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1. RESUMEN
En el presente trabajo se realizo la elaboracion y validacion de un manual de induccion

dirigido a los profesionales Quimicos Farmacéuticos que inician labores en el Departamento
de Farmacia de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, que contenga informacion util
y actualizada que le brinda al profesional los lineamientos basicos de las funciones en la
Unidad Centralizada de Mezclas Intravenosas (UCMI), y asi pueda prestar un servicio

farmacéutico adecuado.

Para la elaboracién del manual se identificaron cuales eran los aspectos mas importantes que
deben estar incluidos en el mismo, tomando como base los resultados que se obtuvieron por
medio de entrevistas a los profesionales farmacéuticos encargados (Jefatura de Farmacia y
Jefes de Area de la UCMI), luego se estructur6 el manual con la informacion obtenida y el

respaldo bibliografico para enriquecer el mismo.

Al finalizar la elaboracion del manual de induccion, se realizé una prueba diagnoéstica a 5
profesionales quimicos farmacéuticos acerca de las generalidades del cancer pediatrico y las
funciones de cada uno de los puestos, con el fin de obtener un parametro comparativo del
conocimiento inicial; luego de realizar la prueba diagnéstica se realizd una presentacion
visual del manual, en la cual se ensefi6 el contenido propuesto y el uso correcto del manual
de induccion; posterior a la entrega y estudio del manual se realizé una prueba final en la
que se evalud el conocimiento adquirido, que permitié comparar los resultados obtenidos en
la prueba inicial y la prueba final, en donde se observé el incremento en las puntuaciones

obtenidas de todos los profesionales.

El andlisis estadistico fue realizado por medio de la prueba de t de student pareada, por medio
de sistema de Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) y el analisis estadistico de
Excel, en donde el valor estadistico de p es de 0.0122 siendo menor a 0.05, con lo que se
rechazd la hipétesis nula, con lo que se determina que el nivel de conocimiento promedio de
los profesionales Quimicos Farmacéuticos de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
medido por las puntuaciones a una encuesta aumentd después del estudio del Manual de

Induccién.



El 100% de los profesionales obtuvieron en la evaluacién final una puntuacion mayor a 61
puntos, aumentando su conocimiento inicial de un 53.35% a un 83.03%, el cual aumento
significativamente con el estudio del manual.

Para la validacion del manual de induccién elaborado, se presentd una encuesta escrita de
conformidad para los expertos, en la cual se recolectaron sus opiniones acerca del manual
presentado con relacion a la apariencia y contenido del mismo. Se determino que el 100% de
los evaluados indicaron que el tamafio del manual, el tipo y tamafio de letra y los esquemas
utilizados son los adecuados para comprender el tema expuesto, asi mismo consideraron que

fue realizado con bibliografia actualizada y que las funciones estan claramente establecidas.



2. INTRODUCCION
A nivel hospitalario los servicios farmacéuticos oncologicos deben liderar la elaboracion de

las mezclas citostaticas, fundamentalmente aportando sus conocimientos desde la
prescripcion, preparacion hasta la administracion de los medicamentos, validando e
introduciendo indicadores de calidad relacionados a esta actividad, la cual no constituye su
Unica prioridad, ya que el seguimiento de la terapia propia de la enfermedad y de sus

complicaciones, requiere que el farmacéutico se implique y se especialice con la tematica.

Tomando en cuenta que el trabajo del farmacéutico clinico en la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica (UNOP) es liderar y manejar La Unidad Centralizada de Mezclas
Intravenosas dividida en cuatro areas principales: Unidad Centralizada de Citostaticos
(UCC), Unidad Centralizada de Soluciones de Mantenimiento (UCSM), Unidad Centralizada
de Mezclas Endovenosas (UMEV), Unidad de Nutricion Parenteral (UNP); cada una con
funciones y responsabilidades diferentes pero que unificadas permiten contribuir a la mejora
en la calidad y seguridad del paciente oncoldgico, crea la necesidad de contar con un
instrumento de consulta inmediata y agil, relacionada con las patologias mas comunes en la
poblacion pediatrica guatemalteca, los protocolos de quimioterapia, esquemas terapéuticos,
mecanismos de control, funciones y estrategias de cada uno de los puestos que se

desempefian.

La implementacion de un manual orientado al farmacéutico clinico permite consolidar
informacion béasica y de facil comprension con herramientas teorico-practicas para la
resolucion de problemas farmacoterapéuticos evitando errores en la prescripcion, validacion,
dispensacion y administracion de farmacos que son una de las causas mas importantes en los

eventos adversos que pueden generar morbilidad en el paciente hospitalizado.

La capacitacion del recurso humano en un servicio farmacéutico es una necesidad y una
conviccion sobre todo para quienes comprenden que la farmacia oncoldgica se ubica en la
primera linea de cuidados y que su desempefio va de la mano del conocimiento, el desarrollo

de habilidades y la vocacion de servicio.



3. ANTECEDENTES
La terapia con medicamentos es la forma mas frecuentemente utilizada de tratamiento en

cualquier entorno de la practica de la salud. Su uso ha crecido debido al envejecimiento de
la poblacion, el aumento de la prevalencia de las enfermedades crénicas, las nuevas
enfermedades infecciosas que han surgido y a que se ha ampliado la gama de medicamentos

efectivos. (Wiedenmayer, 2006)

Los servicios farmacéuticos y su implicacion en el cuidado centrado en el paciente se han
asociado con una mejora en los resultados de salud y econémicos, una reduccion en los
efectos adversos relacionados con medicamentos, una mejora en la calidad de vida, y una
reduccion de la morbilidad y de la mortalidad. Estos logros se han alcanzado mediante una
expansion gradual de los papeles tradicionales y, en algunos casos, mediante la aparicion de

programas para la gestion de la farmacoterapia. (Wiedenmayer, 2006)

La atencion farmacoterapéutica eficaz, oportuna y eficiente constituye un componente de
calidad de los servicios de atencion tanto a pacientes hospitalizados como a los que acuden
a la consulta ambulatoria. Para que esta atencion tenga las caracteristicas mencionadas deben
participar responsablemente todos los integrantes del equipo de salud y contar con las

herramientas necesarias para que el servicio mejore continuamente.

Dentro de las investigaciones realizadas orientadas a la capacitacion y formacion de quimicos

farmaceéuticos en el area oncoldgica se encuentran:

El Manual del Farmacéutico Clinico de la Unidad de Cuidado Intensivo, presentada por la
Sociedad Argentina de terapia intensiva, del Hospital Universitario de Austral en el afio 2014,
que tiene por objeto brindar una herramienta tedrico- practica fundamental para lograr
informacion rapida y eficiente para la mejora de la calidad y seguridad en el monitoreo

farmacologico del paciente critico adulto (Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, 2014)

El Manual de Enfermeria oncoldgica realizado en el 2014, en el Instituto Nacional de Cancer
de Argentina, el cual tiene por objeto acompafar el desarrollo de acciones de capacitacion y

fortalecer los fundamentos tedricos en los que se basa la practica diaria de la enfermeria



especializada en oncologia, que puede ser una referencia para el manejo y cuidado del

paciente oncologico adecuado (Instituto Nacional de Cancer, 2014)

Manual de Induccion dirigido a los estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica que
realizan su ejercicio profesional supervisado —EPS- en la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica — UNOP- en el 2013, con la finalidad de proporcionar informacion util y
actualizada, validada por expertos y usuarios, la cual incrementa sus conocimientos en
Atencion Farmacéutica dirigida a pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda y Linfoma
de Hodgkin (Ovalle, 2013).

Manual de Induccion dirigido a Estudiantes de EDC Hospitalario (Experiencia Docente con
la Comunidad) que realizan rotacion en las Unidades de Especializacion de Oncologia de
Adultos y Pediatria” (Unidad de Hematooncologia de Adultos del Departamento de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt y Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, UNOP),
elaborado en el 2012, brinda un informacion util en los temas de fisiologia, fisiopatologia,
farmacologia y manejo de paciente oncoldgico segun la institucion en la que se realiza la

rotacion de especialidad, durante su EDC Hospitalario.

Manual de Induccion Dirigido a los Estudiantes que Realizan su Experiencia Docente con la
Comunidad -EDC- Hospitalario de la Carrera de Quimica Farmacéutica en la Clinica De
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt realizado el afio 2010, cuyo objetivo
principal es brindar una herramienta Util en las areas de farmacologia, fisiologia y
fisiopatologia; para que realice una adecuada rotacion por el area de la Clinica de
Enfermedades Infecciosas (Garcia, 2010)

Standards of Practice for Oncology Pharmacy in Canada actualizado en 2009, que brindan
un fundamento para el desempefio y desarrollo del quimico farmacéutico oncologico dentro
del grupo multidisciplinario. Contenidos en este documento estan destinados a proporcionar
direccion y establecer las expectativas de la préactica de farmacia oncoldgica contemporéanea
(CAPO, 2009).



4. JUSTIFICACION
La complejidad de los esquemas de tratamiento, la necesidad de individualizar las dosis a

cada paciente, los efectos adversos y las condiciones de administracion han determinado que
el area de oncologia sea una de las mas complejas y relevantes dentro de la actividad diaria

de los servicios de farmacia hospitalaria.

La induccion a profesionales Quimicos Farmacéuticos es un proceso de vital importancia
dentro del Departamento de Farmacia de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, en
donde se brindan aspectos basicos que se deben conocer acerca del departamento y los cargos
a desemperiar, pero el tiempo y la cantidad de informacién a recibir en cada una de las areas
de la Unidad Centralizada de Mezclas Intravenosas, es un gran inconveniente para el
profesional al iniciar sus labores, no solo por la necesidad de familiarizarse con el puesto de
trabajo, si no la gran importancia de cada una de las funciones a desempefiar, asi mismo la

responsabilidad y el compromiso con el trabajo a realizar.

Este manual tiene por objeto acompafar el desarrollo de acciones de capacitacion y fortalecer
los fundamentos tedricos en los que se basa la practica diaria del quimico farmacéutico
especializado en oncologia, siendo sin duda, una ayuda valiosa para disponer de un
instrumento de consulta inmediata y agil, relacionada con las patologias de mayor incidencia
en la poblacion pediatrica guatemalteca, los protocolos de quimioterapia, los farmacos méas
usados, conocer su adecuada prescripcion, interacciones y mecanismos de control, funciones

y estrategias de cada uno de los puestos que se desempefian en UNOP.

Siendo una herramienta que respalde cientificamente su habilidad para tomar decisiones
sobre una terapia con responsabilidad compartida, ademas de la toma de decisiones oportunas
y eficaces en los distintos escenarios de desempefio profesional; ejerciendo su profesion
conforme a la ética, y cumpliendo con las normas legales sanitarias orientadas hacia la

formacion en valores, el respeto y lucha por la vida.



5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General
Estructurar un Manual de Induccion para el profesional Quimico Farmacéutico que
inicia labores en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica que proporcione
informacion Gtil y actualizada que permita prestar un servicio farmacéutico adecuado.

5.2. Objetivos Especificos

5.2.1. Identificar cuales son los aspectos mas importantes que deben estar
incluidos en el Manual de Induccidn, tomando como base los resultados
obtenidos por medio de entrevistas a los Quimicos Farmacéuticos que
laboran en la Unidad.

5.2.2. Brindar al profesional Quimico Farmacéutico que inicia labores en
UNORP los lineamientos basicos para las funciones que debe desempefiar
en la Unidad Centralizada de Mezclas Intravenosas.

5.2.3. Validar el Manual de Induccion elaborado a través de un test de
conformidad dirigido a los profesionales Quimicos Farmacéuticos que
laboran en la Unidad Nacional de Oncologia Pediétrica.



6. HIPOTESIS

El nivel de conocimiento promedio de los profesionales quimicos farmacéuticos de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica medido por las puntuaciones a una encuesta aumenta
después del estudio del Manual de Induccion.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1. Universo
Profesionales Quimicos Farmacéuticos que se especializan en farmacia

oncologica.

7.1.1. Muestra
Profesionales Quimicos Farmacéuticos que laboran en la Unidad Nacional de

Oncologia Pediatrica.

7.2. Materiales
7.2.1. Recursos humanos

7.2.1.1. Autora: Janeth Analiz Montalvo Lopez.
7.2.1.2. Asesora: Licda. Irma Celendi Martinez Flores, M. Sc.
7.2.1.3. Revisora: Licda. Lucrecia Peralta de Madriz M. Sc.
7.2.1.4. Colaboradores: Licenciados Quimicos Farmacéuticos de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica —UNOP-.
7.2.2.  Recursos materiales
7.2.2.1. Fuentes bibliograficas: tesis, libros, fuentes de internet actualizadas.
7.2.2.2. Computadora
7.2.2.3. Fotocopiadora
7.2.2.4. Impresionara
7.2.2.5. Hojas bond
7.2.2.6. Tinta negra y tinta de color
7.2.2.7. Lapiceros
7.2.2.8. Sistema informatico
7.2.3. Instrumentos
7.2.3.1. Encuesta para profesionales quimicos farmacéuticos (anexo 1).
7.2.3.2. Prueba diagndstica pre y post entrega del manual de induccion

(anexo 2).
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7.2.3.3. Encuesta de conformidad dirigida a los expertos que laboran en la

7.3. Métodos

Unidad Nacional De Oncologia Pediatrica (anexo 3).

7.3.1. FASE I: Revision bibliografica

Se realizd una revision bibliografica actualizada de farmacia
oncologica, relacionando el perfil del quimico farmacéutico y su
integracion en el grupo multidisciplinario de atencién al paciente
oncolégico pediatrico, abarcando las patologias mas comunes en la
poblacion infantil guatemalteca, cual es tratamiento a seguir de cada
una de estas patologias, medicamentos antineoplasicos, medicamentos
antibioticos, protocolos actualizados de quimioterapias, esquemas

terapéuticos de antibidticos.

7.3.2.FASE Il: Entrevistas

Se realizd una encuesta en linea a través de la plataforma de Google a
los profesionales quimicos farmacéuticos encargados de cada una de
las areas de la Unidad Centralizada de Mezclas Intravenosas de la
UNOP, acerca del proceso de las funciones en su puesto de trabajo,
atencion farmacéutica, protocolos de tratamiento y preparacion de los
medicamentos, asi como conocimientos basicos que el profesional

debe adquirir antes de iniciar sus labores en la Unidad.

7.3.3.FASE Ill: Elaboracion del manual

Se elaboré el manual de acuerdo con la informacién obtenida durante

lafase 1y Il

7.3.4.FASE IV: Prueba diagndstica

Se realiz6 una prueba diagndstica a los 5 profesionales quimicos
farmacéuticos que laboran en la Unidad Nacional de Oncologia

Pediatrica, en la cual se determinaron los conocimientos que tenian
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sobre las generalidades de las patologias, los tratamientos oncologicos,
formas de administracion, preparaciones especiales de quimioterapias,

funciones de cada una de las areas de la UCMI.

7.3.5.FASE V: Socializacion del manual
Se entrego el manual a los usuarios para su lectura, comprension y
estudio. Se elabor6 una presentacion y exposicion para su

socializacion.

7.3.6.FASE VII: Validacion

e Se realiz6 una encuesta escrita de conformidad a los expertos, en
la cual se recolectaron las opiniones acerca del manual presentado.
o Evaluando los siguientes aspectos:
= Gramatica y ortografia
= Contenido.
= Apariencia.
= Estética visual
= Brevedad
= Claridad
= Informacion actualizada
e Se realizd prueba final para la evaluacion de los conocimientos
adquiridos después del estudio del manual de induccién. En la cual
se asignd un punteo a las preguntas realizadas. Se evaluaron los
conocimientos adquiridos de la siguiente manera
o 0 — 40 puntos: El quimico farmacéutico no adquiere
conocimientos significativos.
o 41-60 puntos: El quimico farmacéutico adquiere entre un
45% y un 79% del conocimiento esperado.
o 61 - 100 puntos: El quimico farmacéutico si adquiere el
conocimiento esperado (Mayor del 80% de conocimiento).
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7.4. Disefo de investigacion

7.4.1.  Disefio del estudio: Estudio de tipo cuasiexperimental

7.5. Andlisis estadistico de resultados
Al cuestionario se le asigno un valor a través de la ponderacion de cada

pregunta, lo que dio un resultado antes y después del uso del manual de
induccidn, lo cual permitié aplicar una prueba estadistica.
Se realiz6 el andlisis de resultados por medio de la prueba de hipotesis
utilizando la prueba de t de student pareado a un nivel de significancia del
95% donde alfa es de 0.05.

Ho=Md <0

Hi=Md >0
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8. RESULTADOS
Se presentan los resultados obtenidos por los quimicos farmaceuticos en la prueba

diagndstica inicial y prueba final realizada posterior a la entrega del manual de induccion.

Tabla No. 1

Puntuacion total obtenida por medio de la prueba diagnoéstica previa y posterior a la entrega
del manual de induccion

Sujetos Conocimignto i,nig:ial Conocimi.entolfir_lal Cpnocimiento adquiriglp
Evaluados (prueba dlggnostlca (prueba dla_gnostlca (d|f_er_er_10|a de puntuacion
previa) posterior) inicial menos final)

1 56.16 72.26 16.11

2 58.62 87.97 29.35

3 57.15 88.44 31.29

4 77.18 91.10 13.22

5) 12.63 75.36 62.73

X 52.35 83.03 30.68

Fuente: Datos obtenidos de la prueba previa y la prueba posterior a la entrega del manual a los quimicos
farmacéuticos.

Grafico No.1
Gréfico de cajas de la puntuacion total obtenida de la prueba previa y posterior a la entrega
del manual de induccion.
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Fuente: Datos obtenidos de la prueba previa y la prueba posterior a la entrega del manual a los quimicos
farmacéuticos.



Tabla No. 2
Estadisticas de muestras emparejadas
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Desv Desv. Error Correlacion
Conocimiento Media N o, . Varianza de muestras
Desviacién promedio .
emparejadas
Inicial 52.3480 5 23.82791 10.65616 567.769 0.638
Final 83.0260 5 8.56765 3.83157 73.405 )
Fuente: Datos obtenidos por analisis de Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Tabla No. 3
Prueba de t de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
Valor Valor
Mues'gra(ljs 95% de intervalo de t [ Sig. Sig. critico de | critico de
eémparejadas | - ia Desv.  Desv. Error| confianza de la diferencia 9" | (vilateral) | (unilateral) t t
Desviacion | promedio (unilateral) | (bilateral)
Inferior Superior
Conocimiento
c Inicial - | 3 67800| 1951165 | 8.72587 | -54.90491 | -6.45109 |-3.516| 4 |0.02454| 00122 |2.13184 | 2.77644
onocimiento
final

Fuente: Datos obtenidos por andlisis de Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) y andlisis

estadistico Excel 2010.

Grafico No. 2

Porcentaje del conocimiento promedio total adquirido posterior al uso del manual de
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Fuente: Datos obtenidos posterior a la entrega del manual a los quimicos farmacéuticos




Tabla No. 4
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Porcentaje de respuestas correctas en la evaluacion del conocimiento de las secciones:
quimioterapia, antibioticos y soluciones de mantenimiento / nutricion parenteral.

QUIMIOTERAPIA ANTIBIOTICOS SOLUCIONES Y NPT
No Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba
" | Diagnostica| Diagndstica | Diagnostica | Diagnodstica | Diagndstica | Diagnostica
PREVIA | POSTERIOR | PREVIA | POSTERIOR | PREVIA | POSTERIOR
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 53.19 76.93 48.78 43.06 80.00 100.00
2 61.67 91.20 35.42 72.22 83.33 100.00
3 53.61 89.44 59.38 83.68 68.00 92.00
4 83.55 98.36 51.74 70.83 92.00 94.00
5 10.54 76.74 6.25 61.46 31.33 92.00
X 52.51 86.54 40.31 66.25 70.93 95.6

Fuente: Datos obtenidos de la prueba previa y la prueba posterior a la entrega del manual a los quimicos

farmacéuticos..

Gréafico No. 3

Porcentaje del conocimiento adquirido por seccién posterior al uso del manual de induccion
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Fuente: Datos obtenidos de la prueba previa y la prueba posterior a la entrega del manual a los quimicos

farmacéuticos.
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Grafico No. 4

Clasificacion por puntuacion obtenida en las pruebas previas y posteriores a la entrega del
manual de induccion
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Fuente: Datos obtenidos de la prueba previa y la prueba posterior a la entrega del manual a los quimicos
farmacéuticos.

Grafico No. 5
Distribucion de frecuencia de las puntuaciones obtenidas posterior al estudio del manual de
induccion.
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Fuente: Datos obtenidos de la prueba posterior a la entrega del manual a los quimicos farmacéuticos



Grafico No. 6

Gréfico de dispersion de las puntuaciones obtenida por medio de la prueba diagndstica
previa y posterior a la entrega del manual de induccion
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Fuente: Datos obtenidos de la prueba previa y la prueba posterior a la entrega del manual a los quimicos
farmacéuticos.

Tabla No. 5

“Test de conformidad para Expertos”

TEST DE CONFORMIDAD %
Tamano del manual 100%
Tamano y tipo de letra 100%
Esquemas 100%
Contenido completo 100%
Bibliografia actualizada 100%
Interés por investigar 100%
Funciones claramente establecidas 100%

Fuente: Datos obtenidos de las Encuesta Escrita realizada a Quimicos Farmacéuticos de la UNOP.
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9. DISCUSION

El aporte del Farmacéutico Clinico en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, a través
de la provision de un tratamiento farmacoterapéutico individualizado, optimizando la
efectividad, la eficiencia y la seguridad en su uso, determina la importancia de brindar una
induccidn adecuada al profesional; siendo la estructuracién y validacién de un Manual de
Induccidn para el Quimico Farmaceutico que inicia labores en el Departamento de Farmacia
de la Unidad Nacional De Oncologia Pediatrica -UNOP- el objetivo principal en el presente
estudio. Para determinar los temas de mayor importancia, se realizd una encuesta a los
profesionales Jefes de Area de la Unidad Centralizada de Mezclas Intravenosas “UCMI” y
con la informacion recabada se estructurd el manual, el cual se seccion6 en generalidades del
cancer, patologias mas comunes, el manejo de protocolos, generalidades de los
medicamentos citostaticos y medicamentos antimicrobianos, y las funciones de cada uno de
los puestos (Unidad Centralizada de Citostaticos, Unidad Centralizada de Mezclas
Endovenosas, Unidad de Nutricion Parenteral, Unidad Centralizada de Soluciones de

Mantenimiento).

Al finalizar la estructuracion y disefio del manual de induccion, se realiz6 una prueba
diagnostica a 5 profesionales quimicos farmacéuticos que laboran en la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica, acerca de las generalidades del cancer pediatrico y las funciones de
cada uno de los puestos de la UCMI, con el fin de obtener un pardmetro comparativo del
conocimiento previo a la lectura y estudio del manual. Se elabor6 una exposicion y se entregd
un manual a cada profesional para su lectura, comprension y estudio. EI 80% de los evaluados
obtuvieron una puntuaciéon menor a 60 puntos en la evaluacion inicial, al realizar la prueba
posterior al estudio del manual el 100% de los evaluados obtuvieron una nota mayor a 70

puntos.

Las puntuaciones iniciales (Tabla No.1) de los sujetos 1, 2 y 3, se encuentran en un rango
de 56 a 59 puntos, el sujeto 4, obtuvo una nota de 77 puntos y el sujeto 5, obtuvo una nota de
12 puntos; estas puntuaciones estan relacionadas con el periodo laboral en la UNOP,

considerando que los sujetos 1, 2 y 3 han laborado dentro del departamento de Farmacia por
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1 afio, 3 afios y 4 afios respectivamente, el sujeto 4, ha laborado por 8 afios y por ultimo el
sujeto con la menor puntuacion laboré 6 meses. el conocimiento adquirido por el uso del
manual, es mayor en los sujetos que tienen menor tiempo de laborar, al considerar los
resultados, el sujeto 5 quien obtuvo la menor puntuacién adquirié un 63% de conocimiento
con el uso del manual, considerando que el sujeto 4, aiin con una puntuacion inicial mayor a
70 puntos, aument6 su conocimiento un 14%, se puede determinar que el manual, es una
herramienta util para el aprendizaje en el periodo de induccion del profesional quimico
farmacéutico en la especialidad hospitalaria de farmacia oncol6gica. Analizando los
resultados obtenidos, se puede decir que, si un quimico farmacéutico inicia labores en la
Unidad, solo con el uso del manual puede asegurar que obtendra un 60% de conocimiento,
gue a un inicio ninguno de los profesionales que labora dentro de la unidad pudo obtener, ya

que no se contaba con un manual de induccion.

En el andlisis del Gréafico No.1, se observa la dispersion de los datos de las puntuaciones
iniciales en un rango de 12 a 77, comparando la dispersion de datos de las puntuaciones
finales que se encuentran en un rango de 72 a 92 puntos, el desplazamiento de la grafico
hacia la parte superior del diagrama indica que el conocimiento aumentd al obtener
puntuaciones mayores en la evaluacion posterior al estudio del manual, y al disminuir la
varianza de los resultados se determina la homogeneidad del conocimiento final de los

profesionales.

El comparativo de medias se realiza por medio de la prueba de t de muestras emparejadas
(Tabla No. 2 y Tabla No. 3), donde se lleva a cabo el analisis de dos muestras dependientes
entres si, siendo condicionados por una variable a estudiar, evaluando antes y después; siendo
el primer periodo el que servird como control en la evaluacion de conocimientos sobre el
tema y poder ser comparados después de aplicar la variable experimental en este caso el

estudio del manual de induccion, y asi observar el comportamiento de nuestras variables.

Considerando para el estudio un nivel de confianza del 95%, por lo tanto, la significancia de
alfa es 0.05, al plantear las hipétesis:

Ho: El nivel de conocimiento promedio de los profesionales Quimicos Farmacéuticos de la
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Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica medido por las puntuaciones a una encuesta es
igual después del estudio del Manual de Induccién.

Ha: El nivel de conocimiento promedio de los profesionales Quimicos Farmacéuticos de la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica medido por las puntuaciones a una encuesta

aumenta después del estudio del Manual de Induccion.

El valor estadistico de p es de 0.0122 siendo menor a 0.05 (significancia unilateral), la
decision por lo tanto es de rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipdtesis alternativa
considerando que el nivel de conocimiento promedio de los profesionales Quimicos
Farmacéuticos de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica medido por las puntuaciones
a una encuesta aumenta después del estudio del Manual de Induccion.

