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Atencion farmaceéutica en

pacientes con HCC

;Por que?

7+ 500.000-800.000 personas afectadas en Espana.

L4

50-85% pacientes

con infeccion agud
evolucionan a
cronicidad

5 2-20% progresa a
ss=f-cirrosis entre 20-30
anos

1-4% en un ano
carcinoma
hepatocelular

¥ Alta incidencia de efectos adversos relacionados con
tratamiento =m)p Elevada morbilidad.

¥ Importancia de la adherencia al tratamiento en la
consecucion de resultados farmacoterapéuticos optimos.
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PROTOCOLO DE ATENCI ON FARMACEUTICAEN HEPATITISC | |&smeE | sescam 3
VISITA1

Protocolo de B Fecha: /! |

| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Y APELLIDOS

[ ] Y 4
Atencion T N—
FECHA DE NACIMIENTO

POBLACI ON
y n TELEFONO
r— . .
fa rm a ce u tl ca ] TRATAMI ENTOS DE HEPATITI S C ANTERI ORES I ConOCImlento
O No tratado anterior mente / de Ia

[J Recaida tr as monoter apia con Interfer 6n o
e n H C e n HVLZ | CONTRAI NDI CACI ONES enfermedad.

[0 Embar azo

O Lactancia

[0 Hiper sensibilidad al principio activo o los excipientes
[0 Enfer medad car diaca sever a

O Enfer medad autoinmune

[JCirrosis hepatica descompensada

[0 Enfer medad tiroidea no control ada

O Epilepsia y/ o afectacion del SNC

[0 Hemogl obinopatia

O Toxicomania activa

PRECAUCI ONES
[ Diabetes mal controlada
O HTA no controlada
[0 Edad avanzada
[O< 18 afos
[J Pacientes VIH no adher entes al TAR
O Neutr 6filos < 1.500/ mm’
OPlaquetas < 90.000/ mm®
OHb< 12 g/ dL (mujer es) /| Hb < 13 g/ dL (hombr es)
[JTSH/ T4 fuer a der ango

FACTORES PREDI CTIVOS DE EFECTI VIDAD

POSITIVOS NEGATIVOS
[J Genotipo no-1 ( ) [J Genotipo 1 ( )
[OCV<600.000 Ul/mL OJCV>600.000 UI/mL
(< 3.120.000 copias/ mL) (> 3.120.000 copias/ mL)
[J Ausencia de fibrosis/ cirrosis [JPresencia de fibrosis/cirrosis
[] Sexo femenino [1 Sexo mascul ino
[J< 40 aios 0> 40 afos
OIMC < 25 kg/ n? ( ) OIMC > 25 kg/ n? ( )
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DURACION PREVISTA DEL TRATAMIENTO

Fecha de inicio: /. /

[] 48 semanas (12 meses) o 72 semanas (1,5 anos) ®» Genotipos 1/ 4
[l 24 semanas [6 meses) o 48 semanas (12 meses) » Genotipos 2/ 3

*****

SVIHGEM DE

CUENCA
SESCAM

MEDICACION PRESCRITA

Informacién
relacionada
con la
medicacion.

PESO: kg
PEGINTERFERON o-2a RIBAVIRINA
(Pegasys®) (Copegus®)
. 180 ng/semana <75 kg # 1000 mg/dia (2-0-3)
G ti 1/4
enotipos 1/ 180 ng/semana > 75 kg * 1200 mg/dia (3-0-3)
Genotipos 2/3 180 ng/semana 800 mg/dia (2-0-2)
PEGINTERFERON o-2b RIBAVIRINA
(Pegintron®) (Rebetol®)

< 65 kg * 800 mg/dia (2-0-2)

1.5 ug/kg/semana 65-85 kg > 1000 mg/dia (2-0-3]

—kg* ug/semana > 85 kg » 1200 mg/dia (3-0-3)
MEDICACION CONCOMITANTE
INTERACCIONES
[ Teofilina
[0 Warfarina

[J Acenocumarol
[ Flecainida

[ Metadona

[0 Didanosina

[0 Zidovudina

[0 Estavudina

[0 Abacavir

[J Otros medicamentos metabolizados en higado o por el CYP P450
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£
VISITA2 y sucesivas ;'g,e?‘ﬁ pESCam ¢

