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Nuestro trabajo en hospital de dia

Elaboracién y actualizacién de Protocolos
de profilaxis antiemetica

del tratamiento

Evaluacion y adecuacion del tratamiento

E Valoracion del paciente y dispensacion

n Medir resultados
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en pacientes oncologicos.

Protocolo Hospital Costa del Sol
Dexametaso

Agencia Sanitaria Costa del 5ol
CONSEJERIA DE SALUD

Profilaxis v tratamiento de nauseas v vomitos asociados al tratamiento

+ Granisetron 1 mg v 3 mg dia 4) vo

+ Omeprazol
+ Lorazepam 1 mg

+ Omeprazol
+ Lorazepam 1 mg

+ Metoclopramida 10 mg c/8 h

En pacientes refractarios a la 12 opcidn, tras descartar

adminictracidn incarrecta 11 atrac cancac (1)

\ JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY

(

Dexametasona 8 mg/dia vo

OCRIGINAL REPORT

Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Phase IIT
Cross-Over Study Evaluating the Oral Neurokinin-1
Antagonist Aprepitant in Combination With a SHT3
Receptor Antagonist and Dexamethasone in Patients

With Germ Cell Tumors Receiving 5-Day Cisplatin
Combination Chemotherapy Regimens: A Hoosier
Oncology Group Study

+ Dexametasona 20 mg iv

Dalanacatran O 28 ma iv

la N IrnII-l- I+

Ioh

Dias 1-2 Dia 3 Dias 4-5 Dias 6-7

Dia 8

4 LUTrazcpydarit L 11g

Dexa 20 mg +
Granisetron 1 mg

Aprepitant 125 mg
+ Granisetron 1 mg

Aprepitdnt 80 mg
+ Granisptron 1 mg

Aprepitant 80 mg
+Dexa 4 mg/12 h

Dex3 4 mg/12h

n pacientes con cancer

e mama resistentes a tr|ple terapia (aprepitant/palonosetron/dexa) tratg

das

on antraciclicinas 3):
\fiadir Olanzapina 2,5 mg dias 1a 4 (antes de ir a dormir)

(3) Sato J et al. J Clin Oncol, 2016; 46(5):415-420.
(5) Albany et al. J Clin Oncol, 2012.
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¢ Elaboracion Protocolo

e Propuesta y discusion en
sesion clinica Oncologia

* Incorporacion nuevos
farmacos / protocolos

e Actualizacion

AL PACIENTE ONCOHEMATOLO




Valoracion del paciente y dispensacion del
tratamiento antiemético

National ) ) )
Comprehensive:  NCCN Guidelines Version 3.2018
En base a Ree] e Antiemesis
etwor

EMETOGENIC POTENTIAL OF INTRAVENOUS ANTICANCER AGENTS?

LEVEL AGENT

High emetic risk *ACc omb ation defined as any
(>90% frequency of emesis)*©

« Epirubicin >90 mg/m?

« Ifosfamide 22 g/m? per dose

2« Mechlo mine
+ Strepto;

« Melphalan
+ Methotrexated 2250 mg/m?
sulation « Oxaliplatind

v’ Potencial emetdgeno de los farmacos o

« Trabectedin?

« Busulfan rubicin? <60 mg/m?
+ Carboplatin AUC <4¢ ;p p i d 90 mg/m?

v’ Caracteristicas del paciente (edad, sexo,
cinetosis, QT previa, consumo alcohol, estrés,
ansiedad...

v'Otros factores (hipercalcemia, otros
medicamentos, patologias/comorbilidades
concomitantes, interacciones...)

TerceraReunidn Anualdel grupo:

e 1=ﬂ A oo
(A=1) ~ - fefh

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH | P




En cada ciclo de quimioterapia ...

» Evaluar respuesta al tratamiento e Momento aparicién N/V

antiemético -

e Tipo de nauseas

» Adherencia e Intensidad de N/V

e ¢Visitas urgencias? B

e N/V asociados a otros factores?

> Efectos adversos
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Resultados

EUROPEAM JOURMAL OF

HOSPITAL PHARMACY

Home ~ Archive

_yi " Milaga
201 #ﬂnﬂldnmm

Esquemas de QT de

¥olume 25_Issie Suppl 1

4CPS-011 The pharmacist's role in the management of

Riesgo Emetégeno Alto

chemotherapy-induced nausea and vomiting

Respuesta Control Completo
Completa,(%) (%) M Garrido-Sites, M Morena-Santamaria, M Eguiluz-Selana, E Alvarc-Sanz, C Lopez-Gomez, | Mufioz-Gomez-M
Fase Fase a5
Fase Retarda Fase Retarda Goitia, A Gomez-Sanchez
Aguda d Aguda d
& &l Author affiliations +
Sexo
Hombres 94.7 73.7 89.5 63.2 Ab Complete response Complete control
Mujeres 86.8 86.8 78.9 63.2 stract
: - Backpround At cur hospits fion
(95]‘;:%%11&21 o o N N retocol for controlfing chy ors i
P £ AC Cisplatin ~ Toml  AC Cisplatin
Edad antiemetic treatment, and
<55 afios 88.5 88.5 80.8 62.9 : }
>55 afios 90.0 76.7 833 56.7 Purpose The aim of this sty nylas
g : undergoing high emetogey 1 84.6% 93.7% 87.3% 66.7% 75% 69.1%
(gslgolfgf):nma ND ND ND ND rgoing hig B Cycle
Material and methods We
: Cycle2  923% 86.7% 901%  76.9% B6.7% 79.6%
Total 89.5 82.5 82.5 63.2 EndEacyERaE/ ertioplineg
Wehave consideredthe pe coe3  o3sx oo 927%  935%  80% 90.2% [¥U
Tabla 3. Pacientes (%) tratados con esquemas de QT altamente contrel (CC:CR and no si haw
emet6genos que obtuvieron Respuesta Completa y Control

Completo en las fases aguda y retardada
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percentage of patients achieving CR and CR after treatment failure and therapy optimisation. CINY were eval

structured climical interview at every cycle and registering the patient-reporied outcomes.
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