Al realizar la diferencia entre las medias se obtiene una diferencia igual a -30.67800 que al
ser una diferencia negativa entre las puntuaciones antes y el después del estudio del manual
indica que hay un conocimiento adquirido. El intervalo de confianza de la diferencia a un
95%, esta comprendido por el intervalo inferior igual a -54.90491 y el intervalo superior igual
-6.45109, al observar que la diferencia de las medias se encuentra dentro del intervalo, se
asume que las medias son diferentes por lo que se confirma el rechazo de la hipétesis nula.
El intervalo de confianza no pasa por el valor nulo (0), respaldando la significancia estadistica

del estudio realizado.

Por lo tanto, si el valor del estadistico t es -3.516 es menor al valor critico de t unilateral
+2.13184, se puede decir que la diferencia entre las medias es distinta a cero, y por tanto las
medias antes y después del uso del manual son significativamente diferentes. Es decir, que
el estadistico t se encuentra en la region de rechazo de la hipétesis nula. Esto afirma que el
manual aumenta los conocimientos del profesional quimico farmacéutico.

En el Grafico No. 2, se observa que la diferencia entre ambas pruebas fue de 30.68%
correspondiendo al conocimiento adquirido, evaluando la utilidad de la variable experimental
(el manual de induccion), el cual aument6 significativamente con el uso del manual a un
83.03%.
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En la Tabla No. 4 se observa, el porcentaje de respuestas correctas en la evaluacion de
conocimiento por secciones. El examen fue distribuido en las secciones de quimioterapias,
antibioticos, soluciones /nutricion parenteral.

En la seccion de quimioterapia los temas evaluados fueron generalidades del cancer
pediatrico, informacién de cada uno de los medicamentos citostaticos que incluye,
concentraciones maximas, tiempos de infusién, protocolos por patologia, calculos de
dosificacion, preparacion y principales efectos adversos; al ser una Unidad con
especializacién en cancer pediatrico, se consideré en el contenido del manual la seccion mas
extensa, sabiendo que el manejo de los medicamentos citostaticos es de vital importancia
para el éxito del tratamiento de los pacientes, en la cual se obtuvo un conocimiento final de
86.57%, siendo la seccion con el mayor porcentaje de conocimiento adquirido a pesar de ser
la més extensa, la comprension del contenido fue asimilada correctamente.

En la seccion de antibidticos el conocimiento inicial fue de 40.31%, evaluando generalidades
de los medicamentos antibi6ticos (mecanismos de accidn), protocolos de prescripcion, el
manejo y uso racional, asi como correcta administracion. Adquiriendo un 25.94% de
conocimiento con el estudio del manual, a pesar de que aumenté el conocimiento, no fue el
esperado, en esta seccion se necesitara un refuerzo o ampliacion en el contenido para obtener
resultado mayor al 75%.

En la Gltima seccién de soluciones de mantenimiento y nutricién parenteral se evalud la
preparacion de nutriciones parenterales, tipos y manejo de accesos venosos centrales,
protocolos de hiperhidratacion y preparacion de soluciones de mantenimiento. En esta
seccion se obtuvo un 24.67% de conocimiento adquirido, al tener un porcentaje de
conocimiento final de 96%, se considerd un excelente dominio del tema evaluado.

En el Grafico No. 3, se observa la comparacion de los conocimientos antes y después del
estudio del manual, en el cual se puede notar la diferencia en cada una de las secciones,

considerando un aumento significativo del conocimiento.

En el Grafico No. 4, se presenta la clasificacion de las puntuaciones finales obtenidas, en
donde segun los parametros establecidos, se considera que los 5 sujetos evaluados al obtener

una puntuacion entre 61 y 100 puntos, el profesional quimico farmacéutico, si adquiere el
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conocimiento esperado (Mayor del 80% de conocimiento) sobre el estudio y comprension
del manual, en la grafica se incluye las puntuaciones iniciales para comparar facilmente con
los punteos previos al estudio del manual. Al obtener una nota mayor a 61 puntos, se logra
comprobar que los sujetos evaluados, comprendieron mas del 80% del contenido del manual,
y pudieron aplicar el conocimiento al desarrollar los temas evaluados en la prueba diagndstica

posterior.

En el Grafico No. 5, se observa la distribucion de las frecuencias en el resultado posterior al
estudio del manual en la poblacion evaluada, donde el 20% se encuentra categorizada en
conocimiento basico, otro 20% en conocimiento intermedio y 60% en conocimientos
avanzados, esta clasificacion puede estar relacionada con la experiencia de cada uno de los

profesionales Farmacéuticos en dicha institucion.

En el Gréfico No. 6, se realiza un analisis de dispersidn de las notas previas y posteriores al
uso del manual, segun lo establecido por el Departamento de Farmacia, sé determina que
para que un profesional inicie labores en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica debera
de contar con un conocimiento minimo de 75 %, el resto del conocimiento se considera que
ser& adquirido con la experiencia. Por lo que al observar las notas iniciales solo uno de los
quimicos farmacéuticos contaba con el conocimiento deseado, sin embargo, posterior al
estudio del manual 4 de los profesionales obtuvieron una nota mayor al ideal, observando

gue dominan mejor las funciones y actividades que el profesional realiza.

Por ultimo, el manual de induccion fue validado por expertos por medio del Test de
Conformidad (Tabla No. 5), donde se consideraba la apariencia y contenido del manual. Se
determind segin la opinion de los expertos evaluados, el 100% considera; el manual
comprende un tamafio adecuado, con tipo y tamarfio de letra correctos para su facil lectura y
comprension, siendo los esquemas presentados de utilidad para la comprension del tema
expuesto. Se consider6 que los temas expuestos en cada area de la Unidad Centralizada de
Mezclas Intravenosas son los necesarios y estan claramente definidos para el profesional que
inicia labores en la UNOP. Se considero que el manual cuenta con bibliografia reciente, y

que los temas expuestos podrian ser de interés para continuar investigando.
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10. CONCLUSIONES

10.1 Las encuestas a los profesionales jefes de area de la Unidad Centralizada de Mezclas
Intravenosas “UCMI”, delimitaron él contenido y temas principales para realizar el
Manual de Induccion para profesionales Quimicos Farmacéuticos.

10.2Se estructurd el manual seccionado en generalidades del cancer, patologias, manejo
de protocolos, generalidades de los medicamentos citostaticos y antimicrobianos, y
las funciones de cada uno de los puestos de la Unidad Centralizada de Mezclas
Intravenosas, segun los resultados de las encuestas a los profesionales.

10.3 El valor estadistico de p es igual a 0.0122 menor a 0.05 que rechaza la hipétesis
nula, por lo que se confirma que el nivel de conocimiento promedio de los
profesionales Quimicos Farmacéuticos de la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica, medido por las puntuaciones a una encuesta aumenta después del estudio
del Manual de Induccion.

10.4 El conocimiento adquirido en la seccion de quimioterapia es del 34.03%, siendo la
seccion mas reforzada e investigada en la estructuracién del manual, siendo Gtil para
el lector durante su aprendizaje.

10.5En la prueba diagnostica inicial la seccién de antibidticos obtuvo la menor
puntuacion, con el estudio del manual se adquirié un 25.94% de conocimiento,
obteniendo un conocimiento final de 66.25%.

10.6 El conocimiento final en la seccion de soluciones de mantenimiento y nutricion
parenteral fue de 96%, con lo que se determina que es la seccion que mejor dominan
los profesionales evaluados.

10.7 El porcentaje de conocimiento total adquirido con el estudio del manual es de
30.67%, aumentando significativamente el conocimiento de los profesionales a un
83.03%.

10.8 El 100% de personas encuestadas sobre el nivel de satisfaccion del Manual de
Induccién opina que el manual brinda al profesional Quimico Farmacéutico que
inicia labores en UNOP, los lineamientos basicos para las funciones que debe
desempefiar en la Unidad Centralizada de Mezclas Intravenosas, con lo que se logra

validar el Manual.
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11. RECOMENDACIONES

11.1 Realizar una retroalimentacion de las puntuaciones obtenidas previas y posteriores al
estudio del manual, para poder determinar los temas que necesitan mayor ampliacion,
asi como las mejoras que deberan de realizar cada uno de los profesionales en el estudio

y desarrollo de los temas inherentes a su puesto.

11.2 Realizar un programa de capacitacion continua para el profesional quimico
farmacéutico que labora en el Departamento de Farmacia de la Unidad Nacional de

Oncologia Pediatrica, con temas de interés de cada puesto.

11.3 Actualizar periodicamente el Manual de Induccion para cumplir con el circulo de mejora

continua, logrando asi mismo, el reforzamiento de la informacion incluida en el manual.

11.4 Introducir la lectura de este manual dentro de la capacitacion del estudiante que realiza
su Préctica Profesional Supervisada (EPS) en UNOP, ya que forma parte del equipo
multidisciplinario que estard directamente relacionado a la atencion de pacientes del

programa de atencion farmacéutica.
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13. ANEXOS
13.1. ANEXO 1: Marco Teorico

LA FARMACIA

El relato cronoldgico de los acontecimientos y de los hechos dignos de memoria entre otros
aspectos, constituye la historia. La Farmacia como ciencia y profesion, es parte de la historia
y como tal, esta llena de acontecimientos significativos en su proceso de evolucion (Lépez,
2012).

La Farmacia evolucioné hacia una profesion sanitaria especializada que, dejando aparte los
aspectos, a veces mas visibles para la sociedad, tiene como razon de ser todo lo relacionado

con el medicamento y con la promocion de la Salud (Lopez, 2012).

La Farmacia puede enfocarse bajo tres aspectos fundamentales. En primer lugar, la dedicada
a las funciones de obtencion, conservacion, preparacion y dispensacion de medicamentos en
las formas mas adecuadas de administracion. Historicamente, estas actividades fueron
evolucionando hasta que todas ellas fueron efectuadas por un Unico individuo en un
establecimiento independiente. La preparacién de medicamentos, en la actualidad, recae casi
por completo tanto en la industria farmacéutica, como en las demas actividades profesionales,
bajo la responsabilidad del farmacéutico. La Farmacia, a este nivel, no es tan solo la suma de
tales actividades y funciones; incluye también las bases institucionales, legales y éticas, sobre
las cuales se llevan a cabo dichas funciones como servicio a la sociedad (Lépez, 2012).

El segundo aspecto que caracteriza a la Farmacia es el de la "materia medica" o, quiza con
mayor pertinencia, "materia farmacéutica". En este sentido, la Farmacia integra un conjunto
amplio de conocimientos respecto a los farmacos y los medicamentos: su identificacion, sus
propiedades y sus acciones. Ha estado basada tradicionalmente en la botanicay en la quimica,
pero las ciencias farmacéuticas, también abarcan en la actualidad la farmacologia y la
farmacognosia, y entronca con nuevas disciplinas, tales como la farmacocinética, la

farmacodinamia, la biotecnologia la genética, entre otras (Lépez, 2012).
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En el tercer enfoque, él término Farmacia se refiere al cuerpo de doctrina de la ciencia
experimental, dirigida a mejorar y desarrollar los medicamentos. Mientras que la Farmacia
como profesion, depende de la ciencia para disponer de medicamentos activos, seguros y
eficaces asi como para la comprension de sus mecanismos de accion, la Farmacia como
ciencia experimental, se inicia en ese punto y se adentra en un papel mas creativo. A este
nivel, la Farmacia coadyuva con otras ciencias y tecnologias que se han convertido, en gran
medida, en responsabilidad de las instituciones universitarias, los organismos

gubernamentales y la industria farmacéutica (Lopez, 2012).

EVOLUCION DE LA FARMACIA HOSPITALARIA

Durante la segunda mitad del siglo XIX y la primera del XX, en que los hospitales siguen
siendo centros caritativos de asistencia a enfermos sin recursos, gobernados en su mayor
parte por érdenes religiosas, la realidad del farmacéutico se trasforma enormemente. Estamos
ante la masiva industrializacion de los medicamentos, la aparicion de los especificos, y mas
tarde las especialidades farmacéuticas. Esto hace que el farmacéutico pase a ser simple
dispensador y almacenista de estos y deje de ser lo que ha sido toda la vida, preparador de
medicamentos de forma artesanal. Se acomoda detras de la ventanilla de dispensacion y deja
de acompafiar al médico en sus visitas, como hacia desde la fundacion de los primeros
hospitales, perdiendo asi el contacto con el enfermo y su visibilidad por parte de la sociedad
(Garcia, 2015).

Pero a medida que avanza el siglo, situados ya en los afios cincuenta, los hospitales van
tomando cuerpo y se constituyen en verdaderos centros de atencion a los enfermos, a cargo
de la Administracién Publica, ya no regidos mayoritariamente por religiosos. Se ponen a su
disposicion las técnicas diagndsticas y los tratamientos mas modernos, lo que conlleva
claramente un gran aumento de la actividad y variedad de los medicamentos,
consecuentemente unido a una mayor peligrosidad en su uso, ya que empiezan a surgir los
efectos adversos, interacciones, incompatibilidades, dando lugar a las enfermedades
yatrogénicas. En este escenario queda patente la necesidad de una figura que conozca a fondo

todo este nuevo arsenal de medicamentos, sus acciones sobre el cuerpo humano, su toxicidad,
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sus posibles usos, interacciones e incompatibilidades, de forma que pueda garantizar la
seguridad y el buen uso de estos. Asi se vuelve a tomar conciencia de la Farmacia como pieza
clave en el hospital, la cual debe estar dirigida por un farmacéutico que pueda dar respuesta
a toda esta problematica. Y para hacerle frente, se empieza a plantear la necesidad de una
especializacién (Garcia, 2015).

En 1955 se constituye la Asociacion Nacional de Farmacéuticos de Hospitales Civiles
(precursora de la actual Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria) integrada por 49
farmacéuticos al servicio de las instituciones benéficas, sanitarias y asistenciales. Sus fines
eran “destacar y propulsar las actividades cientificas y profesionales del farmacéutico
hospitalario velando por el prestigio y la dignidad de esta modalidad profesional.”, de

acuerdo con la organizacion profesional oficial (Garcia, 2015).

En 1970, entre el 1 y 3 de junio, tuvo lugar en Madrid la | Mesa Redonda de Farmacia
Hospitalaria, cita importante para el avance de esta profesion. Se celebré en la Clinica Puerta
de Hierro y la organizé la Direccién General de Sanidad y la Direccién General de la
Seguridad Social. Se desarrollaron ponencias béasicas para la Farmacia Hospitalaria:
Principios Doctrinales a que debe responder un Servicio de Farmacia Hospitalaria,
Estructuracion y Funcionamiento de los Servicios Farmacéuticos de los Hospitales,
Especificaciones Técnicas del Equipamiento Personal de los Servicios Farmacéuticos
Hospitalarios, Especificaciones Técnicas del Equipamiento Material de los Servicios
Farmacéuticos Hospitalarios. Poco a poco, los SFH van ganando protagonismo en los
hospitales y durante la década de los setenta aparecen iniciativas basadas en la seleccion de
medicamentos, formacion de las Comisiones de Farmacia y Terapéutica, edicion de Guias
Farmacoterapéuticas y las primeras experiencias en distribucion de medicamentos en dosis
unitarias (Garcia, 2015).

En 1972, se publican de forma simultanea dos disposiciones: la Orden de 7 de julio de 1972
del Ministerio de Trabajo, por la que se aprueba el Reglamento General para el Régimen,
Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social y la Orden de 25

de marzo de 1972 del Ministerio de Trabajo, por la que se regula la ordenacién de los
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Servicios Farmacéuticos de las Instituciones Sanitarias jerarquizadas de la Seguridad Social
y se dictan normas para la provision de plazas de Farmacéuticos de las mismas (Garcia,
2015).

La primera de ellas tiene gran importancia pues sitla, por primera vez en Espafia, a la
Farmacia Hospitalaria dentro de los servicios generales clinicos del hospital junto a
Laboratorio, Anatomia Patoldgica, Hematologia, Radiologia, Anestesia y Reanimacion,

Medicina Preventiva y Rehabilitacion (Garcia, 2015)
Establece por primera vez y de forma clara, las funciones de los SFH:

e Propuesta de adquisicion de medicamentos y material de cura, asi como su
conservacion, clasificacion, conservacion, control y dispensacion.

e Control y dispensacién de estupefacientes.

e Control de los botiquines de las plantas de enfermeria y Servicios dependientes de la
institucion.

e Preparacion de férmulas magistrales, productos galénicos y medicamentos simples y
compuestos consignados en las farmacopeas y formularios oficiales.

e Formar parte de cuantas Comisiones consultivas especifiquen los Reglamentos de
Régimen Interior y concretamente la de Farmacia.

e Asesorar a la Junta Facultativa en materia de su competencia.

e Emitir los informes de su competencia y cuantos fueran solicitados por la Direccion
(Garcia, 2015; Molero et al., 2002).

Son unas funciones que estan lejos todavia de parecerse a las actuales, en las que interviene
la docencia, investigacién, pacientes externos, unidades centralizadas de mezclas, pero que
poco a poco van a ir surgiendo. Parte de las funciones del Servicio de Farmacia, también
establece las Comisiones asesoras a la Direccion del hospital, entre las que figura la Comision
de Farmacia, junto a la de Historias Clinicas, Tejidos, Mortalidad e Infecciones. También

establece las funciones de la Comisidn de Farmacia:

e Colaborar en las propuestas de adquisicion de medicamentos y material de curas.
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¢ Control de los medicamentos almacenados, sugiriendo su dispensacion a los distintos
servicios.

e Colaborar en la emisién de los informes necesarios, relacionados con esta Comision.

e Cumplimentar y resolver las instrucciones de la Comision Central de Farmacia.

e Asesorar a la Junta Facultativa, en unién del farmacéutico, en aquellos aspectos que
sean competencia de esta Comision.

e Elaborar estudios comparativos de consumo. (Garcia, 2015).

En 1972, la Asociacion Nacional de Farmacéuticos de Hospitales Civiles, anteriormente
nombrada, celebra su XVII Asamblea en Pamplona, donde se aprueban los nuevos estatutos
y se cambia de nombre, denominandose a partir de entonces Asociacién Espafiola de

Farmacéuticos de Hospitales (Garcia, 2015).

En este marco de actividad de la Farmacia de Hospital, se publica la tan esperada Orden de
1 de febrero de 1977 del Ministerio de la Gobernacion, por la que se regulan los Servicios
Farmacéuticos de los Hospitales. Estos ya estaban alcanzando una notable importancia dentro
de las Instituciones Sanitarias y se requeria una normativa reguladora de los mismos (Garcia,
2015).

La Orden practicamente comienza estableciendo las funciones de los SFH, que representan
un gran avance respecto a las que acabamos de comentar reflejadas en la Orden de 7 de julio
de 1972:

"Asumir la responsabilidad técnica de las adquisiciones de medicamentos,
especialidades, productos farmacéuticos y articulos de uso medicinal, garantizando

su calidad y correcta conservacion™.

A partir del punto cuatro, hasta el final, son funciones que no habian aparecido hasta el

momento

e Establecer un servicio de informacion de medicamentos para todo el personal

sanitario del hospital.
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e Atender debidamente las misiones de farmacia clinica que contribuyan a prestar
la mayor eficacia en la accidn de los medicamentos prescritos, asi como procurar,
en cooperacion con el personal médico, que el uso de los medicamentos sea lo
mas racional posible, en aras a conseguir la maxima eficacia terapéutica.
igualmente, en estrecha colaboracion con dicho personal médico, mantener
vigilancia y estudio continuos sobre los efectos adversos de los medicamentos.

e Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucion y administracion de
medicamentos.

e Informar preceptivamente, de manera periddica, con su conformidad o nota de
reparos, el gasto del hospital en especialidades farmacéuticas y demas productos
y articulos de uso medicinal, a fin de que siempre se atenga a principios
deontoldgicos.

e Llevar a cabo actividades formativas sobre cuestiones de su competencia,
especialmente dirigidas al personal sanitario del hospital.

e Realizar las actividades o colaboraciones procedentes en todas las areas
relacionadas con su competencia, tales como la bromatologia y dietética, analisis
bioldgicos y toxicologia.

e Efectuar trabajos de investigacion propios o en colaboracion con otros servicios

y participar en los ensayos clinicos de nuevos medicamentos (Garcia, 2015).

Como vemos van surgiendo nuevas y variadas funciones que tendran que afrontar los SFH.
Aparece por primera vez entre las funciones el término farmacia clinica. Este término surge
por primera vez en Estados Unidos, en la década de los cuarenta, debido a la intencion de los
farmaceéuticos de focalizar su trabajo desde el medicamento hacia el paciente, de garantizar
el uso seguro de los medicamentos en el paciente y que éste obtenga de ellos resultados en
salud. Para lograr estos objetivos, los farmacéuticos han de salir de la farmacia e integrarse
de nuevo en los demas equipos clinicos a los que aportaran sus conocimientos sobre los
medicamentos, como administrarlos, cuales son sus interacciones, efectos adversos, etcétera
(Garcia, 2015).
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En la década de los 80, siguen creciendo las actividades de la Farmacia Hospitalaria:
comienzan a implantarse unidades de farmacocinética, centralizacion de mezclas
intravenosas, e implicacion del farmacéutico en el desarrollo de ensayos clinicos mediante la

participacion en el Comité de Ensayos Clinicos (Garcia, 2015).

También en los afios 80 y principios de los 90, empiezan a surgir las primeras experiencias
en la implantacién de los sistemas de dispensacion en dosis unitaria, es decir, se pasa de una
dispensacion por botiquines de planta, a una dispensacion personalizada, para un paciente en
concreto y un periodo de 24 horas. Los sistemas de dispensacion de medicamentos en dosis
unitaria (SDMDU) han mejorado enormemente la calidad y la seguridad de la dispensacion
de medicamentos en los hospitales, pues todos los tratamientos son validados por el
farmaceéutico antes de ser dispensados, disminuyendo en gran medida los posibles errores en
la prescripcion. Para poder cumplir este objetivo, todos los tratamientos tienen que pasar a
diario por el Servicio de Farmacia en hojas dispuestas a tal fin (Garcia, 2015).

También se facilita el trabajo de la enfermera, pues no tiene que buscar los medicamentos en
el botiquin de planta, sino que tiene a su disposicion un cajetin con la medicacion prescrita
de cada paciente para un periodo de 24 horas, al final del cual sera reemplazado con otro
cajetin que contiene los medicamentos actualizados para las siguientes 24 horas. (Garcia,
2015).

Las funciones y actividades del farmacéutico de hospital van siendo cada vez mas numerosas
y especificas, cada vez esta mas claro que se necesita una especializacion para poder trabajar
en un SFH, pues con los conocimientos adquiridos al estudiar la carrera de Farmacia no es

suficiente para poder abordar los retos que plantea el trabajo en un hospital (Garcia, 2015).

La farmacia hospitalaria ha cambiado su concepto y desarrollo profesional. Se ha iniciado a
ser gestores de la adquisicion, preparacién y dispensacion de medicamentos, desarrollando
actividad en hospitales donde pocas personas los ubicaban, a ir ampliando horizontes y
prestaciones internas y externas al hospital. Se realiza dispensacion, seguimiento e

informacion de medicamentos a pacientes atendidos ambulatoriamente; la dispensacion a
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pacientes ingresados es a traves de sistemas de unidosis; se tiene una intervencion activa y
compartida en la prescripcion farmacoldgica; se han puesto en marcha unidades centralizadas
de citostaticos y/o mezclas de administracion endovenosa; informacion de medicamentos
activa y pasiva a todo el personal sanitario o a pacientes que la soliciten. Todo ello, sin
descuidar el papel en la seleccién, adquisicion, conservacién y dispensacion de los

medicamentos (Molero et al., 2002).

Este cambio profundo, necesario y positivo, ha supuesto una reorganizacion de las
dependencias del Servicio de Farmacia y una nueva planificacion de las estructuras existentes
mas en consonancia con las actividades realizadas por el profesional quimico farmacéutico
(Molero et al., 2002).

FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA

Parece evidente que sin el antecedente del desarrollo y puesta en practica de la Farmacia
Clinica en los hospitales, nunca se hubiera llegado a plantear la necesidad de extender el
concepto de Servicio Farmacéutico que fuera més alla de la simple dispensacion de
medicamentos. La Farmacia Clinica abri6 un nuevo marco de trabajo y de ejercicio
profesional de la farmacia hacia una intervencion farmacéutica orientada al paciente. Hasta
este momento, la practica farmacéutica hacia énfasis en el medicamento como producto y no
prestaba especial atencion a los efectos que el farmaco podia tener para los pacientes, a los
errores de medicacién, a los problemas derivados del uso o mal uso de medicamentos y
mucho menos a los resultados obtenidos con los tratamientos farmacolégicos (Bonal, et al.
2002).

Con la introduccion del concepto de Farmacia Clinica, los farmacéuticos empezaron a
responsabilizarse de como se utilizan los medicamentos en los pacientes y con ello, cambian
la orientacion profesional que anteriormente ponia su enfasis en el producto farmacéutico,

por el énfasis colocado sobre el paciente como sujeto que consume los medicamentos y que
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sufre problemas de salud relacionados con el farmaco, bien porque se producen efectos

indeseados en el paciente, o bien porque no se consigue el efecto terapéutico que se persigue.

Ambas cosas se traducen en alteraciones de la salud de los pacientes, que son consecuencia

de la utilizacion correcta o incorrecta de los medicamentos (Bonal, et al. 2002).

La Farmacia Clinica se ha desarrollado principal y casi exclusivamente en los hospitales,

donde la relacién con el médico es mucho mas intensa y donde el farmacéutico tiene facil

acceso a los datos clinicos de los pacientes. Con ello los farmacéuticos hospitalarios lograron

varios objetivos:

Primero, el de cambiar el concepto que se tenia de la farmacia hospitalaria hasta los
afios 60 en que se consideraba que la farmacia del hospital era el centro o almacén
desde el que se distribuian los medicamentos que prescribian los médicos, sin ninguna

0 muy escasa intervencién profesional del farmacéutico.

Segundo, introducirse en la clinica como uno de los profesionales capaces de aportar
sus conocimientos para mejorar el nivel y calidad asistencial de los pacientes

hospitalizados.

Tercero, el reconocimiento por parte de los demas profesionales del equipo de salud
de que el farmacéutico del hospital es un profesional capacitado en un area de
conocimiento especifico y que es til para apoyar e intervenir en los procesos de toma

de decisiones en farmacoterapia.

Cuarto, que su actividad como farmacéuticos de hospital fuera reconocida por las
autoridades sanitarias del pais y ello se reflejara en la legislacion farmacéutica tanto

del Estado como de las Comunidades Autonomas (Bonal, et al. 2002).

