ATENCION FARMACEUTICA
A LA CRONICIDAD EN EL

PACIENTE JOVEN
LA VISION DEL MEDICO




» 1. Introduccion

« ¢Por qué aqui un pediatra ?
« ¢ Por que aqui un oncologo pediatra?
« ¢Qué que le pido a mi farmaceutico de hospital ?

« ¢Hemos mejorado en estos ultimos afos? ¢ Tenemos
margen de mejora?

» Aterriza, concreta, propon







Los avances tecnoldgicos han mejorado la supervivencia de ni-
fios con enfermedades potencialmente mortales, aumentando
los nifios que viven con enfermedades crénicas (EC). La falta

de criterios uniformes dificulta cuantificar su prevalenci

El actual modelo de atencién a nifios con EC se funda-
menta en el reconocimiento de las necesidades especiales que

la afeccién de salud genera.

on nifios con necesidades especiales

aquellos que presentan un proceso crénico de tipo fisico, del
desarrollo, conductual o emocional o que estin expuestos al
riesgo de padecerlo, y requieren mis servicios sanitarios y com-
plementarios que los habituales’.

ASMA, CANCER, PARALISIS CEREBRAL, FIBROSIS QUISTICA,
MALFORMACIONES CARDIACAS, DIABETES



2. Paciente cronico pediatrico

¢, Quée lo diferenciade un adulto cronico ?

ALTERACION DE
PROCESO DE
SOCIALIZACION

¢EL COLE
DONDE QUEDA?

T

AFECTACION
GRAVE DEL
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

ADOLESCENTE:
mundo aparte

1

NINO Y FAMILIA:;
UNA UNIDAD

PATOLOGIAS MUY
—> DIFERENTES

DE CADA UNA
POCO VOLUMEN

ELEVADO COSTE
SOCIOECONOMICO

Un progenitor fuera del
mercado laboral

v

PAPE DE PEDIATRA
DE AP FUNDAMENTAL

COORDINACION Y
SUPERVISION




» 2. Paciente cronico pediatrico

Efectos de la enfermedad crénica sobre el desarrollo del nifio y adolescente

1. Biolégicos Refraso o alteracién del desarrollo puberal
Talla baja
Disminucién de la masa ésea

2. Psicolégicos Infanfilizacién
Adopcién del rol de nifio enfermo

Egocentrismo
Alteracién del desarrollo del sentido de la sexualidad
3. Sociales Reduccién de la independencia
Fallo en la relacién con sus iguales
Aislamiento social
Fallo en las habilidades para vivir de forma independiente

Fracaso académico y vocacional

Efectos del desarrollo del nific y adolescente sobre la enfermedad crénica

1. Biolégicos El incremento de los requerimientos energéticos por el crecimiento pueden fener un
impacto negativo en la enfermedad

Las hormonas de la pubertad pueden influir negativamente en el control de la
enfermedad

2. Mala adhesién y control de la enfermedad Escaso desarrollo del pensamiento abstracto y de la planificacién
Dificultades en proyectar el futuro
Rechazo a los profesionales sanitarios
Comportamientos exploratorios [asuncién de riesgos)
3. Comporiamientos de riesgo para la salud Tabaco, alcohol, drogas
Trastornos de la conducta alimentaria
Conductas de riesgo sexual, al tener esperanza de vida limitada

Modificada de Suris et al, Arch Dis Child 2004;89:938-42



3. Oncologia pediatrica : ¢distinta?

Figura 1 : Supervivencia a 5 afios del diagndstico por cohortes de afio de incidencia. 0-14
afnos, 1980-2008. N casos = 17.262
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Extraido de: Peris Bonet E. Registro Nacional de Tumores Infantiles en su
informe editado en el 2015.



Oncologia pediatrica : ¢distinta?

Tabla 1 : Distribucion diagndsticos en oncologia pediatrica segun RNTI

Leucemias, enfermedades mieloproliferativas y mielodispasias 29.9%
Tumores del SNC 22.2%
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 12.7%
Neuroblastomag 8.5%
Retinoblastoma 3%
Tumores renales 5%
Tumores hepaticos 1.3%
Tumores dseos 5.7%




Figura 2 : Abordaje multidisciplinar del paciente pediatrico y adolescente con

_

cancer

;

.

?

