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 Historia oncológica

 Antecedentes de interés
 Inclusión en la fase de validación del estudio de 

estratificación MAPEX-OH
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 Varón,  51 años al diagnóstico

 Nefrectomía radical derecha. 

 El resultado de Anatomía patológica fue:

 CARCINOMA DE CÉLULAS 
RENALES, DE TIPO CÉLULAS 
CLARAS, DE GRADO NUCLEAR II 
/ IV, CON PATRÓN DE 
CRECIMIENTO ACINAR Y 
SÓLIDO, EN VARIOS FOCOS DE 
6, 1.4 Y 1.3 CM. DE DIÁMETROS 
MÁXIMOS.
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 LA NEOPLASIA ESTÁ 
CONFINADA DENTRO DE LA 
CÁPSULA RENAL.

 NO SE EVIDENCIA INVASIÓN 
DE LA VENA RENAL.

 MÁRGENES QUIRÚRGICOS 
LIBRES DE TUMOR
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Estadio I



El 29 de agosto de 2014 ingresa por un 
cuadro de hemoptisis franca:

Pruebas complementarias:

- Rx tórax: sin evidencia de patología pleuro-
pulmonar aguda.

- TAC: Masa hiliar derecha de 3 cm. Se 
asocia a adenopatías mediastínicas y a 
nódulos pulmonares en ambos hemitórax. 

- IC a ORL: Hipocoagulado, Episodio de 
hemoptisis, epistaxis y movilidad conservada.

.

- BRONCOSCOPIA: se aprecia masa 
vegetante que ocluye totalmente el bronquio 
lobar superior derecho sobre la que se 
realizan varias tomas biópsicas.

- PET DE CUERPO ENTERO: La masa hiliar
pulmonar derecha descrita en el estudio 
radiológico presenta un grado de captación 
SUVmax= 4,15. 

- TAC DE S.N.C SIN CONTRASTE: No 
evidencia de enfermedad metastásica.

- BIOPSIA BRONQUIAL: CARCINOMA 
METASTÁSICO CONCORDANTE CON 
ORIGEN PRIMARIO RENAL
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M1  Estadio IV



Primera 
línea
• Bioquímica y hemograma 

con valores dentro de los 
límites de la normalidad 

• ECOG 1

• Inicio tratamiento con …

.
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1. ¿A qué grupo pronóstico pertenece 

este paciente?

A. No hay grupos pronósticos en CCR

B. Favorable

C. Intermedio

D. Alto riesgo
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ECOG ÍNDICE KARNOFSKY DESCRIPCIÓN



9Annals of Oncology 30: 706–720, 2019 doi:10.1093/annonc/mdz056 Published online 21 February 2019



2.¿Hay algún estudio de 
adherencia que pueda 
ayudarme a seleccionar 
el fármaco más 
conveniente? ¿Es 
pertinente?



NO
Tasas variables en onco
Ruddy K.; Ca Cancer J Clin 2009;59:56-66

No muchos estudios bien diseñados
Pocas publicaciones de calidad 
metodológica
Sin definir tasa adherencia óptima
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Pazopanib (n=97)  o Sunitinib (n=349)
TPM (Optum Research Database y 
Impact National Benchmark Database)
Adherencia< 80%:
Pazopanib: 17,6%
Sunitinib: 6,8%, p>0.071

Stacey A. Persistence and compliance among U.S. patients receiving pazopanib
or sunitinib as first-line therapy for advanced renal cell carcinoma: a retrospective
claims analysis. J Manag Care Spec Pharm. 2015 Jun; 21(6): 515–522.
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N = 90 PACIENTES

Control de adherencia 
a través de MEMs

Treatment Satisfaction and Adherence to Oral Chemotherapy in Patients With Cancer. Journal of Oncology Practice 2017 13:5, e474-e485 



.

.
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Primera 
línea
• Bioquímica y hemograma 

con valores dentro de los 
límites de la normalidad 

• ECOG 1

• Inicio tratamiento con 
Pazopanib

.
15



16

16/10/2014

1ª Línea: PAZOPANIB 800 mg/día

18/10/2016
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 Historia oncológica
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08/11/2016

2ª Línea: NIVOLUMAB 240 mg/14d 

09/02/2017

+ LEVOTIROXINA

RADIOTERAPIA PALIATIVA

20/02/2017
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 Historia oncológicaUSO ESPECIAL



Cabozantinib 40 mg/día
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14/03/2017

3ª Línea: Cabozantinib 60 mg/día

actualidadJunio /2017
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21/06/2019

 Historia oncológica

04/04/2018
Ingreso

6-13/03/2019
Colangitis+pancreatis
Origen biliar

USO ESPECIAL



 4,5 años acudiendo 
mensualmente (pazopanib
2 años + cabozantinib que 
continua 2,5 años)

 Actualmente jubilado, 
produce vino, acompañado 
de su mujer

 Polifarmacia
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Previo a entrada 
paciente
Se inicia viendo el curso de oncología médica.
✔

Revisión de parámetros analíticos y otros 
parámetros relacionados con ajustes de 
dosis. ✔

Revisión de HCE, asistencias a urgencias. ✔
Revisión de medicación domiciliaria nueva  ✔



- Alergias: Sulfamidas y derivados de plata.

- ExFumador de 5 cigarrillos/día durante 10 años. Bebedor ocasional.

- HTA.

- Obesidad.

