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Consulta monografica
Paciente Oncologico
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Antecedentes personales: Antecedentes oncoldgicos familiares:
' - Tia materna Ca. Colon

- Tia paterna Ca. Mama

68 anos - Tio paterno Ca. Préstata

No fumadora, no bebedora

Hipertension

Hipercolesterolemia

Valvula aodrtica bicispide con insuf adrtica
S.Alergia: Pruebas c/contraste iodado

Mujer

Diagnéstico: Carcinoma Ductal Infiltrante, patron lobulillar

Mastectomia mama izquierda y reconstruccion

= Vaciamiento axilar (1/14 adenopatia positiva malignidad)
= RT posterior

» Linfedema residual MSI por afectacion ganglionar

= No QT adyuvante, no HT — Revisiones
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** Mastectomia derecha con reconstruccion mamaria posterior
2000-2001 R P
evisiones

Muestra laboratorio Oncologia Molecular:
L] LI 4 L] NGS
Secuenciacion directa

Resultado: portadora de mutacion
BRCAZ2 1c.5116 5119delAATAI

BRCA1

BRCA2

Sindrome de cadncer de mama y ovario hereditario
Cdancer de mama: Riesgo en poblacién general: 12%
8 Mutaciones en el gen BRCAI: 46%-87%

>

& Mutaciones en el gen BRCAZ2: 38%-84%
Segundo Cdancer de mama primario: Riesgo en poblacién general: 2% en 5 afios

UU & Mutaciones en el gen BRCAI1: 21,1% en 10 anos, 83% a los 70 anos
5 & Mutaciones en el gen BRCAZ2: 10.8% en 10 anos, 62% a los 70 anos
\ Cdancer de ovario: Riesgo en poblacién general: 1%-2%

& Mutacio en elgen BRCAI: 39%-63%
& Mutaciones en el gen BRCAZ2: 16.5%-27%
Cdancer de mama en vardén: Riesgo en poblacién general: 0.1%
& Mutaciones en el gen BRCAIT: 1-2%
2 Mutaciones en el gen BRCAZ2: =8,9%

Cancer de préstata: Riesgo en poblacién general: 6% 69 aios
& Mutaciones en el gen BRCAI: 8,6%
& Mutaciones en el gen BRCAZ2: 15%

RCA2 Associated Hereditary Broast and Ovarian Cancer. 1998 Sep 4 [Updated 2016 Dec 15].In: Adam MP. Ardinger HH, Pagon RA. ef

**Anexectomia bilateral profilactica
AP: sin evidencia de malignidad Observacién y seguimiento
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CARCINOMA SEROSO DE ALTO GRADO DE ORIGEN
TUBO-OVARICO-PERITONEAL

URGENCIAS Feb-2018
Clinica: MEG con distension abdominal, vdmitos y estreinimiento de dias de evolucion
TC-TAC: Ascitis perihepatica, periesplénica y en fondo de saco pélvico

¥

Cirugia: intervencion por sospecha de tumor en ovario
**Paracentesis diagndstica: Resultado: malignidad, Adenocarcinoma
PET-TAC: - adenopatias cadena mamaria
- hilio pulmonar izquierdo y pleura con multiples depdsitos captantes
- multiples lesiones captantes abdominopélvicas compatibles con Carcinomatosis

Peritoneal National NCCN Guidelines Version 1.2020 NECN Guidelines Index
Comprehensive . i NGON Guidelines Index
teletd Cancer Ovarian Cancer/Fallopian Tube Cancer/ w
. . iscussion
Network® Primary Peritoneal Cancer o
PRINCIPLES OF SYSTEMIC THERAPY
Primary Systemic Therapy Regimens? - Epithelial Ovarian/Fallopian Tube/Primary Peritoneal
STAGE II-IV DISEASE
+ High-grade serous Preferred Regimens Other Recommended Regimens Useful in Certain Circumstances
- Endometrioid (Grade 2/3) |+ Paclitaxel 175/carboplatin® + Paclitaxel weekly/carboplatin weekly®f « PV paclitaxel/cisplatin (for optimally
« Clear cell carcinoma® + Paclitaxel/carboplatin/bevacizumah + + Docetaxel/carboplatin debulked stage |-l disease)
- Carcinosarcoma® maintenance bevacizumab® (ICON-T & « Carboplatin/liposomal doxorubicin « For carcinosarcoma:
G0OG-218) « Paclitaxel weekly/carboplatin q3weeks » Carboplatinfifosfamide

