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CONSULTA EXTERNA ONCOLOGICA (SF)

m Farmacos:
Citostaticos orales UH o DH (dispensacion hospital)

Tramiento de soporte

m Organizacion:
Primeras dispensaciones + Consulta Tf: Farmaceéutico
Segundas dispensaciones: Enfermera

m Hojas de informacion:
Hojas de informacion paciente oncologico- GEDEFO
Recomendaciones de manejo de efectos adversos
(Laboratorio)

Recomendaciones nutricionales en el control de
sintomas en el paciente oncologico (Novartis)

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut



ATENCION FARMACEUTICA: METODO DADER

Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)
Datos del paciente: Fecha:
Descripcién:
Ingreso:
Alta:
“_ g Sospechas
+ PRM

\

(
N :
\ L \\ /

N
Slwa Castro MM, Calleja WA, Machuca M, Faus MJ, Femandez-Limis F . Sequimiento farmacoterapeutico a pacientas
e nosphallzados EUHF'.SCIET oe| métoda Dader. CE—;L m Famacoler 2003; 1(2): 73-81
OBSERVACI GIAF-UGR N: Necesidad, E: Efectividad, S: Seguridad

Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes

hospitalizados: adaptacion del método Dader

Pharmacotherapy follow-up to inhospital patients: adapting Dader method

Martha Milena SILVA-CASTRO, Miguel Angel CALLEJA,
Manuel MACHUCA, Femando FERMANDEZ- LLIMOS, Maria José FAUS
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Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)

Datos del paciente: PACIENTE1 PACIENTE1, PACIENTE1 Fecha:
Descripcion: HC: 111.111 Edad: 61 ailos Sexo: M
Ingreso:
Alta:
ISR 1 ‘.“ N - = i : -
~ Rel i : o Sospechas
; VAR ——
L R M F ] deprm
Hepatocarcinoma1s/s/09 Sorafenib
Diabetes Anos | Insulina cc
Hiperanomemia ¢3/08 | Lactitol orn | vo X
Preven. recidiva |2007 Mononitrato 55 q/
. VO
varices esofag. 2007 Propranolol 40mg/12h
boo7 ESPironolactond 10omg/24h
Dolor 10/08 @meprazol 20mg/R4h X
OBSERVACIONES:

Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut



CASO CLINICO - |

POSGLOGIA:

oral.
La dosis recomendada es segln pres-
cripcion médica.

SORAFENIE se administra por viaE

— Evite el contacto con la piel. Lavese las
manos antes y después de cada toma.
— Las capsulas deben tragarse enteras con

un vaso de agua, sin masticar, ni chupar i .
ni disolverlas Se recomienda usar gel de hano sin detergente,

— Mantenga siempre &l mismo horario.

4 QUE hacer si...”?

— 5i se ha olvidado de tomar una dosis:
tomela lo antes posible. Sihan transcurrida
mas de 6 horas espene a la siguiente tomg
v no doble nunca la dosis.

— Si vomita, Unicaments repita la dosis si ha
transcurido menaos de 30 minutos desde la
toma.

— En caso de duda coméntelo con su madico
o farmaceutico.

CUANDO NO debe tormar Sorafenib:

— Si usted == alérgico a sorafenib, asi como
a cualguiera de los componentes de la
capsula.

— Si estd embarazada o en periodo de
lactancia.

PRECAUCIONES:

— 5itiene enfermedad hepatica grave.

— 5i ha sufrido alguna enfermedad que afecte de
manera importante [a absorcion intestinal o =i se
ha sometido 2 una reduccion gquindrgica de
intesting o estomago.

<

EFECTOS ,ﬁmv@

Los efectos adversos mas frecusntas que
no significa que aparezcan en todos los
pacientes son:

Erupciones cutaneas, rash, sequedad da

— 5j tiene problemas cutaneos, es hipertensum |2 piel, especialmente manos vy pies.

ha sometido 2 una intervencion quirlrgica.

- Adopte 2 medidas anticonceptivas si usted o su
pargja puede quedarse embarazada v
manténgalas hasta 2 semanas después de haber
finalizadao el tratamiento.

— Consulte con su madico o farmaceutico antes de
Vacunarse.

cremas hidratantes de avena o aloe vera y
champu suave.

- MNaussas y vomitos

— Diarrea, esfrefimiento.
— Caida del pelo

- Cansancio, fatiga

- Mayar susceptibilidad  a tener
infecciones. Debe tomar medidas
higienicas.

— Disminucion del apetito
— Dolor de cabeza
Hipertznsion: se recomienda controlar 1a

— Protéjase del sol con ropa adecuada v crem‘ presion arterial las primeras semanas de

filtro solar de proteccion superior a 15.