Tratamiento

t
_Omte | | puute

Médico Quirurgico Radioterapia
v
Tratamientos estandarizados

Ensayos clinicos




-

MANEJO

~

FARMACOLOGICO DEL
PACIENTE PEDIATRICO

ONCOLOGICO

DIFICIL

SALA HOSPITALIZACION ONCO
SALA HOSPITALIZACION TPH
HOSPITAL DE DIA
CONSULTA EXTERNA

UHD



Pacientes muy complejos, especialmente post- TPH

Ademas de la QT, mucha medicacion coadyuvante

Hay que considerar toxicidades a corto-medio-largo plazo
tanto del tratamiento oncoldgico como el de soporte

Menor problema de cumplimentacion “ padres=guardias”

Cada niflo y cada medicacion: un mundo

-

Si quieres una buena adherencia al tratamiento:
TE LO TIENES QUE CURRAR

~

\Inversién importante de tiempo y de energia Y




3. Oncologia pediatrica : ¢distinta?
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FARMIS

RECETA ELECTRONICA

HOJA PACIENTES EXTERNOS

MEDICACION USO COMPASIVO /MEDICACION EXTRANJERA



3. Oncologia pediatrica : ¢ distint

ES) Archive Edicién Ver Presc. Médica Utilidades Procesos Histérico Herramientas Ventana  Ayuda
B [of |m % | 8| B
H Ao EHw 38204
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0/11/1513:29 Ultima Validac 2f11/15 13:05 =

ANGEL Cama:G231 Ingres

| DATOS GENERALES
- Prescripcién: 1500052240 Episodio: 251037865 Fecha: 10-11-2015 13:29 Activa: S
- Paciente: 23851 ID2: 9997707
- Ubicacién: C GIA INFANTIL, HOSPITALIZACION

- Validacién Prescriptor: 5i PAULA ORTOLA FORTES 12/11/1512:46

- Validacién Farmacia: 5i Carmen Planells Herrero 12/11/15 13:05

- Datos Clinicos del Padente: Vardn 3 afios 4 meses 22 dias . Peso: 16 Kg, {10/11/2015). Talla: 106 cm, SC: 0,69 m2, IMC: 14,24 Kg/m?2, (Bajo peso).
- Diagnéstico: - SIM DEFINIR

|’ @= TRATAMIENTO - MEDICAMENTOS

1. "SALBUTAMOL 0,5% SOL RESP". 0,3 mL. C/8H. INHALATORIA. Desde 10/11/15 16h.
Uiitma modificacidn : Bienvenida Argiles Aparica en 10/11/15 15:52

2. "PARACETAMOL SOL 100 MG/1 ML". 15 mg/Kg. (240 mg). C/6H. ORAL. Desde 10/11/15 15h. (PRN)
Litima modificacicn : M, Del Mar Andres Moreno en 11/11/15 15:22

3. "BUDESONIDA INH NEB 0,5 MG/1 ML AMP DE 2 ML". 0,25 mg. C/12H. INHALATORIA. Desde 10/11/15 20h.
Littima modificacidn : JOSIE MELISA JUMREZ OSORTO en 10/11/15 19:41

4. "SULFAMETOXAZOL/TRIMETO SUSP 40 MG/8 MG/ML". (Pauta Libre: 40 mg a las 9h. 40 mg a las 21h. VSD). ORAL. Desde 11/11/15 16h. (Protocolo:
OHCPEDO1)
iisma modificacidn : M. Del Mar Andres Moreno en 11/11/15 15:36

|/ TRATAMIENTO - FLUIDOTERAPIA [

1. "GLUCOSA 5% - 1000 mL.". 1000 mL. IV. Desde 11/11/15 16h. (Protocole: ONCPEDO1)
Ritmo: megotas/min (2,5-3 L/m2/dia) —_—
Liitima modificacion : M. Del Mar Andres Moreno en 11/11/15 15:36
1.1- SODI0 CLORLURO 20% (34 mEq/10 ML) PLA. 119 mEq.
Modifficade : M. Def Mar Andres Morene en 1I/11/I5 15:36
1.2- BICARBONATO SODICO AMP 1M 10 mEg/10 ML . 15 mEq.
Modificado : M. Del Mar Andres Moreno en 11/11/15 15:36

| 4 CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. "Aislamiento riguroso”. Desde 11/11/15 16h. (Protocolo: ONCPEDO1)
iisma modificacidn : M. Del Mar Andres Moreno en 11/11/15 15:36

