporales o 1= I+ 3+
Claviculas  (pectorales v O 1= 4+ 3+
delteides)

Hombros (deltoides) o 1= 2 3+
Minsculos mterasens o 1= 3= 3+
Esc a.]:q.'.'.a (_Ja_tzsu.:n'.s. dorsd, ao1- TR

apecio, deltoides)

Cuadriceps o 1= 2= 3+
Gastromemios o 1= 2+ 3+
Estatus Muscular Glebal o 1+ 1+ 3+

La evaluacion cuaniiiativa global del estado fisico del
paciente se determuins medisnfe nna valeracion global
subjetiva ds todes los déficits corporales gue prasente el
paciente feniendo en cuenm que las  deficiencias
mww_ , = ] e fluid

Sin daficit

Deficit leve

Dieficit moderado

Dieficit severo

=0 puntos
=1 punts
—_ e
=2 puntos
=3 puntos

Puntuacicn total tabla 4 =

TABLA 5 - Valoracion Global Subjetiva del Estade Nutricional del Paciente. Catezorias

Estado . Extado B Eztado C
Categoria Bien nuirido Moderadamente malmamride o 2 Seversments
sospechosamente malowirido malmntrido
Pesa Sin perdids de peso o sin. A 5% pérdids de peso en el A 3% perdida de
retencion hidrica reciante ultimo mes (o0 10% en § mesas) peso en el nltimo mes
Peso no estabilizade {0 10% 2a & meses)
Peso sin estabilizar
Ingesta Sm  déficit o mejora Disminucion significativa en la  Deéficit ssverc en la
siznificativa reciente meests inzesta
Impacto de la MNinguno o mejors iste impacto de la oumicion en  Existe impacto de la
putricien en los significativa permitende los sintomas (Seccion 3 de la  noimicion &n las

sintomas nna ingests adecuada VGs5-GR) simfomas (Seccidn 3

da la ViE5-GE)
Funcionalidad Sm afectacion o mejora  Detertore moderade o deteriore  Deterioro ssvero ¢
recients significatdva reciente da la misma deterioro raciamnte

Atvo
Examen fizice Zm déficit o deficiencia Ewidencia de perdida ds leve a Signoes evidentes de
cronica pero con recisnte  moderadas de masa graza Vo masza  malowricion {Ej.:
mejoria clinics muscular yo tono muscular a la perdidz  severa  de
palpacion tejidos ETAS0,
FD Ottery, 2000 Evaluacién Global (4, B o C) = poswa EEDR
= it §]

Tomade de. Anexo 2 Soporte Nurricionsl en le Paciente Oncologico. En: Gomez C, Sastre A Soporte

T E

Mutricional en el Paciente Oncologice. 2% ed. YoulkUs S A, Madrid, 2004: 298-30
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Anexo 3. Test de frecuencia de consumo de alimentos

Fecha
Esta encuesta ayudara a conocer su dieta habitual. Basal......
Marque con una "X" la casilla que mejor se adapte a su consumo. Almes.....
Si marca la casilla de consumo diario, no lo haga en consumo semanal.
CONSUMO DIARIO CONSUMO SEMANAL
1vez 2-3 veces |4 o0 més veces lvez |2-3veces 4 0 més

1. Lacteos

Leche " [ [ [ [ [

2. Alimentos proteicos

Carnes rojas. Ternera, cordero, cerdo

Carnes blancas. Carnes de ave y conejo

Embutidos y fiambres

Chorizo, jamén serrano, salchichén, jamon york, pavo

Pescados blancos. Merluza, lubina, dorada

Pescados azules. Boquerones, salmén, atin, sardinas

Mariscos. Gambas, chirlas, mejillones

Huevos

Legumbres

Garbanzos, judias, lentejas, guisantes

3. Verduras vy Hortalizas.

Espinacas, acelgas, j. Verdes, bracoli, coliflor

Lechuga, tomate, cebolla, pepino, pimiento

4. Frutas
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Naranjas, peras, manzanas, platano, kiwis, sandia

5. Frutos Secos

Nuez, pipa, almendra, cacahuete, avellana, castafia

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

Bolleria. Croisant, donuts, magdalenas, bizcochos, ...
Mermelada, miel, aztcar

8. Bebidas

Agua

Zumos naturales

Refrescos y zumos envasados
Vino/Cerveza

Bebidas Alcohdlicas

Café o infsusiones
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Anexo 4. Procedimiento normalizado para el posicionamiento y uso de Antineoplasicos
orales dispensados desde la Unidad de Pacientes Externos.

Realizado por: Aprobado por:
Dfa. Almudena Ribed D. Vicente Escudero
Farmacéutica Residente Farmacéutico Adjunto

1. VALIDACION DE LA PRESCRIPCION

Para la validacion de la prescripcion se debe tener en cuenta la indicacion y la dosis
del farmaco.