INTERACCIONES: >
= o farmacautico antes de tomar

un medicamento, vitaming o planta  medicinal,

especialments si toma:

— Antifingicos (para tratar infecciones por hongos):
ketoconazol, itraconazol, voriconazol,

— Antibidticos: telitromicing, claritomicing,
eritromicing, rifampicina.

— Antiepilépticos: fenoharbital, fenitoina,
carbamazepi

— Anfiulcenoss T

— Anticoagulantes: acenocumandl, warfarna.

— (Oftros: digoxing, dexametasona,

— Hierha de San Juan o hipérico.

Zumo de pomelo

tratamiento.

Comente a su médico o farmacéutico si
presenta alguno de esios efectos adversos
0 cualguier ofro que crea que pusde estar
relacionado con la medicacion.

Avise rapidamente a su medico si tiene:

— Una reaccion alérgica grave: (enrojecimisnto
de |a pigl, dificultad al respirar...).

— Signos de infeccion como tos, escalofrios,
fiebre » 38°C, dificultad al orinar.

— Signos de sangrado como heces negras,
zangre en la orma o hematomas
importantse.

— Dificultad para respirar, ansledad, dolor en el
pecho, sudor frio.

— Cefalea intenza

— En cazo de sobredozis.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut
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CONTACTAR CON

PROBLEMA*™ RECOMENDACION SU CENTRO DE ATENCION Sl:
DIARREA ® Dieta astringente — Sitiene mas de 3 deposiciones al dia
¢QuE es?: Es el aumento del nimero de deposiciones y falta de * Evitar el agua con las comidas y hasta una hora después durante més de 48h, que no cede con
consistencia en las heces (liquidas). de ellas. las medidas sugeridas.
® El aumento del nimero de deposiciones con heces formadas (sdlidas): * Fortasec® 2mg. Iniciar con 1 6 2 comprimidos como dosis — Si tiene mas 5 deposiciones al dia que
NO es diarrea y no debe tomar ninguna medida especial y inicial, luego 1 comprimido después de cada deposicion no ceden con las medidas sugeridas.
continuar con el tratamiento. hasta un méximo de 4-6 comprimidos/dia. (contactar dentro de las 24 horas)
® La sensacidn de necesidad de defecar solamente o la sensacion de defecary la * Cuantificar el numero de deposiciones diarreicas.
eliminacidn de mucosidad tinicamente: NO es diarrea y no debe tomar
ninguna medida especial y continuar con el tratamiento.
ENROJECIMIENTO FACIAL, * Aplicaciones en |a piel con una infusién fria de manzanilla — Si se le hincha la cara, presenta dolor
sin dolor ni picor. para disminuir el enrojecimiento y la sensacién de calor. o picor.

Es un efecto habitual y debe continuar con el tratamiento. * Uso de crema hidratante.
* Uso de protector solar en zonas expuestas al sol.

—— ———
SENSACION DE HORMIGUEO Y AUMENTO * Aplicar crema hidratante. — Si ademas siente dolor.
DE SENSIBILIDAD EN MANOS Y PIES, * Uso de calzado blando (deportivas, zuecos), medias de
sin dolor ni descamacién. algodén, plantillas de silicona, almohadillas internas
Continuar con el tratamiento. de silicona.
HIPERTENSION ¢ Tomar dieta sin sal. — Si persiste durante los 5 dias
(Tensién Arterial (TA) mayor a 150/90 en mis de 2 controles) * Control diario de TA. siguientes.
N o e —
MAYOR FATIGA QUE LA HABITUAL * Descanse lo suficiente. — Si la fariga no le permite realizar las
Si no le impide realizar las tareas habituales puede continuar tareas habituales.
con el tratamiento.
MENOR APETITO e Aumentar el nimero de comidas con menor volumen —Si pierde peso y no tiene apetito.

cada una de ellas. Por ejemplo, 4 comidas principales

y 2 comidas ligeras.

* Los efectos aqui descritos pueden variar su aparicién de unos pacientes a otros e incluso aparecer otros no contenidos en esta tabla

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut
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4.5. Interaccidon con otros medicamentos v otras formas de interaccion

Fdrmacos antidcidos: La solubilidad del sorafenib disminuye a pH elevado. El efecto sobre la biodisponibilidad de sorafenib
de los farmacos antidcidos tales como los antidcidos, antagonistas H2 @ibidores de la bomba de prot@

ha sido estudiado. No se pueden excluir la aparicién de descensos en las concentraciones plasmaticas de sorafenib y,

si es posible, elPratamiento crénico con antidcido€ debe evitarsedurante el tratamiento con sorafenib.