2. "Somatometria”. Desde 11/11/15 16h. (Protocolo: ONCPEDO1)
iHisma modificacidn : M. Del Mar Andres Mareno en 11/11/15 15:36

3. "Constantes y TA por turno”. Desde 11/11/15 16h. (Protocelo: ONCPEDO1)
Litima modificacin : M. Del Mar Andres Moreno en 11/11/15 15:35

4, "Dieta ad da a su edad (si vémi dieta )". Desde 11/11/15 16h. (Protocolo: ONCPEDO1)
Uiitma modificacin : M, Del Mar Andres Moreno en 11/11/15 15:35

5. "Maiiana dejar en ayunas e iniciar recogida de orina para F.Renal (AL INGRESO)". Desde 11/11/15 16h. (Protocolo: ONCPEDO1)
Liitma modificacidn : M, Del Mar Andres Moreno en 11/11/15 15:36

6. "Vvigilar bal; v labstie/miccion (no i ‘en ningln caso)”. Desde 11/11/15 16h. (Protocolo: ONCPEDO1)
iiisma modificacidn : M. Del Mar Andres Mareno en 11/11/15 15:36

7. "Si balance positive avisar Pediatra de guardia para valorar, ajustar fluidos y /o forzar diuresis”. Desde 11/11/15 16h. (Protocele: ONCPEDO1)

Pagina : 1/2 -
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4@ raciemes | g Prescripcion | £2] Instrucciones |

Paci ] |

Fecha Inicio

IZB/T 0/2014
Tratamiento

Editar | NHC |6546234

Sexa IHombre Edad |12 afios Peso |40 Kg Talla I15! cm SC {PR - Dubois) |1 33m? cicr |201 &7 ml/mir

Médico IEarhara Tormes Guerola UH IHDSF‘ DE DIA PEDIATRICO TORRE E 12P(C
Sanido |ONCOLOGIA INFANTIL Cama |

Diagnéstico |LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA) Tipo |B(TERNO

Observaciones I Estado IMT“'[’

= Mis Pacientes

= Mi Servicio

% Todos los pacientes

I Solo Tratamiertos Activos

# Prescripciones | [ Agsnda Médics | (3 Evolucion | 71 Incidenciss | Histérico | Educacion | Documertos Asociados

|Desde Fecha  [12/1772015 7] Dias Calendario | 60

=I|

Estado Tratamienta [ACTIVO

-0-Barbara Torres Guerola (ONCOLOGIAINFANTIL) - Diag
(EJ) UTRIPLE INTRATECAL (>3 ARIOS)

)CIE): LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA) - N® 27277

(B 1/LLA 2013 IND 14 Dia 8 BRIRI/AR >12Kg

(B8 17LLA 2013 IND 1A Di= 13 BRIRI/AR >12Kg

@ I/LLA 2013 IND |A Di= 22 325 RIVAR =12Kg

() I/LLA 2013 IND 1B Dia8-84 BRIRIAR>12Kg

I/LLA 2013 IND I8 Diz 38-45-52-55 BR/RI/AR 4
ciclos »12Kg

I/LLA 2013 CONS Dia 8-22-36-50 BR/RI MTX x
4oichs >12 Kg

(B /LA 2013 REIND Fase1 Dia8y15 BRIRI >12Kg

(B I/LLA 2013 REIND Fasel Dis22y 29 BR/RI >12Kg

@ I/LLA 2013 REIND Fas=? Diz 35 BR/RI=12Kg

(E9) I/LLA 2013 REIND Fase2 Dia38 ¥ 45 BRIRI=12Kg

(B3 11LLA 2012 MANT RI ASP-PEG >12Kg &

Instrucciones / Cuidados

diarias

- =

R 13:06
&sls 0 @ P 127117205 =




» 3. Oncologia pediatrica : ¢distinta?

Paciente | Igf“fmr'mﬂ
L . j9a
Colegiado Asignado: LLORET PASTOR, JUAN BAUTISTA  Grupo de recetas disponibles para dispensar en la oficina de farmacia con 5 dias de
46/8220/5 antalacién.