Se pretende potenciar las actividades asistenciales orientadas fundamentalmente al paciente

gue consume medicamentos, cuyo beneficio es el principal objetivo del ejercicio del



38

farmacéutico como profesional. Por ello, si queremos que la aportacion que los farmacéuticos
realicen para mejorar el buen uso de medicamentos tenga una repercusion evidente en la
salud de la poblacion y unos beneficios cuantificables para los sistemas de salud, sera
indispensable que haya cada vez mas farmacéuticos que se impliquen en la practica de la
Atencion Farmacéutica. La experiencia y conocimientos adquiridos por los farmacéuticos
hospitalarios en la implantacion y desarrollo de la Farmacia Clinica puede y debe ser de gran
ayuda para impulsar la implantacion de la Atencion Farmacéutica en la comunidad (Diez, et
al., 2001; Bonal, et al. 2002)

Para ello es necesario promover un modelo de implantacion de la Atencion Farmacéutica,
teniendo como meta alcanzar la méxima aportacion profesional en cada actividad (ver

Esquema No. 1)

Esquema No. 1 Funciones Asistenciales del Farmacéutico

ADQUISICION
CUSTODIA CONSULTA FARMACEUTICA
ALMACENAMIENTO DISPENSACION FORMACION EN USO SEGUIMIENTO DEL
CONSERVACION FORMULACION RACIONAL TRATAMIENTO
de materias primas, MAGISTRAL EDUCACION SANITARIA FARMACOLOGICO
especialidades farmacéuticas y FARMACOVIGILANCIA
productos sanitarios
\ J \ )
Actividades Actividades
orientadas al orientadas al
MEDICAMENTO PACIENTE

Fuente: Diez, et al., 2001

Por lo que se define como “atencion farmacéutica: a la participacion activa del
farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento
farmacoterapéutico, cooperando as/ con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de

conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. También conlleva la
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implicacion del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan las
enfermedades. ” (Diez, et al., 2001).

Dentro de la atencidn farmacéutica se distinguen actividades que podrian agruparse en el
ambito de la clinica por estar orientadas a la asistencia al sujeto en el manejo de los
medicamentos antes que al medicamento en si. Son actuaciones como: la indicacion de
medicamentos que no requieren prescripcion médica, prevencion de la enfermedad,
educacion sanitaria, farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico personalizado y
todas aquellas otras que se relacionan con el uso racional del medicamento. ” (Diez, et al.,
2001).

Por su importancia entre estas actividades clinicas, se destaca la siguiente funcion asistencial:

Seguimiento farmacoterapéutico personalizado, es la practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas relacionados
con la medicacion (PRM), de forma continuada, sistematizada y documentada, en
colaboracidn con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con
el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.” (Diez,

et al., 2001).

Tomando como base estos conceptos, existen una serie de elementos que deben ser tenidos
en cuenta en el disefio de esta practica profesional:

= Las distintas definiciones no implican niveles diferentes en los que un profesional
pueda “pararse”. Todas las actividades han de disefarse como servicio continuado, y
de modo que sirvan de mecanismo para ofrecer al paciente proteccion frente a la
aparicion o presencia de problemas relacionados con los medicamentos, tanto en la
dispensacion (principal servicio demandado por los usuarios de las farmacias), como
en la consulta o indicacién farmacéutica, la educacion sanitaria y por supuesto en el

seguimiento farmacoterapéutico personalizado.
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Es necesario establecer unas pautas profesionales concretas y claras, que permitan la
implantacion generalizada de un ejercicio profesional farmacéutico para un nuevo
concepto de Farmacia. Este ha de ser construido sobre las bases de la practica
profesional actual, con un enfoque realista, sin caer en la ambigliedad ni en la
indefinicion, pero de forma acorde con el alto nivel de exigencia de los servicios
sanitarios.

Para este objetivo es preciso definir una cartera de servicios. Esto supone la oferta de
un conjunto de servicios que responden a necesidades y demandas de la poblacién,
sustentadas en criterios cientifico-técnicos y en prioridades de politica

o Dispensacion de especialidades farmacéuticas. Este es el servicio méas
demandado por el ciudadano que acude a una farmacia. Es la situacion en la
que el sujeto solicita un medicamento concreto, generalmente mediante una
prescripcion médica o sin ella en el caso de que desee automedicarse (de
forma adecuada o no). La actuacion profesional del farmacéutico en este caso
va mucho més alla de la entrega del medicamento, sino que debe ir orientada
a discriminar la posible existencia de problemas potenciales, e ir acompafiada
de instrucciones sobre la adecuada utilizacion del medicamento.

o Consulta o indicacion farmacéutica. Este servicio se realiza cuando el
paciente consulta al farmacéutico sobre el posible tratamiento para un
problema de salud concreto. En este caso estara siempre referido a aquellos
sintomas o sindromes menores para los cuales la legislacion permite la
dispensacion de un medicamento sin prescripcion médica o supondra la
derivacion al médico en caso necesario.

o Seguimiento farmacoterapéutico personalizado. Conforme a la definicion,
este servicio se realiza con el objetivo de conseguir la maxima efectividad de

los medicamentos que el paciente ha de utilizar. (Diez, et al., 2001).
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FARMACIA ONCOLOGICA

El nuevo enfoque profesional farmacéutico que se centra en el paciente, los avances
tecnologicos, el desarrollo de la biotecnologia, la ingenieria genética, que conlleva como
consecuencia, aumento de la disponibilidad farmacoldgica, aunado a la apertura de fronteras,

obligan a un replanteamiento en la formacion del profesional farmacéutico.

Segun la Organizacién Internacional contra el Cancer (OICC), un Centro Integral de Cancer

tiene los siguientes objetivos:

e Proveer la asistencia total mas moderna y multidisciplinaria al paciente oncolégico.

® Llevar a cabo una investigacion clinica y basica en el mejor interés del paciente
oncoldgico y de la lucha contra el cancer.

e Desarrollar programas de educacion oncoldgica a todos los niveles.

El Servicio de Farmacia (SF) de un Hospital Oncologico, a semejanza de cualquier otro
Servicio de Farmacia Hospitalaria, tiene como objetivo final contribuir en cl hospital para
conseguir una farmacoterapia segura y eficaz al menor coste posible, desarrollando las

funciones que le son propias, recogidas en la legislacion vigente.

Sin embargo, las caracteristicas del paciente oncoldgico por una parte y el hecho de que la
asistencia se lleva a cabo en el marco de un centro monografico de cancer por otro, plantean
una doble necesidad : establecer una orientacién concreta de las actividades del Servicio y
marcar unos objetivos prioritarios que pueden no serlo tanto en un hospital general; por
ejemplo, el desarrollo de una normativa de preparacion y administracion de citostaticos en
un hospital general es deseable, pero pueden establecerse otras prioridades. En un hospital

oncologico, en cambio, lo consideramos indispensable). (Cajaraville, 1999).

Sin animo de ser exhaustivos se enumeran estas prioridades para desarrollarlas

posteriormente.

a. Aplicar una gestion econémica correcta.
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b. Integrarse «de hecho» en el equipo asistencial oncolégico.

C. Desarrollar un sistema de distribucion en dosis unitarias bien adaptado.

d. Participar en el tratamiento de soporte del paciente oncolégico.

e. Afrontar la problematica asociada a la preparacion y administracion de citostaticos.
f. Establecer un adecuado control de estupefacientes.

g. Colaborar (y/o promover) en los estudios clinicos que se realicen en el hospital.

h. Establecer programas progresivos de educacion al paciente.

Participar en las actividades de farmacocinética clinica.

a. Aplicar una gestidon econdmica correcta

Dado el elevado coste de la quimioterapia antineoplasica, de la terapéutica de otros
problemas asociados a la patologia tumoral (por ejemplo, profilaxis antibi6tica en enfermos
inmunodeprimidos) y del material de cura sofisticado que se requiere en muchas ocasiones,
es fundamental prestar el maximo interés en aplicar una optima gestion econémica a través
de una politica de adquisiciones y gestion de stocks correctas, desarrollo de sistemas de
control de consumos, etc. En este sentido son requisitos basicos disponer de una guia

farmacoterapéutica y una infraestructura informatica.

Debe considerarse que la atencion oncoldgica requiere una gran dotacion de personal y este
supone un importante porcentaje del presupuesto total, aminorando la contribucion
porcentual de otros apartados. También hay que sefialar que las estancias generadas por el

Servicio de Radioterapia, tienen asociado un gasto de medicacion. (Cajaraville, 1999).

b. Integrarse de hecho en el equipo asistencial

Si la integracion en el equipo asistencial es un objetivo basico de cualquier farmacéutico de
hospital mas ain lo debe ser en un centro de cancer, donde los diferentes profesionales
asumen que el abordaje terapéutico de esta enfermedad es multidisciplinar y casi demandan
la colaboracion del farmacéutico en determinadas facetas de la atencion al paciente

(analgesia, nutricion, manipulacién de citostaticos, etc.).

En base a la experiencia, inicialmente esta integracion se puede orientar desarrollando las
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siguientes actividades.

= Asistencia a las sesiones clinicas.
Debido al tamafio de un Hospital Oncoldgico y al planteamiento multidisciplinar
que rige el diagndstico y tratamiento, las sesiones clinicas son comunes para el
hospital. En ellas participan los representantes de todas las modalidades de
tratamiento (cirujanos, oncologos y radioterapeutas) asi como de los Servicios
complementarios implicados en el diagnostico y seguimiento. No se trata, pues,
de que la asistencia del farmacéutico facilite su integracion en el equipo, sino mas
bien que su ausencia contribuye decisivamente al alejamiento.
= Distribucion de medicamentos en dosis unitarias
Se considera fundamental desde el punto de vista de la integracion. Ya que
generalmente no es posible pasar visita sistematicamente con el clinico, este
sistema suministra la infraestructura para contribuir en la terapéutica no
oncoldgica y en el tratamiento de soporte del paciente (analgesia, nutricion,
infeccion, etc.), temas en los que el oncologo requiere mayor colaboracion. Sin
embargo, este sistema tiene la limitacion de que muchas veces no es posible la
interpretacion clinica de un tratamiento. Por ello debe complementarse pasando
visita periddicamente.
= Desarrollo de un programa de preparacion y administracion de citostaticos
para todo el hospital.
= Otras actividades (integrarse en comisiones, educacion al paciente,
actividades docentes, etc.). Sin embargo, una vez salvados estos objetivos
solo se puede conseguir la integracidn total sobre la base del conocimiento
de la fisiopatologia tumoral y su abordaje terapéutico, ya que estos
factores condicionan muchas veces las actividades anteriores (Cajaraville,
1999).

c. Desarrollar un sistema de distribucién de medicamentos en dosis unitarias bien

adaptado
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Las ventajas generales de la implantacion de un sistema de distribucién de medicamentos en
dosis unitarias (SDMDV) son bien conocidas, |os requerimientos que deben de cumplir en
un hospital oncolégico no difieren esencialmente de los de un hospital general. Sin embargo,
el estudio previo a su implantacion en el hospital pone de manifiesto determinados aspectos

que han condicionado el disefio:

- Un gran nimero de pacientes reciben simultdneamente un ndmero elevado de
medicamentos. Esta «polifarmacia» esté justificada en muchos casos por la necesidad
de tratar concomitantemente el proceso tumoral, los efectos secundarios provocados
por el propio tratamiento (antiemético, antiacido, corticoide) y otros procesos
asociados (el dolor, que a su vez suele requerir la asociacion de 2 o mas farmacos.
Generalmente un analgésico con accion periférica, otra accion central y uno o varios

psicofarmacos.)

En estas condiciones se incrementa el riesgo de interacciones medicamentosas y se plantea

la necesidad de un estudio minucioso de cada prescripcion.

Un elevado consumo de medicacion no pautada (PRN) debido a las caracteristicas del propio
paciente y quizas a un exceso de atribuciones por parte del personal de enfermeria.
Cualquiera que fuera la causa considerdbamos fundamental que una vez implantada la
unidosis el farmaceéutico pudiera conocer los medicamentos administrados sin pauta
preestablecida a partir del stock de la unidad. EIl tiempo ha demostrado su importancia, ya
que el estudio de dichas administraciones nos permite comentar con el médico la necesidad
de administrar un medicamento con pauta fija (por ejemplo, analgésicos), sirve para conocer
si se usan dosis diarias excesivas ante la instruccion «si precisa». El problema que se
planteaba era garantizar la comunicacion por parte de la planta al Servicio de Farmacia, de
la medicacién PRN que recibia cada enfermo, ya que a nuestro juicio este detalle constituye

el «talén de Aquiles» de muchos sistemas de unidosis (Cajaraville, 1999).

d. Participacion en el tratamiento de soporte del paciente oncoldgico




45

Uno de los campos donde el farmacéutico puede lograr una mayor contribucion con el
equipo asistencial es el tratamiento de soporte del paciente oncoldgico. EI programa de
formacion de residentes en Farmacia Oncoldgica agrupa bajo este término los siguientes
puntos: nduseas y vomitos, control del dolor, nutricion, complicaciones infecciosas,

extravasaciones, cuidado de la cavidad oral y terapia transfusional.

e. Disefiar programas de preparacion y administracién de citostaticos

A medida gue se ha podido ir comprobando la eficacia de la quimioterapia en los dltimos
afios, su uso se ha extendido hasta constituir una de las modalidades bésicas del tratamiento
del cancer. Una vez que el médico ha realizado la prescripcion su aplicacion terapéutica

plantea diversos problemas.

Para el Servicio Farmacéutico este programa supone:

Centralizacion de la preparacion de las dosis. Las ventajas son las siguientes:

- El farmacéutico se incorpora a la actividad terapéutica del equipo oncoldgico.
Interpreta la prescripcion en base a los protocolos terapéuticos del hospital,
protocolos de administracion, monografias de los diversos citostaticos y datos sobre
tratamientos anteriores del mismo paciente contenidos en el fichero del propio
Servicio. Mediante su intervencion puede aportar:

o Control adicional para detectar errores de dosificacion.

o Mayor garantia de idoneidad en los procesos de reconstitucién, dilucion,
estudio de estabilidad, compatibilidad, conservacion, etc.

o Evaluacion del grado de seguimiento de los protocolos terapéuticos
establecidos en el hospital (especialmente en lo que se refiere a nuevos
rifarmacos antineoplasicos, etc.).

o Evaluacion de la coincidencia entre las instrucciones de administracion
presentes en la prescripcion y las dictadas en la normativa de administracion
del hospital.

- Al estar implicado un nimero menor de personal y gracias a la supervisién continua
de un farmacéutico, se consigue un mejor adiestramiento del personal y mejora la
observancia de la normativa de preparacion.
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- Se justifica mas facilmente la adquisicion del utillaje apropiado (cabina bioldgica de
seguridad, sistemas de llenado por presion negativa, etc.).

- Disminuye el trabajo en la Unidad de Enfermeria.

- Ligera disminucion del gasto econdmico por un mayor aprovechamiento de la
medicacion.

- Le permite ejercer un control sobre la técnica de administracién y las incidencias que
puedan presentarse, ya que recibe una copia del impreso de registro de
administracion.

- Le permite mantener un registro de pacientes en tratamiento con quimioterapia, con

un esfuerzo minimo y en el que no so6lo se recogen los datos de prescripcion, sino
ademas las incidencias de la administracion (Cajaraville, 1999).

f. Colaborar en los estudios clinicos que se realicen en el hospital

La farmacoterapia del cancer esta en continua evolucién. Las pautas de poliquimioterapia
son cambiantes no solo en el tiempo sino en funcion de las diversas escuelas o incluso del
hospital en que se apliquen. Mas que en ninguna otra especialidad, la aplicacién de una pauta
terapéutica obliga al clinico al establecimiento de una evaluacién objetiva continua de sus
resultados. En este contexto se entiende la necesidad de compaginar la practica diaria con la
investigacion clinica. El Servicio de Farmacia puede colaborar en esta actividad a través de
su Centro de Informacién de Medicamentos, que deberd estar orientado suministrando e
interpretando el sustrato bibliografico, colaborando en el disefio y participando en lo posible

en la evaluacion de los resultados (Cajaraville, 1999).

g. Establecer un sistema de control de estupefacientes conforme a la legislacion vigente.

El control de estupefacientes en un hospital oncoldgico plantea diversos problemas:

e Elevado consumo.
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o Dispersion, ya que deben estar disponibles en todas las unidades de enfermeria.

e Pueden requerir transformacion antes de su administracion, complicAndose la
contabilidad (dilucion para administracion).

e Cuando un paciente sujeto a tratamiento con analgésicos narcéticos abandona el
hospital puede encontrar dificultades para su obtencion inmediata en el medio
ambulatorio. La necesidad de no interrumpir el tratamiento puede generar un dilema

en el profesional farmacéutico. (Cajaraville, 1999).

h. Establecer programas progresivos de educacion al paciente

Los programas de educacidn al paciente, dirigidos a mejorar la observancia del tratamiento
0 la aceptabilidad de este por parte del enfermo (por ejemplo, ante la quimioterapia) son
complicados de desarrollar ya que el paciente con cancer no siempre asume la enfermedad
que padece y lo que es mas importante, su posible evolucion y pronéstico. Esto puede
atribuirse tanto a una falta de informacion veraz como a la interpretacion del propio paciente

de la informacion que recibe del médico.

Uno de los objetivos de la lucha contra el cancer es la rehabilitacion del paciente. Este
aspecto adquiere especial importancia en enfermos sometidos a técnicas invasivas o
mutilante, muchos de estos pacientes muestran una notable ansiedad cuando al abandonar el
hospital. Surgen preguntas como cudles son las limitaciones que deben imponerse en su
sistema de vida, alimentacion, cémo utilizar el equipo, etc. Esta ansiedad puede evitarse con
una adecuada educacion en el momento del alta. Creemos que en la actualidad este problema
dista mucho de estar resuelto y que el farmacéutico puede asumir la promocién o al menos
colaborar en estas actividades. Tiene la ventaja de que conoce el material muchas veces mejor
que otros profesionales sanitarios (ya que asume la adquisicion, distribucion, etc.), esta mas
motivado y su formacidn sanitaria basica le aporta los conocimientos para llevar a cabo el

aprendizaje especifico que se requiera en cada caso (Cajaraville, 1999).
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ANEXO 2: Encuesta para Profesionales que laboran en las areas de la Unidad
Centralizada de Mezclas Intravenosas de la Unidad de Oncologia Pediatrica UNOP.

Solicito su colaboracion para responder la siguiente encuesta, la cual sera de utilidad para la
elaboracion de un Manual de Induccion para los profesionales quimicos farmacéuticos que
inicien labores en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.

1.

¢Cudl es el area que tiene a su cargo en el Departamento de Farmacia?
¢ Cudles son sus principales funciones en el puesto que desempefia?
¢ Cudles de sus funciones le demandan mayor cantidad de tiempo?

¢Qué informacion de consulta rapida, le seria atil para desempefiar sus actividades
clinicas?

¢Qué informacion considera, que con material de apoyo seria mas facil asimilar y explicar
en la induccién a su puesto de trabajo?

Cree usted que un manual de induccion para el profesional Quimico Farmacéutico que
inicia labores en la UNOP le seria Util para adaptarse con facilidad a cada uno de los
puestos de trabajo. (SI/NO y ¢por qué?)

¢Qué conocimientos considera que debe tener el quimico farmacéutico antes de iniciar
labores en UNOP?

¢Qué area de la Unidad Centraliza de Mezclas Intravenosas, cree usted que necesita
mayor capacitacion para su manejo?

Indique qué temas considera usted que deberian se incluidos el manual de induccion, que
facilitara el manejo del area a su cargo. (Minimo 8 temas)
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ANEXO 3: Prueba Diagnostica Pre y Post Entrega del Manual De Induccién

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica

PRUEBA PRE Y POST ENTREGA DEL MANUAL DE INDUCCION

Solicito su colaboracion para responder la siguiente prueba diagnostica, la cual serd de
utilidad para la elaboracion de un Manual de Induccién para los profesionales quimicos
farmacéuticos que inicien labores en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.

Instrucciones: Responda lo que se le solicita de forma breve y clara.

e SECCION I: QUIMIOTERAPIA
1. Segun la edad cuales son las dosis de Intratecales que corresponden:
2. Indique cual es el calculo de manitol para la adicion en la infusion de cisplatino.
3. Indique el tiempo de infusion de CDDP y porque se manda disuelto en solucion No.

4. Escriba todas las abreviaturas de los medicamentos antineoplasicos con significado

No. Nombre Abreviatura

N g A~ oW N

o

10.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

5. ¢Qué quimioterapia se omite en el protocolo VAC cuando el paciente tiene
Radioterapia?

6. Concentraciones maximas de los citostaticos

7.

No.

Nombre

Concentracion Maxima

Adriamicina o Doxorubicina

Carboplatino

Ciclofosfamida

Citarabina

Cisplatino

Dacarbacina

Etoposido

Ifosfamida

© o N o o A~ W N

Metotrexato

-
o

Mitroxantrona

11.

Paclitaxel

Indique ¢Cuales son las quimioterapias que llevan MESNA? y ¢Por qué?



10.

11.
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Indique el mecanismo de accion de Metotrexato explicando por qué se usa la terapia
rescate con leucovorina

¢Cudles es el volumen maximo de administracion Intramuscular en la pierna 'y
subcuténea?

¢Por qué se administra DEXAMETASONA a pacientes con ACIDO
TRANSRETINOICO (ATRA)?

Principales efectos adversos de los siguientes medicamentos antineoplasicos

No. Nombre Principales efectos adversos

1. | Actinomicina-D

N

Adriamicina o
Doxorubicina

Bleomicina

Carboplatino

Ciclofosfamida

Citarabina

Cisplatino

Dacarbacina

© ® N o o &~ W

Etoposido

10.| Ifosfamida

11.| L-asparaginasa

12.| Metotrexato

13. Vinblastina

14.| Vincristina

15.| Paclitaxel

16.| Mitoxantrona

17. Fluoracilo




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Indicar la dosificacion DE DEXAMETASONA, METOCLOPRAMIDA,
DIMENHIDRINATO Y LORAZEPAN segun el protocolo de antieméticos.

¢Cudl es la pre-medicacion de pacientes cuando se le administrara PACLITAXEL?

¢Qué criterios se deben considerar para decidir el orden de administracion de una
quimioterapia?

Segun el grado de dafio que pueden causar los citostaticos en una extravasacion
¢Como se clasifican? Y ;Cual es el tratamiento?

¢Qué solucidn utilizan y qué cantidad de miliequivalentes de electrolitos llevan las
soluciones de mantenimiento para las HDMTX?

¢Qué pH y excreta deben cumplir los pacientes antes de administrar MTX y por
que?

¢Como se calcula el MESNA en un VAC?

A que diagnostico corresponden los siguientes protocolos y cuales son los
medicamentos que se administran en ese ciclo:

OEPA
COPDAC
VAC

JEB
HR1,2y3
ABVD
PEB

@ ~o o0 o

e SECCION II: ANTIBIOTICOS

1.

Indique la dosis de medicamentos profilacticos en los pacientes con diagnostico
LMA.



2. ¢Cuales son los medicamentos y a qué dosis se calculan para la premeditacion de
anfotericina B?

3. Explique brevemente el mecanismo de accion de los siguientes ANTIBIOTICOS:

MEDICAMENTO MECANISMO DE ACCION

Voriconazol

Vancomicina

Tigeciclina

Piperaciina/
tazobactam

Meropenem

Metronidazol

Cefepime

Amikacina
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Anfotericina B

4. Mencione tres bacterias GRAM NEGATIVAS causantes de multiresistencia en la
UNORP y ¢cudl es el tratamiento?

5. ¢Cuales antibidticos pueden administrarse IM e I\V?

SECCION I11: NUTRICION PARENTERAL Y SOLUCIONES DE
MANTENIMIENTO
1. ¢Como se calcula la relacién calcio —fosforo en una nutricién parenteral?, ¢por qué

es importante verificar? Y ¢cudl es la relacion maxima?

2. Indique el orden de adicién de cada uno de los componentes durante la preparacion
de la nutricion parenteral.

3. ¢Queé diferencia hay entre los accesos vasculares centrales PICC LINE e
IMPLANTOFIX?

4. ¢Que concentracion de heparinas se utilizan en UNOP? ¢ Cuales son célculos de
dilucién para la preparacion?

5. ¢Qué quimioterapias necesitan que el paciente tenga una HIPERHIDRATACION?
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ANEXO 4: Encuesta de Conformidad Dirigida a los Expertos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica

ENCUESTA DE CONFORMIDAD DIRIGIDA A LOS EXPERTOS DE LA UNIDAD
NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

Solicito su colaboracion para responder la siguiente encuesta, la cual sera de utilidad para
mejorar el manual de induccién a profesionales quimicos farmacéuticos que laboran en la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.

Instrucciones:
Encierre en un circulo la respuesta que considere correcta:
1. El tamafio del manual de Induccién entregado, es el adecuado para facilitar su uso:

a. Si

b. No

¢Por que?

2. Eltipoy tamafio de letra facilita la lectura y comprension de tema expuesto:

a. Si

b. No

¢Por que?

3. Considera que los esquemas expuestos en dicho manual de induccion mejoran la
comprension del tema:
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a. Si

b. No

¢Por que?

4. Dentro de los temas expuestos en cada una de las areas de la Unidad Centralizada de
Mezclas intravenosas, considera que se encuentra lo necesario para iniciar labores como
profesional Quimico Farmacéutico en la Unidad Nacional de Oncologia Pediéatrica.

a. Si

b. No

¢Por qué?

5. Segun Su criterio, el presente manual de induccion, se encuentra bien elaborado, con
bibliografia reciente:

a. Si

b. No

¢Por qué?

6. EIl tema expuesto dentro del manual de induccidn, llego a interesarle de una manera que
le gustaria seguir investigando.

a. Si

b. No

¢Por qué?



7. Considera que las funciones del profesional Quimico Farmacéutico estan claramente
establecidas

a. Si

b. No

¢Por que?
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INTRODUCCION

A nivel hospitalario los servicios farmacéuticos oncoldgicos deben liderar la elaboracién de las
mezclas citostaticas, fundamentalmente aportando sus conocimientos desde la prescripcién,
preparacién hasta la administracion de los medicamentos, validando e introduciendo indicadores de
calidad relacionados a esta actividad, la cual no constituye su Unica prioridad, ya que el seguimiento
de la terapia propia de la enfermedad y de sus complicaciones, requiere que el farmacéutico se
implique y se especialice con la tematica.