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut n
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Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)

5 LRl R =

S 2

Descripcion: HC: 222.222

C. mama met. 18

i
=gk i i
pr s = R e e

fan

Trastu + Pacl

p 30/03/09)

Datos del paciente: PACIENTE2 PACIENTE2, PACIENTE2 Fecha:_2008

Edad: 57 afios Sexo: M

:

Ingreso:
Alta:

e ]

Sospechés
E1S ] dePrMm

04/08 I (Sta

C. mama met. 1505/09 |Lapatinib 2505c/ 24h ) 8:00

. \'%

Capecita 50(0 4-0-3 P:30-21:30
Met. cerebral o0405/09 Dexametaso;hmg/ vo | bE-ch-cE %
Protec. gastrica 11000 |(Omeprazol pomg/| | | 8:00
D4 h X
Ansiedad Loracepam frn | vo
OBSERVACIONES:
| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut n



POSOLOGIA

LAPATINIE s= adminisita por via nral
La dosis recomendada es segln
prescripcion médica.

COMO se debe TOMAR Lapatinib?

— Evite el mnl:actn:r ton Ia plel Lavess las
manos antes y después de cada toma

— Los comprimidos deben tragarse enteros
con un vaso do agua, sin masicar, ni
chupar, ni disolverlos.

— Mantenga siempra el mismo haorario

QUE HACER S1...?

- 5i se ha olvidado de tomar una dosis:
tomela lo antes posible. Si han franscurrido
mas de 12 horas espere a la siguiente toma
y no doble nunca la dosis.

— 3i vomita no repita la dosis.

— En caso de duda comentelo con su madico
o farmaceéutico.

Cuando NO debe tomar Lapatinib?

— Si usted =5 alérgico a lapatinib asi como a
qualquiera de log componentze de los
comprimidos.

— 5 estd embarazada o en periodo de
lactancia.

CASO CLINICO

PRECAUCIONES

— 5i ha tenido o tienz algin problema de higado.

champl suave.
— Protéjase del sol con ropa adecuada y crema con

filiro solar de profeccion superior a 15.

Fregunte a su médico o farmacéutico antes de fo-

mar un medicamento, vitamina o planta medicinal,

especialmente si toma:

— Antifingicos  (para fratar infecciones por
hongos): ketoconazol, iraconazol, voriconazol,

- Antibidticos: eritromicing, claritomicing,
telitromicina.

- Antivirales: atazanavir, indinavir,
nelfinavir, ritonavir, saquinavir.

— Anfiepilépticos : fenoharbital, carbamazepina,
fenitoina.

nefazodona,

— Higrhba de Sall Ll
— Zumo de pomeio

Los efectos adversos mas frecuentes que no

— Zi padece problemas do corazdn. zignifica gque aparezcan en todos  los
- Adopte 2 medidas anticonceptivas si usted o su pacientes son:
parsja puede quedarse embarazada. — Palpitaciones.
— Consulte con su médico o farmaceutico antes de — Diarrea, naussas.
Vacunarse. B ~ Erupcion  cutanea, sequedad de pisl,
S recomicnda usar gel de bano sin detorgento, enrojecimisnts &n manos y pies
cremas hidratantes de avena o aloe 1.~ern_ Dolor, enrojecimiento, o llagas en la boaca

— Dificultad al respirar.

- Fatiga e insomnio.

- Cansancio

— Mayor susceptibilidad a tener infecciones.
Debe tomar medidas higiénicas.

Comente a su médico o farmacéuico si
presenta alguno de estos efectos adversos o
Cudlguigr vhio gue cied gue pusds esla
relacionado con la medicacion.

Avise rapidamente a su médico si tiene:

— Una reaccion aléngica grave: {ennojecimiznto
de la pisl, dificultad al respirar... ).

— Signos de infeccion como tos, escalofrios,

fielra = 38°C, dificuliad al crinar.

Halpitaciones

Dificultad para respirar

Diareas severas

— En caso de solwedosia.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut m
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POSOI OGIA

CAPECITABINA se administra por
via oral.

La dosis recomendada es segln
prescripcion madica.

;COMO se debe TOMAR Capecitabina?

— Se foma pé

a mafiana y DDI' Ia noche, en

o5 0 munutos T3 . la cena.

— Evite el contacto con la plel. Lavese |as

manos antes y después de cada toma.

Los comprimidos deben fragarse enteros

con un vaso de agua, sin masticar, ni

chupar en la boca, ni disolverlos.

- Mantznga siempre el mismo horario.

- Apunte el dia de la semana gue empieza &l
tratamiento.  Seguir un diario  de
administracion le ayudara a no
equivocarse v saber cuando ha de terminar
el tratamiento

£ QUE hacer si...?

- 5i =2 ha olidado de tomar una dosis
tomela lo antes posible. Si han pasado mas
de & horas espere a la siguiente toma y no
dobie nunca la dosis.

— Si vomita, Unicamente repita la dosis si ha
transcurido menos de 1 hora desde la to-

ma
— En caso de duda comeéntelo con su madico
o farmacautico.

