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NUESTRA PACIENTE. Marzo 2015

e Paciente de 55 anos
e G2C2. 2 hijos sanos
e No HTA. No DM. No DL

e Exfumadora desde hace 10 anos con un indice acumulado de unos
10paquetes/afo.

e Antececedentes: Padre con neo vesical. Hermana con déficit alfa-1-
antitripsina con hepatopatia.

* Deficit de alfa-1-antitripsina sin afectacion respiratoria ni hepatica. En
control de Digestivo hallazgo en ecografia de ASCITIS con imagen de
engrosamiento peritoneal.

» Refiere molestias en HCD que atribuye a gases y estreifiimiento de siempre.

e Elevacion de marcador Ca 125 (356 U/ml). Sospecha de tumor maligno de
origen ginecolégico, se completa estudio con la realizacion de una
laparoscopia diagnostica.
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Carcinoma de Ovario. Tratamiento

Adenocarcinoma papilar seroso de ovario derecho moderadamente

diferenciado (G2) con diseminacion peritoneal con lesiones < 2 cm.
Estadio IlIB

e ESQUEMA TRATAMIENTO. (Intencidn curativa)

CIRUGIA CON
INTENCION RADICAL +

QUIMIOTERAPIA

NEOADYUVANTE QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE

QT INTRAPERITONEAL

MAYO 2015 AGOSTO 2015 OCTUBRE 2015

4 CICLOS
PACLITAXEL HIPEC CON CISPLATINO 2 CICLOS

+ CARBOPLATINO + DO)((GO(;RRIL:II\B‘I)CINA PACLITAXAElLJ Z_CARzBloPLATINO
(AUC=5) /21D (AUC=5)/21D

Quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC)
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VALIDACION FARMACEUTICA

4 CICLOS

o._
PACLITAXEL 175 mg/m? + 1¢.- PACLITAXEL 336 MG

22.- CARBOPLATINO 685 MG

QUIMIOTERAPIA

NEOADYUVANTE CARBOPLATINO

(AUC=5)/21D

* PESO=90Kg

e TALLA=1,60 m OMS

e SC=1.92 m?2 SOBREPESO IMC 2 25 kg/m?
e IMC = 34,4 kg/m? OBESIDAD IMC 2 30 kg/m?

e Cr=0,8 mg/Dl
* NoIR. No IH.

DOSIFICACION DE LA QUIMIOTERAPIA
EN EL PACIENTE OBESO

a Familia. Fermnando Botero
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G ynecalogic Oncology 133 {2010 4) 16-22

Contents lists availlale gt Sciencelirect

Gynecologic Oncology

journal homepage: www. elsevier.com /locate/ygyno

Impact of obesity on chemotherapy dosing for women with advanced
stage serous ovarian cancer in the Australian Ovarian Cancer

Study (AOCS)

Georgze Au-Yeung **, Penelope M. Webb®, Anna DeFazio 9, Sian Fereday ®, Mathias Bressel ”, Linda Mileshkin *"

* Department af Med fal Onenlogy, Peier MaoTalhon Jencer Genter, Bost Melbomrme, Vicioria, Aus fmbia

B G r Pty MorUalhon Department af Onmlogy, Unhersity of Maboumne Melhome, Vicomia, Australa

© Cymaeaolog ol Caneers Coup, QIME Banghalr [nehitute of Megbion] Becranh, Brichan s, Quessland, Asrctrabia

2 Depatment of Cynasmlagim] Oneolbzy and Wedtmesd Inctne for Gancer Bessanch, University of Sen ey at Westmead Mllermium lnctitits, Wieshmend Hacpital NSW, Auctrabia
* (aneer Cenomics Program, Peder MacGallum Goneer Gentae, Fiot Malhoune, Vidoria, A rabia

¥ \Cemitre fior Bicx dratictics cond Climiceal Tk, Pt Mo alhion Goricer Gentre, Fost Melhoures, Vickrnia, Auctrabia

@ CrossMark

* N=333 pacientes:
* 27% con sobrepeso
e 21% con obesidad
* 52% normopeso

* En el primer ciclo de tratamiento 66% de las pacientes con obesidad recibieron una dosis
de carboplatino menor de la calculada, y hasta un 32% de las pacientes recibieron dosis
sub-6ptimas de paclitaxel.

