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Objetivo

Evaluar el protocolo de seguimiento farmacoterapeutico (SFT) en emesis retardada a traves del analisis de la necesidad, efectividad y
seguridad de los tratamientos antiemeticos pautados por el farmaceutico de acuerdo con dicho protocolo.

Material y metodos

- - - Pacientes en tratamiento quimioterapico entre octubre de 2007 y marzo de 2008 con:
Seleccion PaClenteS alto riesgo - cisplatino (CDDP) en dosis 240mg/m2.

emetogeno - epirubicina y ciclofosfamida asociada a, 5-FU (FEC)
Hesketh=4 - epirubicina y ciclofosfamida asociada a docetaxel (TEC).

Registramos: genero, esquema, dosis de citostatico, diagnostico, estadio, factores de riesgo,

Entrevista clinica factores protectores y medicacion concomitante

Se dispenso el tratamiento antiemetico segun el | pentro del protocolo se consideraron 2
protocolo de antiemesis retardada: niveles de riesgo:

P N e P a - alto (=2 factores de riesgo).

— — - hormal (<2 factores de riesgo).
+ + Dexametasona e
Metoclonrramida Metoclopramida s/p 3 wdncida
2 : Lorazepam®
Lorazepam” Lorazepam™

Dispensacion

La pauta inicial incluyd dexametasona vy

metoclopramida, a las gue se asocio
lorazepam en pacientes de alto riesgo.

Dexametasona

o Sicfectivo  =—p> En las sucesivas visitas se fue simplificando
e b el tratamiento, hasta Illegar al minimo

* lorazepam: incluido en tratamientos

en pacientes de alto nesgo o con mal trata m |ent0 efeCt|VO ;

control de la emesis.

_ Necesidad. No se considero necesidad de tratamiento antiemético cuando hubo control de emesis
Variables evaluadas cn ausencia total de tratamiento. Minima pauta necesaria para control de la emesis.

Efectividad. se midid como porcentaje de pacientes con control total (ausencia de nauseas y
vomitos), asi como por el numero de ciclos de QT recibidos hasta control de la emesis. Se

determino el porcentaje de pacientes con pérdida de control, asi como cuantos de estos volvieron a
controlar la emesis tras la modificacion de tratamiento.

Sequridad. La seguridad se expreso como porcentaje de pacientes con ausencia de alguna reaccion

Res u ltado s adversa (RAM) relacionada con el tratamiento antiemetico.

N = 40 pacientes Necesidad Efectividad Seguridad
169 entrevistas de SFT

fi in O Y ; _EA 0
Minima pauta necesaria % 87,5% controlé emesis desde el =~ RAMs — Farmacos %
Dexametasona 38 primer ciclo Dexametasona 9
Dexa + metoclopramida 30 8 paCIer_ltes perdieron control Metoclopramida 5

de emesis y lo recuperaron tras
Dexa + metocl. + lorazepam 15 modificacion de tratamiento

Conclusiones

1) El protocolo de SFT en emesis retardada es necesario y efectivo, permitiendo alcanzar un control total de la emesis en el
87.5% de los pacientes desde el primer ciclo de tratamiento, sin necesidad de incluir nuevos farmacos, como aprepitant, en la

Guia Farmacoterapeéutica del Hospital.

2) Permite indentificar y resolver la pérdida de efectividad de un modo optimo, asi como identificar las RAM del tratamiento

antiemetico y planificar estrategias para su resolucion.
3) Encontramos una oportunidad de mejora importante en la seguridad de los tratamientos pautados dentro del protocolo.




