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Avances en terapia antineoplasica:

Antineoplasicos orales



Antineoplasicos orales

VENTAJAS:

v'mayor autonomia al paciente
v'posologia mas cdmoda

v'evitar riesgos del uso de catéteres o reservorios en vias

centrales



Antineoplasicos orales

REQUISITOS:

v’ seguimiento de la adherencia terapéutica
v’ control y manejo de efectos adversos

v’ establecimiento de planes de gestién de riesgo para

farmacos genotoxicos

v’ tratamiento de residuos tdoxicos en el domicilio



Antineoplasicos orales

CALIFICACION:

Subdireccion de Calidad de Medicamentos y Productos Sanitarios
del Ministerio de Sanidad y Consumo.

DIAGNOSTICO HOSPITALARIO @.
Dispensacion:

v’ Oficinas de Farmacia (previo visado de inspeccion)
v’ Servicios de Farmacia Hospitalaria



Antineoplasicos orales

CLASIFICACION ANATOMICA DE LOS MEDICAMENTOS (ATC)
(Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, afo
2013)

o "l Terapia antineopldsica y agentes inmunomoduladores

@ Citostaticos

Inhibidores directos dela protein-quinasa:
~—’ Erlotinib, Imatinib, Pazipanib, Lapatinib, Sunitinib

: , Otros antagonistas de hormonas y sustancias relacionadas:
Abiraterona



Antineoplasicos orales

Indicacion restringida a procesos que se abordan en su totalidad en el
ambito hospitalario por un equipo multidisciplinar que actua de forma
coordinada.

Se utilizan junto a otros farmacos antitumorales, de administracion i.V. En
ocasiones formando parte de un mismo esquema de quimioterapia.

Requieren intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir y/o
minimizar el riesgo de toxicidad o disminucion de eficacia por
interacciones con otros medicamentos o alimentos.

Presentan un perfil de efectos adversos especifico para cada
medicamento y consecuencias a largo plazo todavia no bien conocidas en
todos los casos.



Antineoplasicos orales

En definitiva, requieren una particular vigilancia, supervision y
control por el equipo multidisciplinario de atencion a la salud:

» Ley General de Sanidad (1986)
» Ley de Regulacién de Servicios de Oficinas de Farmacia (1997)

» Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y
Productos Sanitarios (2006)



Antineoplasicos orales:

SUPONEN:

Impacto asistencial y econdmico en Unidades de Atencion
Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE)

!

Las UFPE tienen un papel importante en

!

Atencion y seguimiento farmacoterapéutico del paciente oncologico
externo



Atencion Farmacéutica

e Es el modelo de actuacidon profesional responsable que
integra las actividades tradicionales y clinicas del
farmacéutico, junto con las normas deontoldgicas, con el fin

de contribuir a mejorar la salud y la calidad de vida de los
pacientes, mediante el uso seguro y eficaz de los

--------- ’ - = - W ws aEm

medicamentos.



Atencion Farmacéutica
FARMACOTERAPIA FALLA:

Tipos de problemas resultantes del fallo farmacoterapéutico



Atencion Farmacéutica

La identificacion, resolucion y prevencion de los problemas
relacionados con medicamentos (PRM) tales como:

Incumplimiento del tratamiento
Duplicidades terapéuticas
Errores de prescripcion

Reacciones adversas

vV VYV VYV V V

Interacciones y contraindicaciones



Atencion Farmacéutica
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Razones que justifican el ejercicio de la Atencion Farmacéutica
(Informe Tokio, OMS 1993)



Atencion farmacéutica
al paciente oncolégico externo

X> CARACTERISTICAS DEL MISMO

X> SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

x> INFORMACION Y EDUCACION




Atencion farmacéutica
al paciente oncoldgico externo

Paciente oncologico externo:

e Aquellos pacientes no ingresados que estan en tratamiento
con antineoplasicos orales, diferenciandolos de los que
acuden al hospital de dia a que se les administre

. . . . V4 [ .
quimioterapia i.v. en régimen ambulatorio.



Atencion farmacéutica
al paciente oncoldgico externo

Requiere farmacos de estrecho margen terapéutico, las dosis son variables,
dependiendo de la indicacion y via de administracion.

