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Estudios de IF en pacientes oncoldgicos

« Unicentro - Retrospectivos « Adultos | Fernandez de Palencia Espinosa. Int J

 Multicéntricos « Prospectivos . Nifiost | Clin Pharm. 2014 Dec;36(6):1160-9.
£ Drug Interaction Facts® N (- Historia clinica A _

« Micromedex®  Prescripciones ingreso * Diferentes tumores

« Lexicomp® » Entrevistas * So6lo uno?
K. Otras bases ) K. Encuestas _/ 2Jansman. Clin Ther. 2005

Mar;27(3):327-35.

« Hospitalario « QTiv

 Ambulatorio « Orales

« Ambos « Paliativos
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B Diseno

« Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo

Todos los pacientes adultos

Cancer de mama

Quimioterapia adyuvante / neoadyuvante
Servicio de Oncologia Médica del HCUVA

ml Periodo de estudio

01 de enero de 2013 - 31 de diciembre de 2014
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Procedimiento para el analisis de las IF

« LEXICOMP® (Rodriguez-Terol y cols.' y de Barrons?)

* Nivel de riesgo

* Nivel de severidad

* Nivel de evidencia
Mecanismo de accion

'Rodriguez-Terol A, Caraballo MO, Palma D, Santos-Ramos B, Molina T, Desongles T, et al. Quality of interaction database
management systems. Farm Hosp 2009;33(3):134-46.

2Barrons R. Evaluation of personal digital assistant software for drug interactions. Am J Health Syst Pharm. 2004 Feb
15;61(4):380-5.
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Analisis descriptivo de |la poblacion

273 pacientes Mediana de edad:
271 (99,3%) mujeres 52 [45-60] ainos

152 presentaron 304 comorbilidades

M Dislipemia
M Hipertension arterial

u Sindrome ansioso-depresivo

M Otros

grupo.
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Analisis de las caracteristicas tumorales

VARIABLES VARIABLES
B 124 (45,42%) .
’ ¥ 53(19,41%
114 (41.76%) Estadl.o IA: ( 0 )
25 (9,16%) Estadio IB: 12 (4,40%)
10 (3,66%) o |EStadio lIA: 89 (32,60%)
Clasificacion 120 (43,96%) ES;al't'CaC'O” N 61 (22,34%)
el tumor .
TNM : 108 (39,56% _
( ) Scuepllry 33 (12,09%)
29 (10,62% | )
16 (5,86%) Estadio |11B: [RECACREGL)
273 (100%) Scuiellied 16 (5.86%)
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Analisis de las caracteristicas tumorales

RE+ /o RP+: 190 (69,6%)

Receptores hormonales
P RE- vy RP-; 83 (30,4%)

Receptor HER2 sobreexpresado / amplificado: 61 (22,3%)

<20% (favorable): 105 (38,5%)
KiG7 % 220% (no favorable): 150 (54,9%)
— 18 (6,6%)

Tumor
ReC|d|va 10 (3,7%)
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Analisis descriptivo de los tratamientos

« NUmero de farmacos: 2.842
— Antineoplasicos: 819
— Farmacos de soporte: 1.282
— Resto de farmacos: 741

 Quimioterapiarecibida:
— Adyuvante: 201 (73,6%) pacientes
— Neoadyuvante: 66 (24,2%)
— Ambas: 6 (2,2%)

Basada en 29 esquemas de tratamiento
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'--------------------------------------------
->

AC x4 -> Px12

1 TC x4
I TAC x6
[ AC x4 -> Px12 + Tzb
AC x4 -> Px8

R o o s oy oo e
AC x4

AC x4 ->Tzb

EC NEOERIBULIN
FEC-90 x6

TC x6

TC x6 + Tzb

FEC-75x3 -> Px12 + Tzb
EC OPTI-HER-HEART
AC x3 -> D-75 x3

CMF x6

FEC-90 x4 -> Px12

TAC x6 -> Tzb

AC x6

TC x4+ Tzb

AC x4 ->Px8+Tzb

AC x4 -> D-100 x4
FEC-90 x6 -> Tzb

P x12 + Tzb

FEC-90 x3 -> D-100 x3
EC x3 +Tzb -> D-100 x3 + Tzb
ET x6

FEC-75x3 -> Px12 + Tzb

FEC-90 x3 -> Px12

Representan el 74%

M Adyuvancia

15 20 25 30 35

® Neoadyuvancia

40 45 50 55

M Ambas
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Farmacos antineoplasicos

