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CASO CLINICO 2:

v" Mujer 55 afios.

v' LMA de alto riesgo citogenético (cariotipo complejo) y FLT3 -TKD
mutado.

v 7/11/20: Recibié tto de induccién - esquema 3x7+ midostaurina:

Idarrubicina 12 mg/m? i.v. dias 1 al 3 + citarabina 200 mg/m?i.v. dias 1
al 7 + midostaurina 50 mg/12 h. v.o. dias 8 al 21

v" Médula + 14: 60% blastos, otra nueva monosomia 15.
Fin de tratamiento: 60% blastos.
v' Refractaria a tratamiento de induccidn. Traslado a HULP. Para tto
rescate y posterior aloTPH (hermana HLA idéntico).

ORGANIZA: 2 Qﬁdeh WEB|NAR VJORNADAONCOFARMA

,x sefh \ fefh Actualizacion en el manejo de la Leucemia Mieloide Aguda en el paciente adulto y pedidtrico
°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° oo GEDEFO Centro - Canarias y Cataluna - Baleares



v Analitica ingreso: Hb 9,9 g/d! ; Hto 29,3% ; Blastos 53%

Plaquetas 27.000/ul
v" Pretende inclusidn de E.C.: Protocol ARO-013

Phase Il Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study
Investigating the Efficacy of the Addition of Crenolanib to Salvage
Chemotherapy Versus Salvage Chemotherapy Alone in Subjects < 75
Years of Age with Relapsed/Refractory FLT3 Mutated Acute

Myeloid Leukemia.

v" No cumple criterios de inclusidn:
estudio NGS: no se detecta FLT3. Se descarta tto.

v" Colocaciéon CVC: Hickman

v" Pico febril: cefepime 2g/8 h y vancomicina 1g/12 h
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v" Tratamiento de rescate con FLAG-IDA:
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Efectividad y seguridad del régimen FLAG-IDA en leucemias
agudas resistentes o recidivantes

L. Dominguez Senin®*, J.N. Rodriguez Rodriguez®, M.T. Garrido Martinez®,
M. Sanchez Argaiz® y E. Martin Chacén®

* Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital Juan Ramon Jiménez, Hueiva, Espafa
® Servicio de Hematologia, Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Espaia

Recibido el 19 de diciembre de 2010; aceptado el 17 de mayo de 2011
Disponible en internet &l 3 de diciembre de 2011

Resumen
Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad del esquema FLAG-IDA en pacientes con leucemias
agudas refractarias o recidivantes.
Método: Estudio cbservacional descriptivo retrospectivo en el que se revisaron Las historias
clinicas de pacientes con el esquema FLAG-1DA en & periodo 2005-2010. La efectividad se evalud
mediante L3 respuesta objetiva, el intervalo libre de progresion y La supesvivencia global. La
seguridad se midid segun e sistema de clasificacion NCI, Criterics comunes de Toxicidad para
Acontecimientos Adversos.
Resultados: Fueron 12 pacientes (52,17 + 8,26 afios entre las mujeres y 54,83 £+ 7,22 afos
en los hombres), 11casos fueron levcemias mieloides agudas (5 resistentes, 3 en recaida, una
secundaria a leucemsa mieloide cronica (LMC) resistente y 2 sacundarnias a sindrome miedodis-
Pplisico (SMD), de las que una fue resistente y La otra no habea sido tratada previamente) y un
caso de leucemia linfoide aguda (LLA) resistente. Seis pacientes (50%) slcanzaron una respuesta
completa (RC). Un paciente consiguid una respuesta parcial (RP) tras (a cual se administrd otro
protocolo indicado consiguiendo posteriormente wna RC, 2 fallecieron por progressdn de la
enfermedady 3 por complicaciones secundarias al tratamiento.

El intervalo libre de progresion para los pacientes que alcanzaron ia RC fue de 24,38 semanas
{6 meses). La mediana de supervivencia global fue de 8,4 semanas.