TSI 002 Aportacion: 40%
Cantro Asignadao: €5 V RUZAFA ion desde: 02/11/2015 hasta 20/11/2015 Finandi

Incluye recetas con fecha de presc
Departzmento: VALENCIA - DR. PESET m ibles OF [acTvo =

Buscar | en [Desc._+| [Principio Activo _+| por la via [cualquiera -] @ Buscar Uso frecuenta @

Tratamiento

Posologia

[” Férmulaz magistrzles | Estractos | Neménico [ situacién espacial @

Prod.Farm. [

Recomendaciones paciente

-l
Alertas

QU

Informacion farmacéutico
Férmulas N
M
[Dizanastics [ Acmooum ] Alertas
-
e 155.9  |INFECCION DE v [
M

Posologia ¥ posclogiz por defacts

" Horaria " 5in Cadendia Aclaramiento de creatinina/Filtrado glomerular @@
 Gtros  Dosis Unica Cockroft - Gault E Imismin
Unidades
Cada # Horas O Dias

Durante Diss Facha Inicio |12/11/2015 Nﬂ.Env.Méx.l:I
N e B tmesee 7 [

T
| Histoial [ Entregar Recetas DX Nueva Asignar Limpiar Formulario [ll Was medicamentos |




%GENERALITAT e

A\ P
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
A PACIENTES EXTERNOS
SERVICIO DE FARMACIA
Unidad de Atencion Farmacéutica
a Paciente Externos (U.F.P.E.) IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Fecha: I / —I NHC.: HOSPITAL:
N2 TARJETA
DATOS DEL PRESCRIPTOR ke e
NOMBRE: SEGUNDO APELLIDO:
. ’ NOMBRE:
N COLED FECHANACIMIENTO: _____/ /
SERVICIO: sexo: W[ | m[]

DIAGNOSTICO (PRINCIPAL/SECUNDARIOS):

ALERGIAS CONOCIDAS 2 i B WS, SR
TRATAMIENTO

Medicamento Via Duracién tto.

(Nombre, Forma Dosis) Paia administrac. | (méximo & meses)

VOINITO VIHOLSIH ¥ YHVd HY1dW3ra - |

.




» 4., Varita magica

Que melo
pusiera

facil...

Que fuera
CERCANO

Teléfono, email y

Minimo papeleo CARAA CARA
Actualizaciones En todas las
presentaciones §alas,
pediatricas incluyendo
domicilio

-

Que fuera una especie de Pepito Grillo:
sestas seguro?



» 4., Varita magica

¢, Que me gustaria pedirle al farmaceutico de mi hospital?

Hojas Presencia Informacion
informativas activa en sobre

a pacientes altas de reciclaje
sobre pacientes /luso
medicacion complejos responsable

Rutinariamente sesiones
FORMATIVAS E INFORMATIVAS



4. Varita magica

¢,Qué me gustaria pedirle al farmaceéutico de mi hospital?

=] x|

clinic

HCE 07-06-2012 ] CHEM - CHEM *x HCE 18-01-2012/...- CONI - CONI =
4
»
Datos iltima modificacion -
= SIP: . . 100/
Usuario : ANDRES MORENO, M. DEL MAR Fecha : 04/09/2014 14:09:40
Perfil profesional : ADJUNTO Servicio : ONCOLOGIA INFANTIL [CEX]
HOSPITAL GEMERAL UNIVERSITARIO DE VAL... Informe Clinico / Informe Clinic
Antecedentes
Familiar Social HFT Actualmente —]
+ 226 de TPH haploidentico
problemas activos:
EICH HEPATICO CROMICO en tt° con sirolimus (2.6mg dia) + fotoaferesis quincenal ( lleva 9 sesiones
semanales + 7 semanas bisemanal )+ esteroides en pauta descendente. Sin cambios pese 3 mds de 6 meses
de tratamiento con FEC. La sesién del mes de agosto no se realizé la sesidn por problermas en la maguina y se
comprobd gue las dltimas sesiones no habian side dptimas (mala capa linfocitaria).
SOBRECARGA FERRICA en ti® con exjade ([ rmn hepatica con sobrecarga, cerebral negativa, cardiaca
pendiente de realizar) Explorar episodio
TOXICIDAD HEPATICA secundaria a sgbremrga férrica, sirolimus, tH® prolongado con Ambisome
TOXICIDAD REMAL CON TUBULOPATIA: pseudohiponatremia { no real, comprobada cpor gasometria,
artefactada por TG/col) e hipopotasemia =3
MEDICACION ACTUAL:
Prednisona 10 - 5 mg dias pares (ukimo descenso 30/7/14). Hoy no descenso.
= - Sirdlimus 2,6ccf12hr
A VAS [ 28-08-2013 / 0/10 - NO DOLOR - Aciclovir 2mi/12hr
.~ Hoja Obstetrica - Ursochol 7mLf12hr
.~ Imagenes - Augmentine 4ccfdi.
Inf Ext - Exjade: 500 mg al dia
[\ Info oS - Potasion 4 comprimidos al dia
- Abelcet: 25 mg cada 3 dias.
- Fluconazol: 2,5ml al dia.
- septrin 5 ml cada 12 horas ( V,5,D)
- bicarbonato Torres: 1 comprimidos en 4 tomas al dia (De - Co - Ce)
- Resincolesteramina: medio sobre/ 24h VO ——
- Imatinib inicio con 50mg VO al dia. Si tolera bien después de una semana aumentar a 100mg al dia.
- Clobetasol 0.05% en formula magistral en excipiente orobase: aplicar sobre boca seca (secar con gasa
previamente) y no tormar alimentos hasta 30 minutos después. Aplicar 3-4 veces al dia.
Alternar con enjuagues de Dexametasona 0.5mg en 5mL: mantener 3-4 minutos en la boca ¥ no ingerir.
cauctes | | impeime | | Previevatua | | Amstormi. ||| Avear || rmer
M. DEL MAR ANDRES MORENO @ ONCOLOGIA INFANTIL [CEX] - ADJUNTO 13:40:33 - LISTA ACTUALIZADA. ‘