Indicacidn: Los tratamientos prescritos para una indicacién diferente a la autorizada
por la Agenica Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios, aquellos no
incluidos en la Guia Farmacoterapéutica o los que sean solicitados en unas
condiciones diferentes a las aprobadas por la Comisién de Farmacia y Terapéutica,
deberan ser autorizados por la Direccion Médica antes de la dispensacion al paciente.

A continuacién se detallan las principales indicaciones, que también esta recogidas en
la Tabla | (Antineoplasicos orales dispensados desde la Unidad de Pacientes
Externos):

Mieloma multiple
- 12 linea: talidomida o bortezomib.
- 2 2linea: lenalidomida (pacientes con MM refractario o recaida que no responden,
presentan progresion, intolerancia o contraindicacién tanto a talidomida como a
bortezomib (ej. neurotoxicidad importante).

Leucemia Mieloide Cronica
- 12 linea: imatinib. Antes de pasar a la segunda linea se debe probar subir la dosis
de imatinib.
- 22 linea: nilotinib.
- 32 linea: dasatinib.

Leucemia linfoblastica aguda Ph+(LLA Ph+)
- 1° linea; imatinib.
- 22 |inea: dasatinib.

Cancer de pulmoén no microcitico localmente avanzado o metastasico
- 12 linea: gefitinib si mutacion activadora de EGFR-TK.
- 22 linea 0 EGFR desconocido: erlotinib.

Cancer renal metastasico
- 12 linea: sunitinib (bajo o intermedio riesgo y no subsidiarios de inmunoterapia,
ECOG: 0-1 y ausencia de metastasis cerebrales).
- 22 linea: pazopanib
- 32 linea: everolimus o sorafenib.
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Céncer hepatocelular avanzado
- Sorafenib: estadio C de la clasificacion BCLC, que incluye un estado funcional
bueno (ECOG 0-2) y funcion hepatica preservada (Child-Pugh Ay B < 7 puntos) y
edad no avanzada.

Tumor del estroma gastrointestinal (GIST)
- 12 linea; imatinib.
- 22 |inea: sunitinib.

Cancer de prostata
- Abiraterona (tratamiento tras progresion a la castracion y a un esquema con
taxanos).

Sarcoma de tejidos blandos
- Pazopanib: tras fracaso de quimio V.

Ajuste posoldgico: Estos tratamientos son susceptibles de ajustes posoldgicos en
funcién de pardmetros bioquimicos, parametros hematologicos y otros efectos
adversos como las reacciones cuténeas. Ver tabla Il (Ajuste posologico de los
antineoplasicos orales dispensados desde la UPE)

2. INFORMACION AL PACIENTE

Siempre que un paciente inicie un nuevo tratamiento seré atendido en la consulta por
un farmacéutico. Al comienzo de cada tratamiento se entregard al paciente una hoja
informativa del correspondiente farmaco. El farmacéutico deberd asegurarse de que
el paciente ha entendido la informacion recibida.
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Tabla I. Antineoplasicos orales dispensados desde la Unidad de Pacientes Externos

Farmaco Indicacién Dosis F?rma de_ . Interacciones Reacciones adversas Precauciones Observaciones
administracion
+prednisona: 1000 mg -Tomar enteros con -Antibiéticos -Hipertensién, -Interrumpir el tto si TALT 5 veces su | -Se debe medir las
Céncer de prostata agua -Antiflngicos hipopotasemia y retencidn | valor normal y monitorizar funcién transaminasas antes de
metastasico resistente -1h antes 0 2 h tras -Antivirales de liquidos hepatica. Suspenderlo si tALT 20 iniciar el tto, cada 2
a la castracion en ingestion de -Anticoagulantes -Reduccion de la densidad | veces su valor normal semanas durante los 3
adultos cuya alimentos -Antiepilépticos: sea (fracturas) -Contraindicado en embarazo primeros meses de tto y
enfermedad ha -En caso de olvido de | fenitoina, -Infeccién urinaria -Medidas anticonceptivas si se posteriormente 1 vez al
ABIRATERONA | progresado durante o la dosis, reanudar tto | carbamazepina, mantienen relaciones con mujeren | mes
(Zytiga®) tras un régimen de al dia siguiente fenobarbital edad fértil o embarazada -Monitorizar la tensién
quimioterapia basado -Hipérico y pomelo -Contiene lactosa arterial, potasemia y
en docetaxel -Paclitaxel y replaglinida -Alteraciones hepaticas, alteraciones | retencion de liquidos
-Propranolol, cardiacas e insuf renal grave
venlafaxina, codeina,
tramadol
32linea LMC (Ph+) en | 100mg/dia -Enteros con agua. -Fcos que alteran el pH | -Alteraciones Gl -Contraindicado en embarazo y -Hidratacion y proteccion
fase cronica de -Con o sin alimentos | del estémago -Alteraciones cardiacas: lactancia solar
diagnéstico reciente Ver tabla de -Recuperar la dosis si | (omeprazol) arritmias, |C; palpitaciones | -Teratégeno: 2 medidas -Gel sin detergente y
ajuste de dosis | han transcurrido <6h | -Antifiingicos -Hipertension pulmonar anticonceptivas hasta cuatro champus suaves
— _ -Lavese las manos -Antibiéticos arterial semanas después de suspender el
2%linea LLA (Ph+)y | 140mg/dia antes y después de | -Antivirales -Retencion de liquidos tto
DASATINIB crisis blastica cada toma Antiepilépticos -Infecciones -Contiene lactosa
(Sprycel®) linfoide procedente de | Ver tabla de -Corticoides -Hemorragias, anemia, -Interrumpir tto si derrame pleural