Tomando en cuenta que el trabajo del farmacéutico clinico en la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica (UNOP) es liderar y manejar La Unidad Centralizada de Mezclas Intravenosos dividida en
cuatro areas principales: Unidad Centralizada de Citostaticos (UCC), Unidad Centralizada de
Soluciones de Mantenimiento (UCSM), Unidad Centralizada de Mezclas Endovenosas (UMEV),
Unidad de Nutricion Parenteral (UNP); cada una con funciones y responsabilidades diferentes pero
que unificadas permiten contribuir a la mejora en la calidad y seguridad del paciente oncoldgico

En este manual se detalla el manejo de los protocolos, informacion de medicamentos citostaticos y
antibioticos, las principales funciones y los procesos de funcionamiento de la Unidad Centralizada de
Mezclas Intravenosa, que permitan al profesional Quimico Farmacéutico una facil comprensién de
sus actividades y tener una fuente de consulta durante la induccién a su puesto.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Brindar al Quimico Farmacéutico los conocimientos y las funciones que permitan
desempefiar su cargo profesional en el Departamento de Farmacia de La Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica.

Objetivos Especificos

e Contextualizar al profesional con el cancer pediatrico y el manejo de protocolos de las
patologias de mayor incidencia en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.

e Detallar las funciones que competen a la Unidad Centralizada de Mezclas Intravenosas.

e Describir la participacion clinica del Quimico Farmacéutico y su integracion con el equipo
multidisciplinario.

e Definir las principales funciones administrativas del Quimico Farmacéutico.

e Facilitar el material de consulta de los medicamentos citostaticos y antibidticos.
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CANCER

El cancer es un conjunto de enfermedades relacionadas que pueden describirse
generalmente como un crecimiento o propagacion descontrolada de células anormales en
el cuerpo.

El cuerpo estd compuesto por millones de células vivas. Las células normales crecen, se
dividen y mueren de manera ordenada. El cancer se origina cuando las células en alguna
parte del cuerpo comienzan a crecer de manera descontrolada. Existen varios tipos de
cancer, pero todos comienzan debido al crecimiento sin control de células anormales. Este
crecimiento de células cancerosas es distinto al de las células normales. Estas células
cancerosas en lugar de morir contindan creciendo y se dividen en mas células anormales.
Estas células también pueden invadir o propagarse a otros tejidos.

Las células se transforman en células cancerosas debido a una alteracion en el ADN, este
dafio por lo general no puede ser reparado, en lugar de esto la célula persiste y produce mas
célula. En la mayoria de los casos las células cancerosas forman un tumor. Estas células se
pueden trasladar a otras partes del organismo donde crecen y forman nuevos tumores, este
proceso es llamado metastasis.

Agentes (ambientales) — | CELULA NORMAL
adquiridos que danan el ADN:
» Productos quimicos Reparacion
« Radiacion satisfactoria del ADN
» \lirus

l Mutaciones heredadas en:
| Fallo de Ia reparacion del ADN |4— * Genes que afectanala
reparacion del ADN
« Genes que afectan al
crecimiento celular
Mutaciones en el genoma | «— o la apoptosis
de las células somaticas

R .

Activacion de Inactivacion Alteraciones
oncogenes promotores | |de genes supresores) en genes que
del crecimiento tumorales regulan la apoptosis
| Proliferacion celular no regulada| | Apoptosis disminuida |

Expansién clonal

I Angiogénesis ]—»

<—| Mutaciones adicionales

IEscape dela inmunldadl—»

Progresién tumoral

[ Necpiasamatora |-~ [mesony
P 9 metastasis
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Alteraciones esenciales para la transformacion maligna

La transformacion maligna es la manifestacion que afecta a organismos y sistemas
multicelulares, determinando la alteracion de funciones reguladoras, que pueden llevar bien
a una modificacion de los mecanismos de diferenciacién, o a una multiplicacion no
controlada de ciertas células, no sélo en sus érganos de origen, sino también en otros
organos que pueden ser invadidos por las células malignas (metastasis).

Se mencionan siete cambios fundamentales de la fisiologia celular que juntos determinan el
fenotipo maligno. Son los siguientes:

1. Autosuficiencia de las sefiales de crecimiento: los tumores tienen la capacidad de
proliferar sin estimulos externos.

2. Insensibilidad a las sefiales inhibitorias del crecimiento: los tumores no responden a
moléculas que inhiben la proliferacién de las células.

3. Evasion de la apoptosis: los tumores pueden presentar resistencia a la muerte celular
programada como consecuencia de la inactivacién de p53 o de la actividad de genes
antiapoptosicos.

4. Potencial replicativo ilimitado: las células tumorales presentan una capacidad de
proliferacion no restringida, impidiendo la senescencia celular y la catastrofe mitética.

5. Angiogenia Mantenida: las células tumorales necesitan la formacién de un aporte
vascular que lleve nutrientes y oxigeno y elimine productos de desecho.

6. Capacidad para invadir y metastatizar: la mayoria de las muertes por cancer es debido
a la metastasis tumoral.

7. Defectos de la reparacion del ADN: los tumores no logran reparar el dafio en el ADN
causado por carcindgenos o sufrido durante la proliferacién celular no regulada.

Mecanismo

1. Protooncogenes

Los protooncogenes son genes incluidos en el genoma humano que regulan el crecimiento y
la diferenciacion celular. Sus proteinas se expresan en diferentes momentos del ciclo y son
imprescindibles para su regulacion. En principio, el término protooncogén puede ser
confuso, ya que implica de forma errénea que estos genes existen con el Unico fin de
expresar un fenotipo tumoral, cuando realmente su funcion es esencial para la regulacion
del ciclo celular.

Determinados cambios estructurales y/o funcionales en los protooncogenes contribuyen a
la malignizacién de la estirpe celular, convirtiéndolos en oncogenes

El paso/activacion de protooncogén a oncogén se puede producir por diferentes
mecanismos:

¢ Mutaciones puntuales: Las mutaciones en la secuencia del gen pueden causar ya sea
un cambio en la actividad o una alteracién en la funcidn del gen producto de proteina,
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por ejemplo, genes ras. Se puede dar una sustitucion de un par de bases por otro par
en una secuencia de DNA, por ejemplo, G:C por A: T.

Translocacién: Se da cuando una parte de un cromosoma se liga a otro. El resultado es
un hibrido de cromosoma, detectable en el cariotipo. Esto da lugar a una alteracion en
la transcripciéon del DNA. Puede poner el gen en un entorno regulador diferente, por
ejemplo, myc. La primera translocacion cromosémica que se asocia constantemente
con la malignidad en los seres humanos se denomina cromosoma Filadelfia. Esto
ocurre en muchos casos de leucemia mieloide cronica y los resultados de una
translocacién del cromosoma 9 en el cromosoma 22. Otras traslocaciones
cromosomicas observadas con frecuencia se producen cerca de los sitios de c-myc y
C-mos.

Estos son 8:14 en 90% de linfoma de Burkitt y 8:21 en la leucemia mieloide aguda,
respectivamente.

normal Burkitt’s
chromosomes lymphoma
t(8;14)
8 14 8q- 14q+
q24.13 IgH
------- myc @ q32.33 IgH myc
| 4

Figure 4-13 The Biology of Cancer (0 Garland Sclence 2007)

heavy-chain immunoglobulin (IgH) gene

e ki

Chromosome 14
+

myc proto-oncogene
[ e

Chromosome 8
_—
1 reciprocal translocation
IgH myc oncogene
+ =

Figure 4-13b The Biology of Cancer (© Garland Science 2007)

La translocaciéon de los cromosomas 9y 22, produciendo el cromosoma Filadelfia visto en la
mayoria de los casos de leucemia mieloide crénica
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Figure 2-23b The Biology of Cancer (© Garland Science 2007)
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Figure 4-15a The Biology of Cancer (© Garland Science 2007)

Amplificacion: Las células eucariotas estan formadas por un genoma diploide, es decir,
tienen dos copias de cada gen. En determinadas circunstancias una de las copias puede
multiplicarse miles de veces, aumentando su tasa de expresién, dando lugar a la
amplificacién del gen. Es uno de los mecanismos mas habitualmente implicados en la
carcinogénesis. La amplificacién génica se acompaiia por dos cambios citogenéticos:
cromosomas doble minutos y regiones de tincién homogénea (HSRs). Cambios de este
tipo se observan con frecuencia en los tumores in vivo, pero son mas frecuentes en las
células cultivadas. N-myc y c-myc son los oncogenes que se han encontrado con mayor
frecuencia a amplificar. Otros genes que se han encontrado para ser amplificado en
algunas células tumorales incluyen c-Ki-ras-c, c-myb, c-ably c-erb B. La amplificacion
oncogénica puede estar asociada con la progresion tumoral como se ve con N-
myc en neuroblastomas y con c-myc en carcinomas pulmonares de células pequefias.
En el caso de c-Myc el producto del gen puede antagonizar la diferenciacién celular.
La amplificacién de genes se acompafia de aumento aproximadamente proporcional
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2.

en el nimero de transcripciones. En la linea celular de leucemia promielocitica
humana, HL60, la amplificacion de c-myc puede disminuir la tendencia de células de
leucemia promielocitica para diferenciar en cultivo. En las células HL60, agentes
diferenciadores tales como 1,25-dihidroxivitamina D3 pueden causar baja regulacion
de la c-myc y esto estd acompafado por la diferenciacién.

La amplificacién oncogénica puede ser acompafiada por el reordenamiento de genes,
pero la mayoria de los oncogenes amplificados son aparentemente normales sobre la
base de mapeo con endonucleasas de restriccion. La amplificacion génica se deriva de
un segmento de ADN que se replica mas de una vez durante un Unico ciclo celular. Hay
pruebas de que se prefieren algunas posiciones cromosdémicas para la amplificacion
de genes celulares y reordenamientos cromosdmicos pueden facilitar la amplificacion
de genes mediante la colocacion de un gen en un sitio mas favorable.

Mutagénesis por insercién: Producida por la insercién del ADN del virus en el genoma
del huésped. Puede operar si elementos reguladores de un virus se insertan préximos
a un protooncogén. Este tipo de mecanismo puede ocurrir con el virus de la leucosis
aviar, que no tiene un oncogén identificado. Hay evidencia de que la integraciéon
proviral en los linfomas puede ocurrir en la regiéon de c-myc. Los retrovirus aviarios
poseen secuencias bien definidas responsables del control de la transcripcién génica
viral.

Esta secuencia de repeticiéon terminal larga (LTR) se encuentra tantas aguas arriba y
aguas abajo de los genes estructurales virales en el provirus integrado. La LTR contiene
sefiales reguladoras potencial de transcripcion incluyendo una caja TATA, una sefial de
terminacién de poliadenilacion y la sefial de iniciacion (sitio cap) Hay evidencia de que
la direccion hacia LTR no es capaz de actuar como un promotor de la transcripcion
eficiente cuando un LTR transcripcionalmente inverso activo estd presente. Esta
interferencia transcripcional puede explicar la observacién de que sélo provirus
eliminados se han observado adyacente a c-myc en los linfomas de pollos inducidos
por el virus de la leucosis.

Oncogenes

Los genes que promueven el crecimiento celular auténomo en las células cancerosas se
llaman oncogenes. Estos se crean mediante mutaciones en los protooncogenes y se
caracterizan por la capacidad para promover el crecimiento celular en ausencia de sefiales
promotoras del crecimiento normal

Propiedades Funcionales de oncogenes

Historicamente, los eventos de transformacion en el cancer se han definido como eventos
de iniciacidn (que contribuye a las primeras etapas de transicion o la progresion neoplasica).
Los Oncogenes codifican proteinas que participan en el control de la proliferacion de células,
la apoptosis, 0 ambos. Ellos pueden ser activados por alteraciones estructurales que resultan
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de la mutacién o fusion de genes, por yuxtaposicion a elementos potenciadores, o por
amplificacion.

Las translocaciones y mutaciones pueden ocurrir como eventos iniciales o durante la
progresion tumoral, mientras que la amplificacién por lo general ocurre durante la
progresion.

Los productos de los oncogenes pueden clasificarse en seis grandes grupos: los factores de
transcripcion, remodeladores de la cromatina, factores de crecimiento, los receptores de
factores de crecimiento, transductores de sefiales, y reguladores de la apoptosis

Factores de Transcripcion

Los factores de transcripcion son a menudo miembros de familias multigénicas que
comparten dominios estructurales comunes. Para actuar, muchos factores de transcripcion
requieren la interaccidén con otras proteinas. En algunos tumores, por ejemplo, la proteina
de transcripcién fosfodimeriza con el factor de transcripcion Jun al formar el factor de
transcripcion AP1, y este complejo aumenta la expresion de varios genes.

Translocaciones cromosémicas

A menudo se activan genes del factor de transcripcion por ejemplo en cancer linfoide y, a
veces lo hace en tumores sélidos (por ejemplo, de prdstata.) En ciertos sarcomas, las
translocaciones cromosdmicas que resultan en proteinas fusionadas se producen
consistentemente; en el sarcoma de Ewing, por ejemplo, el gen de EWS se fusiona con uno
de una serie de genes asociados, lo que resulta en la transcripcién aberrante de la actividad
de las proteinas fusionadas. La proteina EWS es una molécula de union al ARN con un
dominio que, cuando se fusiona a un dominio de uniéon a ADN, puede estimular
considerablemente la transcripcion de genes. Los carcinomas de prostata llevan a la
translocacién del Gen TMPR552 que activan a ERG1 o ETV1. Estos genes son miembros de la
familia de reguladores de la transcripcion, que pueden activar o reprimir genes implicados
en la proliferacién celular, diferenciacion y apoptosis. La fusiéon de TMPR552, que tiene el
promotor sensible a los andrégenos, con un gen relacionado con ETS, crea una proteina de
fusién que aumenta la proliferacion e inhibe la apoptosis de células en la glandula de la
prostata, facilitando de este modo su transformacién en células cancerigenas.

Remodeladores de cromatina

Las modificaciones en el grado de compactacion de la cromatina juegan un papel critico en
el control de la expresidon del gen, la replicacion y la reparacion del cromosoma. Existen dos
tipos de enzimas que remodelan la cromatina:

e Enzima dependiente de ATP: Que se mueven a las posiciones de los nucleosomas, las
subunidades de repeticiéon de las histonas en la cromatina alrededor del cual ADN
helicasa.
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e Enzimas que modifican la N-terminal de las colas de las histonas.
Factores de crecimiento

La activacidén constitutiva de un gen del factor de crecimiento puede contribuir a la
transformacién maligna. El factor de crecimiento derivado de plaquetas (PGDF) consiste en
cadenas a y By se libera de las plaquetas durante la coagulacién. Se puede inducir la
proliferacion de diferentes tipos de células y estimular los fibroblastos para participar en la
cicatrizacion de heridas. El oncogén sis del Virus del Sarcoma de simio es estructuralmente
similar al gen para la cadena B de PDGF. La sobreexpresion de PDGF induce la transformacion
in vitro de los fibroblastos que contienen receptores de PDGF; lo que hace le permite no
influir en los fibroblastos que carecen de estos receptores.

Reguladores de |la apoptosis

El gen BCL2, que estd implicado en la iniciacion de casi todos los linfomas foliculares y algunos
linfomas difusos de células B codifica una proteina citoplasmatica que se localiza en las
mitocondrias y aumenta la supervivencia celular mediante la inhibicién de la apoptosis. La
BCL2 también es importante en el cancer de pulmon y leucemia. La familia BCL2 miembros
BCL-XL y BCL2 inhiben la apoptosis y son regulados hasta en muchos tipos de cancer.

ACTIVACION DE ONCOGENES

La activacién de oncogenes por reordenamientos cromosomicos, mutaciones, y la
amplificacién del gen confiere una ventaja de crecimiento o aumento de la supervivencia de
células portadoras de tales alteraciones. Los tres mecanismos causan ya sea una alteracion
en la estructura del oncogén o un aumento en la desregulacion de su expresion.

e Reordenamientos cromosdmicos

La inversion y la translocacién cromosémica son anomalias citogenéticas frecuentes
en las células cancerosas. En canceres hematopoyéticos y tumores sélidos, las
translocaciones e inversiones aumentan o desregular la transcripcion del oncogén.

a. Mutaciones

Cuando un oncogén se activa por mutacion, la estructura de la proteina codificada se
cambia de manera que aumenta su actividad transformadora. Los oncogenes RAS
(KRAS, HRAS, y ANR), que codifican proteinas con nucledtido de guanosina tienen
actividad de unidn y la guanosina intrinseca tiene actividad trifosfatasa. La mutacion
de oncogenes en la familia RAS se ha asociado con la exposicion al medio ambiente
expuesto a carcindgenos. Las mutaciones de KRAS son comunes en los carcinomas de
pulmon, colon, y pancreas, mientras que las mutaciones se producen de NRAS
principalmente en la leucemia mieloide aguda y el sindrome mielodisplasico.




ory

PEDIATRICA

Amplificacion de genes

MANUAL DE INDUCCION PARA QUIMICOS FARMACEUTICOS

Un ejemplo de amplificacién del gen, que generalmente se produce durante la
progresion tumoral, es la amplificacion del gen de la dihidrofolato reductasa (DHFR)
en la leucemia linfobldstica aguda resistente a metotrexato. La amplificacion de DHFR
se acompafa por alteraciones citogenéticas que reflejan la amplificacion de

oncogenes.
Protooncogene "off" Oncogene "on"
— Portion of gene " Activated
L7 < controlling protein —F < gene
Segment ~Z "\ synthesis ‘ / \\‘(oncogene)
ot oAl W\@ , \ (protooncogene) g J ‘
DNA y 74 . @ )}5
Activation o - 7 /
V & /7 ™Control 4 4
./ \ — element
Normal cell
//’ "2 f\\
1\‘ 7//
Normal cell growth
and division
Uncontrolled cell growth
and division (tumor)
(a) (b)
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LEUCEMIA

La leucemia es una enfermedad clonal que se origina a de partir de precursor hematopoyético. Las
leucemias son un conjunto de diversas enfermedades que se caracterizan por un crecimiento
desordenado de células inmaduras de la médula ésea y que se originan de una célula clonal que
perdid el mecanismo regulador de duplicacion celular, debido a cambios en los genes que controlan
este proceso y que ocasionan la sobreproduccion de células hematicas inmaduras e ineficientes.

La hematopoyesis es un proceso complejo a través del cual las células madres proliferan y se
diferencian, dando lugar a los distintos tipos de células troncales circulantes (eritrocitos, granulocitos,
linfocitos, monocitos y plaquetas), tiene lugar en la médula désea, en donde una intrincada red de
células estromales y sus productos, regulan cada una de las etapas que conducen a la generacion de
células primitivas, intermedias y maduras.

Las células de la sangre se dividen en dos grandes grupos: mieloides y linfoides. El primero incluye a
los granulocitos (neutrdfilos, basdéfilos y eosinéfilos), monocitos, eritrocitos y trombocitos, mientras
que el segundo comprende a los linfocitos B, linfocitos T y células NK. Las células mieloides son
producidas a través de un proceso conocido como mielopoyesis, mientras que las linfoides son
resultado de la linfopoyesis. Ambos procesos, si bien independientes, estan muy relacionados y la
interaccion que existe entre células de uno y otro es muy estrecha. Es evidente que la hematopoyesis
es un proceso muy complejo, en el que participan diversos tipos celulares y sus productos; todos
éstos interactuando estrechamente para permitir que la produccién de células sanguineas ocurra de
manera controlada.

BFU: Unidad formadora de brotes
/ CFU: Unidad formadora de colonias
meomto T
Progenitor linfoide
comun _+>
meomto 8 BFU de CFUde Eritrocito
eritrocitos eritrocitos
{4
— — = V{4
- V4
Progenitor eritroide/ BFU de CFU de ¥ Plaquetas
megacariocitico megacariocitos  megacariocitos Megacariocito
maduro
Célula troncal R
hematopoyética —+> BN A

CFUde Monocitos Macréfago

monocitos
/‘Hl@ Basdfilo

Progemtor Progenitor granulocttlco/ CFU de

mieloide comun monocitico granulocitos
Eosindfilo

Neutrofilo

Fuente: Teresa I. Fortoul van der Goes: Histologia y biologia celular, 3e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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Al ocurrir alteraciones en algunos de los compartimientos celulares del sistema hematopoyético,

sobre todo en los mas primitivos, la produccién de células sanguineas puede verse modificada, de
manera que los niveles de células circulantes sean abatidos drasticamente o incrementados muy por
encima de lo normal; cualquiera de estas condiciones puede conducir a estados fisiolégicos muy
delicados, e incluso, a la muerte del individuo.

Progenitor or
transit- amphfymg

Normal

& mﬁc

Cancer
stem cell

Las stem cells cancerosas son mutaciones de las células madres normales, pero también pueden
provenir de las células progenitoras las que deben mutar y adquirir la capacidad de auto-renovacion.
Un pequefio grupo de estas células es esencial en un tumor maligno. Ellas pueden ser el origen de
todas las unidades que componen un tumor y pueden ser la reserva quimio-resistente, las que
producen recidivas o metdstasis a distancia.

Enfermedades como las leucemias se originan a partir de alteraciones en células troncales y
progenitoras hematopoyéticas dependiendo cual de estos procesos, ya sea el de linfopoyesis o el de
mielopoyesis se vea afectado es como se dividirdn las leucemias en mieloides o linfoides, que a su
vez se dividen en crénicas y agudas.
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LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es la neoplasia mas frecuente en la infancia, constituyendo el
80% de todas las leucemias agudas de la edad pediatrica. El 25% y el 19% de todos los tumores en
menores de 15y 19 afios, respectivamente, son LLA.

Como en toda enfermedad neopldsica, la secuencia de acontecimientos que derivan en la
transformacién maligna de una célula es multifactorial. En el caso de la LLA, estos eventos se
producen durante el desarrollo de la estirpe linfoide. Estos precursores linfoides presentan una alta
tasa de proliferacién y de reordenamientos genéticos; caracteristicas que favorecen la aparicion de
mutaciones espontdneas y de otras alteraciones citogenéticas que facilitan la transformacién
maligna.

Los factores genéticos tienen un papel cada vez mas importante en la etiologia de las leucemias
agudas. Esta afirmacidn esta basada en:
1) Existe una estrecha asociacion de las LLA y algunas translocaciones cromosémicas.
2) Lafrecuencia de leucemia aguda es mayor en los familiares de pacientes con LA.
3) Determinadas enfermedades genéticas cursan con mayor incidencia de LA (sindrome de
Down, Klinefelter, neurofibromatosis, Schwachman, Bloom, Fanconi, etc.).

Traslocaciones cromosomicas mas frecuentes en LLA

Traslocacion Frecuencia Genes afectados  Caracteristicas
t(1:19)(g23;p13) 5-6% E2A-PBX1 Fenotipo pre-B hiperleucocitosis. Necesario tratamiento intensivo
£(9:22)(q34;p11) 3-5% BCR-ABL Cromosoma Philadelphia. Tratamiento imatinib. Hiperleucocitosis
t(4:11)(g21;p23) 2% MLL-AF4 Estirpe B. Asociada a LLA lactante. Hiperleucocitosis. Pronéstico pobre
t(12:21) 25% de las TEL-AML Fenotipo B. Buen prondstico.

(p13;922) LLA B pre Marcada sensibilidad a la asparraginasa

Los avances de las técnicas y conocimientos de la biologia molecular han permitido identificar las
anomalias citogenéticas de las células leucémicas. Estas pueden afectar al numero total de
cromosomas 0 a su estructura. Se ha comprobado que la hiperdiploidia (aumento del nimero de
cromosomas >51) en los linfoblastos es un factor de buen prondstico. En la actualidad, sabemos que
esto, probablemente, es debido a que las células leucémicas hiperdiploides tienen una mayor
predisposicion a la apoptosis, porque son capaces de acumular mayor concentracién de metabolitos
activos del metotrexato (poliglutamatos) y por ello son mas sensibles a este farmaco. De todas las
anomalias cromosémicas estructurales, las translocaciones son las mas frecuentes

Existen distintas formas de clasificar las LLA. La que se utiliza en la actualidad distingue las LLA segin
el estadio madurativo de sus blastos y tiene implicaciones pronosticas

La aparicion de los anticuerpos monoclonales y las mejoras en las técnicas de citometria de flujo y de
reaccion en cadena de la polimerasa han permitido clasificar las LLA en distintos tipos segun el estadio
madurativo de sus linfoblastos. Esta clasificacion es la mas utilizada en la actualidad y tiene
implicaciones prondsticas y terapéuticas
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Modelo de diferenciacion linfocitaria basado en los estados de maduracion y desarrollo, por la

presencia de antigenos en la superficie celular identificados por anticuerpos monoclonales y por la
expresion de inmunoglobulinas en el citoplasma o en la superficie.

LLA de células B
‘ Pre-B temprana Pre-B Pre-B transicional | Linfocito B maduro
TdT+ TdT+ TdT- HLA DR+
HLA DR+ HLA DR+ HLA DR+ CD19+
Progenitor CD19+ CD19+ CD19+ CD20+
linfoide CD10 (CALLA)= CD10+ CD20+ CR2
CD34+ CD20+ IgCp+ U+, KOk +
Ig citoplasmatica p + IgSp+
> Kyh-
LLA de células T
Célula TdT+ |
hematopoyética CD34+ ‘ |
pluripotencial Timocito Timocito Timocito Linfocito T maduro
inmaduro intermedio tardio
TdT+ TdT+ TdT+ CD3+
CD7+ CD7+ CD7+ CD4+ o CD8+
CD2+ CD2+ CD2+ CD7+
CD3- CD1+ CD4+ o CD8+ CD5+
CD1- CD3+ CD5+
CD3citoplasmatico + CD4+ ylo CD8+ CD3+
CD5+ CD5+

Clinica

La etapa clinica aparece al abatirse todas las lineas celulares de la medula ésea, lo que conlleva al
fracaso de la hematopoyesis, y cuando los linfoblastos infiltran diversos érganos extramedulares o
hay datos de hipercatabolismo.

El fracaso en la hematopoyesis nos va a generar tres sindromes distintos: sindrome anémico,
sindrome febril y sindrome hemorrégico.

El sindrome anémico suele anteceder a los demas sintomas, esta puede aparecer de manera gradual
o establecerse de una manera abrupta y poder a llegar a ser muy grave. La manifestacién clinica més
evidente es la palidez, también habra astenia, intolerancia al ejercicio, taquicardia, soplo y en casos
muy graves puede llegar hasta insuficiencia cardiaca.