Los esquemas son complejos por incluir en numerosas ocasiones combinaciones
de antineoplasicos.

La individualizacion de dosis y del nimero de ciclos es una variable determinada
por el paciente y su situacion.

Los riesgos de errores de medicacion se caracterizan por ser de gravedad

potencialmente alta.
Tienen un perfil de efectos secundarios propio y normalmente importante.

Pueden presentarse interacciones con otros farmacos y/o alimentos
alto coste de los tratamientos.



Atencion farmacéutica
al paciente oncoldgico externo

El paciente externo es el uUnico responsable de la toma de su
medicacion, es decir, no existe ningun profesional sanitario que
supervise de manera directa aspectos tales como la:

v" Conservacion
v' Administracion
v Y/0 aparicidn de efectos adversos

Conclusiones:

Son pacientes con tratamientos complejos y con un riesgo elevado de

sufrir problemas farmacoterapéuticos que pueden comprometer Ia
efectividad y seguridad del tratamiento
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Seguimiento farmacoterapeéutico

VALIDACION DEL TRATAMIENTO
ADHERENCIA TERAPEUTICA
EFECTOS ADVERSOS

INTERACCIONES



Seguimiento farmacoterapéutico

1. VALIDACION DEL TRATAMIENTO

PREVENCION

IDENTIFICACION

Y/O RESOLUCION DE

PRM CON OBJETO DE

MEJORAR LA CALIDAD
DEL SISTEMA DE

UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS.



Seguimiento farmacoterapéutico

PRM con antineoplasicos orales (Weingart 2010):

» Dosis erronea (38,8%)
» Medicamento erréneo (13,6%)

» NUmero de dias de administracion erréneo
(11%)

» Omision de dosis (10%)



Seguimiento farmacoterapéutico

Dana-Farber Cancer Institute de Boston, estblece requisitos minimos de toda
prescripcion de quimioterapia (Bartel 2007)

Informacion especifica del Informacion especifica del
paciente: medicamento:

= nombre genérico ( prohibidas
abreviaturas)

dosis (si procede, dosis
= Altura expresada por peso o
superficie corporal)

" via de administracion

= frecuencia de dosis, intervalo,

= Alergias conocidas o dia especifico de
administracion

= duracion de la terapia

= Nombre
= Fecha de nacimiento .

= Peso
= Superficie corporal



Seguimiento farmacoterapéutico

2. ADHERENCIA TERAPEUTICA

e Se estima que mas de una cuarta parte de los antineoplasicos actuales son
orales , Weingart SN, y col. 2008 .

 Un farmaco oral puede ser efectivo solo si la adherencia es optima

e ADHERENCIA: El grado de acuerdo de un paciente en tomar la
medicacion conforme se le ha prescrito.

e CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO: El grado de concordancia entre la toma
de medicacion y la prescripcion.
e Son definiciones diferentes, aunque ambas se calculan en |a practica como

porcentajes de dosis toma correctamente en un periodo de observacion
determinado, Crammer J.A.y col., 2008

e La O.M.S. considera que la adherencia es el factor modificable mas
importante que compromete los resultados terapéuticos, De Geest y col.
2003



Seguimiento farmacoterapéutico

FACTORES QUE LA FACILITAN:

e asegurar que el paciente

e simplificacion del L
puede pagar la medicacion

tratamiento
e asegurar que el paciente

entiende, conoce y
distingue su medicacion

e facilitar al paciente vias de
contacto (teléfono, correo
electronico, pagina web,
blog...)