LMC

ajuste de dosis

-Hipérico y pomelo

neutropenia,
trombocitopenia.
-Erupcion cutanea
-Cansancio, anorexia,
mialgia, cefalea
-Alteraciones visuales

-Insuf. hepética, alteraciones
cardiacas (1QT) y pacientes con
tendencia a retencién de liquidos
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22 linea: cancer 150 mg/ -Entero o disuelto 1h | -Fcos alteran pH -Sintomas propios de -Contraindicado en embarazo, -Se debe llevar a cabo el
pulmon no microcitico | dia antes 0 2 tras estdmago (Omeprazol) | enfermedad pulmonar lactancia y pediatria test de la mutacion de
localmente avanzado | Ver tabla de ingestion de -Antibidticos intersticial -Contiene lactosa EGFR

0 metastasico tras ajuste de dosis | alimentos -Antifungicos -Alteraciones Gl (diarrea) | -Medidas anticonceptivas hasta dos | -Considerar la realizacion
una QT basada en -Recuperar la dosis si | -Antivirales -Rash, prurito, sequedad | semanas después de suspender el | de examen de la funcion

platino han transcurrido <12h | -Antiepilépticos -Algun signo de sangrado | tto hepatica de forma
12 linea si se de la toma habitual -Hipérico y pomelo -Infecciones -Insuf hepatica grave periddica, especialmente
desconoce mutacion -Derivados de cumarina | -Fatiga -Insuf renal grave en pacientes con
ERLOTINIB EGFR por falta de -Estatinas -Disminucién del apetito y | -Fumadores: concentracién problemas hepaticos
(Tarceva®) muestra -Ciclosporina pérdida de peso plasmatica de erlotinib en fumadores
-Verapamilo -Trastornos oculares < respecto a las que presentan los
no fumadores
Cancer de pancreas | 100 mg/dia
metastatico en Ver tabla de
combinacion con ajuste de dosis
gemcitabina
+Examestano en 10 mg/dia -Enteros con o sin -Antihipertensivos: -Alteraciones Gl (diarrea, | -Contraindicado en embarazo y -Hidratacion y proteccion
2%inea: alimentos diltiazem, verapamilo nauseas, vémitos) lactancia solar
Céncer de mama -Recuperar solo si -Antibidticos -Ulceras en la boca, -Contiene lactosa -Enjuagues sin alcohol o
(receptor hormonal+/ <12h desde latoma | -Antiflngicos estomatitis y mucositis -Medidas anticonceptivas hasta dos | agua oxigenada
HER2/neu-) normal -Antivirales bucal semanas después de finalizar el tto. | -Recomendado
-Antiepilépticos: -Alteraciones -Insuf hepatica, Insuf renal hemograma completo,
EVEROLIMUS fenitoina, hematoldgicas: anemia, -Diabetes control de funcién renal
(Afinitor®) Tumor neuro- carbamazepina, leucopenia -Neumonitis no infecciosa
. fenobarbital -Reacciones cuténeas
endocrino del s .
pancreas -Hlpgncp y pomelo -Infeccppes
-Corticoides -Alteracion del gusto,
-Aprepitant anorexia, astenia

-Hipertension
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32linea: Carcinoma
de

células renales
avanzado, prévio tto
dirigido al factor del
crecimiento del
endotelio vascular

-Insomnio, cefalea
-Edemas periférico
-Neumonitis

GEFITINIB
(Iressa®)

12 linea: Cancer de
pulmén no microcitico
avanzado o
metastasico con
mutaciones
activadoras de EGFR

250 mg/dia

-Entero o disuelto

en agua

-Con o sin alimentos
-Recuperar solo si
<12h dosis normal

-Fcos que modifiquen el
pH del estémago
(omeprazol)
-Antibiéticos
-Antifingicos
-Antivirales
-Antiepilépticos
-Anticoagulantes
-Hipérico y pomelo
-Vinorelbina

-Alteraciones Gl (diarrea
grave o persistente,
nauseas, vomitos)
-Sintomas propios de
enfermedad pulmonar
intersticial

-Infecciones
-Alteraciones cutaneas
(rash)