EFECTOS ADVERSOS

Semanas | Semanas | Semanas | Semanas | Semanas | Semanas

A ARUEDQA n_a A a_an n a0 90 2n_04a
U AU VEROU u-4 4-0 o0-l1c 12-70 10-2v LU-24

I__1 I__1 I__1 I__1 I__1 I__1

Sequedad de boca

Sequedad cutanea P rotoco I o d e
Alteracion del

gusto

Sabor metalico I 4
Atencion
Pér dida de peso

Ansiedad,
ner viosismo
Insomnio

farmaceéutica

Prurito

peouiegeiptes en HC en HVLZ

fungica o
bacteriana
Alteraciones
menstruales
Faringitis

Tos

Dificul tad
respiratoria

Al opecia

Pal pitaciones/
Taquicardia
Nauseas, vomitos
Diarrea

Dol or abdominal
Dispepsia
Sudor acién
Vision borrosa
Conjuntivitis
Dol or de cabeza
Dol or muscul ar
Dol or 6seo

Otros:
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Consulta de Atencion Farmacéutica

Informacion al paciente

[‘ O BN B BN BN BN BN BN BN BN BN N

MANEJO DE LOS EFECTOS
ADVERSOS DURANTE EL

TRATAMIENTO DE LA T L eemessssemssnnams nnanns
HEPATITIS C Es frecuente la aparicion de efectos adversos durante el

tratamiento de la hepatitis C; tanto su aparicion como su

intensidad dependen de cada persona. Son frecuentes las alteraciones en piel y cabello (piel seca,

{ il _>\.
(¥ |

picores, mayor caida de pelo,..). Emplear lociones hidratan-

Tome 500-1000 mg de paracetamol cada 8 horas cuando T JARCHSY JehApUsS SUSVES

L )
8 ) aparezcan sintomas pseudogripales, tales como fatiga, fie-

En caso de irritacion ocular, sensacion de picor puede

[ /e bre, malestar general,...al administrarse el interferén (dosis . L. .
[ hacerse lavados con suero fisioldgico, o usar lagrimas arti-

maxima al dia 2000 mg paracetamol) , hasta que remitan.

ficiales.

Servicio de Farmacia

Hospitalaria = S , : 7 .
Tfno: 969 17 99 00 /“/7 . Es aconsejable administrase el interferén por la noche y E%—H-—d = NN cliietec. PR coTmlrs slepIesIon Snmetlsit:s: #e
Extension: 58756/58092 ap ﬁ:{ ) . —~ &% da g su médico por si necesitara tratamiento.
\ -7 para prevenir estos sintomas se puede tomar 500-1000 mg —
Hospital Virgen de la Luz % )
=" paracetamol 30 minutos antes de la inyeccion.
[Cuenca) El interferén produce con frecuencia reduccion de las de-

fensas y/o alteraciones en la coagulacion. La ribavirina

Munca masajee la zona despues de la inyeccion subcuta- puede producir anemia.

nea, simplemente presione la zona de inyeccion ylo aplique
Es frecuente la perdida de apetito y de peso durante el tra-

frio. Es importante ir alternando los lugares de inyeccion LD
tamiento. Por ello, es recomendable seguir una dieta equi-

librada y saludable.

Tome la ribavirina con alimentos, para evitar molestias di- =
RECUERDE EMPLEAR METODOS ANTICONCEPTIVOS
] gestivas. Es importante beber liquidos en abundancia. Evite

DURANTE EL TRATAMIENTO, Y HASTA 6 MESES DESPUES
DE HABERLO FINALIZADO
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| Sanr)
SEGUI MI ENTO ANALITICO | St | Sescam