£ Cuarndu NO debe tumar Capecitabina 2

— Siusted es alérgico a capecitahing, flucrouracilo,
asi como a cualquiera de los componentes del
comprimido como Ia Iactosa

— 51 padece p irales ftratadas con
sorivudiq@ o hrwudma iNerwnex

- En caso Uriefieiene dihidmpirimidina
dehidrogenasa (DPD).

- Si esta embarazada o en periodo de lactancia.

PRECAUCIONES

— Sifiene problemas de higado o rifdn.

- Padece o ha padecido problemas de corazdn o
dolor en el pecho.

- 5Sies diabéfico.

— Notome el sal

— Mo tome hehidas alcoholicas.

— Adopte 2 medidas anticonceptivas si usted o su
pareja pueds quedarse embarazada.

- Consulte con su médico o farmacutico antes de
vacunarse.

INTERACCIONES

Pregunte a su madico o farmaceutico antes de
tomar un medicamento, vitamina o planta medicinal,
especialmente si foma:

— Alopurino

— Acenocumarol, warfaring,

- Antiepilépticos: Fenitoina

- Antigcidos.
—¢ )

Fu‘nnc L] D.q
PARA L DESARROLLD OF LA FARMACIA ORESR G0A

FECTOS ADVERSO»

Los efectos adversos mas frecuentes, que

no significa que aparezcan en todos los

pacientes, son:

— Diarrea, vomitos, naussas

— Cansancio

— Dolor, enrojecimiento,
llagas en la hoca

— Enmjecimiento, dolor, hinchazon de las

inflamacion o

manos y pies
— Mayar susceptibiidad a  tener
infecciones.  Debe tomar medidas
higignicas.
— Puede aumentar el riesgo de

hemomragias, tenga cuidado con los
utensilios que corten.
— Dolor en el pecho.

Cuinenle con su meédico o famEceulicu si
presenta alguno de estos efecios adversos
0 Ccualguier ofro que crea que puede estar
relacionado con la madicacion.

Avise rapidamente a su médico si tiene:

— Una reaccion alérgica grave (enmojecimiento
de la piel, dificultad &l respirar...).

— Signos de infeccidn como tos, escalefrios,
fishie = 38%C, dificuitad al orinar.

— Hignce de sangrado como Neces negras,
zangrs en la orna o hematomas
imgortaniss.

— Signos cardiacos como palpitacionss, dolor

en el pecho, dificultad para respirar

— En caszo de scbredosis.
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Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)

Datos del paciente: PACIENTE2 PACIENTE2, PACIENTEZ2 Fecha:_2008
Descripcion: HC: 222.222  Edad: 57 afios Sexo: M |
Ingreso:
e e . ” p R—— Alta:
fitie In * 2 %_ i 7 Sos‘pechésh
e . w%ﬂ‘ﬁgx ol aaE o ®1 %] deprm
C. mama met. 1sfos08 [Trastu + Pacli (Stgp 30/03/09)
C. mama met. 1505/09 |Lapatinib 2505c/ 24 hv0 8:00
Capecita 500 4-0-3 0:30-211:30
15/05/09
Met. cerebral  o40s/09 Dexametaso;hmg/ vo | bE-ch-cE X Interacci(')vJ\
Protec. gastrica /1009 : R :
g Omeprazol ;2 hmg/ vo | 8:00 X Interaccich
Ansiedad Loracepam prn | vo
OBSERVACIONES: 15/05/09: Oncologo- valorar interacciones. Disminuir Dexa 1,5 mg/dia y Stop Omeprazq|

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut
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Debe evitarse el tratamiento concomitante con sustancias que aumentan el pH gastrico,
debido a que puede disminuir la solubilidad y absorcion de lapatinib’.

s lyverb

lapatinib

()
GlaxoSmithKin
Orcale
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Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)

Datos del paciente: PACIENTE2 PACIENTE2, PACIENTE2 Fecha:_2008
Descripcion: HC: 222.222  Edad: 57 afios Sexo: M |
Ingreso:
‘o : 5 % w e - : wgd
: 2 ﬂ . e ' ‘ Sospechas
o e Vo 1%‘%%@ sl Sk i © 5| dePRM
C. mama met. 1sfos08 [Trastu + Pacli (Stgp 30/03/09)
— : 22705709
C. mama met. 1505/09 Lapatn_wlb 2505¢/ 24 i 8:00 X IMucositis
Capecita 50Q 4-0-3 P:30-21:30
Met. cerebral o405/00 |Dexametaso 4 mg/ 15/05/0p p
0 5 hmg vo | DE-CO-CE X Interaccion
- : 15/05/09
Protec. gastrica 1/10/09 : .
g Omeprazol ;2 hmg/ vo | 8:00 X Interaccion
Ansiedad Loracepam prn | vo
OBSERVACIONES: 15/05/09: Oncologo- valorar interacciones. Disminuir Dexa 1,5 mg/dia y Stop Omeprazq|
22/05/09: Tf (marido): Llagas boca. Contactar oncélogo — grado efectacion. Consejos mucositis.