-Fatiga, anorexia

-Contraindicado en embarazo y
lactancia

-Contiene lactosa

-Insuficiencia hepatica

-En caso de enfermedad pulmonar
intersticial, valorar suspension tto
segun gravedad

-Hidratacion y proteccién
solar
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12 linea: GIST 400 mg/dia | -Tomar con alimentos | -Antibidticos -Trombopenia, -Contraindicado en pediatria, -Durante el tto deben
-Tumor del estroma LMC y un gran vaso de -Antifingicos trombocitopenia, anemia embarazo y lactancia. realizarse regularmente
gastrointestinal -Fase crénica agua -Antivirales (LMC) - Hipotiroidismo (pacientes en tto con | recuentos sanguineos
malignos no 400 mg/dia -Enteros o disueltos | -Warfarina y derivados | -Hemorragias (GIST) levotiroxina) completos y la funcion
resecables/metastatic | -Fase acelerada | -Si se precisa tomar | cumarinicos -Mareos -Retencion de liquidos hepatica debe ser
os (GIST) 600 u 800mg/dia | 800mg, se debe -Antiepilépticos: -Vémitos, nauseas -Hepatotoxicidad controlada
-Leucemia mieloide -Crisis blastica tomar 400mg dos fenitoina, -Diarrea, estrefimiento, -Hemorragia gastrointestinal -Los pacientes con
cronica (LMC) 600 u 800mg/dia | veces al dia carbamazepina, indigestion. -Afectacion cardiaca alteracion renal deberan
-Leucemia LLA Ph+ -Lavar las manos si fenobarbital -Erupciones cuténeas y -Antes de iniciar el tto, se recibir la dosis inicial
linfobléstica aguda 600 mg/dia manipulacién de -Dexametasona edemas superficiales. recomienda la correccion de la minima
IMATINIB Ph+(LLA Ph+) SHE/LEC capsulas abiertas -Hipérico y pomelo -Inflamacién de los tobillos | deshidratacion y el tto de los niveles | -Gel de bafio sin
(Glivec®) -Sindrome 100 mg/dia -Paracetamol y cara altos de &cido urico, debido a la detergente
hipereosinofilico SMD/SMP -Levotiroxina -Disminucién del apetito posible aparicién del sindrome de -Champus suaves
avanzado y leucemia | 400 mg/dia -Estatinas -Fatiga lisis tumoral -Hidratacion y proteccion
eosinofilica DFSP -Bloqueantes del canal | -Cefalea y dolor articular solar
crénica 800 mg/dia de calcio -Calambres musculares
-Sindromes
mielodisplasicos/mielo | Ver tabla de
proliferativos ajuste de dosis
-Dermatofibrosarcoma
protuberans (DFSP)
no resecable
2% linea: Mieloma 25 mg/dia. -Con o sin alimentos | Interrumpir el -Fatiga, mareo -No iniciar tto si el recuento absoluto | -No se ha ensayado en
multiple (< 75 afios, Ciclos de 28 -Enteras (no abrir tratamiento con agentes | - Neutropenia, de neutrdfilo (RAN) es < 1,0 x 1091 0 | mayores de 86 afios.
con polineuropatia) dias: 1vez/dia capsulas) eritropoyéticos cuando | trombocitopenia, anemia | si el recuento de plaquetas es < 75 x
durante 21 dias | -Lavese las manos Hb> 12 g/dl por riesgo -Estrefimiento, diarrea 109/1.
y descansa 7 antes y después de de trombosis - Calambres musculares -Contraindicado en embarazo y
LENALIDOMIDA En combinacién | cada toma -Monitorizar niveles de | -Pérdida apetito lactancia
. dexametasona: | -Solo recuperar la digoxina, warfarina, -Erupcion cutanea -Contiene lactosa
(Revlimid®) 40 . o ) . ] - ) .
mg/dia, los dosis si han acenocumarol Alteraciones Teratdgeno: varones medidas
dias1a4,9a transcurrido <12h de cardiovasculares anticonceptivas hasta una semana
12y17a20de | latoma habitual -Insuf renal después de suspender el tto
los primeros 4 -Hipotiroidismo -Avisar al médico si signos de
ciclos y los dias -Neuropatia tromboembolismo (respiracién

