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- Evaluar efectividad y seguridad del tratamiento paliativo del hepatocarcinoma (HCC) mediante
quimioembolizacion transarterial con microesferas de doxorrubicina (QTMD).

- Anallzar la repercusmn de la preparacion de esta técnica en el Servicio de Farmacia (SF).

Preparacion en condiciones de esterilidad, segtun
procedimiento normalizado de trabajo de citostaticos

- Se introducen 150 mg de doxorrubicina (dosis maxima recomendada) en
microesferas DC Bead™ de 300-500 mcm y/o 500-700 mcm. El calibre
vascular determinara el tamano de microesferas administrado.

- El tiempo de reposo de doxorrubicina cargada en las microesferas sera >
12 horas.

\Estudio retrospectivo (Enero 2008 - Marzo 2009) en un hospital de segundo nivel.

Admlnlstramon de
doxorrubicina vehiculizada
en microesferas Revision de historias clinicas, recogiendose datos:

Seleccion de pacientes con el programa de gestion farmacoterapéutica oncolégica Farhos® v.5.0.

Evaluacion de respuesta clinica:

= 1 grado de necrosis en ultimo TC
= Marcador tumoral («-fetoproteina)
= Parametros de funcion hepatica.
Evaluacion de sequridad:

-Demograficos: sexo, edad.

-Clinicos: Child-Pugh, etiologia del HCC, nédulos (numero y
diametro).

-Analiticos: perfil hepatico y coagulacion.

-Tratamiento: numero de QTMD, dosis de doxorrubicina, dias de
hospitalizacion, terapia antineoplasica concomitante.

= Efectos adversos.

Repercusion en SF: esta nueva
técnica requiriéo cambios en la

Paciente
Sexo Hombre

Hombre

Hombre

organizacion diaria y

Edad 79 82 30 /70 coordinacion adecuada con el
HCC HCC HCC HCC Servicio de Radiologia Vascular.

uninodular |multinodular| multinodular |multinodular

h® nédulos 3 5 7

Diagndstico

sindrome
postquimioembolizacién

(dolor, vomitos) — no

Diametro medio nodular (cm) 6,0 4.3 1,6
Child-Pugh C A B/C

Etiologia HCC VHC VHC Etilismo ; :
: = prolongo estancia
a-fetoproteina al inicio QTMD (ng/mil) 3943 26,2 211 hospitalaria.
Tratamiento concomitante | no no Sorafenib —~ \
QTMD recibidas 1 3 3 7 Necrosis del 50% \Q\. J
Estancia media hospitalaria (dfas) 14 1 | T a-fetoproteina /
e o
Imposible . = —_—
cateterizar arteria Fallecimiento tras 4 Necrosis del 75% [ 20 semanas tras 32 QTMD

semanas por fallo a-fetoproteina: sin
multiorganico datos

| actividad protromblna

*"—*‘F’ﬂ 8 semanas tras 32 QTMD

T albumina
| actividad protrombina

La QTMD es una alternativa en el tratamiento paliativo del HCC en pacientes no candidatos a otros
procedimientos. Muestra un marcado efecto antitumoral, con gran incidencia de recidivas. Es una tecnica bien
tolerada y con un perfil de seguridad aceptable.

Implica la integracion del farmacéutico en nuevos equipos multidisciplinares favoreciendo practicas seguras del

paciente.
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