La media del tiempo Necesarnio para La recuperacion de La neutropenia fue de 23 y 37 das en
&l primes y segundo Ciclo respectivamente. La media del tiempo Necesano para la recuparacitn
de la rombocitopenia fue de 24 y 35 dias en cada ciclo.
Conciusiones: Bl esquema de induccidn FLAG-IDA para & tratamiento de pacientes con leuce-
mias de alto riesgo &5 un esquema establecido, bien tolerado y con una toxicidad aceptable
que ofrece una idad para optar al de i iCos.
© 2010 SEFH. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos 105 derechos reservacos.

il.com (L. i Senin).

* Autcr para comrespondencia.
[2 anico:

doi:10.1016/). farma. 2011.05.002

1130-6343/$ - see front matter © 2010 SEFH. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos resenvados.
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.M v" Tratamiento de rescate con FLAG-IDA:

v Fludarabina 30 mg/m?2i.v. dias 1-4 (30 min.) + citarabina 2000 mg/m?2 dias
1-5 (4 h.) + Idarrubicina 12 mg/m?2 dias 1-3 (15 min.).
Administrar citarabina: 4 h. después de comenzar infusion de fludarabina.

v' Tto de soporte:
G-SCF 300 pg s.c. : 5 dias.
Hidratacion y alcalinizacion. Alopurinol 300 mg comp. /dia.

Medidas especiales administracion de citarabina:
lagrimas artificiales y colirio de dexametasona (2 gotas en cada ojo cada
6 horas).
vitamina B6 ampolla, antes de cada dosis de citarabina.
cotrimoxazol+ acido félico (L.X.V).

ORGANIZA: 2 9ﬁdef° WEB|NAR VJORNADAONCOFARMA

=x sefh \ fefh Actualizacion en el manejo de la Leucemia Mieloide Aguda en el paciente adulto y pedidtrico
°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° oo GEDEFO Centro - Canarias y Cataluna - Baleares




atl Prescripcién - O

Farmis-Oncofamrm3.0° . 12200 E'-—-'"f—"—-ﬂ IMF

- La Paz - Bienvenido > Gema Casado Abad
Pacientes Bisqueda Paciente Prescripcidn x
Prescripciones Motas Clinicas Historico _ Auditori  Incid R ipcin Impresién
Linea Temporal Mes 8 diciembre 2020 - 7 marzo 2021 4 B »
diciembre enero % Prescribir Protocolo
08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 01 02 03 04 05 O
FLAG-IDA =1 = o

Peso 70,3 KgTalla16lcm + [citarabina 5 dias) |T| == = [

. | = F ..' Programar Protocolo
8C1,74m2 CICr70,287ml/min _m =

63 DIAGOMNAL H.G.(Hemz .
[ ( c] .&d Confirmar Protocolo
P

Biometria y Toxicidades
————— e
Y Tratamientos Extrahospitalarios
Nueve  Alertas [P T

Medicamentos

el
@ Hoja de Prescripcidn

A "
Hoja de Administracion
Nuevo Episodios Clinicos
1 15/12/2020 - Cerrar
HEMATOLOGIA Valorar Resultados
120 - LEUCEMIA

MIELOBLASTICA AGUDA

| f:{ Evolutivo

|:| Mostrar Histdrico
Disgnssticos
e | Acidad
= - : 4 | »
Indicadores Supervivencia

e WEBINAR VJORNADA ONCOFARMA

Oncolégica de la sefh

fefh Actualizacion en el manejo de la Leucemia Mieloide Aguda en el paciente adulto y pedidtrico

Fundacion Espafiola

defaecHospidoa GEDEFO Centro - Canarias y Cataluna - Baleares

sefh \'

Sociedad Espariola ‘
de Farmacia Hospitalaria




v Tener en cuenta:
Toxicidad hematoldgica: anemia, trombocitopenia y neutropenia.