: ., : . . N° pacientes . L
Medicacidon antineoplasica* E_ 273 % Grupo terapeutico (ATC)

Ciclofosfamida 268 98,17 LO1AA
Doxorrubicina 211 77,29 LO1DB
Paclitaxel 160 58,61 LO1CD
Docetaxel 79 28,94 LO1CD
Trastuzumab 48 17,58 LO1XC
Epirrubicina 16 5,86 LO1DB
Fluorouracilo 15 5,49 LO1BC
Pertuzumab 11 4,03 LO1XC
Eribulina 6 2,20 LO1XX
Doxorrubicina liposomal 3 1,10 LO1DB
Metotrexato 2 0,73 LO1BA

*Toda intravenosa (excepto un caso donde se administré trastuzumab subcutaneo)




Farmacos de soporte

=
273 100 HO2AB
267 97,80 AD4AA
168 61,54 ROBAB
168 61,54 AO2BA
121 44,32 AO4AD
101 37,00 LO3AA
100 36,63 AO4AD
54 19,78 AO3FA
13 4,76 AO7AA
6 2,20 BO3XA
3 1,10 AD4AA
2 0,73 AO2BA
2 0,73 LO3AA
2 0,73 NO1BB
1 0,37 AD4AA
1 0,37 AO3FA

Iv (via intravenosa); vb (via bucal); vo (via oral); sc (via subcutanea)



Resto de farmacos

N pacientes (n = 273
59 21,61 A02BC
46 16,85 NOSBA
27 9,89 HO3AA
25 9,16 BO1AC
25 9,16 C10AA
19 6,96 NO2BE
16 5,86 NOSBA
16 5,86 NOGAB
16 5,86 A10BA
16 5,86 CO9CA
15 5,49 C10AA
14 5,13 CO7AB
14 5,13 MO1AE
13 4,76 CO3AA
12 4,40 MO1AX
12 4,40 C10AA
11 4,03 CO8CA
11 4,03 Al1CC
10 3,66 NOSBA
10 3,66 NOBAX

vo (via oral)



Analisis descriptivo de las IF

« 2.287 IF potenciales | ®
_ , Mediana: 5 [4-10] IF

« 575 parejas de farmacos | | /.\
1800 Riesgo o Mecanismo de accion
1600
1400 f 1.723 ) 4 FD: 1.094 N\
1200 D 496 — 800 - A b880 A1 —
1000 X: 68 I _ MDOS.: -
800 \_ J . \_ (,7 272 )
600 400 -
400 200 +
200 0 |

° _ | _ | _ FC Ambos  Desconocido
Tipo C Tipo D Tipo X
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IF OBTENIDAS EN EL ESTUDIO CON UN NIVEL

DE RIESGO X




IF con nivel de riesgo X de ondansetron

PAREJA RESUMEN
Escitalopram

15

Ondansetréon (riesgo moderado) puede aumentar el
efecto prolongador QT de farmacos con riesgo

PALONOSETRON

Fluoxetina

Flupentixol

Paliperidona

3
5
5
 supia 8
5
5
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2
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2
2
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1
1

lvabradina puede aumentar el efecto prolongador

lvabradina 5 3 3 ,
QT de ondansetron

T (Tipo): 3: IF entre la medicacion de soporte; 4: IF entre antineoplasicos y resto de medicacion; 5: IF entre la medicacion de soporte y resto; 6:
IF entre el resto de medicacion. G (Gravedad): Menor: 1; Moderada: 2; Mayor: 3. E (Evidencia): Pobre: 1; Regular: 2; Buena: 3; Excelente: 4.
MA (Mecanismo de accion): Desconocido: 0; FC: 1; FD: 2; ambos: 3.