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut



Recomendaciones dietéticas

B Aproveche el momento del dia en que tiene mas

apetito para comer aquellos alimentos que tienen
mayor aporte de proteinas y calorias.

Realice de 5 a 6 comidas al dia (desayuno, media
mafiana, comida, merienda, cena y recena).

Intente realizar comidas de pequeno volumen
pero que sean muy nutritivas (no anada caldo o
agua a los alimentos -purés o cremas- ya que
reduciria su valor nutricional).

Cocine los alimentos hasta que estén blandos y
muy tiernos.

Sirva las comidas frias o templadas. Las calientes
pueden irritar la boca o garganta inflamada.

Evite los alimentos secos y pegajosos, como pan
tostado, puré de patata, carne a la plancha, etc.

Evite aquellos alimentos que pueden irritar la
mMucosa como:

* Verduras acidas: tomate, cebolla cruda, ajo,
guindilla, pimiento, pepino.

» Frutas acidas: naranja, limon, kiwi, fresa, mandarina,
meldn poco maduro.

* Bebidas con gas y alcohdlicas.

m Anada a la carnes y pescados, salsas o cremas

(bechamel, mayonesa, mantequilla, nata liquida,
crema de leche, aceite de oliva, puré de patata o
verduras, caldos...).

Enriquezca los platos utilizando leche, quesitos,
nata fresca, mayonesa, aceite, azicar, huevos, frutos
secos picados, etc.

Si a pesar de todas estas indicaciones usted pierde
peso y no se recupera, existen medicamentos y
suplementos nutricionales que pueden ayudarle
(constltelo con su especialista).

Si el médico, dietista o enfermera le ha mandado
tomar un suplemento nutricional, intente tomarlo
en un horario que no le haga perder el apetito
para las comidas principales.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut
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Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)
Datos del paciente: PACIENTE2 PACIENTEZ2, PACIENTE2 Fecha: 2008

Descripcion: HC: 222.222 Edad: 57 afios Sexo: M

|ngreso: 28/05/09
Alta:  06/06/09

it ni L viedic ‘ - ——
5 WA 156 Sospechas
C. mama met. 1sfos08 [Trastu + Pacli (Stgp 30/03/09)
i 8:00 221059 L
C. mama met. 1505/09 Lapatn_wlb 2505c/ 24 hv0 X |Mucositis
Capecita 50Q 4-0-3 P:30-211:30
Met. cerebral o04/05/09 [Dexametaso p mg/ 15/05/0% -
kn o | vo | DECO-CE X Interaccior
Protec. gastrica 1/10/09 |Omeprazol : o i .,
° i gghmg/ vo | 599 X Interaccior]
Ansiedad Loracepam prn | vo
OBSERVACIONES: 15/05/09: Oncologo- valorar interacciones. Disminuir Dexa 1,5 mg/dia y Stop Omeprazq|
22/05/09: Tf (marido): Llagas boca. Contactar oncélogo — grado efectacion. Consejos mucositis.
28/05/09: Ingreso hospitalario, Mucositis grado 3 + Neutropenia febril. STOP CAPECITABINA.

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut m
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Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)

Datos del paciente: PACIENTE2 PACIENTE2, PACIENTEZ2 Fecha:_2008
Descripcion: HC: 222.222  Edad: 57 afios Sexo: M |

Ingreso:

Alta:

4--*#5*;:@ o ,@ - Sospechas
; ngx : ,»I,-“i'“-'u i eé&:“ﬂ?M 0 de PRM

C. mama met. 1505/09 [Lapatinib 25Q 5¢/24h vo Interaccior
Met. cerebral  s5jos/09 |Dexametaso |2 mg X 3 dig L 1 mg/dia
Protec. gastrica 11000 |Omeprazol gghmgl vo

OBSERVACIONES:

09/06/09: Tf (marido): ¢Qué analgésico puede prescribir el médico para dolor 6seo? No interaccion.
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Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)
Datos del paciente: PACIENTE3 PACIENTES, PACIENTE3 Fecha:_2008
Descripcion: HC: 333.333 Edad: 38 afios Sexo: M
Ingreso:
- — — Alta:
i | ?f”"-"‘ﬁ w“ it n i
e e ﬂ | il 8, Sospechés
i ng ik ) a NTETS | geprm
05/08 |[AC X 4 —> i\
09/08 |Doce x 4
ol 23/02/09 Tra_stuzum.ab 17 23/02/09| 16/3 |6/4 | 27/4|18/5 | 8/6
t+ Vinorelbina] 90 mg vo 6 6 |6 | 6 | 6 | 6
Sl 3005/08 |Aprepitant vo 3005/08| 25/6 | 21/7 | 11/8
Neutropenia 210708 Pegfilgrastimemg | sc cyoTiog 82 [redeitaig 4l
Decaimiento Hierba S Juan| p.rn | vo X Interaccior
OBSERVACIONES: = : : L
23/02/09: Interaccion Vinorelbina — Hierba S. Juan. No tomar hipérico.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut m



POSOLOGIA:

VINORELBINA se administra por viaB
oral.