El sindrome hemorragico, producido por el abatimiento del nimero de plaguetas, se ve manifestado
por petequias, purpuras y hemorragias (gingivorragias principalmente).

El sindrome febril ocasionado principalmente por la disminucion del nimero de neutrdéfilos conlleva
a un mayor riesgo de adquirir infecciones, ocasionando una de las principales complicaciones en
hematoncoldgica. En la infiltracion a d6rganos extramedulares se presentan como principales
manifestaciones una linfadenopatia y hepato-esplenomegalia; a la exploracién fisica el bazo puede o
no llegarse a palpar y en casos graves rebasar la cicatriz umbilical, la esplenomegalia generalmente
se palpa dura e indolora.

Tratamiento
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A pesar de las altas tasas de curacion en la LLA pediatrica en paises desarrollados (70% a 80%), formas

resistentes de la enfermedad existen y representan una causa importante de muerte relacionado al
cancer en la edad pediatrica. Los protocolos utilizados en la actualidad enfatizan el tratamiento
temprano y agresivo de acuerdo con el riesgo de recaida de cada paciente, con el objeto de evitar el
sobre tratamiento o el tratamiento sub-6ptimo.

Por lo tanto, los casos se dividen en tres categorias de riesgo segun los siguientes criterios de

clasificacién:
BAJO INTERMEDIO ALTO
Paciente de >1 <6 anos Pacientes > 6 anos <1 anho
RGB < 20,000 RGB=> 20,000
LinajeB,no T LinajeBo T
T 9:22 o t 4:11 negativa T9:22 o t 4:11 negativa T9:22 o t 4:11 positiva
Ausencia de enfermedad extramedular Testes infiltrados/ SNC 3
BRP BRP MRP
M1 o M2 en dia 15 M1 o M2 en dia 15 M3
M1 en dia 33 M1 en dia 33 M2 o M3 endia33en BRoRI
Riesgo bajo con M3 dia 15 Riesgo intermedio con M3 dia 15
indice de DNA > 1.16 ————— < 0.91 (Hipodiploidia)

1. INDUCCION DE LA REMISION.

El objetivo de la induccién es erradicar mas del 99% de las células leucémicas iniciales y restaurar una
hematopoyesis normal y un buen estado de salud. Los valores en sangre periférica deben ajustarse a
los normales para la edad del paciente, y la médula ésea debe tener una celularidad normal, con
menos del 5% de blastos. La remisién completa incluye también la ausencia de afectacién del SNC o
de afectacién extramedular. Obtener la remision completa es la base del tratamiento de la LLA y un
requisito imprescindible para tener una supervivencia prolongada.

Protocolo LLA-IC-BFM 2009 Version PINDA

El tratamiento en este protocolo consiste en prednisona por 28 dias, vincristina por 4 dosis, una a dos
dosis de doxorubicina, seis a nueve dosis de L-asparaginasa, tres veces por semana (9 dosis para
pacientes con mas de 5% de blastos en el aspirado medular del dia 14), dos dosis de ciclofosfamida,
citarabina (Ara-C) mas 6-mercaptopurina.

a. Prednisona

Dia 1 al 7: Dependiendo de la condicidn clinica, comenzar con la dosis total 0 25% de la dosis calculada
y aumentar rapidamente dependiendo de la respuesta clinica (reduccion del recuento de blastos en
SP y el tamafio de d6rganos), hallazgos de laboratorio (urea, creatinina, acido Urico, electrolitos,
fosfatos) y diuresis para dosis final de 60 mg/m2/d (aumentar diariamente a 50- 75- 100% de la dosis
final). La dosis completa debe alcanzarse lo mas répido posible, en dia 4 como maximo.

La dosis acumulativa de prednisona en los primeros 7 dias de tratamiento debe ser mayor a 210 mg/
m2. Para pacientes con gran carga tumoral (leucocitosis alta, visceromegalia importante) debe
escogerse una dosis menor al inicio (0.1- 0.2 — 0.5 mg/kg/d) para evitar un sindrome de lisis tumoral
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agudo. Pacientes con recuento de leucocitos elevado durante el tratamiento con prednisona, van a

ser pobres respondedores a prednisona, son por definicién pacientes de RA, y deben cambiarse a la
rama de pacientes de RA.

Dia 8 al 28: Prednisona 60 mg/m2/d, en 3 dosis VO. Por el riesgo de desarrollar cuadro ulceroso por
la terapia con prednisona, estd indicada una profilaxis con bloqueadores H2. En caso de dolor
abdominal persistente, debe considerarse el uso de un inhibidor de la bomba de protones.

Dia 29: Disminuir la dosis de prednisona para suspender en 9 dias disminuyendo a la mitad de la dosis
cada 3 dias, con la dosis mas alta dada en la mafiana.

b. Vincristina

VCR: Vincristina 1.5 mg/m2/d, IV (dosis maxima: 2 mg). Una neuropatia leve o moderada secundaria
a VCR no debe ser causa para suspender la droga en esta fase.

c. Doxorubicina:
DOXO: Doxorubicina 30 mg/m?/d, en infusién en 4 horas

Un ECG y Eco-CG debe realizarse al inicio. Si fraccion acortamiento (SF) < 30% o si estan presentes
signos de insuficiencia cardiaca, como fraccion eyeccioén (EF) < 35%, doxorubicina debe suspenderse
solo después de consultar al médico.

Potencial emético: durante el inicio de la quimioterapia administrar granisetrén cada 8 horas,
ayudara a la adherencia al tratamiento, evitando las molestias de la quimioterapia lo cual mejorara
la aceptacién del paciente.

d. L-asparaginasa

L-ASP: E. coli L-asparaginasa 10,000 Ul/ m?/d.

L-ASP es hepatotdxica. Ademas, la VCR es metabolizada en higado, por lo tanto, es prudente
administrar L-asparaginasa al menos 12 horas después de VCR. Esta secuencia permite tiempo
suficiente para que la VCR sea eliminada y disminuir los riesgos neuropatia.

Hiperglicemia puede producirse durante el tratamiento con L-Asparaginas, por lo que glicemia y
glucosuria debe monitorizarse. Sin embargo, esto debe tomarse con precaucion, pues la
hiperglicemia puede deberse a terapia concomitante con prednisona. Esta complicacién es
manejable con insulina.

En caso de pancreatitis demostrada, basada el cuadro clinico, elevacion de lipasa/amilasa e imagenes
ecoy TAC, L Asparaginasa debe omitirse y no puede administrarse mas.

e. Ciclofosfamida
CFM & CTX: Ciclofosfamida 1,000 mg/m2/d, EV, infusién en 1 hora.
Diuresis y profilaxis de cistitis hemorragica (Ver protocolo de hiperhidratacion).
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f. 6-mercaptopurina

6MP: 6-Mercaptopurina 60 mg/m2/d, PO, tomar dos horas después de cenar, NO CONSUMIR LECHE.
g. Citarabina

ARA-C: Citarabina 75 mg/m2/d, en 4 blocks, de 4 dias cada uno, administracién en bolus.
2. INTENSIFICACION (CONSOLIDACION)

La fase de intensificacion es la administracién de un tratamiento intensivo inmediatamente tras
finalizar la induccion. El objetivo de esta es erradicar las células leucémicas residuales que han sido
resistentes al tratamiento de induccion, contribuyendo con ello a disminuir el riesgo de recaida. Los
pacientes ingresan en el hospital durante periodos de 4-6 dias para recibir los ciclos de quimioterapia.

a. Metotrexato (Ver protocolo de Metotrexato)
v' Metotrexato Dosis: 2000 mg/m2/d, en infusion de 24 h, ¢/ 14 dias (x 4) (células B).
= 1/10de la dosis total de MTX (200 mg/m?2) debe administrarse en infusién EV de 30
minutos como una dosis de carga.
=  9/10 de la dosis total de MTX (1800 mg/m?2) se administran en infusién de 23.5 h.
v" Metotrexato Dosis: 5000 mg/m2/d, en infusion de 24 h, ¢/ 14 dias (x 4) (células T)
= 1/10 de la dosis total de MTX (500 mg/m?2) debe administrarse en infusién EV de 30
minutos como una dosis de carga.
= 9/10 de la dosis total de MTX (4500 mg/m?2) se administran en infusién de 23.5 h.
v' Metotrexato Dosis: 500 mg/m2/d, en infusién de 24 h, ¢/ 14 dias (x 4) (Pacientes sindrome
de Down)
= 1/10 de la dosis total de MTX (50 mg/m2) debe administrarse en infusién EV de 30
minutos como una dosis de carga.
= 9/10 de la dosis total de MTX (450 mg/m2) se administran en infusién de 23.5 h.

b. Leucovorina
LEUCO: Leucovorina Ca 15 mg/m2, EV, x3 dosis: 42 h, 48 h, 54 h después de inicio de MTX.
3. REINDUCCION

Al finalizar |a etapa de intensificacién, se realiza una reinduccion que consiste en la repeticién del
tratamiento de induccion con ligeras modificaciones a los tres meses de adquirir la remisién
completa.

a. Dexametasona
DEXA: Dexametasona 10 mg/m2/d, PO/EV, en 3 dosis, en dias: 1 — 21. Desde el dia 22 se debe
iniciar disminuciéon para suspender en 9 dias, disminuyendo un tercio cada 3 dias por 3 veces,
dando la dosis mds alta en la mafiana.
La hiperglicemia no es rara, en particular por la concomitancia con ASP. La glicemia/glicosuria deberia
monitorearse. La diabetes mellitus por esteroides es manejable con insulina, y por eso no es
contraindicacién para tratamiento con dexametasona.
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MANUAL DE INDUCCION PARA QUIMICOS FARMACEUTICOS

Por el riesgo de desarrollar enfermedad ulcerosa durante la terapia con dexametasona, se justifica la

profilaxis con bloqueadores H2. En el caso de dolor abdominal persistente, debe considerarse un

inhibidor de la bomba de protones. Igual que con prednisona, durante la terapia con dexametasona

es de regla el aumento de peso/retencion hidrica. Ocasionalmente se requiere terapia
antihipertensiva. También son frecuentes los cambios en el estado de animo incluyendo euforia,

disforia y depresién.

Nota: Ver los demds medicamentos en la fase de induccion.

PROTOCOLO LLA BAJO RIESGO

Fase IA
AMO dia 15

AMO dia 33

Fase IB

CONSOLIDACIONES

ADMTX (4)

PROTOCOLO
(1)

MANTENIMIENTO

(DNR 0 6 1 segun estado clinico del paciente |
\ J

-

|

FASE 1A

PRED 60 mg/m2/d por 28 dias

VCR 1.5 mg/m2/d dia 8, 15,22y
29.

DNR 30 mg/m2/d dia 8 ( se valorara
segun estado del paciente)

L-ASP 10,000 U/m2/d dia
12-15-18-21-24-27-30-33

Dia 15 AMO 33 AMO

FASE IB

CFM 1,000 mg/m2/d dias 36 y
64

ARA -C 75 mg/m2/d dias 38-41 /
45-48 / 52-55 / 53-62

6-MP 60 mg/m2/d. Del dia 36 al
64

CONSOLIDACION

6-MP 25-50 mg/m2/d por 14
dias

MTX 2,000 mg/m2/ inf. De 24
horas, 10% bolus, 90% para
23:30

Rescate con leucovorina a
15mg/m2 a las 42,48,54 horas

PROTOCOLO lIl (1)

DEXA 10 mg/m2/d por 14 dias

VCR 1.5 mg/m2/ddialy8

ADRIA 30mg/m2/d dia 1

L-ASP 10,000 U/m2/d dia 1, 4, 8
y12

CFM 500 mg/m2/d. Dia 15

ARA-C 75 mg/m2/d dias
17,18,19,20 - 24, 25, 26, 27

6-MP 60 mg/m2/d. Del dia 15 al
28

MANTENIMIENTO (Sem 22)

6-MP 50-75 mg/mt2 por 7 dias
semanal

DEXA 6 mg/m2/d por 7 dias
cada 4 semanas

VCR 1.5 mg/m2/d cada 4
semanas

MTX 20mg/m2/d semanal

Semana 22 a 104.
En semana 105 se hace LCR y
AMO

Fase IA: 1T 1, 8 15, 22, 33. (El dia
8y 22 si el estado SNC -2 0 SNC-3
o PL traumatica)

Fase IB: 21t

1 It en cada ingreso

21T

Completar 20 IT si SNC 1, 22 IT
si SNC 2
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PROTOCOLO LLA RIESGO INTERMEDIO

Fase IA

AMO dia 15 CONSOLIDACIONES N PROTOCOLO INTERIM N PrROTOCOLO

Fase IB
AMO dia 33

ADMTX (4) ' 1 i

.~ DNRX2 jf‘: 10 53T®

MANTENIMIENTO

FASE IA FASE IB CONSOLIDACION PROTOCOLO Il INTERIM MANTENIMIENTO

CFM 1,000 mg/m2/d B-MP 25-50 mg/m2/d por

6-MP 50-75 mg/mt2 por 7

PRED 60 mg/m2/d por 28 dias dias 36y 64 14 dias DEXA 10 mg/m2/d por 14 dias 6-MP 25-50 dias semanal
c mg/m2 por 7
. ARA -C 75 mg/m2/d dias dias por 10
VOR1.5mo/m2/id dia8, 15, | “ag.41/45-48/52-55/ | MTX 2,000 mg/m2/d y en VCR 1.5 mgim/d dia 1y 8 semanas | Dporomo/meid por 7
22y2s. 59-62 extirpe de cel T dar MTX A ias cada 4 semanas
5,000 mg/m2. Infusion De
DNR 30 mg/m2/d dia 8, 15, 24 horas, 10% bolus, 90%
(se valorara el dia segin es G'Mpdef” 2;’”."@5{" Del para 23:30 ADRIA 30mg/m2/d dia 1 MTx 20-40 | YCR 1.5 mg/m2/d cada 4
estado del paciente) 1a 36 a mg/m2 semanas

semanal por

Rescale con leucovorinaa | L-ASP 10,000 U/m2/d dia 1, 4,8y 12 | 10semanas | w1y oomg/m2/d semanal
16mg/m2 a las 42,48,54

L-ASP 10,000 U/m2/d dia
12-15-18-21-24-27-30-33

horas CFM 500 mg/m2/d. Dia 15
ARA-C 75 mg;mgdgéasz;zm,w,zo- Semana 36 a 104,
e En semana 105 se hace
Dia 15 AMO 33 AMO 6-MP 60 mg/m2/d. Del dia 15 al 28 LCRy AMO

Fase IA: IT 1, 8, 15, 22, 33. (El
dia 8y 22 i el estado SNC -2 Fase IB: 2 It 1 It en cada ingreso 21T 21T c;;"ﬂ"‘f‘éﬁ’crgfgﬁ'g?
0 SNC-3 o PL traumética) e

4. CONSOLIDACION PARA RIESGO ALTO

Todos los pacientes de RA reciben idéntica terapia de consolidacidn, que se inicia 2 semanas después
de la terapia de induccion. Contiene 3 blocks diferentes de quimioterapia intensa (HR-1', HR-2', HR-
3"). La superficie corporal debe calcularse antes de cada block para actualizar las dosis.

=  TERAPIA de SOPORTE durante BLOCKS RA
Hidratacion:

Es necesaria la hidratacion con cristaloides via intravenosa por lo menos por los primeros 6 dias de
cada ciclo. Esto se logra con 3000 ml/m2/24h 5% G/0.45% NaCl aa + 90 mmol/m2/24h 7.45% KCI. En
el caso de HD MTX (HR-1" & HR-2'), también es necesaria la alcalinizacion de la orina para prevenir
cristalizacién de MTX en los tubulos renales y facilitar su eliminacion. Esto se hace agregando
bicarbonato de sodio (NaHCO3) a la solucién de infusién en cantidad suficiente para obtener un pH
> 7 en la orina, desde la hora -4 a +72 h desde el inicio de HD MTX. Control de balance hidrico ¢/ 12
h durante hidratacidon/alcalinizacion.

G-CSF Post HR:

Es obligatorio que todos los pacientes de RA reciban terapia con G-CSF (Filgrastim®) al finde cada
block HR. G-CSF se debe dar en dosis de 5 pg/kg/d, una vez al dia, desde dia 11 del block HR y
continuar hasta que el recuento de neutrdfilos exceda 5000/uL. Este corte a nivel tan alto es
necesario, ya que éstos caen mucho al suspender el medicamento.
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4.1. HR1

a. Dexametosona

DEXA: Dexametasona 20 mg/m2/d, oral/IV, en 3 dosis, dias: 1 =5
b. Vincristina

VCR: Vincristina 1.5 mg/m2/dosis, EV, (dosis maxima: 2 mg)

La primera dosis de VCR (en dia 1) debe darse 1 h antes de iniciar HDMTX. Esta secuencia de
administracién deberia evitar la administracién accidental de VCR intratecal lo mismo que
interacciones de drogas que pueden alterar la eficacia de MTX. La segunda dosis de VCR (en dia 6)
deberia colocarse 12 h antes de la hepatotdxica L-ASP con el objeto de reducir el riesgo de neuropatia
inducida por VCR.

c. Metotrexato
HD MTX (5 g/m2/24h)
v" 1/10 de la dosis total de MTX = 500 mg/m2 debe infundirse en 30 minutos como dosis de
v’ carga.
v" 9/10 de la dosis total de MTX = 4500 mg/m?2 se infundirdn en 23.5 h
d. Leucovorina
LEUCO: Leucovorina 15 mg/m2 /dosis, EV, x 3 en hora: +42, +48, +54 desde inicio de HD MTX.
e. Ciclofosfamida
CFM: Ciclofosfamida 200 mg/m2/d, 5 dosis, ¢/ 12 h, comenzando 7 h después del fin de HD MTX.

El protocolo de hidratacidon/alcalinizacién usado con HD MTX provee cobertura de fluidos para CFM
por 41 h, luego puede continuar otra infusién sin NaHCO3. Esta ultima infusion debe continuar hasta
el dia 6 para cubrir también la HD ARA-C.

MESNA 70 mg/m2 /por dosis, intravenosa en bolus, x 3 en hora: 0, +4 , +8 desde inicio de infusién de
CFM.

f. Citarabina

HD ARA-C: Citarabina 2000 mg/m2 /por dosis, en infusion IV, en 3 h, en dia: 5. 2 dosis separadas por
12 h.

Prevencion de keratoconjuntivitis toxica con higiene ocular junto con ungiento/colirio oftalmico con
dexametasona a introducir en ambos sacos conjuntivales 3 veces al dia por lo menos 2 dias desde el
dia 5.

Durante la infusién de ARA-C es obligatoria la cuidadosa observacién del paciente buscando signos
de neurotoxicidad. Si aparece nistagmo y/o ataxia debe suspenderse la infusién. Si los signos no
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desaparecen o si reaparecen al reinstalar la infusiéon de ARA-C, la droga debe suspenderse de
inmediato y para siempre. De otro modo se instalard un dafio irreversible de las células de Purkinje

g. L-asparaginasa
L-ASP: E. coli L-asparaginasa 25000 U/m2/por dosis, infusién EV, en 2 h, dia 6

4.2.HR2
MTX/ARA-C/HDC IT: Metotrexato/Citarabina/Prednisona Intratecal

v Dosis ajustadas segun edad.

v" Intensidad diferenciada segun status SNC inicial:
o Pacientes SNC negativo: x 1 vez, en dia 1 solamente (1 h después de iniciar HD MTX).
o Pacientes SNC positivo: x 2 veces, en dia 1 (1 h después de iniciar HD MTX), y dia 5.

Reposo en decubito al menos por dos horas después de la Puncion Lumbar
L- ASP: L-asparaginasa- lo mismo que en block HR-1".

a. Vincristina
VCR: Vincristina 1.5 mg/m2/dosis, EV, (dosis maxima: 2 mg)
La primera dosis de VCR (en dia 1) debe darse 1 h antes de iniciar HDMTX. Esta secuencia de
administracién deberia evitar la administracién accidental de VCR intratecal lo mismo que
interacciones de drogas que pueden alterar la eficacia de MTX. La segunda dosis de VCR (en dia 6)
deberia colocarse 12 h antes de la hepatotdxica L-ASP con el objeto de reducir el riesgo de neuropatia

b. Ifosfamida

IFO: Ifosfamida 800 mg/m2 por dosis, en infusidon intravenosa, en 1 h, en dias: 2 — 4, 5 dosis, ¢/ 12 h,
comenzando 7 h después de terminar HD MTX.

A dosis equipotentes la IFO es potencialmente neurotdxica y mas urotdoxica que CFM. El
cloroacetilaldehido, metabolito intermedio, seria el responsable de la encefalopatia asociada a IFO.
Ademas, la IFO puede causar dafio al tubulo renal proximal que se manifiesta por un sindrome tipo
Fanconi, perdedor de electrolitos, y que no es manejable con MESNA. La mayoria de los sindromes
de Fanconiy encefalopatias se han asociado con IFO/MESNA usada en alta dosis, generalmente en el
contexto de regimenes de quimioterapia con multiples agentes.

Diuresis adecuada y profilaxis de cistitis hemorragica:

- Hidratacion IV con cristaloides. Inicialmente, esto estd cubierto con la hidratacion/alcalinizacion
prescrita para HD MTX. Después de +72 h desde el inicio de HD MTX, el NaHCO3 generalmente ya no
se necesita, por lo que debe instalarse una infusiéon de 3000 ml/m2/24h 5% G/0.45% NaCl aa + 90
mmol/m2/24h 7.45% KCl. Esta Ultima debe continuar hasta el dia 6.

MESNA 300 mg/m2 por dosis, EV, x3 veces, ¢/ 4 h : 0 h, +4 h, +8 h desde el inicio de infusién de IFO.

c. Doxorubicina
Doxo: doxorubicina 30 mg/m2, en infusidn intravenosa de 4 h, en dia: 5.
Criterio de ingreso Eco cardiografico
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v" Una fracciéon de acortamiento (SF) en limite normal para la edad y sin un descenso

importante en relacién al nivel basal.
v" Una fraccién de eyeccién (EF) de > 35%. Una disminucién de EF por < 10% en relacion al valor
basal aun es aceptable.

43.HR3

DEXA: Dexametasona- igual que en block HR-1'

L-ASP: L-asparaginasa- igual que en block HR-1".

a. Citarabina

HD ARA-C: Altas dosis de Citarabina 2000 mg/m2/dosis, en infusidn intravenosa de 2 h, dia: 1, 2. 4
dosis separadas cada 12 h.

Prevencion de keratoconjuntivitis tdxica con aseo ocular junto con unglento oftdlmico con

dexametasona a introducir en ambos sacos conjuntivales 3 veces al dia por 3 dias comenzando el dia

1.

b. Etopésido

VP-16: Etopdsido 100 mg/m2 /por dosis en infusion intravenosa de 2 h, en dia: 3 —5.
Por 5 dosis ¢/ 12 h. Dilucion con 0.9% NaCl en relacion 1:50.
ALERTA: caida de presién arterial, arritmias, reacciones alérgicas /anafilaxis, broncoespasmo vy

flebitis/ irritacion local. Monitorear al paciente durante la infusién y las 5 horas siguientes.

PROTOCOLO LLA ALTO RIESGO (PARTE A)

FASE IA

PRED 60 mg/m2/d por 28
dias

VCR 1.5 mg/m2/d dia 8,
15,22y 29.

DNR 30 mg/m2/d dia 8, 15,
( se valorara el dia segin
es estado del paciente)

L-ASP 10,000 U/m2/d dia
12-15-18-21-24-27-30-33

Dia 15 AMO 33 AMO

FASE IB

CFM 1,000 mg/m2/d
dias 36 y 64

ARA -C 75 mg/m2/d
dias 38-41/45-48/
52-55 / 59-62

6-MP 60 mg/m2/d. Del
dia 36 al 64

DEXA 20 mg/m2/dia por 5
dias

VCR 1.5 mg/m2/d. Dia 1y 6

MTX 5 g/m2. Infusién De
24 horas, 10% bolus, 90%
para 23:30

Leuco 15mg/mt2 hr. 42, 48
y 54.

CFM 200mg/m2/dosis x5
dias

MESNA 70 mg/mt hr. 0, 4y
8

ARA-C 2 g/m2 dosis cada
12 horas dia 5

L-Asp 25,000 U/m2/dia dia
6y 1.

HRII

DEXA 20 mg/m2/dia por
5 dias

VCR 1.5 mg/m2/d dia 1
y6

MTX 5 g/m2. Infusién
De 24 horas, 10% bolus,
90% para 23:30

Leuco 15mg/mt2 hr. 42,
48 y 54.

IFO 800 mg/m2 x5 dias

Mesna 300 mg/mt2 hr.
0,4y8

DNR 30 mg/m2/d dia 5

L-ASP 25,000 U/m2/dia
dia6y 11.

HR I

DEXA 20 mg/m2/dia por 5
dias

ARA -C 2000 mg/m2 c/12
por 4 dosis, dia1y 2

VP-16 100 mg/m2 c¢/12 por
5 dosis, dia 3 primera
dosis

L-ASP 25,000 U/m2/dia, dia
6y11.

Fase IA:IT 1, 8, 15, 22, 33.
(El dia 8 y 22 si el estado
SNC -2 0 SNC-30 PL
traumatica)

Fase IB: 21t

IT en el dia 1, triple.

IT en el dia 1, triple. Y
dia5siesSNC203

IT triple dia 5
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PROTOCOLO LLA ALTO RIESGO (PARTE B)

PROTOCOLO I INTERIM MANTENIMIENTO
DEXA 10 mg/m2/d por 14 dias 6-MP 25-50 mg/m2 por 7 dias por 4 6-MP 50-75 mg/mt2 por 7 dias semanal
VCR 1.5 mg/m2/d dia 1y 8 semanas DEXA 6 mg/m2/d por 7 dias cada 4
semanas
ADRIA 30mg/m2/d dia 1 MTX 20-40 mg/m2 semanal por 4 VCR 1.5 mg/m2/d cada 4 semanas
L-ASP 10,000 U/m2/d dia 1, 4,8y 12 semanas MTX 20mg/m2/d semanal
CFM 500 mg/m2/d. Dia 15
ARA-C 75 mg/m2/d dias 17,18,19,20 - Semana 36 a 104. En semana 105 se
24, 25, 26, 27 hace LCR y AMO
6-MP 60 mg/m2/d. Del dia 15 al 28
21T 21T Completar 20 IT si SNC 1
Si SNC 2/ SNC 3 completar 22 IT

5. MANTENIMIENTO

Los pacientes con LLA requieren tratamientos de mantenimiento muy prolongados. Se ha
comprobado que algunos pacientes que estan en aparente remision completa, al analizar sus células
con técnicas de biologia molecular, nos encontramos con una enfermedad minima residual. Es por
ello que los tratamientos de mantenimiento se mantienen al menos durante dos afos, con
reevaluaciones frecuentes para la deteccién de recaidas. El tratamiento estandar de mantenimiento
consiste en la administracién de mercaptopurina a diario y de metotrexato semanal. Los pacientes
realizan el tratamiento de forma ambulatoria, acudiendo a sus revisiones cada 2-4 semanas. Durante
el mismo, reciben profilaxis antiinfecciosa con trimetoprim/sulfametoxasol tres dias a la semana.
Pueden acudir a la escuela y realizar una vida practicamente normal.