1 a4 en ciclos

-Sindrome de lisis tumoral

entrecortada, dolor toracico, o
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posteriores edema de las extremidades)
Ver tabla de -Suspenderse si exantema vesicular
ajuste de dosis o exfoliativo
2%linea: LMC Ph+en | 300 mg dos -Enteras -Antibidticos -Alteraciones Gl (diarrea, | -Contraindicado en embarazo, Se recomienda antes del
fase crénica veces al dia -1h antes o 2h tras -Antifingicos vomitos) lactancia y pediatria inicio del tto la correccién
ingestion de -Antivirales -Alteraciones cutaneas -Contiene lactosa de la deshidratacion
Ver tabla de alimentos -Anticoagulantes -Infecciones -Medidas anticonceptivas doble clinicamente significativa y
ajuste de dosis | -Lavar las manos -Antiepilépticos: -Neutropenia, -Insuficiencia hepatica, enfermedad | el tto de los niveles altos
antes y después de la | fenitoina, trombocitopenia, cardiaca relevante (1QT), pacientes | de &cido urico por la
N"-O_TlNlB toma carbamazepina, hemorragias con antecedentes de pancreatitis. posible aparicion del
(Tasigna®) -Recuperar olvido fenobarbital -Hipercolesterolemia sindrome de lisis tumoral
dosis solo si <12h -Midazolam -Insomnio -Hidratacion y proteccion
dosis normal -Hipérico y pomelo -Neuropatias periféricas solar
-Arritmias, hipertensiéon -Gel sin detergente y
-Mialgia, artralgia, champus suaves
cefaleas, fatiga
22 linea: Carcinoma 800 mg/dia -Enteros con agua -Antibiéticos -Alteraciones Gl (diarrea, | -Contraindicado en embarazo y -Hidratacion y proteccion
de células renales en -Sin alimentos -Antiflngicos vomitos) lactancia solar
pacientes con -Recuperar dosis solo | -Antivirales -Hipertension -Medidas anticonceptivas doble -Se recomienda
toxicidad a sunitinib si <12h dosis normal | -Anticoagulantes -Infeccién -Insuficiencia hepéatica (se monitorizar las pruebas
-Antiepilépticos: -Insomnio, fatiga recomienda dosis de 200mg en insuf | hepaticas en suero antes
PAZOPANIB 12 linea: Sarcoma de fenitoina, -Trastornos hematolégicos: | hepatica moderada) de iniciar el tto y al menos
(Votrient®) tejidos blandos carbamazepina, neutropenia, - Hiipertension arterial y otras una vez cada 4 semanas
avanzado tras fenobarbital trombocitopenia alteraciones cardiacas (1QT) durante los 4 primeros
quimioterapia previa -Hipérico y pomelo -Alopecia -Hipotiroidismo meses de tto.
-Estatinas -Erupcion cutanea -Se recomienda control

-Cefalea, mareo
-Anorexia, disgeusia

presion arterial durante tto
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12 linea: Carcinoma 400mg dos -Enteros con agua -Fcos que modifican el | -Hipertension -Contraindicado en embarazo y -Control tensién arterial,
hepatocelular veces al dia -1h antes 0 2 h tras pH del estémago -Reacciones cutaneas lactancia especialmente en inicio tto
(2 comp/12h) ingestion de (Omeprazol) -Infecciones -Suspender tto en caso de toxicidad | -Hidratacion y proteccion
alimentos -Antibiéticos. -Alopecia dermatoldgica grave, hemorragia, solar
-Recuperar la dosis si | -Antiepilépticos: -Alteraciones Gl (diarrea, | crisis hipertensiva u otra alteracion -Gel sin detergente y
han transcurrido <6h | fenitoina, nauseas,..) cardiaca grave champus suaves.
SORAFENIB carbamazepina, -Fatiga -1QT (arritmias) -Cicatrizacion:
(Nexavar®) fenobarbital Pacientes sometidos a
3 Tnea Carcinoma -Dexametasona. intervenciones quirdrgicas,
. -Hipérico se recomienda
de células renales -Warfarina, interrupcion del tratamiento
acenocumarol.
-Digoxina
22 linea: Tumor 50 mg/dia Ciclos | -Enteras con agua, -Antibioticos -Hipertensién arterial, -Contraindicado en poblacion -Gel bafio sin detergente y
maligno no de 6 semanas: 4 | con o sin alimentos -Antifingicos IC, arritmias, pediatrica, embarazo y lactancia cremas con aloe vera
resecable/metastésic | semanas de tto | -Recuperar solo si -Antivirales tromboembolismo. -Diabetes, hipertension -Hidratacion y proteccién
del estroma +2 semanas de | <12h dosis normal -Antiepilépticos: -Alteraciones Gl -Avisar al médico si signos de solar
gastrointestinal (GIST) | descanso fenitoina, -Alteraciones cutaneas tromboembolismo (respiracion -Realizar recuentos
tras fracaso tto carbamazepina, (despigmentacion, entrecortada, dolor toracico, o sanguineos completos al
imatinib. fenobarbital sequedad) edema de las extremidades). ppio de cada ciclo de
SUNITINIB 1 2linea: Carcinoma -Dexametasona -Anemia, neutropenia, La dosis diaria no debe estar por tratamiento (especialmente
(Sutent®) células renales -Hipérico y pomelo trombocitopenia, debajo de 25 mg ni exceder de 75 en pacientes con tto con
avanzado /metastético -Fcos sobre ritmo hemorragia mg (a excepcion de si se anticoagulantes)
Tumor 37,5 mg/dia cardiaco -Infecciones administrasen concomitantemente | - analitica basal de la
neuroendocrino -Hipotiroidismo inductores potentes del CYP3A4 que | funcion tiroidea.
pancreatico -Cefalea, disgeusia, podriamos llegar hasta un maximo
diferenciado/no mareos, fatiga, dolor de 87,5 mg/dia)