Toxicidad cardiaca: antraciclinas. Solicita electrocardiograma.

v’ Persistencia de fiebre y aumento de RFA. Oxigenoterapia.
v Aciclovir 800 mg 1comp/12 h.

v' Meropenem 1g/8h. vancomicina 1g/8h.

v Posaconazol 300 mg/dia v.o. ( guias ECIL3, grado Al).

v' Rash abdominal: citarabina. Pauta betametasona crema.
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AN

Traslado a UCI: Shock séptico de origen respiratorio (posible LII) vs
tunelitis CVC.

Meropenem 2g/8h. y linezolid 600 mg iv/12 h. .

Levofloxacino 500 mg iv/12 h.

Anfotericina B 200 mg/24 h. + cotrimoxazol 2 amp/6h + corticoide
Aciclovir 670 mg/ 8h IV.

AN

Retira CVC por sospecha de infeccion.
Buena evolucidn clinica y no se obtienen cultivos microbiolégicos.
Traslado a planta: evoluciona favorablemente.

AN

(20/12/20
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@ v’ Retira progresivamente terapia antimicrobiana: afebril.

v’ Retira oxigenoterapia.

v" Colocacion CVC tipo Hickman.

v" Nuevo episodio desaturacidn que requiere aporte de oxigeno.
@ v" Inicio de antibioterapia con meropenem 1g/8h. cotrimoxazol 2

ampollas/ 4h.
Aciclovir 1000 mg/ 24 iv. Levofloxacino 500 mg iv/dia.
Posaconazol 300mg iv/24 h.

AN

48 h: aislamiento de S. epidermis en hemocultivos.
Afiade tto vancomicina y sellado catéter con vancomicina
intraluminal
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HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ Guia de elaboracién y control
7 Solucién estéril intracatéter - VANCOMICINA 5 MG/ML SELLADO CATETER [Cantidad: 20] N°Form

Lote Num.int Localiz:
Vancomicina 0,025 g [0,5]
Cloruro sédico 0,9% csp 5 mi [100]
Vial/s mL 1 u. [20]

F.Recep.: 08-02-2021 F.Elab.: 08-02-2021
Caducidad: 15-02-2021 Num.Ped.: 364
Num.Rec.: 12430

Paciente: STOCK

Modus Operandi:

PREPARACION EN CFL VERTICAL.

1.- Reconstituir un vial de Vancomicina 500 mg iv @ con 10 ml de agua para inyeccion.

2.- Extraer 10 mi de una bolsa de Cloruro Sédico 0,9% 100 mi.

Afadir 10 mi del vial de Vancomicina 500mg ya reconstituido al Cloruro Sédico 0,9% para obtener una concentracion de 5 mg/ml.

3.- Dosificar los viales estériles necesarios por cada paciente con 5 ml de solucién de Vancomicina 5 mg/ml empleando un filtro de 0,2

.
4.- Etiquetar cada vial
5.- Dejar en nevera la bolsa de Vancomicina Smg/ml hasta caducidad.

OBSERVACIONES: Ademas de lote y caducidad, anotar nombre comercial de vancomicina,

Uﬂ!laie:

dor, filtro esterili 0,22 micras y agujas

Control analitico:

Control de calidad:
Solucién transparente sin particulas en suspension.

Material de acondicionamiento:
20 VIALES VIDRIO ESTERILES 10 ML

Caducidad: 15-02-2021

Conservacién: En frigorifico (2-8°C).

Notas:

-Observaciones:

- Vancomicina 5 mg/ml es una "solucion madre”, caducidad 7 dias.

- La Guia de elaboracién es vélida esa semana. Los viales se reetiquetan por paclente y se pega una etiqueta en la Gula
- Salida a la unidad con mayor consumo semanal

Recepclonado por: Fatima Ros Castellar Elaborado por: Laura Sanz Baro

Firmado:
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v Buena evolucidn clinica de forma progresiva, permite desescalar
antibidtico.