Y 1341
G N 12/11/2015 -

ewel @ 25 O [ @) W =8| s



4. Varita magica

¢,Qué me gustaria pedirle al farmaceéutico de mi hospital?

Paciente COFL

Notas médicas de evoluciéon -: 05/03/2014 12:10

Seguimiento actual
INTERCOMSULTA A FARMACIA
Por doctores Pérex, Ruiz y Escobar

7N

NHC:
Ficha .
7 Vargn

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VAL...

Evolucién:

-05/01/2012: LLA MAR

-21/11/2012: TPH autdlogo

-26/08/2013: Reczida

-28/10/2013: Aspergilorma

-15/01/2014: TPH alogénico haploidéntico
-02/02/2014: Cistitis hemorragica por virus BK
-12/02/2014: EICH cuténeo y hepdtico

Antecedentes

mgsinie | TN |_rabios |
Familiar Sodial HFT

d actual:
-Aspergioma: Comienza tratamiento con anfotericina B (inhalado e IV) + caspofungina. La equinocandina se
suspende el 20/02/2014 para evitar hepatotoxicidad. Se suspende anfotericina B inhalada el 05/03/2014.
Desde entonces continla tratamiento con anfotericina B 70 mg IV L, X y V. Se pretende realizar un
desencalado a pesaconazol via oral.
-Cistitis hemorrdgica por virus BK: tratado con hiperhidratacion, espasmolficos, cidofovir 5 ma/kg semanal (4
dosis) y elmiron (pentosan polisulfato de sodio). En la actualidad no presenta hematuria, sélo molestias
puntuales en la miccién.
-EICH cutdneo y hepatico. Tratado con:

0 corticoides sistémicos, sigue pauta descendente. Explorar episodio

oy tacrolimus, con dificuttad para alcanzar niveles terapéuticos. Esta dificultad puede asociarse al tratamiento
concomitante con colestiramina {1). Este firmaco reduce la absorcién de tacrolimus y otros firmacos
liposolubles como sirolimus.

- Se recomendaria administrar tacrolimus minimo hora y media antes que la colestiramina.

- El 24/02/2014 comienza con fototerapia extracorpdrea.
- Tras progresién con cifras de bilirrubina mayores de 10 ma/dL se comienza tratamiento de segunda linea con
imatinib y srolimus, con dificutad para alcanzar niveles terapéuticos. Tras consulta del 21/03/2014 se objetiva
empeoramiento de I3 funcidn hepatica decidiéndose suspender tratamiento con tacrolimus e imatinib, dejando
como tratamiento para EICH sélo sirolimus.