+ Cisplatinfifosfamide
+ Paclitaxel/ifosfamide (category 2B)

M a r-.l u n 20 18 = Carboplafin (if elderly [age =70] andfor

for those with comorbidities)
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ILP: 6 meses CA125: 850U/ml

Cacboplatino + Paclita
evacizumab

Dic 18- Abr 2019

National
Comprehensive
ja(e{elfl Cancer

NCCN Gwdellnes Ver5|on 1 2020
Ovarian Cancer/Fallopian Tube Cancer/

NCCN Guidelines Index
Table of Contents
Discussion

Network® Primary Peritoneal Cancer
PRINCIPLES OF SYSTEMIC THERAPY

Acceptable R Therapies for Ovarian LCOC)iFallopian Tube/Primary Peritoneal Cancer®
R Therapy for Plati Disease order)
Preferred Regimens ded R Useful in Certain Circumstances
Cytotoxie Therapy Immunotherapy
Cychphnsﬂham\de 2 Oxa\lplaun Pembrolizumab (for MSI-H or dMMR solid
Em:e x 2 Sydapr:)usphamlde gac: )(el i bound tumors)"-
toposide, ora oxorubicin aclitaxel, albumin boun

bipi] Hormone Theraj
Gemcitabine- Pemetrexed Fulvestrant (for u’wgmde serous

Ifosfamide
Liposomal doxorubicin5:26 I 1
Liposomal ;

Paclitaxel iwee kly’

Paclitaxel (wee kly%fhevar.\zu mab®m.27
Topotecan:
Topotecan/bevacizumab® ™27

Targeted Therapy (single agents) Targeted Therapy (single agents)

Bevacizum abEv"’va‘m Pazopanib (category 28)'8

Niapant Homore Thergoy o o, tosole)
13 ibifors (anastrozole, exemestane, letrozole]

Rucaparib® Leuprolide acetale

Megestrol acetate
Tamosifer

May 2019

PET-TAC: progresion radioldgica
Recaida peritoneal

- Progresion carcinomatosis peritoneal y apariciéon de

adenopatias pélvicas
Marcador MAYO:

CA125: 1292 u/ml-----3871 u/ml
- Sintomatologia

gedefo

Grupo de Farmacia
Oncolbgica de la sefh
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Fundacion Espa
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carcinoma)

Targeted Therapy (single agents)

Entrectinib or larotrectinib {for
fusion-positive tumors)

Trametinib (for low-grade serous
carcinoma)2

TRK gene

S

£

DOXORUBICINA CLORHIDRATO 2 MG/ML

(CAELIX)
Presentacion y + Formuiacion como & ] [encapsulado en Iposomas con
caracteristicas de metoxipobetilenglicol unido en superhcie)
Caelic +  Permite sumentar el tiempo de permanencia en sangre
+  Suspension esténl, transicoda y roja
Via de + Concentrado para solucion en perusion
Indicaciones: "~ Cancer de mama metastatico Con resgo cardiaco

Posologia:

Preparacion:
Preparacion:

Estabilidad:

Cancer de ovario en las que ha fallado el tratamiento con platine

Asociade 3 berezamin en ef ratamiento de mieloma maltiple progresivo

Sarcoma de asociado a VIH en pacientes con bajos niveles de cdé
Cancer Ge mama/ovanc: AGministracon iv Ge una dosis de S0 mg/m? caca &

semanas.

+  Meloma mikiple: 30mg/m? en perfusién duran

de boezomid
+  Sarcoma Kaposi: 20mg/m2 c/3 semanas § cdos

una hora previa administracién

DOSIS < S0mg

+ Dilucién en 250 ml de solucién de glucosa al 5% (SOMG/ML)
DOSIS >0 mg

* Dilucién en 500 mi de solucién de glucosa al 5% (S0 mg/mi)

24h, conservar gn iales de vidnia tpo |
aesesa 2-89, no congelar.

perfusion IV. No administrar en bolus.
Propiedades farmacocinéticas particulares por lo que no debe utilzarse de
maners intercambiable con otras formulacenes de dexanuhicioa corhidrato.