* En aquellos casos en los que recibian < 85% de la intensidad de dosis de carboplatino se
observaba una disminucion en la SLP respecto a las pacientes con peso normal que
recibian > 85% de la intensidad de dosis (11 meses versus 15 meses).
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2012
ASCO'\Guidelines

DOSIFICACION PACIENTE OBESO

e Practica habitual en oncologia:
e Dosificar en funcion Peso ideal / Ajustado.
e Maximo de SC =2 m?
e 40% pacientes obesos reciben dosis reducidas.

Appropriate Chemotherapy Dosing for Obese Adult

Patients With Cancer: American Society of Clinical
Oncology Clinical Practice Guideline

* Mayor mortalidad en pacientes obesos
e Multifactorial
e Reducciones de dosis (Tratamiento curativo)

e Revision sistematica ensayos clinicos y estudios observacionales

* No leay evidencia de aumento de toxicidad si los citostaticos se dosifican en funcidn del peso
total.

. Is-lgy datos que indican que las reducciones de dosis en pacientes obesos afectan a la SLE y a la

* En pacientes con obesidad las dosis de quimioterapia se deben calcular en funcion del peso
total sobre todo cuando el tratamiento tiene intencidn curativa.

* En caso de comorbilidades y toxicidad los ajustes de dosis se deben de realizar igual que en
pacientes no obesos.

 La farmacocinética de algunos farmacos se puede ver afectada en pacientes obesos, pero los
datos encontrados no justifican una reduccién de dosis.
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CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA

Jg Hospital Universitario
del Sureste

49 ciclo de QT NEOADYUVANTE se retrasa por B
Neutropenia (1300 Neutrofilos) —

‘ NOMBRE PACIENTE: FECHA:

e
q

2 CICLOS
QUIMIOTERAPIA PACLITAXEL 175 mg/m? +

TERAPIA DE SOPORTE CON
FILGRASTIM POR

ADYUVANTE
CARBOPLATINO NEUTROPENIA PREVIA

(AUC=5)/21D

ENTREVISTA CLINICA:
PACIENTE CONSUMIDORA DE TERAPIAS ALTERNATIVAS

1. PRODUCTOS DE HERBOLARIOS:

EXTRACTO DE TE VERDE. 2 CAP/8 HORAS
2. INFUSIONES VARIAS: GRAVIOLA, ALOE VERA, MUERDAGO, TOMILLO,...
3. HONGOS ORIENTALES

CRGANIZA; | | gedefo WEBINAR Il JORNADAONCOFARMA

=
|i..
Ssefh ~-feth  Actyalizacion en Cdncer de Ovario
s |



INTERACCION QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA CON

TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

Farmacia

HOSPITALARIA

ORIGINALES

Aticulo bilingte Inglés/espafic

infravenoso

Ruth Vera®*, Susana de la Cruz*, Maria Teresa Sarobe'?

i e Farmnca Hoss ik I

AL, Seviio e Femoc i, Hespic e Doy

Complementary medicine use in cancer patients
receiving intravenous antineoplastic treatment

Hospitlone dz M .iﬂuﬂp‘ds‘m‘hg'u!?_nl\udPuhiv:.*i‘ﬁ'mv:ia\m‘es:rpmn%nml::mﬂe’hm-

i Autor para correspondencia
i Coreo elechdnico:

i regina.juanbeliz.zurbano@navarra.es
t (Regina luanbeltz|

Uso de medicina complementaria en pacientes
oncoldgicos sometidos a tratamiento quimioterdpico

Regina Juanbeliz'2*, Maria Dolores Pérez-Ferndnde?’, Bianka Tirapu?,

} Recibido el 11 de abril de 2017
: aceptado el 8 de mayo de 2017

1 DOL: 10.7399/.10805

Abstract

Objective: Complementary and olterative medicine [CAM| use has
grown considerably, although there is little research on the topic in Spain
The aim of this study was fo determine the pravalence of complementary
medicine use in odult cancer same fime as they were recei-
ving conventional ment in o Spanish referal cancer centre
Method: An cbservational, descripiive, cross-sectional study wos con-
ducied in the Ambulatory Treciment Unit during 2 consecufive weeks in
March 2015. Adult patients who were receiving infrovenous chemothera-
py were included. Study variables were obioined from a questionnaire
and medical records