@ v Niveles de vancomicina: 29,57 pg/ml (15-20 pg/ml). Suspende y se
ajustan niveles 6/01/21.

v" Hemocultivos de control de sellado a 5 dias: aislamiento de S.
epidermis. Paciente afebril.

v" Pico febril y retirada de CVC.

v" Rx torax: neumonia en LSD.

@. v Meropenem y Linezolid.

v" Aciclovir y Posaconazol profilaxis.

Gpd
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v +36 FLAGIDA: repite AMO 20% blastos.
v' Refractariedad: tto de rescate con azacitidina + venetoclax

RECOMENDACION TERAPEUTICA

para pacientes con Leucemia Mieloblastica Aguda en
Recaida o Refractaria (LMA R/R) y Sindromes
Mielodispléasicos de Alto Riesgo (SMD-AR)

Versién 01
Noviembre 2020
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GRUPO ESPANOL DE TRASPLANTE
HEMATOPOYETICO Y TERAPIA CELULAR
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Venetoclax combination therapy in relapsed/refractory acute myeloid

leukemia: A single institution experience
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Krpwards Vieneiockas (VEN) &2 sslective B01-2 mhibitor $hat ho been showa in be effective wiim wal in combination

Acus capsiosd baubamia
Faolapurd -refracrory
Venetocha

‘Dbjectivs mexpasss mis
Progromion fres sxvival

with hypomethylatag spens (HMA) or low-dise cytarsisine (LDAC) fi treatment-naive, diey scite mekd
Ieukserma (AML) pativats anfil for sbemrs chemederapy. Usta on s we in e e refracioy stiang o
limited. A etazectsve anivm wa perionned smeng 14 i with relapod or némenry AML tred with
VEN comisiration therapy at the University of Califoria Lm Aspeles from 5016 2010 B pasents receivel
WEN in combination with azacitidiae, 3 patimts with decitshine, and | patiat with LA The majoriy (10
poierss, 71.4%) had adverse rytogemescs. Theee patiets (21.4%) had

an allogeress stem el

trarapient prne i VEN therapy. s & patients (14 7%) bad lrukemia that faile HMA therapy price. The
with

‘ohrjoctive neyomse sabe (CHL) w35 P 3 patmts schareed compl
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rade 3 or prester
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1. Ispresduction

Wenesoclax (VEN] is a highly selective inhibiter of the antiapoproc
preteis Bcell lvephosa 2 (BOL-2) that < restam the devcgulaced
precess of apopuesis in maligeant cells [1]. BOL-2 overexpresion is
implicaped in the survival of acute myeloid leakesia (AML) cells and
rearsen! ceslstance [2,3]. In & phase 0 wial, VEN monotberapy was
investigated for the treatment of AML in the relagsed Fefraciory and
front-line semings and produced a modest resposse, with an ohjective
resposse Fae (R} of 19% [4]. Subsequess scodies of cambination

therapy of VEN with kypomethylsting agents (HMAs) or low-dose cy-
tarabine [LDAC) have demonstraied ssoch betier sesponses. In older,
rearseni-saive AML patients, phase 1,2 spadies have dhomm & com-
plete sembssion (TR, plete femmbssion with
recovery (CRI) rave of 62% for VEN in combination with LDAC and 67%
for VEN n combination wich HMAs [5.6].