SOEDIS | i e
FECHA INICI O DE TRATAMIENTO: / /
VALORES A":'ai“ Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fech:
ANALi TICOS previa ‘ | ‘ |
Leucocitos
(3.600 — 10.600) | REAJUSTE DE DOSI S
Neutr 6fil os
(1.400 — 7.500/ mn?’) PEGINTERFERON o RIBAVIRINA
Plaquetas . . Neutr 6fil os
(150.000- Reduc:ll;dosw < 750/ mm® . Hb < :lf)gIdL
450.000/ mm’) PEGINTRON® | ReducciéndeHb> | educir | ReducciéndeHb
Hemogl obina ala mitad. 2g/ dL en 4 semanas dossol: a 2 2g/dLend
(13-17"5 g/ dL) Reducir dosis - m | dia semanas
TSH de PEGASYS® bty ?ﬁo.z) Bilirrubina
(0'400—4'000 a 135/90/ 45 Plaquetas indirecta> 5
MUI/ L) i < 50.000/ mn’® g/dL
T4 LI BRE Neutr 6fil os
(0°80 —1°90 ng/dL) < 500/ mm’
ALT Plaquetas
(2-40U/L) < 25.000/ mm®
AST Leucocitos Hb < 8,5 g/ dL
3
(2-37 U/L) H<b1<0(8)(:')l ol dL
e ,549
(;(;'_9::;?”‘7?'_) Hb< 12 g/dLtras4
mg semanas de r educcion
Col ester ol Suspender de dosis Suspender
(150 — 220 mg/ dL) tratamiento | Bilirrubina directa Rib:virina
Creatinina = limite superior x
(0°6 -1°3 mg/dL) 2,5
Bilirrubina Total Bilirrubina
(0°1-1"3 mg/dL) indirecta >'4 g/ dL Hb4<sl:ngr£::ttl:.as
Carga Viral durasr:n:r;:z de4 reduccion de
(copias/ mL) Cr > 2 mgl dL dosis
ALT/ AST = limite
superior x 10
o nivel basal x 2

Reajuste Reajuste | Reajuste | Reajuste
FECHA dosis dosis dosis dosis CAUSA
Pegintron® | Rebetol® | Pegasys® | Copegus®
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INDUCCI ON DE OTROS PROCESOS

O Enfer medad autoinmune (artritis reumatoide, sindr ome l upus-like)

OHTA

[ Car dotoxicidad (arritmias, enfer medad isquémica,

cardiomiopatia)

OEritema multifor me, vitiligo

O Retinopatia
O Neumonitis

ADHERENCI A*

Semanas 0-4

% dosis Peginterferoén
% dosis Ribavirina

%

tiempo prescrito

Semanas 4-8

% dosis Peginterferon
% dosis Ribavirina

%

tiempo prescrito

Semanas 8-12

% dosis Peginterferon
% dosis Ribavirina

%

tiempo prescrito

Semanas 12-16

% dosis Peginterferon
% dosis Ribavirina

%

tiempo prescrito

Semanas 16-20

_% dosis Peginterferon

% dosis Ribavirina

%

tiempo prescrito

Semanas 20-24

% dosis Peginterferén
% dosis Ribavirina

%

tiempo prescrito

Semanas 24-28

% dosis Peginterferén
% dosis Ribavirina

%

S

tiempo prescrito

Semanas 28-32

% dosis Peginterferoén
% dosis Ribavirina

%

tiempo prescrito

Semanas 32-36

% dosis Peginterferoén
% dosis Ribavirina

%

tiempo prescrito

Semanas 36-40

% dosis Peginterferon
% dosis Ribavirina

%

tiempo prescrito

Semanas 40-44

% dosis Peginterferon
% dosis Ribavirina

%

tiempo prescrito

Semanas 44-48

% dosis Peginterferon
% dosis Ribavirina

%

tiempo prescrito

ADHERENCI A GLOBAL:

% dosis Peginterferon

*Se considerara adherente al tratamiento cuando se administre mas del
80% de la dosis prescrita de ambos farmacos durante mas del 80% del

tiempo prescrito.