*®  Para redudir el riesgo de reacciones, la dosis inicial se administra a una velocdad
no supenor a 1mg/min. Si no se observa reacoidn las perfusiones se pueden
hasta 60 min.

« Inhibidores e inductores de Gig P450 como rifamaicioa, barbitiricos,
ccosporina
Risenaar
Otres citostiticos
Anfotesicioa
Clszaping

conocdos (Mercanseawin o
Digoxina, Vacunas activadas

Meslosupresidn, leucemia, neutropenia
Carciomiopatia, akteraciones en ECG
Nauseas, vémitos, diarrea, anorexia, MRERsts

~ Sapws, sepocema
+ Rascoiones locales en trazamiento vesical

WEBINAR Il JORNADAONCOFARMA
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May 2019

SOLO-1 Phase III trial demonstrates Lynparza maintenance
therapy cut risk of disease progression or death by 70% in - Mto NO INCLUIDO EN GUIA
patients with newly-diagnosed, advanced BRCA-mutated - ALTO IMPACTO ECONOMICO

ovarian cancer

LYNPARZA™ (olaparib) Phase IIl SOLO-2 data - COMISION USO ESPECIAL: Autorizacion
demonstrated progression-free survival benejit in BRCA-

mutated ovarian cancer as maintenance therapy I
PAOLA-1 Trial: Front-Line
Olaparib/Bevacizumab Maintenance
Benefits Women With Advanced Ovarian
Cancer

OLAPARIB (LYNPARZA' = Adirn o 5 cnctiogo d lodos s medicamentor Watasmametrs )
N

2Qué es y para que se utiliza?
= Lynporza®

Junio - Dic 2019

2y are)
= ] e
2P| arey arey
g ) ey

OLAPARIB
Lynparzao

& Gondeccida y ueo de mminere: Lygaria puade shchr o ss
capacdod para conducir y uBlizar Maquines. St ssente mareo, dsbikdad o

LQuihac.( si se olvida una dosis? ;Como se debe

i

|
) arey
! g|arsarsf
BT [carey camey |
e e !

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

- M«mummmummm r un olvido.
No conservar a temperatura superior a 30 °C.

* Dificultad para respiras, sensacion de cansancio, piel pafida.
un ‘ol normal

lesiona.

Identificacion:

pams
sice g
—T——

Ests medicamento se tiene que adminstrar sin simentos.

Nommas para la correcta administracion:

Gitina rovisibn: 29/01/2018 v.0 AL FROSPECTO
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REQUIERE REVISAR TRATAMIENTO, PIDA CITA CON SU MEDICO DE ATENCION
PRIMARIA: 04/08/19

: Al
FARMACO3 Desayuno | Comida | Cena |Acostarsz| Fecha | Fecha
= a 2| Inicial Final
iﬁ |I|(J1 WA |
DEMILOS 600 MG/1000 Ul COMPRIMIDOS 1 | 06/0918 |CRONICO

Unidades: COMPRIMIDO, Via:

ATORVASTATINA ALTER 10 MG COMPRIMIDOS ‘ ‘ 1 ‘ | 06/0918 |CRDNICO

Unidades: COMPRIMIDO, Via:

MA INDIVIDUA MINIST ON
Dosis:

Su tratamiero con OLAPARIB (Lynparza®) ha sido prescrito por su oncdlogo @ una dosis
adecusda a su patologla para ser administrada dos veces al dia segin el siguente esquema.

; Cudndo tomar la medicacién?

Sosapons T T
® | .o
soninuwane?
LR L =i
*% %4 2% 44|, cesmuts
S, (PR 52 28 | sz
BESs CEE L o
23313 4% 34

i
!

Nommas para la correcta administracion:
Este medcamento se tene que administrar sin alimentos.

AUGMENTINE 875 MG/125 MG COMPRIMIDOS 1 ‘ ‘ ‘ | 06/09/18 |CRDN| co

Unidades: COMPRIMIDO, Via:

ESOMEPRAZOL ALTER 20 MG COMPRIMIDOS ‘ ‘ 1 ‘ |05ﬂ19na |CRDNICO

Unidades: COMPRIMIDO, Via:

MOTILIUM 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ | 06/09/18 |CRDN|CO

Unidades: COMPRIMIDO, Via:

PREDNISONA 30 MG 30 COMPRIMIDOS 1 ‘ ‘ ‘ | 09/04/1% | 06/09/19

Unidades: COMPRIMIDO, Via:

ESQUEMA INDIVIDUALIZADO DE ADMINISTRACION

Dosis:
Su Wratamiento con OLAPARIB (Lynparza®) ha sido prescito por su encologe a una dosis
adiecuada a su patalogia, para ser adminsirada dos veces al dia segn el siquients esquema:

ACudndo tomar la medicacion?