I thee relapsed/ refractory seming, data on VEN combination therapy
b currendy lmited o etrespective studies [7,5]. The st frequest
grade 3/4 adverse events with VEN combination therapy thus far re-
ponied are cytopeniis, which can be dose Nmitisg [5,9]. Gives the
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VENETOCLAX (escalada de dosis) dia v.o. + azacitidina 75 mg/m? dias 1-7 iv/ 28 dias

MICAFUNGINA 400 mg/24 h. vo

POSACONAZOL

200 mg/24 h. vo

/
100 mg/24 h. vo

100 mg/24 h. vo
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UplToDate

Awvoid combination Monitor therapy A, Mo known interaction

Add items to your list by searching below.
Consider therapy modification B Mo action needed More about Risk Ratings v

Lexicomp® Drug Interactions n

Enter item name

Filter Results by Item ~ Print

ITEM LIST

e < No interactions of Risk Level A or greater identiﬁed>

Venetoclax

DISCLAIMER: Read are advised that isi i drug therapy must be based on the independent j of the clinici i i i about a drug (eg. as reflected in the
Micafungin literature and manufacturer's most current product on), and ch practices.

Display o 1 list of intedactions for an individual
item by clicking itemn name.

UpToDate’

Lexicomp® Drug Interactions
Avoid combination Monitor therapy A No known interaction

Add items to your list by searching below.

Consider therapy modification E  No action needed More about Risk Ratings v

Enter item name

ITEM LIST

Venetoclax
Posaconazole

DISCLAIMER: Readers are that g g drug therapy must be based on the independent judgment of the clinician, changing information about a drug (eg, as reflected in the
Venetoclax literature and manufacturer's most current product information), and changing medical practices
Posaconazole

Display complete list of interactions for an individual
item by clicking item name.
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How | Treat

How I treat acute myeloid leukemia in the era of new drugs
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Optimize venetoclax dosing Take venetoclax within 30 min after a meal with ~1 cup of water

If HMA used, consider antiemetic prophylaxis (eg, ondansetron)

Before commencing venetoclax, patients should have at least a 3-day washout from drugs with CYP3A4 inhibitor
activity, as well as grapefruit juice, Seville oranges, and starfruit'’; CYP3A4 inducers should be avoided; the
venetoclax dose ramp-up should reach 400 mg before combination with CYP3A4 inhibitors is commenced; for
combination with moderate CYP3A4 inhibitors (eg, ciprofloxacin, fluconazole, or isavuconazole), reduce the
venetoclax daily dose by 50% (eg, from 400 mg to 200 mg); if strong CYP3A4 inhibitors are used (eg,
voriconazole or posaconazole), we recommend reducing the venetoclax daily dose by at least 75% (eg, from
400 mg to 100 mg); pharmacokinetic studies have shown that venetoclax 50 mg daily when coadministered with
posaconazole 300 mg daily most closely resembles the phammacokinetic characteristics of venetoclax 400 mg
daily without posaconazole™; therefore, for patients with persistent venetoclax-related adverse events (eg,
neutropenia) when coadministered with strong CYP3A4 inhibitors, a further dose reduction of venetoclax to
50 mg should be considered.
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ACUTE MYELOID LEUKEMIA—S O MANY TREATMENT OFTIONS; HOW DO YOU DECIDE? 3
)

Management of toxicities associated with targeted
therapies for acute myeloid leukemia: when to push
through and when to stop

Eunice 5. Wang' and Jeffrey Baron®
“Laukaria Senice, Department of Medicing, and “Depantment of Phamacy, Roswall Park Comprehensva Cancer Canter, Buffsio, NY

The recent adv ent of myriad targeted therapies for acute myeloid leukemia (AML) has led to new hope for our patients but
has alsointroduced new challeng es in managing the disease. For clinicians, the ability to treat AML in the outpatient setting
with novel sgents of equal or grester eficacy than 743 has been transformative, Despite the enthusiasm, however, the
reality is that many patients are still frail and remain at risk for ti xhe-esm:of
clinical trials into improved outcomes for these individuals requires an understanding of how best to manage the adverse
effects of these agents. Which patients benefit most and what to watch for? When to stop therapy? Using illustrative case
presentations, this review details the unique toxicities associsted with each of the approved mutation-spacific and
nonspecific targeted drugs for AML The goal of this review isto help clinicians determine the riskbensfit ratio in decision
making for individual patients with AML.