Seguimiento Farmacoterapéutico

e Tasa de adherencia media para tratamientos que se toman

una vez al dia ‘ 80%

* Tratamientos con una frecuencia de tomas de 4 veces al dia

Il

50%, Claxton AlJy col., 2001



Seguimiento Farmacoterapéutico

3. EFECTOS ADVERSQOS

 (A)E.A. relacionados con el Aumento de la dosis
e (B) E.A. no relacionados a la dosis (Bizarro)

e (C) E.A. relacionados al uso Cronico de la droga
e (D) E.A. de aparicion retardada (Delayed)

e (E) E.A. relacionados al final o retiro de la droga (

Im

nd)
» (F)relacionados a la Falla terapéutica

e Edwars R. The Lancet 2000, Oct 7



Seguimiento farmacoterapéutico

Consecuencia de su accion no selectiva sobre células
tumorales:

 Nauseas e Diarrea

e Vomitos  Alopecia

* Estomatitis e Mareo

* Fiebre e Toxicidad hematologica,

* Fatiga hepatica, renal, pulmonar

etc



Seguimiento farmacoterapéutico

Prevenir y reaccionar de forma precoz ante toxicidades
manejables:

inhibidores del receptor del factor
de crecimiento epidérmico
(EGFR)

toxicidad cutanea conocida (dafo
papulo-pustular y xerosis)

puede prevenirse:
-proteccion solar
- hidratacion intensa de la pie




Seguimiento farmacoterapéuticol

Toxicidades clinicamente
graves (grado 3 6 4)
conducen a:

e reduccion de dosisenlos ¢ adicion de farmacos o

siguientes ciclos medidas para tratar y/o
e aumento del periodo prevenir dichos efectos
entre ciclos (terapia de soporte)

(retraso de tratamiento)



Seguimiento farmacoterapéutico
Tratamientos de soporte:

e Factores estimulantes de colonias
 Antieméticos

e Factores estimulantes de |a eritropoyesis
e Antihistaminicos

e Agentes de rescate

* Prevencion de la cistitis

 Transfusiones de sangre y derivados, etc.



Seguimiento farmacoterapéutico

4. INTERACCIONES

Farmacoldgicas, por
medicacion concomitante

Factores derivados de la
propia enfermedad: mala-
absorcion, mal nutricion, dano
hepatico o renal

Por inhibicion de
determinadas isoenzimas del
citocromo P450, mientras
otros son metabolizados por
estas enzimas.

Interferencias en la absorcion
de otros farmacos
administrados por via oral

Por su efecto inmunosupresor:
reduccion a la respuesta a las

vacunas producir infecciones

generalizadas con las vacunas

vivas

Interacciones con alimentos y
con productos naturales



ATENCION FARMACEUTICA ONCOLOGICA
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I-thrk-dlh Mamgues Safaluy L, Omo Marinez M, Martinez Sogues M, Casielld Morks A, Echosnenberper JA
[CanguEs Ay coe s Servico de Fammada. Hospdal Univers Esric Amau de Vitsnova de Lisida
INTRODUCCION Y OBJETIVO

L3 con=ulta externa del Semnvico de Famacia (SF) abende dianamente a pacientes ambulatonos que
requisnen quimicterapia oral o tratamientos de soporte de administracion domicliana.

El chjetive del estudio fue evaluar ka atencion farmacéutica realizada en el paciente oncohematoldgico en
la consulta externa del 5F.

MATERIAL Y METODOS

de  las  intervenciones * Swbrayar v destacar oralmente los aspecios mas

m&adasdumﬁeunp-mudnﬁe:inﬁes mlaﬂ'mdelanh'lmmesum
Bl farmaceutico realizo una entrevista dinica al = mﬁénsdemmymﬁeh
pamﬂl!enlammadrspensammpaa tolerancia a bos efecios adwersos
= Hacer una valoracion global del ratamiento » Ofrecer  consejos nuinicionales en casos de
= Detectar  interacciones  potenciales con el desnutricion leve
tratamiento domiclianio -Fa:izrlmlaléfnmdembcl:ma
-Entm-ga'hqa'sdenfu’mammdpamenl!del farmaceutico de hospital para realizar consultas.
farmaco dispensado
RESULTADOS .
. . . Ciros. Interaccio
Intervenciones farmaceuticas: Hdrokers FL n
« Inferaccion: Medimento-medicamento {omeprazol- pa 3%

erdotinib, imatinib-paracetamol. aprepitant- 11%
acenocumarol, vinerelbina-vitaminas). medicamento-
fitoterapia (aprepitant-hiperco, aprepitant-cannabis).
sConsejo nutricional: recomendaciones nutnicionales
generales en desnutricion leve-moderada, mucositis, Efocin
astenia, nauseas-wOmilos, aNorexia, xerosiomia, e
estrefimients, disgeusia.