% dosis Ribavirina
% tiempo prescrita

g\n’;ﬂ_l:ﬂl
SEmef | sescam
SESCAM v o Lo )

Atencion
farmacéutica en HC

en HVLZ

PRONOSTICO EN LA SEMANA 12

L] Respuesta: negativizacion

+ los genotipos 1/4 continuaran hasta 48 semanas (12 meses)
[J Respuesta: disminucion de la CV en 2 log:

+ negativizacion semana 24 (6 meses):

los genotipos 1/4 continuaran hasta 72 semanas (1,5 anos)

+ no negativizacion semana 24 (6 meses):

los genotipos 1/4 suspenderan tratamiento

[J No reduccion de la CV
+ los genotipos 1/4 suspenderan tratamiento

RESPUESTA EN LA SEMANA 12 RVS

Genotipo Respuesta (negativizat;iség/l o reduccion en 2 log): 71%
1/4 No respuesta: 25% 0%
Genotipo Respuesta (negativizas)ig;:] o reduccion en 2 log): 83%
2/3 No respuesta: 1% 50%

VARIABLES DE EFICACIA FINALES (6 meses post-tratamiento)

LI RVS (respuesta viral sostenida)
[J Normalizaciéon de transaminasas
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¥ Analizar la repercusion clinica de las Recomendaciones

Farmacoterapeuticas (RF) realizadas durante el
seguimiento de pacientes con Hepatitis C cronica (HCC)
iIncluidos en un Programa de Atencion Farmaceutica (PAF),
encaminadas:

f¥ prevencion

¥ resolucion

de problemas relacionados con:
n efectividad
¥ sequridad
del tratamiento con peginterferon a2a/b y/o ribavirina.
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« Estudio retrospectivo y descriptivo.
* Enero 2008-Marzo 2009.

 Consulta de Atencion Farmaceéutica a
Pacientes externos.

« 1360 pacientes externos ano 2008.
* Hospital de segundo nivel.
« Area asistencial de 170.000 personas.
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SVIHGEM DE

Al inicio del

v' Demograficas: :
tratamiento

= Sexo
= Edad

v Antropométricas:

" Peso VARIABLES
v’ Clinicas: RECOGIDAS

= Genotipo
= Grado de fibrosis
= Coinfeccion VIH

v" Analiticas: _I

» Carga viral Durante el
» Transaminasas seguimiento

farmacoterapéutico
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Tipificacion del Problema relacionado con la Medicacién (PRM) - Potencial - Real

"I INDICACION - SEGURIDAD
5.Reaccioén adversa
5.1. Alergia
5.2. Administracién inadecuada
5.3. Efecto adverso
5.4. Contraindicado por factores de riesgo
5.5. Interacciobn (con farmacos y/o
alimentos)
6. Sobredosificacion
6.1. Dosis / intervalo inadecuado
6.2. Duracion inadecuada
6.3. Administracién inadecuada
6.4. Interacciones (con farmacos y/o0

1. Necesidad de tratamiento adicional
1.1. Indicacién no tratada
1.2. Continuacioén de tratamiento
1.3. Tratamiento combinado (sinergismo)
1.4. Tratamiento profilactico o premedicacion
2. Medicamento innecesario
2.1. No indicado
2.2. Alternativa mas coste-efectiva
2.3. Duracién inadecuada
2.4. Via administracion alternativa
2.5. Adiccion/ ingesta accidental o intencionada
2.6. Alternativa no farmacoldgica

2.7. Duplicidad terapéutica alimentos) . . L
- . 6.5. Conversiones de via o formulacion
2.8. Tratamiento para RAM prevenible .
incorrectas

00 EFECTIVIDAD
3.Medicamento inadecuado
3.1. No indicado para la situacion
3.2. No efectivo para esta indicacion / resistencia
3.3. Forma de dosificacion inapropiada
3.4. Otro medicamento mas efectivo
4.Infradosificacion

[0 ADHERENCIA
7. Incumplimiento
7.1. Falta de adherencia a recomendaciones
7.2. Dificultades de administracion
7.3. Motivos econémicos
7.4. Falta de comprension

4.1. Dosis / intervalo inadecuado 7.5. Otras ¢

4.2. Duracion inadecuada MetOdOIOQIa Iaser®
4.3. Administraciéon inadecuada A= fde

4.4. Interacciones (con farmacos y/o alimentos) para tlplflcar IOS
4.5, Conversiones de via o formulacion incorrectas PRM
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2. ACTUACION FARMACEUTICA (af)