IF con nivel de riesgo X de ondansetron

2 2 1

3 3
Escitalopram 5 3 2 2 15
Fluoxetina S S SERTRALINA O PAROXETINA 8
5 3 2 2 2
S IRCH B2N B2 1
5 3 2 2 1
5 3 3 9 lvabradina puede aumentar el efecto prolongador 1

QT de ondansetron

T (Tipo): 3: IF entre la medicacion de soporte; 4: IF entre antineoplasicos y resto de medicacion; 5: IF entre la medicacion de soporte y resto; 6:
IF entre el resto de medicacion. G (Gravedad): Menor: 1; Moderada: 2; Mayor: 3. E (Evidencia): Pobre: 1; Regular: 2; Buena: 3; Excelente: 4.
MA (Mecanismo de accion): Desconocido: 0; FC: 1; FD: 2; ambos: 3.



IF con nivel de riesgo X de metamizol

3 2 9

Ciclofosfamida 4 3

Doxorrubicina 4 2 Dipirona puede aumentar el riesgo de toxicidad de 8

ENEVE] 4 3 3 2 los agentes mielosupresores; especialmente, el 7

Epirrubicina 4 3 3 2 riesgo de agranulocitosis y pancitopenia 1

Fluorouracilo 4 3 3 2 1

Dexketoprofeno puede aumentar los efectos
Dexketoprofeno 6 3 3 2 P P . 1
adversos / toxicos de los AINEs
: : Los AINEs pueden aumentar los efectos adversos /

Etoricoxib 6 3 3 2 P

toxicos de los AINESs (inhibidores de la COX-2)

T (Tipo): 3: IF entre la medicacion de soporte; 4: IF entre antineoplasicos y resto de medicacion; 5: IF entre la medicacion de soporte y resto; 6:
IF entre el resto de medicacion. G (Gravedad): Menor: 1; Moderada: 2; Mayor: 3. E (Evidencia): Pobre: 1; Regular: 2; Buena: 3; Excelente: 4.
MA (Mecanismo de accion): Desconocido: 0; FC: 1; FD: 2; ambos: 3.



IF con nivel de riesgo X de metamizol

3 2 9

Ciclofosfamida 4 3

Doxorrubicina 4 2  Dipirona puede aumentar el riesgo de toxicidad de 8
Paclitaxel 4 3 3 7
Fluorouracilo 4 3 3 1
5 3 3 5 Dexketoprofeno puede aumentar los efectos 1
adversos / toxicos de los AINEs
5 3 3 Los AINEs pueden aumentar los efectos adversos /

toxicos de los AINESs (inhibidores de la COX-2)

T (Tipo): 3: IF entre la medicacion de soporte; 4: IF entre antineoplasicos y resto de medicacion; 5: IF entre la medicacion de soporte y resto; 6:
IF entre el resto de medicacion. G (Gravedad): Menor: 1; Moderada: 2; Mayor: 3. E (Evidencia): Pobre: 1; Regular: 2; Buena: 3; Excelente: 4.
MA (Mecanismo de accion): Desconocido: 0; FC: 1; FD: 2; ambos: 3.



IF con nivel de riesgo X de metamizol

SIS 2 9

4

4 3 3 2 Dipirona puede aumentar el riesgo de toxicidad de 8
4 3 3 2 los agentes mielosupresores; especialmente, el 7
4 3 3 2 riesgo de agranulocitosis y pancitopenia 1
4 3 3 2 1
Dexketoprofeno puede aumentar los efectos
Dexketoprofeno 6 3 3 2 P P . 1
adversos / toxicos de los AINEs
: : Los AINEs pueden aumentar los efectos adversos /
Etoricoxib 6 3 3 2 P

toxicos de los AINESs (inhibidores de la COX-2)

T (Tipo): 3: IF entre la medicacion de soporte; 4: IF entre antineoplasicos y resto de medicacion; 5: IF entre la medicacion de soporte y resto; 6:
IF entre el resto de medicacion. G (Gravedad): Menor: 1; Moderada: 2; Mayor: 3. E (Evidencia): Pobre: 1; Regular: 2; Buena: 3; Excelente: 4.
MA (Mecanismo de accion): Desconocido: 0; FC: 1; FD: 2; ambos: 3.
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