Consejo

niufriciona

3% OR de dizpenzacicnes reallzagas !

o Consejo efectos adversos: cuidades. cutaness O M° de Interenciones pu'r-h'rnnl:l:!
{proteccio solar, jabon sin detergente, hidratacion),

control tension arterial.
o Hidroterapia: hidratacion oral complementasia a la iv.
en pacientes tratados con cisplatino.
PTTIIE

UUn &% de los pacentes Bamaron al Senicio de Farmacia
solicitando atencion farmacéufica.

CONCLUSIONES
El farmaceutico clinico debe hacer una valoracion global del tratamiento del paciente y ofrecer
Cconsejos para intentar mejorar su calidad de vida.
Las intereenciones realizadas incdieron sobre |la efectividad y seguridad del fratamiento (detectar y
prevenir interacciones y mejorar ka tolerancia a los efectos adversos)
Facditar & telfono al paciente resulta (il puesto que el paciente contacto con el farmacsutico de
Hospital desde su domicilic para solicitar atencion famaceutica. d.

=

Lamas M. Fammacks cnosiégica: preseniacin de un modelo. Jomada 5 aflios acrediaden BCOP. Madnd, 256 :
Hojas de imfomiacitn dal medcamenio de GEDEFO. J



Informacion y educacion

INFORMACION SOBRE LOS MEDICAMENTOS
RECOMENDACIONES DIETETICAS
MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA

MANEJO SEGURO DE LOS ANTINEOPLASICOS
ORALES



Informacion y educacion

1. INFORMACION SOBRE LOS MEDICAMENTOS

* Finalidad del uso del medicamento, concienciando al
paciente de la importancia del mismo

e Condiciones de conservacion
e Viay modo de administracion
e Efectos adversos

 |nteracciones relevantes



Informacion y educacion

2. RECOMENDACIONES DIETETICAS

 Procurar dieta variada y rica en calorias
e Comer alimentos ricos en proteinas

e Mantener una buena hidratacion bebiendo un minimo de dos
litros diarios de liquidos

e Controlary anotar el peso para informar a su médico



Informacion y educacion

3. MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA

e Mantener una vida relajada
e Controlar de forma sistematica la temperatura corporal, peso
y presion arterial

e Extremar las medidas de higiene



Informacion y educacion

4. MANEJO SEGURO DE LOS ANTINEOPLASICOS ORALES

Grupo Espanol para el Desarrollo de la Farmacia
Oncoldégica (GEDEFO).

Recomendaciones Normas generales:

 Perfectamente identificados para prevenir manejo
inapropiado

e Conservar en lugar fresco y seco, salvo que requieran
frigorifico, proteger de la luz



CONCLUSIONES
Complejo perfil del paciente oncolégico externo

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR ‘

REPRESENTADOS TODOS LOS PROFESIONALES IMPLICADIS EN SU
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Epidemidlogos ‘

Anatomo-patologos

Radiologos, Cirujanos, Oncologos
Hematologos

Farmacéuticos

Enfermeria

Psicologos, trabajadores sociales entre otros



CONCLUSIONES
Complejidad del tratamiento

>MEDICACION QUE REQUIERE PARA SU OBTENCION PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS VARIABLES ( DH )

> INCREMENTO DE LA MEDICACION (recetas al alta en consultas externas)
> MEDICAMENTOS EN SITUACION ESPECIAL:
e Extranjeros

e Fuera de indicacion
* Y/o uso compasivo

> EL FARMACEUTICO DE LA UFPE INTERVIENE:
* |nformacion
* QOrientacion

e Tramitacion _ o
# Garantizar la continuidad
del proceso asistencial



CONCLUSIONES

» ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

> UTILIZACION DE PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICAS
CLINICAS

» MEJORAR DE FORMA SIGNIFICATIVA LA CALIDAD DE VIDA'Y
LA SUPERVIVENCIA

> TERAPIA MAS EFECTIVA



MUCHAS GRACIAS POR SU
ATENCION



