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PROTOCOLO DE ADMINISTRACION SEGURA DE METOTREXATE

ANTES DE INICIAR LA INFUSION

I Control de la funcién renal -

¥ Creatining

¥Urea
2 Control funcién hepdtica.

Valorar reduccidn de dosis ol 75 % en pacientes con bilirrubing 2 17umal/L y/o AST2 180U/L
3 Comtrol hematobigico®

vLeucocitos » 2.5x100 /L

vGranubocitos » Lkl /L
¥Ploquetas » 150x109 /L

4 Cortrol de la presencia de terceros espacios (ascitis, edemas).
Mo iniciar la infusidn hasta que no se hayan resuetto.

Gorfrel 6 posibles ineracciones medicamentosas” |Farmares con mraraccin [Alrerariv zegira |
.

[Mstamizal
Touprofem
Deakctoprofen
Cotrimanazal

[Pamtoprazal 40mg

Furcsemida

Hidratocién: 3L/mé/24h inicidndose doce horas antes del MTX y mantener hasta concentracion de MTX <02 mcM:
1500mL/dia de ~Suero fisioldgice para hidratacidn de cisplating™, combinar con suere glucesade al 5% o glucosaling.
Los fluidos endovenosos de hidratacion inchryen los sueros de hidratacidn y el bicarbonato.
Tener en cuenta la posible ingesta oral de liquides por parte del paciente (1000-1500mL J/dia)
En caso de bakinces positivos, pasar 250mL de manitol al 10% en 12h.

Alcalinizaciin de la orina:.

Mantener el pH urinario a 7-8: apH 6y 9 el MTX precipita en los tibulos renales provocando nefrotoxicidad
Mo iniciar el MTX hasta que el pH urinaric sea 7-8 en dos mediciones consecutivas
Bicarbonato 1/6 M (500ml=80mEq): 1500mL/dia. Son necesarios 40-50mEq de bicarbonato por litro de fluido ev.
Medir el pH cada 3-4 horas o cada vez que el paciente haga una miccidn espontdnea.
En caso de necesidoed (pH:7) pasar 250mL de bicarbanate (40mEq) en 30 min. Repetir si es necesario.

Asegurarnos de que el paciente no toma zumos de fruta dcides ni citricos (pifia o naranja) ni refrescos (especialmente de cola).
Ofrecer agua de Vichy como alternativa.

PETICION DE NIVELES DE MTX

Sin incidencias durante la infusion de MTX: cursar niveles a las 12 y 24 horas al final de la infusidn e iniciar la pauta de rescate con folinico
segin lo previsto en el protocolo.

Con incidencias durate la infusidn de MTX (pH de orina <7, administracidn fortuita de farmacos con inferaccidn, aparicion de edemas durante
Nla infusidn) Cursar niveles de MTX al finalizar la infusidn y 4 horas después de finalizar.

El Servicio de Farmacia calculard la semivida de eliminacion del MTX , ajustard el rescate de folinico segin niveles de MTX y propondrd la
infroduccidn de medidas especiales de forma personalizada.

* Suero Hidratacidn de ina. Saluchdin Hidatocidn Cisplrting Fisiolgico S00mi: conposicit par mlL: Manitel 10 mg (%), clerure patisic L ASmg [20mEq/S00mL], clorure
EH

Documentos disponibles en el Muro Solidario GEDEFO
http://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/index.php/solidario-muro
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VALIDACION QUIMIOTERAPIA

Paciente de --- afios, diagnosticad@ de-—-—————-- , (que ingresa para trasplante --——--)
Se pauta quimioterapia esquema --————-—- —(N 2 Protocol -—— ). {Indicar el n2 ciclo y dia
o Fecha Infusion progenitores)

Se valida quimioterapia revisando:

- Peso y talla, recalculando la Superficie corporal: Peso -——(Indicar si se ha utilizado
PIA), Talla --—-5C -

- Indicacion del protocolo: (Indicar si OK o intervencion farmacéutica)

- Alergias: ———-—-

- Farmaco y dosis segun protocolo: (Indicar farmaco, dosis, dia de administracion y si se
ha modificado respecto al protocolo)

- Premedicacién pautada, antiemética, hidratacion: (Indicar si modificacion respecto al
protocolo o reforzar cierta premedicacion, ejemplo Mesna, hora inicio, etc)

- Presencia de interacciones con medicamentos concomitantes o medicina alternativa:
(Indicar si alguna interaccion relevante). Indicar medicacion habitual

- Analitica (funcién renal, hepatica, hematologia): -(Indicar si Ok, si hay algtin
parametro alterado y si ha requerido modificacion o no de la dosis de algin citostatico)
- Administracién: (indicar érden de administracion, suero y tiempo de administracion)

Se valida la quimioterapia por (Nombre del farmacéutico)

MONITORITZACION METOTREXATE

Paciente de __ afios, diagnosticada de . Ingresa para recibir

Inicia administracién de Metotrexate el ->alas _hbolus ___mg30min+alas_h
infusion de ____ mg en 23h30min. Mantiene pH urinario entre 7-8.

- Nivel a las 12h post fin de infusién, dd/mm ( _h): __ umol/L
- Nivel a las 24h post fin de infusion, dd/mm ( _h): ____ umol/L

La eliminacion esta siendo correcta observando niveles plasmaticos de farmaco segtn lo
esperado, sin embargo se deben mantener de momento medidas de hidratacién y folinico
segun pauta.

Realizar una nueva determinacion plasmatica alas __h.

Ante cualquier duda consultar con farmacia.
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