Todos los pacientes reciben una terapia oral uniforme con 6-MP diario y MTX semanal. Es deseable
realizar el hemograma el mismo dia de la dosis regular de MTX.

6MP: 6-Mercaptopurina 50-75 mg/m2/d, PO, x 1 vez al dia, a tomar en la noche, con estdmago vacio,
sin leche.

MTX: Metotrexato 20 mg/m2, PO, 1 vez por semana (siempre el mismo dia de la semana), a tomar 2
horas después del almuerzo, con estdmago vacio, sin leche.
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LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

La leucemia mielobldstica aguda (LMA) es una enfermedad neopldsica que resulta de una
proliferacién clonal no controlada de células precursoras anormales de linaje mieloide, eritroide,
monocitico, megacarioblastico y en menor frecuencia mastocitico, basofilico y dendritico. Infiltra la
médula dsea, produce un grado variable de citopenias, compromete diferentes érganos y/o sistemas
y causa la muerte por hemorragia y/o infeccién.

PROTOCOLO AHOPCA-LMA-2007

ADE ADE (Il) HATM HA(1)2E HA3

ARA-C 100mg/m2/d

infusion continua dias ARAC-C 100mg/m2/dosis ¢/ | ARA-C 1 gr/m2c/12 ARA-C 1 gr/m2c/12 ARA-C 3 g/m2c/12

1-2 12 dias 1-8 dias 1-3 dias 1-3 horas dias 1-3
ARAC-C 100mg/m2/ Dauno 40mg/m2/dia dias MITOXANTRONE VP-16 100 mg/m2/dia
dosis c/12 dias 3-8 3-5 10mg/m2/dia dias 3-5 dias 2-5
Dauno 40mg/m2/dia | VP-16 150 mg/m2/dia dias
dias 3-5 6-8
VP-16 150 mg/m2/dia
dias 6-8
IT1
IT semanal si SNC L LA IT1 IT1
positivo
Dexametazona oftalmica 2 gotas cada ojo cada 6 horas cuando se administré ARA-C
INDUCCION

El objetivo principal en el tratamiento de LMA es obtener una remisién prolongada. Para obtener
mejores resultados en la terapia de induccién a la remisién deben combinarse medicamentos con
una secuencia que induzca una rapida hipoplasia medular. La combinacion de un medicamento ciclo-
celular-especifico citarabina y uno no-cliclo-celular-especifico doxorubicina continda siendo la base
de la terapia de induccién a la remisién

1. ADE
a. Citarabina

ARA-C 100 mg/m2/dia en infusién continua 24 horas por dias 1 y 2. (preparar dosis para
administracién por perfusor).

Luego 100 mg/m?2 en infusién cada 12 horas, a pasar en 30 minutos, los dias 3,4,5,6,7,8. total 12
dosis.

Preparar dosis para administracion por perfusor

b. Doxorubicina
Doxo: 40 mg/m?2 infusion en 4 horas ¢/24 horas dias 3,4 y 5.
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c. Etopdsido
Vp-16: 150 mg/m2/dia en infusidn a pasar en 2 horas, los dias 6,7 y 8 que se debe administrar 6 horas
antes de la infusién de Ara-C. (Se dard Unicamente si la administracién ha sido discutida previamente
por los médicos oncélogos)
Hidratacion diaria Dia 1 al 8: 3.000 cc/m2/dia. Balance hidroelectrolitico estricto

d. G-CSF
No se administra G-CSF (Filgrastim®) al finde cada ADE

e. TIT
MTX-Hidrocortisona-AraC intratecal en dosis de acuerdo con la edad, en el dia 1 de la induccién. En
los casos de hiperleucocitosis (GB>200,000/mm?3.) y blastos en la sangre periférica debe diferirse la
primera puncién lumbar (PL) hasta que haya reduccion en los blastos periféricos preferiblemente
hasta <100,000/mm?.
Transfundir previamente plaguetas en aquellos con trombocitopenia.

2. ADEII
Todos los pacientes que en la médula dsea del dia 29 después de iniciada la primera induccion tenga
MENOS de 5% blastos o todos los pacientes con LMA y Sindrome de Down sin importar el resultado
de la médula dsea del dia 29, recibirdn una segunda induccién similar a la primera.

Esta segunda induccién iniciard hasta que haya evidencia de recuperacion hematoldgica -glébulos
blancos >1,500 x mm?, neutrdfilos absolutos > 1,000 x mm? y plaquetas > 80,000 x mm?.

a. Citarabina

Ara-C 100 mg/m?/dia IV. infusién continua por 48 horas (dias 1-2), seguido de:
Ara-C 100 mg/m?/dosis, IV. infusién de 30 minutos cada doce horas, los dias 3-8 (12 dosis en total).

Preparar dosis para administracidn por perfusor

b. Doxorubicina

Doxo 40 mg/m?/dia IV, infusién de 4 horas, administrada previa a la administracion de las dosis 1, 3y
5 de Ara-C(dias 3,4y 5).

c. FEtopodsido

VP-16 150 mg/m?/dia IV. infusidn de 2 horas, administrada previa a la administracion de las dosis 7,
9y 11deAra-C(dias 6,7y 8).

d. TIT

MTX-Hidrocortisona-AraC intratecal en dosis de acuerdo a la edad, en el dia 0.
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Cada bloque de quimioterapia de consolidacidn se debe diferir si hay plaguetas < 80,000 x mm?,
leucocitos < 1,500/mm? y neutréfilos absolutos <1,000 x mm?3.

3. HA:M (PRIMERA CONSOLIDACION)

TODOS LOS PACIENTES
a. Citarabina

Ara-C 1g/m?/dosis IV. infusidn de 2 horas cada 12 horas, los dias 1-3 (seis dosis -6g- en total).
b. Mitoxantrona

Mitoxantrone 10 mg/m?/dia, IV. infusién de 30 minutos, los dias 3-5.
c. TIT

MTX-Hidrocortisona-AraC intratecal en dosis de acuerdo a la edad, en el dia 0.

Cuando el cdlculo de la dosis de Citarabina es mayor o igual a 1g/m?/dosis, la primera infusién Citarabina
iniciard al siguiente dia de la administracién de la triple intratecal. Inicio de infusion en AM.

4. HA:E (SEGUNDA CONSOLIDACION)

HA.E: Pacientes con buena respuesta a la primera induccién o pacientes con LMA- Sindrome de
Down.
HALE: Pacientes con pobre respuesta a la primera induccion.

4.1. SEGUNDA CONSOLIDACION - HA:E

PACIENTES CON BUENA RESPUESTA A LA PRIMERA INDUCCION O PACIENTES CON SINDROME DE
DOWN

a. Citarabina
Ara-C 1g/m?/dosis IV. infusién de 2 horas cada 12 horas, los dias 1-3 (seis dosis -6g- en total).

b. Etopésido
Etopdsido 100 mg/m?/dia, IV. infusién de 2 hora, los dias 2-5.
c. TIT

MTX-Hidrocortisona-AraC intratecal en dosis de acuerdo con la edad, en el dia 0.
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4.2. SEGUNDA CONSOLIDACION - HAE
PACIENTES CON POBRE RESPUESTA A LA PRIMERA INDUCCION

a. Citarabina

Ara-C 2g/m?/dosis IV. infusion de 2 horas cada 12 horas, los dias 1-3 (seis dosis -12g- en total).
b. Etopdsido

Etopdsido 100 mg/m?/dia, IV. infusién de 2 hora, los dias 2-5.
c. TIT

MTX-Hidrocortisona-AraC intratecal en dosis de acuerdo a la edad, en el dia 0

4.3. TERCERA CONSOLIDACION HAs
TODOS LOS PACIENTES

a. (Citarabina

Ara-C 3g/m?/dosis IV. infusidn de 2 horas cada 12 horas, los dias 1-3 (seis dosis -18g- en total).
b. TIT

MTX-Hidrocortisona-AraC intratecal en dosis de acuerdo a la edad, en el dia 0.

Elinicio de la profilaxis antibidtica para los pacientes con leucemia mieloide agua sera al final el ciclo
de quimioterapia o al inicio de fiebre.

PROFILAXIS PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Ciprofloxacina 250 mg/m?/dosis ¢/12 horas
Voriconazol 4 mg/kg/dosis (PO 6 IV) ¢/12 horas
Vancomicina 400 mg/m?/dosis ¢/12 horas

Pacientes <12 afios 3 mg/Kg/Dosis ¢/12 horas
Pacientes >12 afios 120 mg ¢/12 horas (20% dosis terapéutica)
*Voriconazol IV Unicamente para los pacientes que no toleren via oral o examen de galactomanano
positivo.

Linezolid
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LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

La Leucemia Promielocitica Aguda (LPA) es un tipo especifico de Leucemia Mieloide Aguda (LMA) con
sintomas clinicos y aspectos bioldgicos Unicos. Representando entre un 5 a 10% de los casos de LMA.
Los aspectos caracteristicos de esta entidad son:

1. La presencia de promielocitos leucémicos en sangre periférica y en médula 6sea, con un
citoplasma lleno de numerosos granulos, asociado en muchas células a cuerpos de Auer que
cubren el nucleo (M3 hipergranular de acuerdo a la clasificacién FAB); o la presencia de
células morfolégicamente semejante a células monociticas (variante microgranular de LAP,
M3v de acuerdo a la clasificacién FAB).

2. Recuento leucocitario bajo y ausencia de organomegalia en la M3 hipergranular; mientras la
M3v se asocia a hiperleucocitosis en la mayoria de los pacientes y organomegalia en algunos
casos.

3. Lapresencia al diagndstico, en mas del 90% de los casos, de un sindrome hemorragico severo
debido a una coagulopatia, cuya patogénesis todavia no es plenamente conocida.

4. Uninmunofenotipo diferente del resto de Leucemias Mieloblasticas Agudas (LMA).

5. La presencia de un marcador citogenético especifico, representado por una translocacion
cromosdémica balanceada: t(15,17), en la gran mayoria de los pacientes. Esta translocacion
no se ha observado en otros tipos de Leucemias y es por lo tanto un marcador especifico de
LAP.

Recientemente, se ha localizado un punto de ruptura en el cromosoma 17 que afecta al receptor del
acido retinoico a (RARa), mientras que la ruptura en el cromosoma 15 se ha localizado en un gen
nuevo conocido anteriormente como MYL, y recientemente renombrado com PML (para
promielocitos). Como consecuencia de la translocacidn, un gen quimérico con secuencia PML/RARa
se produce y se transcribe activamente en la LAP.

El uso de sondas especificas de DNA para las secuencias gendmicas del RARa y del PML han permitido
la deteccidn de la translocacion en el 100% de los casos de LAP, incluidos la M3v. Mas aun, la
deteccion de la translocacion por métodos de PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) permiten
medir la respuesta al tratamiento con 4cido all-trans retinoico (ATRA) y también identificar
enfermedad residual en los casos de remision completa morfoldgica.

INDUCCION RIESGO BAIO

INDUCCION

Dia 1 al 30 MANTENIMIENTO

- Consolidacion
AMO entre el dia 7 y 14 de

haber terminado el Atra

Inicia un mes

después de la
consolidacion

ATRA 25 mg/m2/dia P.O. .Dividido | DNR 20 mg/m2/dia dias 1, 2,
en dos dosis dia 1 al 30 3

et

DNR 50 mg/m2/ dia dia
1

DNR 40 mg/m2/dia dia 1

6MP 50 mg/m2/dia por 2 afios

ARA-C 100mg/m2 cada 8

DNR 25 mg/m2/dia x 2 dias en ATRA 45 mg/m2 dia p.o. 1 al ATRA 45 mg/m2 dia p.o. | MTX 15 mg/m2/semana por 2

dia3y5 15 dias. horas subculageo dias1;:2;y 1 al 15 dias. anos
ATRA 45 mg/m2/dia por 15
ATRA 45 mg/m2 dia p.o. 1 al dias, cada 3 meses,
15 dias. empezando 4 meses después
de la consolidacion
D na como 3
de soporta por Sx. De ATRA, 5 IT antes del inicio del

mg/m2/dosis cada 12 horas en los IT antes del inicio del ciclo IT antes del inicio del ciclo Sclo

primeros 5 dias de induccion
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INDUCCION ALTO RIESGO

INDUCCION

Dia 1 al 30

AMOentreeldia7y1dde | | Consolidacion | - I A
i ( |
s J Inicia un mes después de la

consolidacion

Induccion Curso 1 Curso 2 Curso 3 Mantenimiento total 2 anos
ATRA 25 mg/m2/dia DNR 20 mg/m2/dia dias 1, 2, | DNR 40 mg/m2/dia dia 1 DNR 50 mg/m2/ dia dia 1 BMP 50 mg/m2/dia por 2
P.O. .Dividido en dos dosis 3 afios
dia 1 al 30
DNR 25 mg/m2/dia x 2 dias ATRA 45 mg/m2/dia dias 1-15 | ARA-C 100mg/m2 cada 8 ATRA 45 mg/m2/dia dias 1-15 | MTX 15 mg/m2/semana por 2
endial, 3y5 horas subcutaneo dias 1, 2, y afios
3
ATRA 45 mg/m2/dia dias 1-15 ATRA 45 mg/m2/dia por 15

dias, cada 3 meses,
empezando 4 meses después
de la consolidacién

Dexametazona como
tratamiento de soporta por
Sx. De ATRA, 5 mg/m2/dosis IT antes del inicio del ciclo IT antes del inicio del ciclo IT antes del inicio del ciclo
cada 12 horas en los
primeros 5 dias de induccion

a. Acido trans retinoico

El ATRA: administrado oralmente a la dosis de 25 mg/m? /dia en dos dosis buscando la manera de
redondear la dosis cercano a los 10mg. El tratamiento inicia el primer dia y se continda hasta un
maximo de 30 dias. Si en el dia 30 hay hipocelularidad en el aspirado celular y no se puede evaluar la
respuesta se ha de repetir el aspirado medular cada 5-7 dias hasta la evaluacién de la respuesta (RC
o fallo terapéutica).

Pero es de mayor transcendencia la actividad de los retinoides, especialmente del tretinoino o acido
todo-trans-retinoico (ATRA), que por si solo es capaz de inducir la remisién completa en un 80-90%
de los casos de LPA de novo o en recaida, y contribuir al mantenimiento de la remision completa. A
diferencia de la quimioterapia convencional, el ATRA actla a través de la induccién de la
diferenciacion de promielocitos y blastos a células mieloides maduras y facilitando su ulterior
apoptosis

Sin embargo, el tratamiento con ATRA cuenta con dos importantes limitaciones: el desarrollo de
resistencias a corto plazoy el llamado “Sindrome del ATRA”
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Sindrome de ATRA y tratamiento. E| SA se caracteriza clinicamente por fiebre, insuficiencia respiratoria con
hipoxemia, infiltrados pulmonares en la radiologia de torax, derrame pleural y ganancia de peso con
edemas o hepatomegalia. Algunos pacientes también desarrollan hipotension ortostatica, derrame
pericardico, insuficiencia renal o alteraciones en pruebas de funcion hepdtica. Puede aparecer hasta en el
25% de los pacientes con LPA tratados con ATRA en la induccién, con o sin quimioterapia acompafiante.
Tipicamente se inicia en los primeros dias del tratamiento y sin las medidas adecuadas produce una elevada
mortalidad. Sus manifestaciones pueden solaparse o confundirse con otras complicaciones como una
neumonia o infeccion nosocomial, insuficiencia cardiaca o pericarditis.

Se ha propuesto la hipotesis de que el desarrollo del SA se debe a la activacion leucocitaria inducida por el
ATRA y mediada por liberaciéon de citoquinas. La secuencia de acontecimientos seria dependiente de la
diferenciacion de las células leucémicas por efecto del ATRA, que se asocia a la liberacidn de las citoquinas
vasoactivas interleukina 1 (IL-1) e interleukina 6 (IL-6) en la microcirculacién, y junto al factor de necrosis
tumoral (TNFa), producen aumento de la permeabilidad capilar, a través de la generacion de éxido nitrico
(NO). Alternativamente, el ATRA podria inducir en las células leucémicas en diferenciacion, la adquisicién
de propiedades migratorias anémalas o la expresién de integrinas (ICAM-1) y otras moléculas de adhesion
gue medien en el fracaso de la microcirculacién. Asi, la actividad de los esteroides en el control del SA se
fundamentaria en su capacidad de inhibicion de la formacidn del éxido nitrico y de la expresion de ICAM-1.

Una vez que se ha manifestado el SA, el tnico tratamiento eficaz es la administracion precoz de
esteroides en dosis altas, habitualmente dexametasona 10mg/12 h durante un minimo de 10 dias

b. Doxorubicina
Doxo: se administra doxorubicina 25 mg/m? al dia, infusién de 4 horas, por 2 dias, si el recuento de
glébulos blancos aumenta por arriba de 10,000/mm? al dia 4, de 5,000/mm? al dia 9, o mas de
10,000/mm? al dia 14, o mayor de 15, 000 /mm? al dia 19
Al llegar a la remisidon morfoldgica se inicia la consolidacion, ciclos 1, 2 y 3 que son distintos segun el
paciente se clasifique en bajo riesgo (BR) o alto riesgo (AR).

CONSOLIDACION

Después de haber obtenido la remision completa se continda con una consolidacion a base de 3 ciclos
gue varian segln el grupo de riesgo.

Grupo de bajo riesgo (BR).

Ciclo #1 DNR 20 mg/m? IV al dia 1, 2, y 3.
Ciclo #2 DNR 40 mg/m? al dia 1 + ARA-C 100 mg/m?/cada 8 horas via subcuténea dias 1, 2, y 3.
Ciclo # 3 DNR 50 mg/m? IV en el dia 1
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Grupo de alto riesgo (AR).
a. Doxorubicina

Ciclo#1 DNR 20 mg/m? IV al dia 1, 2, y 3 + ATRA 45 mg/m?/dia PO dias 1-15. Administrar IT de acuerdo
a edad antes del inicio del ciclo.

Ciclo #2 DNR 40 mg/m? al dia 1 + ARA-C 100 mg/m?/cada 8 horas via subcutdnea dias 1, 2, y 3 + ATRA
45 mg/m?/dia PO dias 1-15. Administrar IT de acuerdo a edad antes del inicio del ciclo.

Ciclo# 3 DNR 50 mg/m? al dia 1 + ATRA 45 mg/m?/dia PO dias 1-15. Administrar IT de acuerdo a edad
antes del inicio del ciclo.

Después del tercer ciclo de quimioterapia en la consolidacién (ambos grupos de riesgo) de efectla
RT-PCR para valorar la remisidon molecular si existe la posibilidad. Si no existe la posibilidad de hacer
RT-PCR, se prosigue con el mantenimiento para todos los pacientes en remisién morfolégica al final de
la consolidacién. La terapia de rescate se reserva para los pacientes en con PCR positivo después de la
consolidacion.

Metrotexato IT para pacientes de alto riesgo (una IT antes de cada ciclo en la consolidacién) segtn
edad.

< 2 afios 8 mg MTX
>2 afiosy < 3 afios 10 mg MTX
>3 afios 12 mg MTX

Infiltracidn al sistema nervioso central

En caso de infiltracién a liquido cefalorraquideo en el momento del diagndstico, las intratecales se
deben de administrar cada 3 dias hasta que el LCR este sin enfermedad. Después los pacientes se
deben de consolidar con 2 IT extras cada 7 dias. Durante el tratamiento con IT la quimioterapia de
consolidacién se tiene que administrar como se ha descrito. A la finalizacién de la consolidacién y
antes del comienzo del mantenimiento los pacientes recibiran radioterapia craneal.

Edad > 1 afio y < 2 afios: Dosis Total: 18 Gy; Dosis/Fraccion: 1.4
Edad >= 2 afios: Dosis Total: 24 Gy; Dosis/Fraccién: 1.4-1.7

Fase de mantenimiento.

Después del tercer ciclo de consolidacién se debe de efectuar aspirado medular, para valorar
morfolégicamente que el paciente continde en remisién y RT-PCR para valorar la remision molecular
(si esto es posible).

Si no es posible efectuar RT-PCR, y la médula dsea continua en remision se da el mismo mantenimiento
como un paciente con PCR negativo.




e

PEDIATRICA
PCR negativo o remision morfolégica (ambos grupos de riesgo)

a. 6-Mercaptopurina: 50 mg/m?/dia PO por dos afios.

b. Metotrexato: MTX 15 mg/m?/semanal IM o PO, iniciando un mes después de la recuperacion
después de la consolidacién. Las dosis de 6MP y MTX se ajustan de acuerdo al grado de toxicidad
durante el seguimiento. Las dosis se modifican de acuerdo a los hallazgos del hemograma con las
siguientes guias:
e Recuento de leucocitos entre 1.5 y 2.5 x 10%/L: reduccion de dosis en un 50%
e Recuento de leucocitos < 1.5 x 10°/L: suspensidon temporal del mantenimiento, hasta la
recuperaciéon de los glébulos blancos.

ATRA: 45 mg/m?/ PO (divido en dos dosis) x 15 dias cada 3 meses empezando 4 meses después de la
consolidacién.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) distingue dos tipos de LH con caracteristicas clinicas y
bioldgicas distintas: el LH clasico y el LH nodular de predominio linfocitico. Este dltimo es poco
frecuente, menos del 10% de los casos, y se presenta mayoritariamente en varones y con formas
localizadas. EI marcador celular caracteristico del LH nodular es el antigeno de superficie CD20.
Ambos tipos de LH se caracterizan histolégicamente por presentar acimulos celulares formados en
el 99% por células reactivas no malignas: linfocitos, eosindfilos, neutrdfilos, histiocitos y células
plasmaticas. El 1-2% restante son las células malignas que definen la enfermedad.

Clasificacion de Linfoma de Hodgkin ‘

Linfoma de hodgkin clasico (90 — 95% de los casos):

e  Esclerosis Nodular
v" 70-80% en adolescentes
v' 40-50% en menores de 10 afios.
e Celularidad Mixta
v' 10-15% en adolescentes.
v' 30-35% en menores
e Deplecidn linfocitica (poco frecuente en pediatria)
e Rico en linfocitos (poco frecuente en pediatria)

En el caso del LH clasico, se denominan células de Hodgkin cuando son mononucleares, células de
Reed-Sternberg cuando son multinucleares o, conjuntamente, células de Hodgkin Reed-Sternberg
(HRS). Anticuerpos anti CD30 y anti CD15 marcan las células de Reed-Sternberg. En el caso del LH
nodular de predominio linfocitico, las células malignas se denominan células histiociticas y linfociticas
(HL), y presentan morfologia que recuerda a las palomitas de maiz. La escasez de células malignas en
el LH ha hecho muy dificil discernir su origen. Mediante técnicas de microdiseccidon celular, se ha
conseguido aislarlas y, actualmente, la evidencia sefiala que se trata de células clonales de estirpe
linfocitaria B. En el caso de la variante nodular, las células derivan de linfocitos B del centro germinal
o de estadios post centro germinal, expresan marcadores de linaje B y conservan alguna capacidad
de reordenamiento del gen de las inmunoglobulinas. Las células malignas del LH clasico, las células
de HRS, también proceden de linfocitos B del centro germinal, pero presentan ciertas mutaciones
que impiden la codificacién de los reordenamientos de la region variable del gen de las
inmunoglobulinas. En condiciones normales, estas mutaciones deberian desencadenar el proceso de
apoptosis o muerte celular programada, pero, por mecanismos todavia no bien conocidos, las células
de HRS escapan a la apoptosis. Recientemente, se estd dando la mayor importancia al microambiente
que rodea las células tumorales en el LH. Se sospecha que las células no neopldsicas que rodean a las
células de HRS juegan un papel muy importante en el desarrollo y mantenimiento del tumor mediante
la liberaciéon masiva de citocinas, e incluso que pudieran tener importancia prondstica y ser la diana
para nuevos tratamientos.