[Epismﬁnachnl][#mhnhzar

Quinirgicos

1 01-06-2015 / HORL / Informe Quirirgic
._-J 01-06-2015 / HQUI / Checklist quirdrgict
(<1 01-06-2015 / HUCP / Captura Actividad
01-06-2015 / HORI

@ 22-02-2014 / HQUI/ Cheddist quirtirgic
@ 22-02-2014 | HCGI / Informe Quirdrgicol
@ 22-02-2014 / HQUI / Captura Actividad
@ 22-02-2014 / HCoI

&} 16-10-2013 / HCGI / Infarme Quirdirgicol
] 16-10-2013 / HQUI / Checklist quirdrgic
@ 16-10-2013 / HQUI / Captura Actividad
@ 16-10-2013 / HCGI

Interconsults 3 farmacia:

a) Se objetiva un aumento en [ bilirrubina total 3 expensas tanto de la directa como de la indirecta. Se asume
que I3 directa es 3 causa del EICH hepatico, sin embargo el aumento de I3 indirecta no esta tan daro. Se
consulta a farmacia por la posbilidad de que sea a causa de un medicamento o interaccién farmacoldgica.

b) Ante el interés de desescalar el tratamiento del aspergioma de anfotericina B a posaconazol, se consulta a
farmacia por su idoneidad y en caso favorable recomendacién posoldgica e instrucciones en fa administracién.

HEPATOTOXICIDAD

Anglisis del potencial hepatotdxico de la medicacidn prescrita actual (21/03/2014) del paciente:
- Acido ursodeoxicolico (Ursochol): Mo descrita.

- Colestiramina (Resincolestiramina): No descrita.

- Aciclovir: No descrita.

- Amoxicilina / Acido clavulanico (Augmentine): No descrita.

- Oxibutinina (Ditropan): No descrita. =3 =3

foauetas | tmprmwr | | previsvalza | | Aot || aier |

M. DEL MAR ANDRES MORENQ @ ONCOLOGIA INFANTIL [CEX] - ADJUNTO ‘ ‘ 13:44:54 - LISTA ACTUALIZADA.
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clinic

SIP: 7366934

6290393

Vardn

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VAL...

Antecedentes

[ Familiar |[ " socal || HFT |

Quirirg

-} 01-06-2015 / HORL / Informe Quiriirgic =
J]‘ 01-06-2015 / HQUI / Checklist quirdrgic
- \_a 01-06-2015 / HUCP / Captura Actividad
4 01-06-2015 / HORI

- 22-02-2014 / HQUI / Checklist quirdrgic
J]‘ 22-02-2014 / HCGI / Informe Quirdrgico,
\_a 22-02-2014 / HQUI / Captura Actividad
(4 22-02-2014 / HCGI

----- J 16-10-2013 / HCGI / Informe Quindrgico)
J 16-10-2013 / HQUI / Checklist quirtrgic
\_a 16-10-2013 / HQUI / Captura Actividad
4 16-10-2013 / HCGI

4. Varita magica

General

aumentando su concentracidn.

* El tratamiento crénico con anfotericina B también parece estar relacionada con hepatotoxicidad e
hiperbilirrubinemia.

Estaria indicado esperar a fa préxima analitica para ver si los niveles de bilirrubina presentan una tendencia
descendente, lo gue vincularia i3 hiperbilrrubinemia a tacrolimus e imatinib. Si no fuera asi, se podria intentar
sustituir anfotercina B.

Dado el propio perfil hepatotdxico de pasaconazal y su potencial de interaccidn se deberia evitar el inicio hasta
que el paciente resuelva la hepatotoxicidad.

Sin embargo, en caso de que en I3 proxima anzlitica k& biirrubina se mantenga o aumente, se podria asodiar al
usa de anfotericina B. En este caso, estarfa indicado sustituir por posaconazol reduciendo al 50% fa dosis de
sirolimus y realzando una estrecha monitorizacién de niveles.

Recomendaciones:

- Sila bilrrubina desciende: se recomienda mantener terapia actual a la espera de resolver la hiperbilirrubinermia
para cambiar anfotericina B por posaconazol.

- Sila bilrrubina aumenta o se mantiene: se recomienda suspender anfotericing B e iniciar posaconazol via oral.
o0 Posaconazol se debe administrar con alimentos grasos para que su absorcidn sea completa.

0 En caso de iniciar posaconazol, 2 dosis de sirolimus se debe reducir al 50% vy llevar a cabo una monitorizacién
estrecha de niveles farmacocinéticos.