La dosis recomendada es segln =
prescripcién medica.

£ COMO se debe TOMAR Vinorelbina?

—Tomar con alimentos, preferentemente por
la mafiana con el desayuno.

—Recortar el blister por 12 linea de puntos,
sacar el plastico blanco y presionar para
sacar la capsula.

—Evite el confacto con la piel. Lavese las
manos antes y después de la toma.

- Las capsulas deben tragarse enteras con un
vaso de agua, sin masticar, ni chupar, ni
disolverias

- Mantenga siempre &l mismo horario.

¢ QUE hacer si...7

- 5i una capsula se abre o se estropea, evite
el contacto del liquido del interior con 1a pigl
y los ojos y devuélvelza al medico o
farmacautico.

- 3i toca el liquido, limpie el area afectada con
mucho agua. Si ha masticado, chupado o
disuslto por emor, enjudguese la boca con
mucho agua. Contacts con su médico.

—Limpie las superficies (suelo, mesa, etc.)
que hayan estado en contacto con el liguido
de la capsula con lejia.

—5i se ha olvidado de tomar una dosis:
tomela lo antes posible.

— Si vomita no repita la dosis.

¢ Cuando NO debe tomar Vinorelbina?

— 5i usted es alérgico a vinorelbina o similares
{vincristing o vinblasting) asi como a alguno de
los componentes de la capsula como el sorbital,

- 5i esta embarazada o en periodo de lactancia.

PRECAUCIONES:

- 5i padece enfermedad hepatica grave

— 3i ha sufrido alguna enfermedad que afecte de
manera importante la absorcion intestinal o si se
ha sometido a una reduccion quirdrgica de
intestino o estomago.

— Adopte 2 medidas anticonceptivas si usted o su
pareja puade quedarse embarazada.

- Caonsulte con su médico o farmacéutico antes de
vacunarse.

INTERACCIONES:

Pregunte a su médico o farmacéutico antes da
tomar un medicamenta, vitamina o planta medicina,
especialmente si toma:

- Antifingicos  (para  fratar  infecciones  por
hongos): ketoconazol, itraconazol, miconazol,
voriconazol.

Antibioticos:  eritromicina,
telitromicina, nfampicina.

- Antiepilépticos:  fenitoina,
fenoharhital.

— Otros: dexametasona

claritomicina,

carbamazepina,

‘ Hierba de San Juan o hipérico

— Zumo de pomelo.

TAFANDL PARA FL BEERANDLLD DE LA FARMACIS DuEOL GSeA
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EFECTOS ADVERSOS:

Los efectos adversos mas frecuentes que
no significa que aparezcan en todos los
pacientes son:

— Cansancio

- Febricula.

- Caida leve del cabello.

— Dolores musculares v articulaciones,
dolor mandibular, pardida de reflejos.
Mauseas, vomitos, llagas en la hoca,
estrefimiento o diarea.

Mayior sLisceptibilidad a
infecciones. Debe  tomar
higiénicas.

Puede aumentar el resgo  de
hemorragias, tenga cuidado con los
utensilios que corten.

tener
medidas

Comente a su médico o famacéutico si
presenta alguno de estos efectos adversos
o cualquier ofro que crea gue puede estar
relacionado con la madicacion.

Avise rapidamente su médico si tiene:

— Una reaccion alérgica grave (enrojecimiento
de |a pigl, dificultad al respirar...).

— Signos de infeccion como fos, escalofrios,
fiebre = 38°C, dificultad al orinar.

— Signes de zangrado como heces negras,
sangre en la orina o hematomas importantes.

— Dolor de garganta

— En caso de scbredosis.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut m
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Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)
Datos del paciente: PACIENTE3 PACIENTE3, PACIENTES3 Fecha:_2008
Descripcion: HC: 333.333 Edad: 38 afios Sexo: M
Ingreso:
s — Alta:
%%Lﬁf Al T ; _ Pl
i : fot | Medic ! . : e
R 1B Sospechas
| S | - 1%“31 e e e NIE | de PRM
C. mama 30/05/08 |AC X 4 —» i\
01/09/08 |Doce x 4
Sl 23/02/09 Tra_stuzum.ab v 23]02/09| 16/3 |6/4 | 27/4|18/5 | 8/6
+ Vinorelbinal 90 mg| vo 6 6 | 6 6 | 6 | 6

Emesis 30[05/08 Aprepltant vo 30/05/08| 25/6 | 21/7 | 11/8

Neutropenia  2107/08 [Pegfilgrastimemg | sc 21 01/08 111/8 2/19 Zi/9 131/10 4/111

Decaimiento Hierba S Juan| p.r.n | vo X Interaccion
Astenia Pharmaton® Vo X Interaccion
OBSERVACIONES: _ _ _ =l
23/02/09: Interaccidon Vinorelbina — Hierba S. Juan. No tomar hipérico.
23/02/09: Tf (marido): ¢Interaccién con Pharmaton? — SI@

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut Jw40]
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Should Supplemental Antioxidant Administration Be Avoided
During Chemotherapy and Radiation Therapy?