resecable/ metastatico

extremidades
-Lagrimeo
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12 linea: Mieloma 200 mg/dia -Tomar enteras con -Antibioticos -Neutropenia, anemia, -Contraindicado en embarazo y
multiple en Si se combina agua 1hr después de | -Antifingicos hemorragias lactancia
combinacion con con la cena -Antivirales -Alteraciones Gl: nduseas, | -Teratdgeno: varones medidas
melfalan y prednisona | dexametasona, | -Lavarse las manos -Antiepilépticos: vomitos, diarrea, anticonceptivas hasta 4 semanas
administrarla los | antes y después de fenitoina, estrefiimiento. después de suspender el tto.
dias 1-4,9-12y | cada toma carbamazepina, -Reacciones cutaneas -Pacientes epilépticos u otras
17-20 en ciclos | -Recuperar solo si fenobarbital -Hipotension ortostatica alteraciones neurologicas y
TAL'POW_DA de 28 dias <12h dosis normal -Inmunosupresores -Bradicardia, arritmias pacientes con enfermedad cardiaca
(Thalidomide -Depresores del sistema | -Hipocalcemia y antecedentes tromboticos
Pharmion®) nervioso central -Fatiga, mareos, cefalea -Avisar al médico si signos de
-Convulsiones tromboembolismo (respiracion
-Signos de entrecortada, dolor toracico, 0
tromboembolismo edema de las extremidades)
-Neuropatias periféricas

Tto: tratamiento; ALT:; alanina aminotransferasa; Hb: hemoglobina; insuf; insuficiencia; LMC: leucemia mieloide crénica; LLA; leucemia linfoblastica aguda; Ph+: filadelfia positivo; Fcos:
farmacos; Gl: gastrointestinales; IC: insuficiencia cardiaca; EGFR: receptor del factor de crecimiento epidérmico; GIST: tumor del estroma gastrointestinal; SHE/LEC: sindrome
hipereosinofilico avanzado y leucemia eosinofilica; SMD/SMP: sindromes mielodisplasicos/mieloproliferativos; DFSP: dermatofibrosarcoma protuberans; ppio: principio; RAN: recuento
absoluto de neutréfilos; CYP: citocromo P450.

211



Tabla Il. Ajuste posolégico de los antineoplasicos dispensados

R MOTIVO DE LA
FARMACO MODIFICACION CUANDO... PAUTA RECOMENDADA
-Suspender tto hasta RAN = 1,0 x 1091 y plaquetas = 50 x 109/1.
LCM fase cronica -Reanudar a la dosis inicial
-2%Dpi Tox 9 9 i
Recuento absoluto de neutréfilos (RAN) < 0,5 x 1091 y/o tt20 Zpésooﬂg. paquetas < 25 x 1091, RAN < 0,5 x 109/ repetir proceso reanudando el
plaguetas < 50 x 109/ -3%pisodio: reducir hasta 50 mg o interrumpir tto (en pacientes resistentes al tto
previo)
Neutropenia y -Descartar que la citopenia esté relacionada
trombocitopenia con la leucemia
-Suspender tto hasta RAN = 1,0 x 109/ y plaquetas = 20 x 109/
DASATINIB LCM fase acelerada o blastica/ LLA Ph+ -Reanudar a la dosis inicial
(Sprycel) RAN < 0,5 x 109/ o plaquetas < 10 x 109/ -2° episodio: Reducir a 100 mg
-3° episodio: 80 mg
Si la citopenia esta relacionada con la leucemia, valorar aumentar la dosis a 180
mg
-Interrumpir hasta remision
Grado 2 -Reanudar a la dosis inicial
Reacciones adversas -Siguientes episodios: reducir dosis
no hematoldgicas -Interrumpir hasta remision
Grado 304 -Reanudar: - fase crénica-80 mg
- fase acelerada/LLA-50 mg
Funcién hepatica normal: bilirrubina normal >3 veces LSN Suspender tto
- . ~ — - La dosis inicial reducida recomendada es de 75 mgl/dia (pacientes con AST>3
ERLOTINIB Funcion hepatica - Funcién hepatica dafiada con bilirubina normal >3 veces LSN oo o1 o\ bilirrubina directa 1-7 mg/di)
(Tarceva) - Funcién hepatica dafiada con hepatotoxicidad: Bilirrubina >3
) - Suspender tto
LSN y transaminasas >5 LSN
SHE/LEC (dosis inicial 100 mg) 1. Interrumpir
IMATINIB RAN < 1,0 x 1091 o plaquetas < 50 x 109/ 2. Reanudar cuando RAN >1,5 x 109/ y plaquetas >75 x 109/l
1 I 9 9
(Glivec) Neutropenia y LMC fase cronica, SMDISMP y GIST (dosis inicial 400mg) 1. Interrumpir hasta RAN>1,5 x 109/ y plaquetas >75 x 109/

trombocitopenia

SHE/LEC (a dosis de 400 mg)
RAN <1,0 x 1091 o plaquetas <50 x 109/

2. Reanudar
3. Si recurre la situacion de RAN <1,0 x 1091 o plaquetas <50 x 109/1, repetir el paso 1
y reanudar a dosis reducida de 300 mg
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LMC pediatrica fase crénica (a dosis de 340mg/m2)