0 La administracién de sirolimus se ha de distanciar minimo una hora y media de & colestiramina para asegurar su
absorcidn.

0 Sirolimus se puede tomar con o sin alimentos pero siempre de la misma manera.
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4. Varita magica

¢,Qué me gustaria pedirle al farmaceéutico de mi hospital?

La informacién bésica sobre el tratamiento de-
be incluir:

* Nombre del farmaco y presentacién farma-
céutica.

» Motivo de prescripcién, accién esperada y ob-
jetivos del tratamiento.

» Cémo tomar la medicacién: si la forma farma-
céutica se tiene que manipular o se necesitan
dispositivos especiales de administracion (hay
que revisar la habilidad del cuidador), via de
administracién, dosis, frecuencia, esquema
horario, restricciones alimentarias, etc.

* Reacciones adversas mas importantes.
* Condiciones de conservacion.

* Datos de contacto donde el paciente pueda
dirigirse en caso de duda.

Ademas, los pacientes que al alta hospitalaria
deben continuar tratamiento con una férmula
magistral que se puede elaborar en una oficina
de farmacia han de recibir informacién escrita
sobre la preparacion de dicha férmula.




4. Varita magica

¢,Qué me gustaria pedirle al farmaceéutico de mi hospital?

Vall d'Hebron

Sarvica de Fammacia

Prospecto para el paciente

| PAUTA DE MUCOSITIS

FORMA FARMACEUTICA: Suspensién bucal

VIA DE ADMINISTRACION: Uso bucotaringeo.
Este medicomento debe administrarse o
modo de enjuague enla boca aunaue si s
necesario, se puede ragar.

senicio de fomacia
Aroa Motemontontl,

[
Tel: 73.469.31.18 (701500 N}

COMPOSICION

Consta de tes componentes: suspensidn de nistating,
suspension de sucralfato y solucién e difenhidramina.

Nistalina | 41750000
Exciplontos: 23 25mi
pe

Sucraltato 165
Excipiontos o 250 i
Sarbilol 70%

Agua desiiada estéd

Difenhidraming, clomidalo 070859
Exciplentes: cip 125 mi
Carboximeticelola

Agua destiada estéd

ACTIVIDAD-INDICACIONES

Se uliliza en enjucgues para el halomiento de Ulceros e
inflamaciones de ko boca: ragado sive para ralar las mismas
afecciones en la faringe y el esdiogo. B sucraliato se ufiiza
como protector, Ic_ditenhidromina pora aliviar el dolor y la
nistating como antifunglco

CONTRAINDICACIONES

Est contraindicado en caso de olergia a algon companente
de lo férmulo.

INTERACCIONES

Hasta lo fecha no se han descrito interacciones que puedan
resultar peligrosas.

ADVERTENCIAS

Este medicamento confiene unc sustancia susceptibe ce
producr resultado pasifivo en un control ce cooaie.

No deje los medicamentos o' aicance de 10s nifos.
POSOLOGIA

B médico adecuard ko posoiogia o las necesidodes del
paciente.

Pora alferaciones de la boca: enjuagor la beca con i@
caontidad suficiente de los diferentes suspensiones.

Pora alteraciones de la faringe y el eséfago: enjuager ko boca
con conlidod sufciente de los diferentes y. e

La nistating se aconsejo admiristrar unos 15 minutos ontes del
sucralfato. Se deben hocer enjuagues de una durocidn de 3
minvtos.

El sucralfato s¢ aconscic tomero 1-2 horas antes © despues ce
Ias comidas. S¢ doben NOCEr eNUOGUEs 0 UNa duracion de 3
minutos. §i fuviere vémitos dentro de 60 minutos posterior O U
Qacminsiracion, o admnisrocion debera repetre.

Lo difenhidraming 580 se odministrard si HAY COLOR. Se deben
hocer enjucgues de 3 minutos, justo cntes e as comidas.

SOBREDOSIS
En caso Ge sobredoss o ingestion occidentol, debe ocudr
inmediatamente o un centro médico o lomor ol Servicio de

continuacién. tragaric.
Volumen por foma:

- Sucralfato: 15 mi

- Nistatina: 6 mi

- Difenhidramng: 6 ml
Frecuencia de cdministracion: Cuatro veces o da.
Duracién del fratamiento: Es varicble segin la gravedod de ia
afeccién. Normaimente, 5 cios en casos leves 8 dios en
moderados y |5 cias en casos graves.
NORMAS PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION

Debe agifar bien coda unc de los frascos ontes de tomor el
medicomento.

fno:
REACCIONES ADVERSAS

En lo zona de apicacidn puede aparecer sensacin de
quemazin

CONSERVACION

Mantener los envases perfectamente CeTados y consenvar en
neverc (2-6°C).