Brian D. Lawenda, Kara M. Kelly, Elena J. Ladas, Stephen M. Sagar, Andrew Vickers, Jeffrey B. Blumberg

Despite nearly two decades of research investigating the use of dietary antioxidant supplementation during conventional chemo-
therapy and radiation therapy, controversy remains about the efficacy and safety of this complementary treatment. Several random-
ized clinical trials have demonstrated that the concurrent administration of antioxidants with chemotherapy or radiation therapy
reduces treatment-related side effects. Some data indicate that antioxidants may protect tumor cells as well as healthy cells from
oxidative damage generated by radiation therapy and some chemotherapeutic agents. However, other data suggest that antioxidants
can protect normal tissues from chemotherapy- or radiation-induced damage without decreasing tumor control. We review some of
the data regarding the putative benefits and potential risks of antioxidant supplementation concurrent with cytotoxic therapy. On the

basis of our review of the published randosaized-—chinigal trials, we conclude that the use of su ioxidants during chemo-
therapy and radiation therapy should because of the possibility umor protection and reduced survival.

J Natl Cancer Inst 2008;100:773-783

[ | Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut
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CONCLUSIONES

m Atencion farmacéutica adecuada:

Dar informacion del farmaco dispensado (conservacion,
administracion, contraindicaciones, EA)

Conocer toda la medicacion del paciente (tb
automedicacion, hierbas medicinales, vitaminas)

Dar recomendaciones para la prevencion y mejorar la
tolerancia a los efectos adversos

Tf contacto - paciente consulta dudas

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut a4



Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)

Datos del paciente: Fecha:
Descripcién:
Ingreso:
Alta:
:h - fw.-,:'ft‘.ﬁ frie L e .I.”." w?é Mﬂ
il ‘ “ i TR ; ; : ; SDSpeChaS .
" AR o ‘ E|S
P 3%:' i pal - =
OBSERVACIONES:

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut [P



Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)

Datos del paciente: Fecha:
Descripcién:
Ingreso:
Alta:
:h - fw.-,:'ft‘.ﬁ frie L e .I.”." w?é Mﬂ
il ‘ “ i TR ; ; : ; SDSpeChaS .
" AR o ‘ E|S
P 3%:' i pal - =
OBSERVACIONES:

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut g}
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Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)

Datos del paciente: PACIENTEO PACIENTEO, PACIENTEO Fecha: 06/2009
Descripcion: HC: 000.000 Edad: 74 afios Sexo: H
Ingreso:
—n I T ' x " nLe i o & o e ™ . . e - Alta:
I‘ : }%;‘%’Lf;‘a‘:i?ﬁ‘ e o i : 4 i 5 1 _v...-»:ﬂ.'. i - “:@T;ﬁ ".:\:“ ) 3 L ”i.‘ eg:;g'ﬁd
L ' w i - T ‘ -
~ Rela T Sospechas

e ii‘x@i P | ﬂmiﬁ?* RAH ‘;e*?:-'?ei":'-?ﬁ” i o de PRM
C. pulmon Cisplatino + _

Vinorelbina v
Emesis 29/07/09 |Aprepitant Vo
AC x FA niios Acenocumargl bsH| X
Diabetes Aios  Glibenclami pmg/shl vo
Dolor 01/09 Fentanilo 50m¢g/72 h frransfiérmico X
OBSERVACIONES:

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut P&



APRE P’ITANT se utiliza comuntamente

rovocados por I8

F'.DF“I:] ftant se adminisira por 1|.I'Ii1 Dh’-]l
Diz 1 de la Cuimic=rag

capsula de 125q0g (1 hora antes cle y

aT;
Dl’ag 2 v 3 una capsula de 50 mg por la
manana.

Esquema A

Oia 1 Dila 2 Cla 3 Dia 4
Arrepitant 1X5 mg 20 ng BOmg | -——
Dexametlazana | 12mg v.oilv EBmgw.o Emg Vo Emgvao
Eeinon wior
Esquema B
Dla 1 Dla 2 Dia 3
Aprapltant 125 mg &0 mg 30 mg
Cerametasona 1ET§ w.aily
Sefron V.ol

CASO CLINICO

CITERACEIONTESS

- Puede tomarse con o sin slimentos

— Las capsulas deben fragarse enteras con un
yaso de agua, gin masticar, ni chupar en la hoca,
ni disolver.