[Ty Comds O

) ] s
‘ administrario?

ATARAX 25MG 50 COMPRIMIDOS v | | | [ooene [osoane
Unidades: COMPRIMIDO, Via:

ENALAPRIL 5 MG 60 COMPRIMIDOS 1 cada 24 Horas | 2410 —

Unidades: COMPRIMIDO, Via:

CIPROFLOXACING 500 MG 14 COMPRIMIDOS 1 ‘ ‘ 1 ‘ | 10/01

300 mg/12h-——-- 200mg/12h \ '

Unidades: COMPRIMIDO, Via:

Grupo de Farmacia

Capsulas de = & = = | Towarioeseues
150mg 4 7 | Yy | L -é?":.m ¥
Normas para la cormecta administracion;
Este medicamento se tiene que administrar sin alimentas
o /‘\_
: : -_—
Ajuste dosis S
‘ LI"‘J’ 7
-
¥
g
=
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. Toxicidad hematologica
//I [ Hb:8,5g/dl; Plag:72,000; Neutr: 0,4 10-3 |



Hemoglobina: 8,7g/dL

Dic2019  Fiebre neutropénica Hematocrito:25%
CONSULTA ONCOLOGIA: Hemorragia nasal aguda e Hipertension Mlcroblologia: CUItiV?S ) ) Leucocitos: 1000 ulL
mal controlada. ?spl.rado M.O: M..(.)f.’h'lpoplasma Plaquetas: 4000/uL
- Deterioro estado general rotis sangre periterica: Neutrofilos 400/uL
;a:';ﬂ::;\is\é:‘ot:scon expectoracion blanquecina y hebras PANCITOPENIA confirmada Linfocitos: 500/ul

LDH: 593 U/L
Na: 133
TRATAMIENTO: PeR:A,5

CA125: 2441 u/ml

- PLAQUETOPENIA G4: AUSENCIA RENTABILIZACION +&

- ANEMIA G3: Tranfusion 2 CCHH

** (+):MICROBIOLOGIA
Klebsiella Pneumoniae = Meropenem 1g iv ¢/8h 7 dias.

- NEUTROPENIA G4: Filgastrim 300 - 5 dias

*Tto Alta: A+C 875/125 mg/8h; Ciprofl 500 mg c/12h 7 dias

- MUCOSITIS G3 :

Identificacion:
& Coda envase portaed la siguese etiguets

- HIPERTENSION INESTABLE UNIDAD DE HIPERTENSION

- PERDIDA PESO, DESNUTRICION: SERVICIO ENDOCRINOLOGIA

oRcANIZA: () gedete WEBINAR Il JORNADAONCOFARMA
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Febr 2020 Marzo 2020 May-Jun 2020

Toxicidad hematolodgica

Feb 2020 May 2020
PET-TAC: progresion carcinomatosis, enfermedad ganglionar toracica
CA125: 3000-8000 U/mL
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abrun2020  ERA COVID19  TELEFARMACIA

CONSULTA'Y ENVIO DOMICILIARIO

Cinica en domicilio:

- Deterioro general =  Manejo toxicidad: mucositis, neutropenia
- Miedo, ansiedad = Seguimiento farmacoterapéutico

- Dolor abdominal = Seguimiento nutricional

- Crisis hipertensivas =  Manejo del dolor, hipertension

- Progresidén reactiva al tto
- Progresidn serolégica

[PCA: 5130---8690]

- Recuperacion hematoldgica

= Valoracion analitica
=  Gestidon stocks —pedidos - dispensaciones
=  Envio domiciliario informado... Logistica

RADIOLOGIA
ANATOMIA PATOLOGICA
MICROBICLOGIA

UNIDAD HIPERTENSION ~al LOGISTICA

TELEFARMACIA
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FUERZA- EQUIPO- ADAPTACION- GENEROSIDAD- OPORTUNIDAD

...Seguir avanzawndo... MUCHAS GRACIAS