Uno vez obiertos los froscos conservar en nevera (2-8°C)
durante 15 dics.

CADUCIDAD

No utiizor después del plozo de validez o la feche de
ceducdog indiceda en el frasco.

.

Mesonst
Bervuss da Tarmacis

RECOMENDACIONES PARA LA
ADMINISTRACION DE ANAKINRA

JMATERIAL NECESARIO:

« Jetinga precargada de Kineret® 100 mg/0.67 mi.
* Algodén y alcohol.

* Recipienie pora firer el material ufifzodo.

* Jeringade | mL.

* Agujos.

ANTES DE PONERSE KINERET®:

* Socor ce lo nevera la jeringa de Kineret® 30 minutos
ontes de lo ooministrocion.

* Lavarse los monos.

3. Colocar ka agujo. Quitar el aire y vighar que I 1okucion sea
rensparente y sin carticutas.

LUGAR DE ADMINIST
* Parle superior del
*  Abdomen, excepto 1o 20nG muy cercana ol omBigo.
Cambior de lugar en cada administacion

ADMINISTRACION
1. Desinfector la piel y pelizcor ko piel entre el puigs” y of
dedo indice pero sin oprelor.

2. Insertor ko GQUIC en Ln Sngulo de Lnos 45 grados.

3. Insertor el iquido lenta y reguiarmente.
4. Refirar I oguic  soltar (G piel.
5. Teor el molericl utizado.

(KINERET®) * Buscar un lugar cémocc y bien Buminodo donde
puedc colocor lodo el malerial.
PREPARACION DE LA DOSIS NECESARIA:
Nombre 1. Teor del émbolo de ko jeringc de | mL hasta legor o
mL (que comesponde Gl voumen de ‘o doss ©
Az
lenglela de apoyo
émbolo
lengUeto oe apoyo
(="
o
y sthosbdoraen 2. Quitor el copuchdn de 16 aguic de la jeringa de Kinere!®.
Uricoc oe DEDensocion AmDuIoiono.
\n’muai\'ac'uot-m
Tet ':‘.MJI 18 (9:00-1500 h}
2. Cargor mL ce Kinere#® dentro de la jeringa de 1 mL
fenienco en cuen'a que el cono de b jeringa quede comodo y bien Rumincdo,
también leno de iquido. nm'omnlemaﬂo una supericie plana y mpic de

« Sobre esta superficie coloque oco o que precse
pora lo preparccion cel farmaco.

* Lavese muy bien 'Cs Monos Con Ogua y jobdn.

Utice matenal esténl y de un solo uso. €5 Cecr. pora

coda odministrocién utice Lo jednga ¥ oguic

nuevas.

* No wuelvc o fopar los ogujos uscdas. trelas en el
recipiente conlenedor de cguios. nunca en el cubo
de basurc habitual

Dede odminisronse ¢ medicamento <omo ef médico
e ha informado, si oivida alguna dosis consulle con %
médicc o fomacéutico. Nunca doble la dosis.

ERVACION
Dcunmlm'wtuwecmeemrm
Deben protegense de la e directa y del color.

Si no los necesita. devuéivolos ol Servicio e Farmacia del
Hospita

* Cuando te ho manipulodo e vial del medicomento

g :
§
2

De:e'\uﬁc'wmloxde su fecha de cocucidac.

= o >

Figura 1. Prospecto para el paciente

Figura 2. Rec iones para la ini ién




5. Presente y futuro

v’ Los avances en la RELACION facultativo —
farmaceutico en estos afos han mejorado
NOTABLEMENTE.

v’ Seguramente no habra presupuesto para mas
personas, pero a veces las escalas de
prioridades pueden revaluarse... y el paciente
pediatrico cronico merece una atenciéon
especial.

v Todavia mucho camino por delante, pero el
primer paso es reconocer que trabajar
conjuntamente tiene MUCHO SENTIDO y que
ademas es muy estimulante. Los que acabaran
ganando sin duda: LOS PACIENTES
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