RAN <1,0 x 109/ y/o plaquetas <50 x 109/|

1. Interrumpir hasta RAN >1,5 x 1091 y plaquetas >75 x 109/

2. Reanudar

3. Sirecurre la situacién de RAN<1,0 x 1091 o plaquetas <50 x 109/, repetir el paso 1
y reanudar a dosis reducida de 260 mg/m?

LMC fase acelerada y crisis blastica y LLA Ph+ (dosis inicial 600
mg)

RAN<0,5 x 1091 y/o plaquetas <10 x 109/

1. Comprobar si la citopenia se debe a la leucemia

2. Si no esta 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/ y plaquetas >20 x 109/, y reanudar a 300mg

LMC pediatrica fase acelerada y crisis blastica (dosis inicial 340
mg/m?)

RAN <0,5 x 109/ y/o plaquetas <10 x 109/

1. Comprobar si la citopenia se debe a la leucemia

2. Si no esta relacionada reducir a 260 mg/m?

3. Si persiste 2 semanas, reducir hasta 200 mg/m?

4. Si persiste 4 semanas y sigue sin estar relacionada con la leucemia, interrumpir
hasta RAN >1 x 109/ y plaquetas >20 x 109/, y reanudar a 200 mg/m?

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/ y plaquetas >75 x 109/l

2. Reanudar el tratamiento a 600 mg

3. Si recurre la situacién de RAN<1,0 x 1091 y/o plaquetas <50 x 109,repetir el paso
1y reanudar a la dosis reducida de 400 mg

LENALIDOMIDA
(Revlimid)

Trombocitopenia

1° disminucion plaquetas < 30 x 109

Interrumpir el tratamiento

- Sivuelven a = 30 x 109/

Reanudar a 15 mg/24 h

Cada disminucion posterior a < 30 x 109/l Interrumpir
- Sivuelven a = 30 x 109/ Reapudar al siguiente nivel de dosis mas bajo (10 6 5 mg) /24 h. No administrar dosis
inferiores a 5 mg /24 h
1° disminucion neutréfilos < 0,5 x 1091 Interrumpir el tratamiento
Neutropenia

- Sivuelven a = 0,5 x 109/ y la neutropenia es la Unica toxicidad
observada

Reanudar a la dosis inicial 25 mg/24 h
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- Sivuelven a = 0,5 x 109/ y se observan otras toxicidades
hematoldgicas dependientes de la dosis distintas a neutropenia

Reanudar a con 15 mg/24 h

Cada disminucién posterior a < 0,5 x 109/

Interrumpir

- Sivuelvena 20,5 x 109/

Reanudar al siguiente nivel de dosis mas 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 dia (hasta 15 mg una vez al dia después de 2 ciclos si el paciente
no responde al tto y lo tolera)

Grave (CLcr < 30 ml/min, no requiere dialisis)

15 mg en dias alternos (hasta 10 mg una vez al dia si el paciente tolera el tto)

Terminal (CLcr < 30 ml/min, requiere dialisis)

5 mg una vez al dia. En los dias de diélisis, la dosis debe administrarse tras la dialisis

NILOTINIB
(Tasigna)

Neutropenia y
trombocitopenia

RAN<1,0 x 1091 y/o recuento de plaquetas <50 x 109/

1. Interrumpir

2. Reanudar a las 2 semanas a la dosis previa cuando RAN>1,0 x 1091 y/o plaquetas
>50 x 109/

3. Si el hemograma se mantiente bajo, puede necesitarse una reduccién a
400mg/24h o interrumpir el tratamiento

Parametros hepaticos

Si 1 lipasa sérica o 1 bilirrubina y transaminasas, grado 3 6 4

Reducirse la dosis a 400 mg/24h o interrumpir el tratamiento

ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; LMC: leucemia mieloide cronica; LLA; leucemia linfoblastica aguda; Ph+: filadelfia positivo; RAN: recuento absoluto de neutréfilos; LSN:
limite superior normal; GIST: tumor del estroma gastrointestinal; SHE/LEC: sindrome hipereosinofilico avanzado y leucemia eosinofilica; SMD/SMP: sindromes mielodisplasicos/mieloproliferativos; DFSP:
dermatofibrosarcoma protuberans; CLcr: aclaramiento de creatinina.
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Anexo 5. Check-list de seguimiento farmacoterapéutico en la entrevista clinica

NUMERO DE HISTORIA: FECHA:

Tratamiento: Indicacion:

O Administracidon: con o sin alimentos. Si vomita en la media hora siguiente a la
administracion, volver a administrar, mas de media hora no. Fijar un horario con el
paciente.