LEARNING OBIECTIVES

+ Leam how te manage the most commen texicities of targ eted therpies for AMLto centinue therapy and improve
«cinical outcomes

+ Recegnize unique and/or ife-threatening adverse effects of targeted therapies that warrant repid intervention
and drug discontinuation

Introduction

Clinicians who treat patients with acute myeloid leukemia
[AML} have for decades familiarized themselves with the
risks of high-dose the need for

complications. Translating the resuts of clinical tials into
improved outcomes for these individuals requires an un-
of how best to manage the distinctive adverse

and the of likes
threatening cytopenia, sepsis, and organ falure. Over the
years, innumerable prognostic models have been devel-
oped that purport to predict the “fitness" and appropri-
ateness of individual patients to withstand 7+3 therapy.'? On

effects of these agents to prolong and preserve guality of life.

This review article discusses the unique toxicities asso-
ciated with currently approved targeted therapies for AML,
including both mutation-specific and nonspecific agents.
Each section uses specific patient scenarios toillustrate the

the basis of these models, older patients with newly diag-  decision making for individusl patients and includes specific

nosed AML were often offered paliation over definitive  recommendations for when to proceed with therapy and
Selecting bleof  when to stop.

withstanding and benefiting from 7+3 therapy has remained

Dose and frequency |/ Tessty \

400 mg orally onoe per /{i}l:-lmumﬂ.-minm

Drueg name
Venetodax,/ HMAS

When to push throwgh
Frst 2 cych= result in mild to

‘When to stop dreg
Reduce dos by 50% for ssvere

(azactidine or day [azacitidine or tumor hysis, moderate renal dysfunction, Iveer impairment (Child-Pugh scone

decitabine) or bow- dectabine] or 400 mg nutropenia, hepatotosicity, cytopenias for drrhoss). Hold if bone marrow

dome cytarabine 4 arally once per day (low-| | anemia, evaluation an days 1 to 28 shows
deome cytarabine) thromboeytopenia cytoreduction (<5% blasts). In

rsponding patients, consider
truncating duration of venetodax
therapy to 7 to 21 days in
sibsequent cycles discontinue
after 2 to & cycles if there is no
e O,
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25/01/21 ) v Paciente mejora sin picos febriles con descenso en analitica de RFA y se
retira oxigenoterapia.

v’ Afebril, sin oxigenoterapia y estable HD.

I v’ 10 dias en tratamiento con meropenem+linezolid se suspende tto.

v Buena tolerancia esquema de azacitidina + venetoclax. Sin datos analiticos
de SLT.

e WEBINAR VJORNADA ONCOFARMA

ORGANIZA: 2 oo,

¥ sefh ~>~fefh Actualizacion en el manejo de la Leucemia Mieloide Aguda en el paciente adulto y pedidtrico
VEERERe. N ESSES.. GEDEFO Centro-Canarias y Catalufia - Baleares




@ v’ Astenia, disnea de moderados esfuerzos.
/ 4

Transfusion de plaquetas.

v' Alta médica

Venetoclax 100mg comp.: 1 comp./24 h.
Posaconazol 100 mg comp.: 3 comp/24 h.
Cotrimoxazol 400/80 mg comp: 1 comp. L, X,V /12 h.
Aciclovir 800 mg comp.: 1 comp. /12 h.

Alopurinol 300 mg comp.: 1 comp. /12h.