PITAL

™

H

¢
Zm ¥

1. Recomendacién farmacoterapéutica:

1.a. Suspender medicamento

1.b. Plantear alternativa terapéutica
1.b.1. Cambiar a medicamento mas efectivo
1.b.2. Cambiar a medicamento mas seguro
1.b.3. Cambiar a via/método mas efectivo
1.b.4. Cambiar a via/método mas seguro

1.c. Iniciar medicamento

1.d. Individualizar la posologia

1.e. Personalizar el tratamiento
1.e.1.Modificar forma de dosificaciéon
1.e.2.Cambiar a medicamento que mejora

Ccv
1.e.3.Cambiar a via/método admoén. que

mejora CV

f. Iniciar monitorizacién FC/clinica

g. Plantear medicamento/via mas eficiente
1.g.1.Cambiar a medicamento incluido en

GFT
1.g.2.Cambiar a e
1.g.3.Cambiar a via/método

eficiente

h. No procede

QD
o
3
o
el
3
oy
n

2. af preventiva (marcar sélo uno)
2.a. Prevenir reaccion alérgica

2.b. Prevenir efectos adversos

2.c. Prevenir fallo de tratamiento

2.d. Clarificar/confirmar prescripcion
2.e. Clarificar/corregir transcripcion
2.f. Clarificar/corregir prep-
dispensacién

2.g. Clarificar/corregir administracion
2.h. Clarificar/corregir validacion ftca

3. af educativa (marcar sélo uno)
3.a. Proveer informacion/educacion a
profesional
3.b. Proveer informacién/educaciéon a
pte/familia

RF .

Metodologia laser®
para clasificar las

Valoracion del impacto de las RF
segun grado de aceptacion.

=047 54 Congreso Nacional de la SEFH
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Resultados

9 pacientes presentaron al menos 1 PRM

Sexo 54 49
Edad media 44 anos (28-58)
Peso medio 82,2 Kg (52,5-108)

1 (7 pacientes)
Genotipo 3 (1 paciente)
4

(1 Paciente)

Grado de fibrosis

1 (3 pacientes)

3 (2 paciente)

4 (1 Paciente)
NC (3 pacientes)

Coinfeccion VIH

1 paciente (en tto)

Carga viral media al inicio

3.008.566,7 Ul/ml
(152.152-17.000.000)

Transaminasas (ALT, AST) elevadas al inicio

7 pacientes




No inicié por
contraindicacion 1

2

B RBV + PEGINFN a2a [0 RBV + PEGIFN a2b
£ Ambos B Ninguno

Al cierre del estudio, 5 pacientes habian finalizado el tratamiento, con una
duracion media de 48 semanas.
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16 PRM} /~ | Dosis/intervalo
A 7/ I inadecuado

Posologia
inadecuada

Interaccion con
farmacos

Contraindicado por
factores de riesgo

EFECTIVIDAD SEGURIDAD
n=3 n=13
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Resultados 1V

13 RF aceptadas
por el médico

prescriptor
3 RF — Plaquetas < 50.000/mm3 1 RF no aceptade
RF — Neutroéfilos < 750/mm3 no aceptada 1
RF — Hb <10g/dl

neutropenia severa

Slmvasta’Flna que obligo a
ITeE[pEhlteE reajustar la dosis
D. RBV no — Efavirenz 3 posteriormente.
: Terbinafina
ajustada al (Clonant ‘
peso corporal lHe atica) '
al inicio del P
tto. I Epilepsia
1 RFno Individuali Pl Inici No inici
aceptada ndivi ua,lzar antez_ar Iniciar 3 0 iniciar tto
posologia alternativa monitorizacion para HCC por
n=11 terapéuticamas clinica por contraindicacion
segura medicacion absoluta

concomitante



SEmef | sescam
SESCAR | ["riesm -

~
\D » La implantacion de un PAF al paciente con
HCC permite prevenir, detectar y resolver PRM,
ayudando a obtener una farmacoterapia mas

segura y eficaz.

» La integracion del farmacéutico hospitalario al
equipo multidisciplinar facilita el cuidado integral
del paciente, garantizando actuaciones de
practicas seguras del paciente.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno.
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