Results: 316 patients wers included. 32.3% of the patients reporied
complementary medicine use during this period and B9% were ingesting
products by mouth, herbs and natural products being the m monly
used. 81% of patients siarted to use complementary medicine ofter diag-
nasis, and family/friends were the main source of infermation. 65% of the
patients report=d improvements, especially in their physical and psycholo-
gical we\l—ﬁzing Significant predictors of CAM use were female gender
(P=0.028), younger age [P<0.001], and secondary education P=0.009).
Conclusions: A large proportion of cancer patisnts receiving infrave-
nows chematherapy also use complementary medicine, which they mainly
ioks by mouth. Due to the risk of chemctherapy-CAM interactions, it is
important for health-professionals to keep abreast of research on this issue,
in order o provide advice on its potential bensfits and risks.

gedafa

Resumen

Objetive: Lo popularidad de lo medicina dlternafiva v complementaria
entre bos pocienies oncolbgicos ha incrementado, pero adn se disp

es oncoldgicos adulios que recil
un cenro autendmico espaficl de referencia
Método: Esiudio observacional, descriptivo y ransversal |
en un Hospital de Dia de oncologia duronte 2 semanas o
S015: Se inchiyeicin pricienis odos G rabion floriienks o qu
micterg| del estudio se obiuvisron o avés
de un cues iia clinica

Resultados: Fus; los 316 pacientes; el 32,3% e:
algin fipo de me: plementaria en ese momen
ellos lo ha base de una ingesta oral de susiancios,
erbas y preducios naturales. El 81% de los pacientes ini
mplementaria tras &l dingnéstico, siendo lo fuente de informacion
principal fomiliares/ami E 1 mejoria, principalmente
bienestar fisico y psi icativos de uso de MAC
fueron: ser mujer (p= 01} y un nivel educative
medio (p=0,009)

Conclusiones: Una proporcion importants de los pocientes oncolégi-
ue reciben quimicieropia infrovenocsa uson simulidneamente med-
a complementa esia consiste principalmente en una ingesta om!
de preparados. Debido al riesgo de interaccion con el naiomiento, es
imporiante la formacion de los profesionales sanitarics en este ambito,
e poder aconsejar o los pacientes ac us polencidles
o5 y riesgas.

rio'y de ko b

El 65% refiria senti

o5 prediciores sig
edad joven [p<0,

MAS DE UN 30% DE LOS PACIENTES CON
CANCER EN TRATAMIENTO CON QT IV
TOMAN ALGUN TIPO DE  TERAPIA
COMPLEMENTARIA, PRINCIPALMENTE (89%)
HIERBAS Y PRODUCTOS NATURALES.

an Kettering

Memorial
Cancer Ci

Adult Patie

We're committed to providing you with the very best cancer care, and your safety continues to be a top priority. With this in mind, we've put in place many new procedures, X
including a limited visitor policy and are not allowing patients to have people with them during appointments. This is just one more way of ensuring your safety and that of our
staff Read more

For Adult Patients / Cancer Care / About Diagnosis & Treatment / Managing Symptoms & Side Effects / Integrative Medicine

About Herbs, Botanicals & Other Products .7, %,

Integrative Medicine
Developing Your Personal
Care Plan
Therapies, Classes &

Workshops

About Herbs, Botanicals
& Other Products

Overview

Search About Herbs

Stockley’s

Herbal Medicines Interactions

Edited by Elizabeth Williamson. Samuel Driver and Karen Baxter
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INTERACCION QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA CON TRATAMIENTOS

ALTERNATIVOS

* PACLITAXEL:
* SUSTRATO DE LAS ISOENZIMAS CYP2C8 Y CYP34A.

e EXTRACTO DE TE VERDE
HEPATOTOXICO
ALOE VERA " INHIBIDOR DE CYP3A4.
 MUERDAGO
. HONGOS ORIENTALES @ Cochrane i

Nuestraevidencia  Acercadenosotros  Unirse a Cochrane

Noticias y empleo

Recursos sobre coronavirus (COVID-19)