AN NI N NN
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Hospatal Universitans — FARMACA - RACENTEL ETTRRUOL & Sl alvida fomar una dosis de Wenclyxio™y no han trascurddo mas de § horas. debe fomar

- ——— THmou: $1TITIOTIE LRI .
La Paz P —— PAZientes I3 dosls olvidada. En caso o2 que hayan ranscumlde mas g2 § horas, no tome es3 dosls y
WD HTHSMLOM cantinde con |3 pauta hablual 21 dla sigulents.
HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE - {4 2ué efectos secundarios pueden aparecar?
Como todes s medicamentos, Wenglysts™ puede tener efectos adversos, lo cual na
VENCLYXTO® (Venetoclax)

=nifica Que vayan 3 Aparecer =n tooos ks paclentzs.
- Pueden sparecer muy frecusntemente: Fatigs, problemas digesivos (diames, niusess,
. 4 Qus g8 y para qué ee uillza? wamitos, estrefilmiemio), Infecclones del tracto respiratoric  superor, Eheraciones

nematalogicas.
- Tamulén podrian sparscer, aUNqUE con MEnar TEcUencla: Sopsis, INfectian del tracts
urinarks, aumenta de los niveles de dcido Orco, aumento de kg nivelss oe crestining en

Wanchxio® cuye principle acive es ¥eQElRciax. 25 un medicamento
utillzza0 para fratar |3 eucemia Infcslica cranka LLC) en manoterzpia

o
sangre.
- Aruda 3 urgenclas sl presents superiar 3 38° o de m&s de 2 dias de evolucion.

- &n combinacion con [UXImEn en packentes adulos que
nayan resiolde 3l manos un tratamienta pravio

- &n combinacien con pbinuiuzumah en packenies adultos Eln tratamients - Conssrvacion:

previa. Mo ullica Yenglvsto® despuss e |3 fecha de caduckiad gue aparece en el envase. L3
- LComo 88 aominietra? fecha oe caduckiad es &l 0ibmo dia oel maes que s& Indica.
La desls de Inich es de 20 mg d2 yenglogax una vez al dia durante 7 dizs. L3 Este medicaments no requiers condiclones especiales de consenvacion.

dosls 52 auments de fomia gradual durarte un pericdo de 5 semanas, hasta slcanzar i3

dosls dlara ge 400 mg. - Contacto

5l tlene alguna duda respecto 3l medicamento puede contactar con Fammacls en el
feléfona: §17277072 ¢ 912071641 ¢ por mall; pacext huigdsalud madnid.arg

SEMANA DOSIE (mg) Horarlo da atenclan a Paclentes Externca:

1 a0 Lunes Aermnes: B30-14.45; ¥ g2 15:30-97.00.

H 50

3 100 - Recusrds gue:

2 200 Tame 5U medicamenta exactamente como & ha Indicata sU madico.

5 00 Informe 3 su medico o farmacéutico sl esia tomande o ha lomade reclentemente obos
medizamenios, Inclusa los adquiddes sin recata.

Caonserve sus medicamentos, slempre que s2& poslble. en su envase origingl.

[Devueiva la medicacien no wilizada 3 13 famacla el hospital.
El comprimide debe tomarse entem por via oral Junto con a8 comldas para evitar =l

rlesgo 4 pardida oz efcasia. Tomeo siemprs a 13 misma hora Junto Son un vasa de
agua. Mo se pusden nl triturar nl fracclonar nl masticar. Qurante & tratEmients con
WenslyFigT deben evitaree los productos que contengan pomelo, 136 Naranjas amargas y la
carambola (frut3 estrella). S0 va & Iniclar un nueve medicamento o va & tomar algin
producto de herbolano cons0itelo primero can sU farmacautico.
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v’ Ingresa por fiebre.

v Cefepime y levofloxacino por antecedente foco pulmonar.

v’ Dia + 23 (12 ciclo de azacitidina-ventoclax):
RC con EMR -.