— Mantznga siempre el mismo horario

- Si s& ha ohidado de tomar una dosis tomela b
antes posible. 51 han pasado mas de 12 horss
espere al dia siguiente v no doble nunca la dosis.

— Siwvomita no repita la dosis.

- En caso de duda comentelo con su madico o
farmacautico.

— 3i usted es alérgico a acrepifant, asi como a
cualguiera de los mmpc-nentes de la capsula.
Si tiene |rrtolera : Ia fructusa

— Sitiene una enfarmedad hepatica.

— Adopie 2 medidas anticonceptivas s usted o su
pareja  pueds quedarse  embarazada vy
mant2ngalas hasta 4 semanas después de haber
finalizado el tratamiento.

_ Consulta con i médics o farmacéutico antes dea
vacunarse.

Pregunte a su medico o farmacéutico antes

de fomar un medicamenta, vitamina o planta

medicinal, especialmente si toma -

— Quimicterapia; etopos do, vinorelbing,
paclitaxel v docetaxel

- Coricoides dexamstasona y
metilprednizolona

— Antiflngicos (para tratar infecciones por
hongos): ketoconazol, voriconazol.

— Anfibicticos:  clartomicing, telifromicina,
ifampicina.

— Ansioliticos: Alprazolam, Triazolam

— Antiepilépticos:  fenitoina,  fenobarhital,
tarbamazepina,

— Anticonceplivos orales

— Ofros: warfaring, tolbutamida, astemizol.

— Hipérico o Hierba de San Juan.

— Jumo de pomelo

Los efectos adversos mas frecuentes, que
no significa oue aparszcan en fodos los
pacientes, son

— Estrefimizrto, diarrea indigastion, hipo
— Alteraciones hepaticas leves

— Fatiga, cansancio, anarexia

— Daolor de cabeza

Comente a sumeadico o farmacéutico si pre-
senia alguno de estos efectos adversos o
cuslquier oiro que creg que puede estar
relacionado con la medicacian.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova -

Institut Catala de la Salut
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Institut Catala de la Salut

Lleida
Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Lleida, 23 Julio 2009
Querido Doctor,

Al realizar la dispensacion de aprepitant (Emend®) para el paciente XXXXXX hemos detectado
una posible interaccidn entre aprepitant y acenocumarol. Aprepitant ha sido prescrito por el
oncologo para evitar nauseas y vomitos causados por el tratamiento quimioterapico.

El familiar refiere que el proximo control de Sintrom ® se realizara dentro de 3 semanas y el
tratamiento con aprepitant se realizara durante tres dias de la proxima semana. Ruego valoren
si es necesario adelantar el control y/o cambiar a heparina.

Quedo a su disposicidon para informarle en lo que considere necesario.

Atentamente,

Irene Mangues
Servicio de Farmacia

Tf: 670974788

111N Generalitat de Catalunya
1} Departament e Salut

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut |y
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Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)

Datos del paciente: PACIENTE4 PACIENTE4, PACIENTE4 Fecha:_2009

*k*k

Descripcion: HC: 444.444 Edad: 73 afios Sexo: ***

Ingreso:
. Alta:
L Sad - 3 . e X ; ML
AT 1 Skt B L LA S 2 :
e T l5.0: Sospechas
'*' L — N E|S
'. : ! ‘%M‘gx : :}"ﬁ"":’"u i ‘ﬁf-' ei”%\?ﬁ Gl gg{v %&% de PRM
ek 06[05/09 |Imatinib
Protec. gastrica«t+ |Omeprazol |40mg/
24h | vo
Dolor x| Paracetamol
VO X
D|abetes ke [k [k (3|ibenc|amid¢35mg
24h | VO
HTA Enalaprilo  pomg/psn
OSteoporosis*** Ibercal- D ***{Lc24h VO
OBSERVACIONES:

16/05/09: FT: bajas dosis de paracetamol. ***. No recomiendo ibuprofeno por cirugia gastrica.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut
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Anexo 1. Estado de situacion para el Método Dader adaptado al entorno hospitalario

ESTADO DE SITUACION (Paciente Hospitalizado)

Datos del paciente: PACIENTES PACIENTES, PACIENTES Fecha:_2009
Descripcion: HC: 555.555 Edad: 73 afios Sexo: *** |
Ingreso:
Alta:
S S S " Sospechésm
v T % 15| deprm
== |Radioterapia VO
C. pulmoén =pespx | Erlotinib 150 mig/
24 h Vo
A i * [fkk [*% 20 mg/
Protec. gastricaf+ Omeprazol Gan ilvo X
“ Antiinflamator” s+~ Dexametasona -
HTA Enalaprilo POmg| o
24h
OBSERVACIONES:

16/05/09: FT. bajas dosis de paracetamol.

*** No recomiendo ibuprofeno por cirugia gastrica.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut
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