(hongo Reishi) para el tratamiento del cancer

Publicado: Cada afio hay un incremento en el ndimero de pacientes con diagnéstico de
Sabril2016 céncer. Ciertas neoplasias malignas han sido una causa principal de muerte en

algunas poblaciones. Los pacientes con diagnstico de céncer desean hacer
o todo o posible para combatir la enfermedad, controlar los sftomas y afrontar
JinX, Rz Beguerie J, S22, Chan 105 efectos secundarios de la radio/quimioterapia. Muchos comienzan a utilizar
ocF medicacion complementariay alternativa. El extracto de G. lucidum es una

medicacion utilizada ampliamente por los profesionales de la medicina china
tradicional (MCT) en este sentido. Generalmente, se recomienda como un
suplemento de apoyo del sistema inmunolégico en el tratamiento del céncer, La
(Gitima investigacion de laboratorio y ensayos preclinicos de G. lucidum han
mostrado resultados prometedores de su actividad antitumoral. Sin embargo, la
evidencia clinica de su eficacia es escasay se necesita una revision sistematica
para proporcionar informacion colectiva para los pacientes.

Grupo de Revisidn principal:
Gynaecological, Neuro-oncology
and Orphan Cancer Group

Reishi

Esta revision identifics i incluy6 cinco relevants

CORGAMIZA;

-F;'
st -t

Conclusiones de los autores:

La revisién no hall6 evidencia suficiente para justificar el uso de G. lucidum
omo un tratamiento de primera linea para el cancerWAi Nl L k- K
lucidum ayuda a prolongar la supervivencia del cdncer a largo plazo. Sin

embargo, el G. lucidum podria administrarse como un complemento
alternativo adjunto al tratamiento convencional si se tiene en cuenta su
potencial de mejorar la respuesta tumoral y estimular la inmunidad del
huésped. EL G. lucidum generalmente presenté buena tolerabilidad en la
mayoria de los participantes y s6lo se observé un nimero disperso de
eventos adversos menores. No se observé toxicidad grave entre los
estudios. Aungue hubo pocos informes de efectos perjudiciales del G.
lucidum, el uso de su extracto debe ser juicioso, especialmente después de
considerar el coste-beneficio y la preferencia del paciente de forma
minuciosa. Los estudios futuros deben enfatizar la mejorfa de la calidad
metodoldgica y se necesita investigacidn clinica adicional sobre el efecto
del G. lucidum en la supervivencia del céncer a largo plazo. Esta revisién se
actualizard cada dos afos.
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e FINALIZA TRATAMIENTO ADYUVANTE EN NOV 2015 # = -
e EN REMISION CON VIGILANCIA ESTRECHA.

 RECAIDA CON CARCINOMATOSIS PERITONEAL.

12 LINEA QT 22°LINEA QT

PALIATIVA PALIATIVA

SEPTIEMBRE 2017 JUNIO 2018
ORDEN DE
ADMINISTRACION
5 CICLOS - 3 CICLOS

GEMCITABINA 1000 CARBOPLATINO (AUC=5)+

DOXORRUBICINA LIPOSOMAL

mg/m?2 + CARBOPLATINO
PEGILADA 30 mg/m?2

(AUC=4)
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MINISTERIO

DE SANIDAD, CONSUMO
¢TERAPIA A’
. INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO con enfermedad residual tras cirugia o con estadio IV, estd aprobado
O LA PAR | B? ¢l uso de bevacizumab (11).

C . Informe de Posicionamiento r de il tamienio
mic n platu CS P uctora), la
tadio

Terapéutico de olaparib
(Lynparza®) en cincer de ovario

IPT, 19/2019. V2

Fecha de publicacién: 10 de junio de 2019"

En 2012, io ocupaba ¢l quinto puesto en tumores
lionos an r. siendn la cansa mas frecuente ¢

“Olaparib Unicamente ha sido financiado en pacientes que cumplan los siguientes
criterios:

e Recaida de un cancer de ovario, trompa de Falopio o primario peritoneal que se
haya producido mas de 6 meses después de la finalizacidon del penultimo
tratamiento con platino.

e Respuesta al tratamiento con platino realizado para la ultima recaida.
e Al menos dos tratamientos con platino.
e Mutacion en BRCA 1 y/o BRCA 2 (germinal o somatica).

La indicacion para las pacientes sin mutacion BRCA no se encuentra financiada”.