O Conservacién y manipulaciéon: proteger de la luz y de la humedad. Almacenar
fuera del alcance de los nifios. Lavar las manos en la manipulacion.

O Medidas anticonceptivas: utilizar medidas anticonceptivas, dobles en caso de
mujeres, incluso tiempo tras finalizar el tratamiento.

O Devolucién de medicacion sobrante al Servicio de Farmacia: si se lo cambian o
lo suspenden.

O Adherencia=__ %

Reforzar adherencia. Ante un olvido, debe tomarse la dosis si la hora esta méas cerca
de la toma olvidada. Si esta mas proxima a la siguiente administracién, no tomarlo y
seguir con el horario previsto.

O Efectos adversos: explicar los més frecuentes y como prevenirlos y manejarlos.

O Pardmetros analiticos: registrar aquellos que tengan interés por toxicidad o por
ajuste posoldgico (tabla Il del procedimiento):

O Otros tratamientos cronicos (revisar interacciones):

O PRM identificados y consultas realizadas por del paciente:
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Anexo 6. Hoja de informacién al paciente de Pazopanib

e
Hospitales sin Humo

PAZOPANIB | Red H IieGrI/JicGic;(-:‘de Farmacia
(VOTRIENT® comprimidos)

orio Mara

QUE ES Y PARA QUE SE COMO TOMARLG QUE HACER SI SE OLVIDA

UTILIZA UNA TOMA
Pazopanib es un inhibidor tirosin Siga la pauta que le ha indicado suf |Témela tan pronto como sea
kinasa que se utiliza en el médico. posible, a no ser que hayan pasado
tratamiento  del carcinoma de | | Tome los comprimidos enteros.| | mas de 12 horas desde el olvido. En
células renales avanzado y en Estos no se deben masticar,| |este caso, no tome la dosis olvidada
determinados subtipos de sarcoma machacar ni partir. y espere a la siguiente dosis a la hora
de tejidos blandos avanzado que Deben tomarse en ayunas (al menos| | habitual.
hayan recibido previamente 1 hora antes o 2 horas después def | Nunca tome una dosis doble para
tratamiento con quimioterapia. comer). compensar un olvido.
No debe tomar pomelo ni zumo de
\_ y \pomelo. \_

COMO CONSERVAR EL
MEDICAMENTO

QUE EFECTOS ADVERSOS PUEDEN APARECER

A T2 ambiente (no superior  a
309C). Evite la humedad, la luz
directay el calor.

= | os efectos adversos mas frecuentes son: diarrea, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, alteracién del gusto, disminucién del apetito, cefalea, alopecia,
erupciones, fatiga e hipertension.

= Vigile su tension arterial, ya que pazopanib la podria incrementar. Consérvelo, siempre que sea
= Puede presentar reacciones cutdneas: manténgase hidratado, utilice posible, en su envase original.
cremas hidratantes, champus neutros y proteccion solar. Lavese las manos tras su
=Acuda a Urgencias ante signos de infeccion (fiebre, tos persistente, dolor y manipulacion.

dificultad al orinar), ya que pude aumentar el riesgo de infecciones. Manténgalo fuera de la vista y del

= Acuda a Urgencias si observa las heces muy oscuras o con sangre. iR
\" 8 \ 8 \_alcance de los nifios. /

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 Oncdlogo si va a ser intervenido, ya que su tratamiento con pazopanib podria ser suspendido por unos dias.

= No deje de tomar este medicamento sin informar a su médico o farmacéutico. La interrupcion indebida, aunque sélo
sea transitoria, podria llevar a una progresion 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 sintomas similares a los suyos.

= No lo utilice una vez superada la fecha de caducidad.

= Devuelva la medicacion no utilizada a la farmacia del hospital.

Nuestro horario de atencién es de lunes a viernes, de 8:30 a 14:30h y los miércoles por la tarde de 15:30 a 18:30h.

HORARIO DE MEDICACION COMO TOMARLO

Desayuno
1 hora antes o 2 horas
después de las comidas

Votrient® 200 mg

Votrient® 400 mg

NO SE QUEDE CON DUDAS. PREGUNTE AL FARMACEUTICO.
En el Servicio de Farmacia trabajamos para mejorar su salud y calidad de vida.

Servicio de Farmacia
R Hospnél Gemunl;:‘snaﬂo
' < o regs S
PARA MAS INFORMACION: 91 586 7714 www.madrid.org/hospitalgregoriomaranon/farmacia o2 fﬁ’ﬁi SaludMadrid 2] Comunidas de Maaria
d-5s

ke 7 @farma_gregorio
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