La asociacién del virus de Epstein-Barr (VEB) con el LH se conoce desde hace tiempo, pero el papel
que juega el virus en el desarrollo del tumor sigue sin comprenderse. El genoma del virus se
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encuentra en las células de HRS en un 25-50% de los casos en los paises desarrollados. Todas las

células de un paciente se infectan por la misma cepa del virus y, en caso de recaida, se aisla la misma
cepa de VEB. Las células infectadas expresan los antigenos del VEB segun el patron de infeccién
latente tipo Il, es decir, expresan la proteina latente de membrana (LMP) tipo 1 y 2A y el antigeno
nuclear 1; pero no expresan el antigeno nuclear 2, el antigeno de la capside ni el antigeno precoz. La
expresion de la LMP tipo 1 varia segun los subtipos histoldgicos, desde practicamente un 100% en el
LH clasico con deplecién linfocitica asociado a infeccion por VIH, hasta casi nula en los casos de LH
nodular con predominio linfocitico

Estadios del linfoma de Hodgkin

e Estadio I: el linfoma afecta exclusivamente a un drea ganglionar o a una localizacién no ganglionar.
e Estadio Il: el linfoma afecta a dos 0 mas areas ganglionares localizadas a un mismo lado del diafragma.
- Se encuentra afectado un drgano no linfatico y una o mas areas ganglionares. Todo localizado
a un mismo lado del diafragma.
e Estadio Ill: el linfoma afecta a dreas ganglionares localizadas a ambos lados del diafragma.
- Existe enfermedad en dreas ganglionares en ambos lados del diafragma y, ademads, se encuentra
afectado un solo érgano no linfatico.
e Estadio IV: se define por la afectacion de varios érganos no linfaticos o cuando existe afectacion
multifocal de un solo 6rgano no linfatico (en caso de ndédulos pulmonares o hepaticos multiples).
- Cuando existe afectacién de la médula dsea.
De esta forma un paciente con ganglios afectados en el cuello y la ingle, sudoracidn excesiva,
afectacion del bazo y un ganglio mediastinico de 12 cm se catalogaria como estadio IlI.
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Antes de iniciar el tratamiento es de utilidad para el oncélogo estimar la probabilidad de curacién de
cada paciente, es decir, conocer su prondstico. Para determinar esta probabilidad, el oncdlogo utiliza
una serie de datos extraidos de la historia clinica y de los estudios analiticos y de imagen. Estos datos
son los denominados factores prondsticos.
Conocer el prondstico de cada paciente es importante para aplicar el tratamiento mds adecuado para
cada caso. Sin embargo, no hay que olvidar que la determinacién del prondstico es una estimacion
estadistica que es muy exacta cuando se aplica a grandes grupos de pacientes, pero que siempre
debe valorarse con reservas cuando se aplica a un paciente individual.
El tratamiento del linfoma de Hodgkin se adapta a cada paciente segln pertenezcan a uno de estos
tres grupos prondsticos:
1. Estadios iniciales de prondstico favorable: pertenecen a este grupo todos los pacientes con
estadios | y Il que no presentan ninguno de los factores prondsticos desfavorables referidos
en el grupo 2. Representan un 20% de los casos. La probabilidad de curacion de este grupo
estd en torno al 95%.
2. Estadios iniciales de prondstico desfavorable: pertenecen a este grupo los pacientes con
estadios | y Il que presentan uno o mas de los siguientes factores prondsticos:
1. Presencia de enfermedad en el mediastino mayor de 10 cm.
2. Afectacidn de 3 0o mds areas ganglionares.
3. Afectacidn por continuidad de érganos no linfaticos.
4. Velocidad de sedimentacion de mds de 50 mm.
5. Presencia de sintomas B.
Este grupo representa la mitad de todos los casos de linfoma de Hodgkin. La probabilidad de
curacion se encuentra en torno al 90%.
3. Estadios avanzados: pertenecen a este grupo todos los pacientes con estadio lll o IV. Suponen
un 30% de todos los casos y su posibilidad de curacion es cercana al 80%. Antes de iniciar el
tratamiento de los estadios avanzados se debe valorar la presencia o no de siete factores
prondsticos:
- Albdmina en sangre < 4 gr/dl.
- Hemoglobina < 10,5 gr/dl.
- Sexo varodn.
- Estadio IV.
- Edad > 45 afios.
- Recuento de leucocitos > 15.000/mm?3.
- Recuento de linfocitos < 600/mm? o menos del 8% del recuento total de leucocitos.
Los pacientes que presentan 3 o mas de estos factores pueden requerir un tratamiento mas intensivo.

Actualmente sobreviven mas del 90% de los pacientes diagnosticados de LH mediante tratamientos
combinados de quimioterapia (QT) y RT. Pero un porcentaje considerable de supervivientes
presentan efectos secundarios a largo plazo, que pueden interferir con su calidad de vida. El objetivo
de los protocolos actuales de tratamiento de LH es conseguir la curacion por lo menos del mismo
porcentaje de pacientes con menos efectos secundarios.
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LINFOMA DE HODGKIN BAJO RIESGO

CICLO | CICLO Il
DiA1 DIA 15 DiA1 DiA 15
A A A A
B B B B
v v v v
D D D D

Adriamicina: ADRIA 25 mg/m? IV en bolo, (Si < 10 Kg la dosis es 0.67 mg/Kg/dosis) infusion de
4 horas.

Bleomicina (BLEO) 10 U/m? IV en bolo, dias 1 y 14. (Si < de 10 Kg la dosis es 0.33 U/Kg/dosis).
Vinblastina (VINBLA) 6 mg/m? IV en bolo, dias 1 y 14. (Si < de 10 Kg la dosis es 0.2
mg/Kg/dosis).

Dacarbazina (DTIC) 375 mg/m?2 IV en infusién de 1 hora de infusién, volumen en 150 a 250 cc
dess.

Este ciclo se repite cada 4 semanas por un total de 4 ciclos. La remisién se comprobara después

de 2 ciclos de tratamiento vy al final del mismo. En los pacientes con RP>50% después de 2 ciclos se

daran dos ciclos mas vy al final se hara una nueva evaluacion, si persiste en RP se dard radioterapia a
sedes involucradas a una dosis de 25 Gy cuatro semanas después de terminado el tratamiento con
quimioterapia.

Si después de 2 ciclos hay RP< 50% deben darse cuatro ciclos mds y volver a evaluar si persiste

en RP <

50 entonces deben de darse 35 Gy a sedes involucradas, pero si estd en RC o RP > 50% se

dara radioterapia a 30Gy.

Si después de 2 ciclos hay RC se daran 2 ciclos mas y posteriormente se da por finalizado el
tratamiento.

LINFOMA DE HODGKIN RIESGO INTERMEDIO

cicLo| cicLom
DiA 1 DiA 15 E DiA1 DiA 15
v
A A A A A
L
B B v B B
A
v v S v v
D D 1 D D
0
N

Adriamicina: ADRIA 25 mg/m? IV en bolo, (Si < 10 Kg la dosis es 0.67 mg/Kg/dosis) infusién de
4 horas.

Bleomicina (BLEO) 10 U/m? IV en bolo, dias 1 y 14. (Si < de 10 Kg la dosis es 0.33 U/Kg/dosis).
Vinblastina (VINBLA) 6 mg/m? IV en bolo, dias 1 y 14. (Si < de 10 Kg la dosis es 0.2
mg/Kg/dosis).

Dacarbazina (DTIC) 375 mg/m? IV en infusién de 1 hora de infusién, volumen en 150 a 250 cc
de ss.
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Este ciclo se repite cada 4 semanas por un total de 6 ciclos, se deben hacer estudios para valorar

respuesta después de 4 ciclos, si RC dar dos ciclos mas y 4 semanas de terminada la quimioterapia
dar RT a sedes involucradas y de Bulky a 20 Gy, luego esperar 4 semanas hacer controles para
comprobar RCy terminar tratamiento; si RP>50% después de 4 ciclos, dar 2 ciclos mas y 4 semanas
después de terminada quimioterapia dar RT a sedes involucradas y sedes Bulky a 25 Gy y hacer
estudios de fin de tratamiento 4 semanas después de terminada radioterapia, si persiste en RP
después de RT hacer comprobacion histoldgica de enfermedad por BIOPSIA. Para la radioterapia se
usara Unidades de Cobalto 60 o Acelerador lineal de electrones, de acuerdo a disponibilidad del
centro. La remisién se comprobard a los 4 y 6 meses de tratamiento. En los pacientes que no
responden al final del tratamiento, la conducta quedara a discrecién de cada grupo tratante para
escoger la terapia de salvamento.

LINFOMA DE HODGKIN RIEGO ALTO

Este grupo corresponde a los pacientes de Grupo Ill o de Riesgo Alto. En estos nifios se usara el
esquema Stanford V modificado.

COP- | COP- COP-
DAC DAC DAC
I
OE*PA
Prednisona/prednisolona . . . . . . . . . . . . . . .
60 mg/m?/dia p.o. dividido en 3 dosis
Vincristina
1.5 mg/m? i.v., max. 2 mg * * *
Doxorubicina
40 mg/m? as 1-6 horas infusiéon * ¢
Etoposido . . . . .
125 mg/m? en 1-2 horas infusién
Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 12 13 | 14 | 15

Prednisona: PDN 60 mg/m?/dia, via oral, dividido en tres dosis del dia 1 al dia 15.
Vincristina: VCR 1.5 mg/m? IV en bolo, dias 1, 8 y 15 (2mg dosis maxima).
Doxorubicina: DOXO 40mg/m? infusion de 4 horas, dias 1y 15.

Etopdsido: VP16 125 mg/m? IV infusidn de 2 horas, 5 dosis, dia 1 al 5.

o 0 T o
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Prednisona/Prednisolona
40 mg/m?/day p.o. dividido en 3 dosis

Dacarbazina
250 mg/m? as 15 - 30-min. inf.

Vincristina
1.5 mg/m? i.v. max. SD 2 mg

Ciclofosfamida
500 mg/m?, 60-min. inf.

Dia

. Prednisona: PDN 40 mg/m?/dia, via oral, dividido en tres dosis del dia 1 al dia 15.
b. Vincristina: VCR 1.5 mg/m? IV en bolo, dias 1, 8 y 15 (2mg dosis maxima).
c. Dacarbazina: DTIC 250 mg/m?2 IV en infusién de 1 hora de infusidn, volumen en 150 a 250 cc
dess. Deldialal3
La dacarbacina es altamente emetizante, por lo cual los antagonistas 5-HT3, posiblemente
suplementados con dexametasona (opcional) o neurolépticos se recomiendan como
antieméticos.

d. Ciclofosfamida: CFM 500 mg/m? IV infusién de 1 horas, dia 1y dia 8.

Estos pacientes serdn tratados durante 12 semanas con el esquema Stanford V modificado basado
en el cuadro anterior. Terminadas las 12 semanas iniciaran radioterapia y la cantidad de esta, serd
basada en la respuesta a la quimioterapia después de terminada es decir en la semana 12: 20 Gy para
los pacientes que obtuvieron una respuesta completa, la radioterapia se dara a areas involucradas y
sedes Bulky; y 25 Gy para los que no obtuvieron la respuesta completa a sedes involucradas y bulky
después de la semana 12 de quimioterapia.

Los pacientes con Stanford V deben de tener profilaxis con TMP/SMX a 5mg/Kg/dia los dias viernes, sabado y
domingo durante el tratamiento y 3 meses después, ademds deben tener profilaxis con Aciclovir
750mg/m2/dia durante el tratamiento.
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OSTEOSARCOMA
El osteosarcoma o sarcoma osteogénico es un tumor éseo maligno que se origina en las células dseas
y se asienta sobre la metéfisis de los huesos largos y de crecimiento mas rapido, en especial el
extremo distal del fémur, el extremo proximal de la tibia y el extremo proximal del himero.

Aproximadamente, del 50 al 80% se origina en el area alrededor de la rodilla y menos del 10% se
presenta en la pelvis. Las estadisticas reportan que el sarcoma osteogénico es el tumor dseo mas
frecuente en pediatria y ocupa el séptimo lugar de incidencias entre todas las neoplasias éseas
malignas infantiles, abarcando en las diferentes estadisticas del 50 al 60% del total de sarcomas.

En nifios, esta neoplasia se presenta frecuentemente en la segunda década de la vida, entre los 10 y
15 afios, aunque afecta también a menores de cinco afios.

La enfermedad es casi dos veces mdas comun en los hombres que en las mujeres, en quienes aparece
en promedio uno o dos afios de edad antes que en los varones y es mas comun en la raza negra que
en la blanca.

Una de las alteraciones genéticas asociadas con el osteosarcoma mejor caracterizadas es la pérdida
de heterocigosidad del gen de la retinoblastoma (RB). El producto de este gen es una proteina que
actla suprimiendo el crecimiento de las células con DNA dafiado (esto es, se trata de un gen supresor
tumoral). La pérdida de funcién de este gen permitiria a las células crecer de forma descontrolada,
llevando a la aparicidon de diversos tumores, incluido el osteosarcoma. La presencia de esta mutacién
se ha asociado con tasas de supervivencia disminuidas en pacientes con osteosarcoma. TGF- es un
factor de crecimiento cuyas cifras se elevan mas en los osteosarcomas de alto grado que en las
lesiones de bajo grado; es un bien conocido inhibidor del producto del gen RB contribuyendo quiza
al comportamiento agresivo de estos tumores. También asociadas con el osteosarcoma estan las
mutaciones de p53, otro gen supresor; en la mayoria de los osteosarcomas se encuentra algun tipo
de inactivacion combinada de RBy p53.

El receptor para el factor de crecimiento epidérmico (HER-2 o ERB-2) es otra alteracién molecular
asociada con el osteosarcoma. Su sobreexpresion se relaciona con tumores de curso clinico mas
agresivo, de potencial metastasico incrementado, intervalos libres de enfermedad mas cortos y
peores tasas de supervivencia global. Se han referido asociaciones similares para la glucoproteina P,
un importante mediador de resistencia multidroga en las células tumorales, y para VEGF, un factor
de crecimiento responsable de la angiogénesis tumoral. Si bien existen numerosas variaciones
citogenéticas en los osteosarcomas, la presencia de patrones diagndsticos predecibles permanece
ausente de forma generalizada.

El osteosarcoma debe de ser considerado una enfermedad sistémica. Se estima que
aproximadamente el 80% de los pacientes tienen enfermedad micrometastasica en el momento del
diagndstico, a pesar de que sdlo en un 10-20% de los casos ésta puede ser inicialmente detectada
con técnicas de imagen convencionales (Ferguson 2001). En este hecho se sustenta la utilizaciéon de
quimioterapia sistémica. Se ha demostrado que la quimioterapia, cuando se combina con la cirugia,
produce un claro beneficio en los casos de osteosarcoma.

El esquema de tratamiento en el osteosarcoma es el siguiente:
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? L Cirugia
Sem 9
- <b o <j .<:j. <\‘__vl .
A B Metronémica
CDDP 75mg/m2/dosis por dos dias IFOSFAMIDA 3 g/m2/dia por 3 dias Ciclofosfamida 30 mg/m2/dia por 7 dias por 6
meses
ADRIA 37.5mg/m2/dosis por dos dias Mesna 60% Dosis de IFO Metotrexate 2.5 mg P.O. Por 2 dias a la semana
por 6 meses.
Inicio de Filgastrin dia 7 VP-16 150 mg/m2/dia. Por 3 dias
Inicié de filgastrin dia 8
Al egresar dar receta por ondasetron por 72 hrs. Después de cada ciclo

a. Cisplatino: CDDP 75 mg/m?/dosis por dos dias. Tiempo de infusion 6 horas. Se
administraracon un minimo de 6 horas de hiperhidratacion previa e hiperhidratacién posterior
en forma continua por lo menos por 12 horas.

La administracion de CDDP es seguida de hipocalcemia e hipomagnesemia por lo que estos

electrolitos y el Na deben ser monitoreados repetidamente. Los sintomas de hipomagnesemia son:

tremor, reflejos tendinosos exaltados, aumento de la presion arterial, taquicardia y alteraciones en

el SNC que incluyen convulsiones. La toxicidad debe ser tratada con MgS04 25 - 50 mg/Kg/dosis I.V.

cada 4 - 6 horas por 3 a 4 dosis.

Los sintomas de la hipocalcemia son: reflejos hiperactivos, calambres abdominales y musculares,
espasmo carpo pedio y convulsiones. La toxicidad puede ser tratada con Gluconato de Calcio 200 -
500 mg/Kg/24horas IV o PO (de acuerdo a la condicidn del paciente) cada 6 horas

b. Doxorrubicina: DOXO 37.5mg/m?/dosis por dos dias. Tiempo de infusién 4 horas.
Importante: Ver Protocolo de Hiperhidratacion/ Ver Calculo de Manitol para Infusion de

Cisplatino/ Ver Protocolo de filgrastim.
CICLOB
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c. Ifosfamida: IFO 3000 mg/m?/dia, dias 1, 2 y 3. Tiempo de infusién 1 hora. Diuresis adecuada y

profilaxis de cistitis hemorragica
MESNA 60% de la dosis de ifosfamida, infusion de 24 horas.

d. Etopdsido: VP16 150 mg/m? IV. Tiempo de infusién 2 horas.

Importante: VVer Protocolo de Hiperhidratacion/ Ver Calculo de Mesna/ Ver Protocolo de filgrastim

Alternando el CICLO A con este tratamiento se dara cada 3 semanas el CICLO B. La cirugia se llevara a
cabo después de 3 ciclos de quimioterapia

Quimioterapia post operatoria.

La quimioterapia post operatoria se darad en la misma forma por un total de 5 ciclos mds, siempre y
cuando la respuesta en la fase pre operatoria haya sido adecuada. La respuesta se medird mediante la
respuesta clinica (disminucién de la tumoracion y/o metastasis y necrosis del tumor del 90% o mas en la
cirugia definitiva).

Importante: Posterior a la cirugia, verificar que el peso del paciente sea el peso real post
desarticulacion
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TUMORES GERMINALES

Los tumores de células germinales (gonadales o extra-gonadales) son tumores poco frecuentes que ocupan
el 1-3% de todos los canceres de la nifiez y adolescencia. Sus multiples subtipos histoldgicos y variabilidad en
comportamiento clinico segun la edad, grado de malignidad vy sitio primario hacen dificil su clasificacion y
tratamiento. La meta primaria es el diagndstico temprano, tratamiento con cirugia y quimioterapia adyuvante
y preserva de la fertilidad.

En la fase embrionaria las células germinales primordiales aparecen en la tercera semana de gestacién y
desde su punto de origen en la pared del saco vitelino migran dorsalmente hasta el esbozo gonadal. En ese
proceso de migracién descendente algunas células pueden anidar de forma ectdpica a lo largo de la linea
media, en sistema nervioso central (SNC), mediastino, zona sacrococcigea, retroperitoneo y génadas. En
cualquiera de las localizaciones las células germinales pueden proliferar y experimentar una transformacién
neopldsica, dando lugar a un tumor cuyo tipo dependera del grado de diferenciacion que las células
germinales hayan experimentado hasta ese momento, con trascendencia prondstica significativamente
diferente seguln su presentacion clinica, histologia y biologia

Los tumores germinales extra-gonadales tiene su origen en la migracién anormal de células germinales hacia
eltéraxy el cerebro. Los tumores germinales pueden ser no malignos (teratomas, los mas comunes), malignos
(germinomas, carcinoma embrionario, tumores del seno endodérmico o coriocarcionoma) o una mezcla de
los dos (teratomas inmaduros).

Los tumores gonadales ocurren regularmente en adolescentes. Los masculinos en el testiculo (mas comunes
son los no-seminomas o del seno endodérmico) siendo primordialmente no diferenciados. Los femeninos en
el ovario pueden ser mezcla de tejido maduro y diferenciado (teratomas inmaduros) y esencialmente
inmaduro y maligno (disgerminoma, tumores del seno endodérmico o coriocarcinomas). Los tumores extra-
gonadales se dividen por edad: adolescentes — tumores en mediastino o cerebro —y los de la infancia —
tumores sacrococcigeos (que regularmente el Unico componente maligno es el tumor de seno endodérmico).
El comportamiento clinico de los tumores de células germinales estd determinado por su componente
maligno.

La mayoria de estos tumores secretan substancias que pueden ser usados como marcadores tumorales. Los
germinomas (disgerminomas y seminomas) puros no secretan marcadores, pero muchas veces tienen otros
componentes y pueden secretar alfa-fetoproteina o beta gonadocoridnica. Los tumores del saco
endodérmico (de origen embridnico) secretan alfa-fetoproteina. Los coriocarcinomas (de origen
sincitiotrofoblastico) secretan sélo beta gonadocoriénica. Los carcinomas embrionarios (que pueden dar
origen a ambos tejidos embrionarios o del sincitiotrofoblasto) pueden secretan ambos marcadores, pero mas
beta goandocoridnico con pubertad precoz.

El cuadro clinico depende del sitio primario:

Testiculo: masa dura no dolorosa del testiculo, no transilumina, pero puede estar asociado a una hernia
inguinal. Metastasis pueden ser a nddulos linfaticos pélvicos y/o abdominales. Testiculo derecho debe
nddulos cerca del rifion. Debido a que la mayoria son del saco endodérmico, no secretan BHCG y no hay
pubertad precoz. En caso de Klinefelter o testiculos no descendidos los tumores son carcinomas testiculares
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Ovario: masa abdominal que ocasionalmente duele. Siempre debe considerarse el embarazo y examinar

usando ultrasonido

Estadificacion tumores ovarios

Estadio Extension de la enfermedad

Limitado al ovario u ovarios, lavado peritoneal negativo. No evidencia Clinica, radiologica o histologica de enfermedad fuera del

ovario. Marcadores de tumor normal después de cirugia. Gliomatosis peritonei no cambia estadio

Residuo microscopico o nédulo linfatico positivo (<=2 cms.. Lavado peritoneal negativo. Marcadores de tumor positivos o negativos.
Gliomatosis peritonei no sube estadio

Nodulo linfatico con metastasis (>2cm). residuo grueso o solo biopsia. Visera contigua involucrada (mesenterio, intestino o vejiga).
lavado peritoneal positivo. Marcadores de tumores positivo o negativos.

v Afectacion visceral abdominal o metastasis a distancia.(higado, pulmén, hueso, médula 6sea)

Estadificacion tumores testiculares

Limitado a testiculo. completamente resecado via inguinal alta, Orquidectomia o transescrotal sin derrame. No evidencia clinica,
histologica ni radiolégica de enfermedad mas alla del testiculo. Marcadores tumoral es después de cirugia.

Orquidectomia transescrotal con derrame de tumor, enfermedad microscopica en escroto o alto en el corte del cordén espermatico
alto( =5 cm. De la zona proximal) efeccion ganglionar retroperitoneal >2 cm. marcadores de tumor elevado después de cirugia.

m Nodulos linfaticos retroperitoneal es involucrados (=2 cm.) Viscera no involucrada y no involucré extra abdominal

1\ Metéastasis a distancia, incluyendo higado

Estratificacidn por grupo de riesgo:

S Teratoma . - . .
Localizacion . Estadio | Estadio Il Estadio Ill Estadio IV
inmaduro
Gonadal RE RE RI RI RI
Extragonadal RE RE RI RA RA
Nota: pacientes adolescentes (15 anos o mas) con tumor primario testicular, independientemente del estadio, deberan ser tratados con el protocolo de

alto riesgo.

Los tumores de células germinales inmaduras de alto grado pueden beneficiarse de la cobertura que
la quimioterapia ofrece a nivel sistémico disminuyendo la diseminacion metastasica a distancia o
eliminando la que ya existiera. Las indicaciones de utilizacion de quimioterapia son: tumores
malignos, comprobados por biopsia previa, tumores que producen marcadores tumorales (a-FP, B-
HCG, enolasa), y tumores inmaduros de grado 3 que no se han podido extirpar de forma radical. La
combinacién de varios de estos agentes aprovechando la actividad sinérgica o potenciadora entre
ellos es la terapia de eleccion en la actualidad. La efectividad, demostrada a lo largo de los ultimos
afios, de los derivados de platino ha hecho que se consideren farmacos basicos en los programas de
poliquimioterapia.

Tumores Germinales Riesgo Intermedios

= = =

JEB. JEB

CARBOPLATINO 600 mg/m2 dia 1.
ETOPOSIDO. 120 mg/m2 dias 1 a 3.
BLEOMICINA 15 UVm2 dia 1

TAC, si tumor residual, segunda
Cirugia y enviar a patologia

CARBOPLATINO 600 mg/m2 dia 1.
ETOPOSIDO. 120 mg/m2 dias 1a 3.
BLEOMICINA 15 U/m2 dia 1



e

PEDIATRICA
El carboplatino es un andlogo del cisplatino con similar espectro de actividad y con ventajas en

cuanto a menor toxicidad renal, ética y neuroldgica, por tanto, puede sustituir satisfactoriamente al
cisplatino en el protocolo JEB para tratamiento de tumores germinales.

Carboplatino: CARBO 600mg/m?/dia por 5 dias consecutivos (dia 0-4) en cada ciclo, semanas 0, 3, 6,
12. tiempo de infusion 2 horas.

Etopdsido: VP-16 100mg/m?/dia por 5 dias consecutivos (dia 0-4) en cada ciclo, semanas 0, 3, 6, 12.
tiempo de infusion 2 horas.

Bleomicina: BLEO 15mg/m?/dia en 15 minutos sélo 1 dia (dia 0) en cada ciclo, semanas 0, 3, 6, 12.
Cada 21 dias por ciclo

Tumores Germinales Alto Riesgo

CONTROL QUIMIOTERAPIA DE
QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION LOCAL CONSOLIDACION

S —— —

PEB. PEB

CISPLATINO 20 mg/m2 dia1a5 TAC, si tumor residual, segunda CISPLATINO 20 mg/m2 diaia5
ETOPOSIDO. 100 mg/m2 dias1a 5 Cirugia y enviar a patologia ETOPOSIDO. 100 mg/m2 dias 1a5
BLEOMICINA 15 Ul/m2 dia 1 BLEOMICINA 15 UI/m2 dia 1

El tratamiento a dar a todos los tumores de células germinales de alto riesgo es quimioterapia: PEB:
cisplatino, etopdsido (VP-16) y bleomicina. Los ciclos de quimioterapia seran iguales para todos. Los
estadios Il recibiran 4 ciclos de quimioterapia. Se hard examenes radiograficos. Si existe tumor
residual, se hard una segunda cirugia con patologia. Si todavia hay tumor, se dard 2 ciclos mas de
guimioterapia. Los estadios Il y IV un total de 6 solamente si la segunda cirugia tiene tumor residual.

Cisplatino: CDDP 20mg/m?/dia por 5 dias consecutivos (dia 0-4) en cada ciclo, semanas 0, 3, 6, 12.
tiempo de infusion 6 horas.

Etopdsido: VP-16 100mg/m?/dia por 5 dias consecutivos (dia 0-4) en cada ciclo, semanas 0, 3, 6, 12.
tiempo de infusion 2 horas.

Bleomicina: BLEO 15mg/m?/dia en 15 minutos sélo 1 dia (dia 0) en cada ciclo, semanas 0, 3, 6, 12.
Cada 21 dias por ciclo

Calculo de dosis en nifios menores a 1 afio y/o menor a 10 kg.
e (Cisplatino: 0.66mg/kg dia 1 al 5
e Carboplatino: 20 mg/kg dia 1 al 5
e FEtopdsido: 4 mg/kg dia 1 al 5
e Bleomicina: 0.5 U/m?dia 1
Importante: Ver Protocolo de Hiperhidratacidn
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HEPATOBLASTOMA
El hepatoblastoma (HB) es un tumor es un tumor maligno del higado poco frecuente y representa el
1%-2% de todos los tumores infantiles. La mayoria se diagnostica durante la lactancia o en nifios de
corta edad: el 68% en los dos primeros afios de vida y el 88% en menores de 5 afios.