- Hipotiroidismo en tratamiento hormonal sustitutivo

- Hiperplasia prostática 

- Hiperuricemia 

- Cardiopatía hipertensiva en FA permanente, con función sistólica conservada

- Hemorragia digestiva baja autolimitada (2014) 

-Pólipo colónico (adenoma tubular con displasia de alto

grado focal),

- Esteatosis hepática y colelitiasis

,- Varices MMII, insuficiencia venosa crónica,
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21/06/2019 12:26
Intervenido el 07/06/2019 mediante laparoscopia: colecistectomia

s) Bien. No complicaciones agudas, pero punto de 
supuración

o) PS1

a) dln (dentro límite de normalidad)

p) Recomiendo reiniciar cabozantinib 40 mg/día



Con el paciente en la 
consulta
Reinicio cabozantinib tras breve 
suspensión

Repaso de información

Se percibe a paciente más decaído

Se le propone  estudio MAPEX-OH, 
que acepta

Firma consentimiento
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En entrevista farmacéutica dirigida a estratificación:

Valoración de necesidad de evaluación deterioro cognitivo 

Se pregunta por hábitos tóxicos

Revisión peso

Escala HADS

Escala EVA

Test Morinsky-Green
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3. ¿PUNTUACIÓN ESCALA HADS?

A. 27, predominan síntomas ansiedad

B. 21, predominan síntomas depresión

C. 22, predominan síntomas ansiedad

D. 28, predominan síntomas depresión
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SUMA IMPARES (ANSIEDAD) = 6
SUMA PARES (DEPRESIÓN) = 15
TOTAL= 21
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 Planteamiento al 
paciente

 Registro en HCE

Marcos Calvo, AECC
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Sabe leer y escribir: 3 errores  Deterioro cognitivo

No sabe leer y escribir: 4 errores  Deterioro cognitivo



NO ADHERENTE OTRO MÉTODO



4. DEBATE

¿CONSIDERAS QUE EL PACIENTE NO ES ADHERENTE?

¿Buscarías otro método de medida? 

¿Cuál?
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1. Interacción en la absorción separar 3 horas

2. Interacción en la absorción separar 4 horas
3. Farmacocinética  amlodipino

4. Farmacocinética  amlodipino
5. Farmacodinámicaefecto hipotensor 

7. Farmacocinética  cabozantinib

6. Farmacodinámicaefecto hipotensor 

8. Farmacodinámica Ca buscada

10. Farmacodinámica K+

9 . Farmacocinética  diltiazem

REVISIÓN INTERACCIONES



5. ¿QUÉ NIVEL DE RIESGO SEGÚN 

ESTRATIFICACIÓN MAPEX-OH 

PRESENTA ESTE PACIENTE ?
A. 1, Riesgo alto

B. 2, Intermedio

C. 3, Bajo

D. 4, Despreciable
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Desarrollo de la consulta 
MOTIVACIÓN
Se establecen objetivos 
sobre la dieta 
(DIARREA)

Se establecen objetivos 
sobre el ejercicio 
(FATIGA)



Desarrollo de la consulta 
MOTIVACIÓN
Se explica al paciente y 
familiar el resultado de 
HADS y la recomendación 
de interconsulta con 
psico-oncologo: 
normalizando y validando 
sentimientos



Desarrollo de la consulta 
MOTIVACIÓN
Se le plantea la 
posibilidad de contactar 
con su enfermera de 
primaria para curas, ante 
la posible dificultad de 
cicatrización. Contacto 
con primaria.



Desarrollo de la consulta 
OPORTUNIDAD
Se cita en la agenda de la consulta 
de farmacia oncológica en un mes, 
coincidente con cita oncólogo.

Se le ofrece cita presencial o 
telefónica para evaluar si se 
cumplen los objetivos sobre dieta y 
ejercicio y hay impacto en el 
manejo de efectos adversos



Desarrollo de la consulta 

Se pide a paciente que traiga 
comprimidos restantes en 
próxima visita

Registro en HCE (curso clínico 
onco): resultado estratificación, 
HADS e interconsulta a Psic.

DESPEDIDA 
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

 Validación

 Conciliación y Revisión

 Seguimiento Adherencia

 Doble método medida 
adherencia

 Monitorización y 
seguimiento eficacia

 PROs

 Contacto adicional entre 
visitas

 Entrevista clínica en todas 
visitas

 Involucrar al paciente en el 
Plan

FORMACIÓN Y EDUCACIÓN

 Información en prevención y 
minimización de EA

 Escrita sobre el tratamiento

 Facilitar herramientas 
autogestión

 Fomento cultura adherencia

 Adecuación necesidades pac

 Fomento estilo vida saludable

 Elaboración material 
personalizado; diario..

 A familiares y cuidadores

 Fomentar necesidad de 
comunicación de eventos

 Seguimiento entre visitas: 
telefarmacia..

COORDINACIÓN CON EL EQUIPO

 Información teléfono y horarario

 Unificación entre criterios y mensajes 
entre los profes. sanitarios (bidirecc)

 Coordinación pasiva entre niveles HCE

 Desarrollo de programas para cumplir 
objetivos en relación a farmacoterapia

 Coordinación intrahospitalaria 
especializada (psico-onco, serv
sociales..)

 AF programada presencial coicidente con 
visita médica

 Información sobre SPD en coordianción

 Coordinación niveles asistenciales activa

 Informes a equipo, algoritmos actuar 
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6. ¿QUÉ CREÍS QUE SE PODRÍA 
HACER Y NO ESTÁ HECHO? 
¿QUÉ CONSIDERÁIS QUE NO ESTÁ 
RECOGIDO EN EL MODELO DE AF 
MAPEX?
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Cuelgo link para descargar en twitter, si 
alguien quiere que le envíe mail, por 

favor avisadme
@beabernardez