:

v’ Afebril.
v Cefepime 2g/8 h.

v’ Pauta para 18/02/21 el 22 ciclo de azacitidina+ venetoclax
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a2 Validacion Farmacelitica - Internet Explorer = = -
O © racienta 1 de 1
Afiliacion Activo
Alergias: otros (alergia medicamentaosa)
@F  camacenzsz Datos fisiolégicos
P: 68, 1Kg, T: 170,3cm, ASC: 1,791m*
Prescripcidn médica actual ﬂ Episodio de Hospitalizacidn
Prescripcion Médica Actual
[» &b Prescripcion Farmacoldgica =]
v = . .
Buscarpor.. | B Obies. @pae| ¥ X | 0D B B S| | @ @@ J 20| S H>| > @d|ERE|l
| M| Fecha Ini. | Hora Ini | Medicamento | Posologia Via | DusTbu| Fecha Fin| Hora Fin | Fecha Mod | Dasis por Peso/5.C. Usuario | Estado | Validado por | & |
~
O arel
(@] 140272021 10:47 (CEFEPIMA) CEFEPIMA 2 g vial If IV 2 gramo (1 vial) Cada Eh INTRAVENOSA 2 Crdnica 14/02/2021 0,03 G/KG/TOMA Isabel Garcia Bosque  Prescrito
13:58:27 0,09 G/KG/DIA
O 140272021 10:47 (LEVOFLOXACING) LEVOFLOXACIND 500 mg comp recub 500 miligramo {1 comp) A las 12 horas ORAL 2 Crdnica 14/02/2021 7,34 MG/KG/TOMA  Isabel Garcia Bosque  Prescrito
13:58:78 7,34 MG/KG/DIA
I:l Olms}
O 140272021 10:47 (CLORAZEPATO DIPOTASICO) TRANXILIUM 5 mg (CLORAZEPATO) cap 5 miligramo (1 cipsula) Cada &h ORAL 2 Crdnica 14/02/2021 0,07 MG/KG/TOMA  Isabel Garcia Bosque  Prescrito
5i ansiedad 13:58:27 0,21 MG/KG/DIA
14/02/2021 10:47 LORAZEPAM) LORAZEPAM 1 ol 1 miligramo {1 comp) Cada 8h ORAL 2 Crdnica 140272021 0,01 MG/KG/TOMA  Isabel Garcia Bosque  Prescrito
{ ) mg comp E 8
5i ansiedad 13:58:27 0,03 MG/KG/DIA
» 5ianseidad a pesar de tranxilium
O 140272021 10:47 (DIETA CON RESIDUD (FIERA SOLUELE}) NOVASOURCE GI PROTEIN 500 mililitros (500 mililitros) Merienda ORAL 2 Crdnica 14/02/2021 7,34 ML/KG/TOMA  Isabel Garcia Bosque  Prescrito
500 ml 13:58:78 7,34 ML/KG/DIA
O 140272021 10:47 {AMLODIPINA) AMLODIPING 5 mg comp 5 miligramo (1 comp) A las 9 horas ORAL 2 Crdnica 14/02/2021 0,07 MG/KG/TOMA  Ana Mendoza Prescrito
5i TA> 140/90 mmHg 13:58:78 0,07 MG/KG/DIA Martinez Wi
P& @ Prescripcion Mo Farmacoldgica
AT Xx@ 1ukE & 98 00D e
| Observaciones | Estado | Fecha Ini.¥ Tipo | Prestacién Frecuencia Fecha Fin | Episndio| 5l | Usuario | Ambito | Protocolo | 1] | &
[o] Prescrito 14/02/2021 Control y Vigilancia CONSTANTES:TA, PULSO , T#, EVA DE DOLOR Continuamente 1231838324 Isabel Garcia Bosque =
0 5iT=37.8 Prescrito 14/02/2021 Peticiones extemas HEMOCULTIVOS Continuamente 1231836324 Isabel Garcia Bosque ﬁ
(@) Prescrito 14/02/2021 Dieta DIETA QA- BASAL Continuamente 1231836324 Izabel Garcia Bosque ﬁ
0 Prescrito 14/02/2021 Ventilacion y Gases Medicinales SATURACION OXIGENO ‘Continuamente 1231836324 Ana Mendoza Martinez ﬁ
Total 4 Prescripciones no Farmacoldgicas
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