« LIQUIDO ASCITICO POSITIVO PARA ADENOCARCINOMA.
« DETERMINACION BRCA 1-2. BRCA NEGATIVO
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MAYO 2019

32 LINEA QT 5 CICLOS

PALIATIVA PACLITAXEL+CARBOPLATINO+BEVACIZUMAB

e TERAPIA ANTIANGIOGENICA EN CA OVARIO:
BEVACIZUMAB 15 MG/KG/21D

Th: NMEW ENGLAND JOORMAL of MEDICINE l"""""‘ Carboplatin (C) AUC 6
IIIIII Paclitaxel )175 mg/m? (CPP)
‘ ORIGINAL ARTICLE ‘
) ) ) I""""l" Carboplatin (C) AUC 6
Incorporation of Bevacizumab in the I
IIIIII Paclitaxel (P) 175 mg/m? (CP+

Primary Treatment of Ovarian Cancer

Robert A Burger, M. D, Marl F. Brady, Ph.D., Michael A Boolaman, WD,

Bev 15 mg/ik

Gini F. Fleming, M. 0., Bradley |. Monl, M.0., Helen Huang, M. 5., ["""""l Garboplatin (C) AUC
Robert 5 Mannel, M.D., Howard D. Homesley, b D, |effrey Fowler, M. D, ]!
Benjamin E Greer, M.D, Matthew Boente, b.D., Michael |. Birrer, .0, Ph.D., IIIIII Paclitaxel (P) 175 mg/m? (CP+Bev
and Sharon X Lang, M. D, for the Gynecol ogic Oncol ogy Group=
~+BE)
Cytotoxic Maintenance
GOG 218 Burgeretal. N Engl J Med 2011 Goycles) (16 cydles)
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INTERVENCION FARMACEUTICA. EFICIENCIA DE DOSIS.
ESTUDIO ICON7

BEVACIZUMAB 7,5 MG/KG/21D

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE || """ """
H *
A Phase 3 Trial of Bevacizumab carboplatln AUC 6 (C)
in Ovarian Cancer
o b . I I I I I I Paclitaxel 175 mg/m2 (P)

Mark S. Carey, M.D., Philip Beale, M.D., Andrés Cervantes, M.D.,
Christian Kurzeder, M.D., Andreas du Bois, M.D., Jalid Sehouli, M.D.,
Rainer Kimmig, M.D., Anne Stihle, M.D., Fiona Collinson, M.D.,
Sharadah Essapen, M.D., Charlie Gourley, M.D., Alain Lortholary, M.D.,
Frédéric Selle, M.D., Mansoor R. Mirza, M.D., Arto Leminen, M.D.,

Marie Plante, M.D., Dan Stark, M.D., Wendi Qian, Ph.D., Mahesh K.B. Parmar, Ph.D.,
and Amit M. Oza, M.D., for the ICON7 Investigators*

ABSTRACT 3
BACKGROUND C
The authors® affiliations are listed in the  Angiogenesis plays a role in the biology of ovarian cancer. We examined the effect of
Appendix. Address reprint requests to - hevacizumab, the vascular endothelial growrth facror inhibitor, on survival in women

Dr. Parmar at MRC CTU, Aviation House, . . "
155 Kingsway, London WL28 6NH, Uniied  With this disease. I I I I I I

12 months

ICON7 Perren et al. N EnglJ Med 2012
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INTERVENCION FARMACEUTICA. EFICIENCIA DE DOSIS.
ESTUDIO ICON7

GOG-0218 ICON7

CcP CPB15+ CcP CPB7.5+
Grade >3 AE

Hypertension (grade 22, both trials)

. Gl perforation/fistula/abscess (grade >2 for GOG-0218) 1.2 2.6 0.4 3

. Proteinuria 0.7 1.6 0.1 0.5

. Wound-healing complication (all grades for GOG-0218) 2.8 3.0 0.4 1.3
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¢ NUEVA RECAIDA?

* ACTUALMENTE CON BEVACIZUMAB DE
MANTENIMIENTO

* VALORAR OPCIONES DE TRATAMIENTO CON
INHIBIDORES DE PARP

e ENSAYOS CLINICOS DE TRATAMIENTOS CON IPARP
EN MONOTERAPIA TRAS MULTIPLES LINEAS.
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iMUCHAS GRACIAS!

amaria.iglesias@salud.madrid.org
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