La alteracién genética que se encuentra mads frecuentemente es la trisomia que afecta a los
cromosomas 2, 8 y 20. Una sola, o dos de ellas pueden encontrarse en el mismo tumor en distintos
clones celulares, lo cual sugiere que la evolucidon del tumor incrementa las aberraciones
cromosomicas. El método de deteccién debe ser la hibridacion gendmica comparativa (CGH) o la
hibridacién in situ fluorescente (FISH); los resultados obtenidos por ambas técnicas son similares,
pero claramente superiores a la técnica tradicional de estudio de bandas. Recientemente varios
estudios han demostrado mutacion de la beta-catenina en las células del HB; en éstas, la proteina se
acumula en el nucleo frente a la localizacién en la membrana plasmatica del hepatocito normal. La
activacién nuclear de la beta-catenina se ha observado preferentemente en los subtipos embrionario
y anaplasico y también en las células con mutacion del gen APC de la poliposis adenomatosa familiar.
Las alteraciones propias del sindrome B-W y de la poliposis adenomatosa familiar se encuentran en
el tejido tumoral de los nifios afectos de esos sindromes, pero no en el HB esporadico.

HEPATOBLASTOMA SIOPEL 3

Dias

1. 15. 29. 43. 57. 71. 85. 1. 15. 29

CDDP Carbo. CDDP. Carbo. CDDP Carbo. CDDP. Carbo. CDDP. Carbo
Doxo. Doxo. Doxo. Doxo. Doxo

80 mg/m2 24 hrs. Infusion continta

2.66 mg/kg infusion continda

500 mg/m2 I.V. 2 horas 16.66. Mg/kg 2 horas

60 mg/ m2 48 horas infusion 2 mg/kg 48 horas infusion

Filgastrin post Carbo/Doxo 5 mcg/kg/dia

Importante: Paciente candidato para IMPLANTO FIX previo al inicio de su quimioterapia

Cisplatino: CDDP 80mg/m?/dia, infusién continua de 24 horas.

Importante: Ver Protocolo de Hiperhidratacion
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Carboplatino: CARBO 500mg/m?, tiempo de infusién 2 horas.

Doxorubicina: DOXO 60mg/m?/48h tiempo de infusion 24 horas por 2 dias.

Preparacidn y etiquetas: Doxo dividir la dosis total de 60mg/m?en dos dosis para preparar infusiones
30 mg/m? para 24 horas, es importante verificar que la hoja del protocolo indique que el tiempo de
infusién serd de 24 horas por dos dias, para evitar errores en la administracion.

En el protocolo debe estar indicada la dosis para 24 horas.
Importante: verificar peso del paciente para el calculo de dosis por kg de peso o superficie corporal.
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TERAPIA INTRATECAL

La administracion de quimioterapia intratecal (IT), para el tratamiento y prevencién de la infiltracién
neoplasica en el sistema nervioso central (SNC), es una practica ampliamente extendida que ha
demostrado ser eficaz en distintas patologias.

La quimioterapia via intratecal ha desplazo progresivamente a la radioterapia en eta indicacion, dad
su eficacia similar con un perfil de efectos adversos mas favorables. Los farmacos tradicionalmente
usados han sido metotrexato y citarabina, solos o en combinaciéon con glucocorticoides, en la
denominada terapia triple intratecal (TIT).

La administracién intratecal consiste en la inyeccion directa de del farmaco en el SNC. Esta forma de
administracion es necesaria, en ocasiones, para alcanzar concentraciones terapéuticas en el SNC, el
cual se encuentra protegida por la barrera hematoencefélica (BHE). La BHE es una estructura
compleja constituida por células endoteliales de la red capilar del SNC que impide el intercambio libre
de iones y moléculas orgdnicas entre el plasma sanguineo y el tejido nervioso de este modo protege
al SNC de agentes potencialmente neurotdxicos, pero también dificulta que algunos farmacos
alcancen concentraciones terapéuticas.

Caracteristicas generales de las preparaciones para administraciones para via
intratecal

Los farmacos destinados a la administracién IT deben reunir una serie de requisitos en cuento a su
preparaciéon y formulacién se recomienda sea acorde a las caracteristicas del LCR. El tejido nervioso
es especialmente sensible a cualquier agresién fisica o quimica y por ello, factores como el pH, el
grado de ionizacién o la presencia de agentes antibacterianos en la preparacion pueden estar
relaciones con la toxicidad del farmaco administrado. En términos generales, las soluciones
administradas deberdn ser estériles, apirégenas, limpidas, isoosmodticas con el LCR, con un pH
proximo al del LCR y sin conservantes.

Quimioterapia Intratecal

Metotrexato

La farmacocinética del metotrexato (MTX) cuando se administra por via intratecal es diferente a
cuando se administra por via sistémica, la eliminacién del MTX del LCR depende principalmente del
flujo del LCR (ya que no existe transporte activo desde el LCR a la sangre y el MTX no se metaboliza
en el LCR) teniendo una vida media (t12) de la eliminacién inicial de 4.5 horas y una ty; final de 14
horas, disminuyendo a concentraciones subterapéutica en 4 dias tras la administracion de IT.

Aunque el uso del MTX IT estda ampliamente extendio, la dosis optima no ha sido claramente
establecida; lo que si ha sido demostrado es que el célculo de la dosis en el peso o la superficie
corporal es inapropiado. Bleyer y col. comprobaron que la administracién de dosis de MTX IT en
funcién de la superficie corporal aumenta la neurotoxicidad en adolescentes y adultos, al alcanzar
unas concentraciones de MTX muy elevadas en LCR. Esto es debido a que, existe un rapido
incremento del volumen de LCR durante los primeros afios de vida, siendo en los nifios a partir de los
3 afos equivalente al de los adultos. De este modo, se encuentra claramente definido que el célculo
de la dosis de MTX se debe realizar en funcién de la edad.
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Citarabina
El ARA-C administrado IV es rapidamente eliminado del plasma mediante la enzima citidina
desaminasa que metaboliza el ARA-C a uracil-arabinosido; sin embargo, en LCR la concentracién del
enzima es insignificante, no teniendo lugar practicamente esta via de metabolizacién. El ARA-C se
elimina mas lentamente del LCR que el plasma, siendo el aclaramiento ocho veces menor en LCR. Al
igual que ocurre en el MTX, no existe una dosis de ARA-C claramente establecida, debiéndose
dosificar también en funcién de la edad en lugar de la superficie corporal.

Glucocorticoides

Los glucocorticoides IT son usados principalmente en combinacion con ARA-C y MTX. El uso
concomitante tiene dos objetivos: aumentar la efectividad de la terapia IT y reducir la incidencia de
irritacién meningea.

Los protocolos de tratamiento/profilaxis de la infiltracién en leucemias agudas en nifios utilizan
hidrocortisona como parte de la terapia TIT a dosis de 16 mg, 20 mg o 24 mg en funcién de su edad.

Quimioterapia Triple Intratecal.

El uso de quimioterapia IT combinada es una consecuencia ldgica, ya que eta demostrado que el uso
de la quimioterapia sistémica combinada aumenta la efectividad cuando se compara con la
administracion de agentes antineopldsicos de forma individual. El uso de las quimioterapias TIT
consiste en administrar de forma combina metotrexato, citarabina y un glucocorticoide. El uso de
estos tres agentes combinados podria tener un beneficio aditivo o sinérgico, para la profilaxis y
tratamiento de las meningitis neoplasicas.

Dosis de Medicamentos para Intratecales segin edad:

Dosis de medicamentos para It segin edad

Metrotexate Hidrocortisona AraC

6 mg 12 mg 18 mg

1a2anos 8mg 16 mg 24 mg
2 a3 afos 10 mg 20 mg 30 mg
>3 afios 12mg 24 mg 36 mg

Leucemia Mieloide Aguda BFM90

<1 afio 20 mg
1-2 afos 30mg
2-3 anos 34 mg
>=3 anos 40 mg

Linfoma de Burkitt con Sistema Nervioso Negativo por edad

Terapia Intratecal de Burkitt con SNC NEGATIVO
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Linfoma de Burkitt con Sistema Nervioso Positivo

Terapia Intratecal de Burkitt con SNC POSITIVO (Estadio IV) PREFASE

12 mgs. 30 mgs. 10 mgs.

Linfoma de Burkitt con Sistema Nervioso Positivo (Estadio V) ciclo AA/BB

Terapia Intratecal de Burkitt con SNC POSITIVO (Estadio V) ciclos AA/BB

Linfoma no Hodkin, Difuso de celulas grandres diseminado, Estadio Il no resecado, Il y IV NYI.

Dia 0 Metotrexate. Ara-C
<1 afio. 6mg 20mg
1 — 2 afios. 8mg 30mg
2 — 3 afos. 10mg 50mg

>3 afios. 12mg 70mg
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Informacion General de Citostaticos

ACTINOMICINA-D (Actino-D)

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

El anillo fenoxazona planar se intercala entre pares de bases No aplica
guanina-citosina adyacentes del DNA, en tanto que las cadenas
polipéptidas se extienden a lo largo del surco menor de la hélice.
La suma de estas interacciones proporciona mayor estabilidad al POTENCIAL EMETICO
complejo dactinomicina-DNA, y como resultado de la union de
la dactinomicina, se bloquea la transcripcién del DNA por
polimerasas de RNA; estas Ultimas, dependientes del DNA, son Alto
mucho mas sensibles a los efectos de la dactinomicina que las
polimerasas de DNA. Ademas, la dactinomicina causa roturas de

cadena Unica del DNA, posiblemente a través de un radical libre MANEJO DE EXTRAVASACION

intermedio o como resultado de la accién de la topoisomerasa

I. Agente vesicante

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Anorexia, nduseas y vomitos, y se inician unas cuantas horas después de la administracion.

Es posible que ocurra supresion hemopoyética con pancitopenia en la primera semana de
terminar el tratamiento. Son comunes proctitis, diarrea, glositis, queilitis y ulceraciones de la
mucosa bucal; las manifestaciones dermatoldgicas incluyen alopecia, asi como eritema,
descamacién y aumento de la inflamacién y pigmentacion en dreas sometidas con anterioridad,
o de manera concomitante, a radiacion con rayos X.

OBSERVACIONES

Suspender administracién de D-ACTINOMICINA durante el tratamiento con Radioterapia

e NO administrar subcutdneo e intramuscular, solo para administracidon intravenosa, puesto
que el farmaco es en extremo irritante.
e Elsolvente con persevantes puede producir que el medicamento precipite.

Suspension de radioterapia cuando se administre de dactinomicina los pacientes que reciben
radioterapia tienen mads riesgo de cursar con efectos gastrointestinales y mielosipuresién. El
eritema debido a radioterapia podria ser reactivado por la dactinomicina
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PEDIATRICA

ADRIAMICINA/DOXORUBICINA (DOXO)

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

Las antraciclinas ejercen su accién citotdxica a través de cuatro 2 mg/mL
mecanismos principales:
1. inhibicién de la Topoisomerasa |l POTENCIAL EMETICO

Union de la gran afinidad al ADN a través de la
intercalacién con el bloqueo consecutivo de la sintesis
de ADN y ARN y la escision de la cada de ADN. Moderado (20 -25 m?)
3. Generacién de radicales libres de semiquinonas vy
radicales libres de oxigeno a través de un proceso

reductivo dependiente de hierro y mediado por enzima. MANEJO DE EXTRAVASACION
4. Fijacién a las membranas celulares para modificar la

Bajo (menor a 20mg/m?)

Alto (mayor a 25mg/m?)

fluidez y el transporte de iones
Agente Vesicante

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Agudos: Nausea y orina tefiida de color rojizo (no hematuria)

Efectos secundarios tardios Cardio toxicidad, alopecia, mielosupresion y estomatitis.

La supresién de la médula ésea es una reaccién adversa aguda limitante de la dosis

Las consecuencias clinicas de la toxicidad hematoldgica o mieloide de doxorubicina pueden ser
fiebre, infecciones, sepsis/septicemia, choque séptico, hemorragias, hipoxia tisular o muerte. En
casi todos los pacientes se observan nduseas y vomitos, asi como alopecia.

OBSERVACIONES

Debe realizarse un analisis de la FEVI mediante ecografia o gammagrafia cardiaca con el fin de
optimizar el estado cardiaco del paciente. Este control debe llevarse a cabo antes del comienzo del
tratamiento y después de cada dosis acumulada de aproximadamente 100 mg/m2 (ver seccion La
cardiotoxicidad es uno de los riesgos inherentes al tratamiento con antraciclinas, que puede
manifestarse por acontecimientos tempranos (es decir, agudos) o tardios (es decir, con retraso).
“UN ECG y Eco-CG debe realizarse al inicio. Si fraccion acortamiento (SF) <30% o si estdn presentes
signos de insuficiencia cardiaca, como fraccidn eyeccion (EF) < 35%, DNR debe suspenderse solo
después de discutir el caso.”

e Esnecesario reducir la dosis en caso de insuficiencia hepatica.

e |adoxorrubicina puede potenciar la toxicidad de ciclofosfamida (cistitis hemorragica) y

mercaptopurina (hepatotoxicidad).
e No administrar via intramuscular o subcutdnea.
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PEDIATRICA

BLEOMICINA (Bleo)

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

No aplica
Su mecanismo de accidén consiste en unirse al ADN lo que
produce roturas monocatenarias y bicatenarias después de la
formacion de radicales libres, asi como la inhibicion de la POTENCIAL EMETICO
biosintesis. La fragmentacidn de ADN se debe a la oxidacion de
un complejo de ADN-bleomicina-Fe(ll) y desencadena
alteraciones cromosdmicas. Muy bajo

La bleomicina es un farmaco especifico del ciclo celular que

produce la acumulacién de células en la fase G, del ciclo celular.| MANEJO DE EXTRAVASACION

Agente Irritante

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Reacciones alérgicas, fiebre e hipotension

Efectos pulmonares que se manifiestan con neumonitis con tos, disnea, estertores inspiratorios
Secos.

Efectos secundarios en la piel, fibrosis pulmonar, mucositis y alopecia.

OBSERVACIONES

Linfoma de hodgkin:

e Dosis de prueba: debido a la posibilidad de una reaccién anafilactica, administrar 1 a 2
unidades de bleomicina antes de las primeras 1 a 2 dosis; vigilar los signos vitales cada 15
minutos, esperar un minimo de 1 hora antes de administrar el resto de la dosis. Si no ocurre
una reaccion aguda, entonces es posible seguir el esquema de dosificacidn regular.

Dosis acumulativa durante la vida: 400 unidades.

v" Este farmaco puede administrarse por las vias subcutdnea, intramuscular o intravenosa.
v" Se recomienda modificar la dosis en los pacientes con insuficiencia renal.
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PEDIATRICA

CARBOPLATINO (Carbo)

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

El carboplatino es un agente antineopldsico cuya actividad 0.5 mg/ml =2 mg/ml
contra varias lineas celulares murinas y humanas ha sido
demostrada. El carboplatino demostré una actividad

comparable a la del cisplatino frente a una amplia gama de POTENCIAL EMETICO
neoplasias con independencia del lugar de administracidn.
Estudios de unién del ADN vy técnicas de elucién alcalina han Alto

demostrado que los mecanismos de accion del carboplatino y
cisplatino son cualitativamente similares. El carboplatino, al igual
que el cisplatino, induce cambios en la forma superhelicoidal del| MANEJO DE EXTRAVASACION
ADN, lo que esta en consonancia con un “efecto de reduccion
del ADN”.

Agente No Agresivo

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Efectos secundarios agudo: Nausea y vomitos
Efectos secundarios tardios: Miel supresion; raras veces: neuropatia periférica, efectos
secundarios renalesy disfuncion hepatica.

OBSERVACIONES

e Cuando se administren infusiones secuenciales, los derivados taxanos (Paclitaxel) deben
de administrarse antes de los derivados de platino para limitar la mielosupresién y
reforzar la eficacia.
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PEDIATRICA

CICLOFOSFAMIDA (CTX, CFM)

MECANISMO DE ACCION

CONCENTRACION MAXIMA

20 mg/mL

POTENCIAL EMETICO

La ciclofosfamida es una gente alquilante que previene la
division celular al formar uniones cruzadas en las cadenas de
ADN y reducir la sintesis de ADN. Es una agente de fase del ciclo
celular inespecifica. La Ciclofosfamida también posee actividad
inmunosupresora potente. La Ciclofosfamida es un profarmaco
gue debe metabolizarse a metabolitos activos en el higado.

Muy bajo (oral)
Moderado (menor a 1g/m?)
Alto (mayor a 1g/m?)

Severo (mayor a 1.5g/m?)

MANEJO DE EXTRAVASACION

Agente Irritante

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Efectos secundarios agudos: Nausea y vémitos

adecuada.

Efectos secundarios tardios: Depresion moderada del analisis de sangre periférica; las dosis
excesivas producen depresién grave de la medula dsea con leucopenia, trombocitopenia y
hemorragia, algunas veces se presenta alopecia, la cistitis puede prevenirse con hidratacién

OBSERVACIONES

e Ver protocolo de Hiperhidratacion/ Calculo de mesna

e Lacistitis hemorrdgica es uno de los principales efectos adversos, para evitar la toxicidad
sobre la vejiga segln la dosis de ciclofosfamida administrarse con hiperhidratacién 3.000
ml/m2/dia, y debe administrarse juntamente con un uropotector como mesna.
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PEDIATRICA

CITARABINA (Ara-C)

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

Es un anti metabolito especifico de la fase S que es convertido 20 mg/mL
dexocitidina cinasa en 5 mono nucledtido (ara-CPM) se
metaboliza para formar los metabolitos de difosfato y trifosfato
y se piensa que el trifosfato de ara-CTP es el principal metabolito
citotoxico. EI Ara CTP inhibe de forma competitiva a la
polimerasa -(alfa) de ADN vy la polimerasa (beta) del ADN de tal
moda que se produce el bloqueo de la sintesis y la reparacién del Bajo (100- 200 mg/m?)
ADN respectivamente. Este metabolito se incorpora en el ARN y
ADN, la incorporacion en el ADN da lugar a la interferencia en la
elongacién de la cadenay ligadura defectuosa de los fragmentos Alto (mayora 1 g/m?)
de ADN recién sintetizados. La retencidn celular del ara-CTP se
correlaciona con su letalidad contra células malignas.

POTENCIAL EMETICO

Muy bajo (menor a 100 mg/m?)

Moderado (menor a 1 g/m?)

MANEJO DE EXTRAVASACION

Agente No Agresivo

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos vinculados con el tratamiento con citarabina mielosupresién, mucositis,
nausea, vomito y neurotoxicidad cuando se administra un tratamiento en dosis elevada.

OBSERVACIONES

e Administracién por via intravenosa (en una vena), por via subcutanea (debajo de la piel) o
por via intratecal (en el espacio lleno de liquido del conducto raquideo).

e Conjuntivitis (infeccién en una zona del ojo que puede cursar con erupcion), conjuntivitis
con hemorragia (administracion de altas dosis de citarabina) administrar dexametasona
oftdlmica.
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PEDIATRICA

CISPLATINO (CDDP)

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

Se unen al ADN mediante la formacion de enlaces cruzados 0.5 mg/ml
intracatenarios e intercatenarios, lo que da origen a la inhibicion

de Ig .sfnte5|s y funcién dgl ADN. El prlncpal sitio de unién gs la POTENCIAL EMETICO
posicion N7 de la guanina, pero también puede ocurrir la

interaccién covalente con la posicion N3 de la adenina y la

posicion O6 de la citosina. Ademas de dirigirse al ADN también Alto (menor a 50 mg/m?)
se unen a las proteinas citoplasmaticas y nucleares, lo cual Severo (mayor a 50 mg/m?)
también puede contribuir a sus efectos citotdxicos y

antitumorales. MANEJO DE EXTRAVASACION

Agente Vesicante

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Efectos secundarios agudo: Nauseay vomito
Efecto secundario tardio: Nefrotoxicidad, neuropatia sensorial periférica, ototoxicidad y
disfuncion nerviosa.

OBSERVACIONES

e El cisplatino se descompone en una solucidon con bajo contenido de cloruro; la
concentracion de cloruro debera ser como minimo equivalente a un 0,45% de cloruro de
sodio

e La estabilidad de la dilucién adicional depende de la concentracién de iones cloro y debe
mezclarse en soluciones de NS (por lo menos NaCl al 0.3%) las diluciones adicionales en NS,
Ds/NaCl al 0.45% o Ds/NS hasta una concentracion de 0.05 a 2 mg/ml, son estables durante
72 hrs a 4-24 grados centigrados. La solucion de infusidn debe tener una concentracion
final de cloruro de sodio mayor al 0.2%.

e \Ver protocolo de Hiperhidratacion.

e El manitol se ha utilizado para mejorar la excreta de la orina de pacientes que han
recibido cisplatino. Se propone el manitol por tener efectos protectores renales al
disminuir el tiempo de contacto y la concentracion de cisplatino dentro de los tubulos
renales.
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PEDIATRICA

DACARBACINA (DTIC)

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

10 mg/mL

Es agente alquilante que al parecer forma iones de metilcabono ROTENCIAEEMETICO

gue ataca grupos nucleofilicos en el ADN; produce uniones
cruzadas entre cadenas de ADN, lo que produce inhibicion de la Alto (menor a 500 mg/m?)

sintesis de ADN, ARN y proteinas, y el mecanismo de accion| severo (mayor a 500 mg/m?)
exacto aun no se conoce con claridad.

MANEJO DE EXTRAVASACION

Agente Irritante

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Efectos secundarios agudos: Nausea y vémitos, que pueden ser graves y limitar la dosis. Dolor local,
sensacién de ardor e irritacidn en la zona de insercién de la aguja durante la infusién.

Efectos secundarios tardios: Mielosupresién, efectos secundarios en el sistema nervioso central con
neuropatia, ataxia, letargo y confusién. Poco apetito. Aumento de la concentracion sanguinea de
enzimas hepaticas

OBSERVACIONES

e lainfusién rapida puede producir irritacién venosa grave.
e Volumen aproximado de dilucion 150 — 250 cc de solucion salina.
e Infusion de 1-2 horas (por irritacion)
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PEDIATRICA

ETOPOSIDO (VP-16)

MECANISMO DE ACCION

CONCENTRACION MAXIMA

Se ha demostrado que el etopdsido retrasa el transito de las

0.4 mg/mL

células por medio de la fase Sy detiene a las células en la Ultima
parte de la fase S o al principio de la Gy, el farmaco puede inhibir

POTENCIAL EMETICO

al transporte mitocondrial al nivel de la NADH deshidrogenasa o
inhibir la captacion de nucledsido en el interior de las células
Hela. Es un inhibidor topoisomerasa Il y parece ocasionar

Bajo

roturas en la cadena de ADN. El etopdsido no inhibe el montaje
microtubular.

MANEJO DE EXTRAVASACION

Agente Irritante

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Efectos secundarios tardios: Alopecia, mielosupresion

Efectos secundarios agudos: Nausea, Vomito e hipotension (debido a infusion rapida)

OBSERVACIONES

precipitaciéon del etopdsido

e Se han descrito casos de hipotension tras la administracién intravenosa rapida del preparado.
Por tanto, se recomienda administrar la solucion de etopdsido Dependiendo de la tolerancia
del paciente, pueden requerirse tiempos de perfusion mas prolongados.

e Diluir inmediatamente antes del uso con una solucién salina al 0,9% para alcanzar una
concentraciéon final de 0,2 a 0,4 mg/ml. A concentraciones mas altas se puede producir
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PEDIATRICA

FLUORACILO

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

El fluoruracilo es un antimetabolito que inhibe la timidilato

sintasa vy, por lo tanto, interfiere con la sintesis del RNA y del 0.5-50 mg/mL
DNA:

Efectos sobre el RNA: para incorporarse al RNA, el fluoruracilo

se debe transformar en monofosfato de fluoruracilo, lo que se POTENCIAL EMETICO

puede producir de dos maneras:

e Mediante la transferencia directa de una ribosa desde el
fosforibosilpirofosfato al 5-fluoruracilo, transferencia que Moderado (mayor a 1000
es catalizada por la acido-orético-fosforibosiltransferasa. mg/m?)

e Adicién de una ribosa al 5-fluoruracilo mediante la uridina-
fosforilasa para formar la fluorouridina. Esta experimenta MANEJO DE EXTRAVASACION
seguidamente una fosforilizacion con uridina kinasa para
ocasionar el monofosfato de fluoruracilo. Este ultimo
experimenta dos fosforilizaciones secuenciales a través de
la pirimidina monofosfato kinasa y pirimidina difosfato Agente Irritante
kinasa, respectivamente. El trifosfato de fluoruracilo es
entonces incorporado al RNA, blogueando la actividad del
ADN vy su sintesis.

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Sus principales efectos toxicos son mielosupresion, efectos secundarios en el tubo digestivo con
mucositis y diarrea, efectos secundarios cutaneos manifestados con el sindrome de mano vy piey
neurotoxicidad.

OBSERVACIONES

e Ver protocolo de Hiperhidratacion.
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PEDIATRICA

IFOSFAMIDA (IFO)

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

25 mg/mL
la ifosfamida estd relacionada con las mostazas nitrogenadas y

es un agente alquilante del mismo tipo. La ifosfamida es un
profdrmaco que requiere la activacidn por el sistema citocromo POTENCIAL EMETICO
P-450 con el fin de ser citotéxico. El sistema microsomal hepatico
convierte ifosfamida a aldoifosfamide y 4-hydroxyifosfamide,
gue estan en equilibrio entre si. La aldoifosfamide se convierte Alto
posteriormente a la acroleina y mostaza ifosforamida, siendo

este Ultimo un alquilador potente de ADN. Se forma una reticula
entre las hebras de ADN, deteniéndose el procesamento de este

MANEJO DE EXTRAVASACION

y causando, por tanto, la muerte celular.
Agente No Agresivo

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Sus principales efectos toxicos son: Alopecia, nduseas y vomitos, acidosis metabdlica, leucopenia,
anemia, trombopenia, encefalopatia, confusién o coma, hematuria

OBSERVACIONES

e |acistitis hemorragica es la principal toxicidad limitante de dosis. Para evitar la toxicidad
sobre la vejiga la ifosfamida debe administrarse con hiperhidratacién 3.000 ml/m2/dia, y debe
administrarse juntamente con un uropotector como mesna.

e El paciente debe estar euvolémico y debe hiperhidratarse para mantener buena Ifosfamida 3
de 5 diuresis hasta 24 h después de la administracién.

e Encefalopatia, confusién o coma: Se ha utilizado azul de metileno como tratamiento y
profilaxis de la encefalopatia por ifosfamida. Su mecanismo de accidon es como un receptor de
electrones, reemplazando a las flavoproteinas inhibidas y restaurando la cadena respiratoria
mitocondrial. Su dosificacién es en una solucidén acuosa al 1 %, 50 mg durante 5 minutos seis
veces al dia. Los efectos secundarios del azul de metileno en dosis encima de 4mg/kg incluye
anemia hemolitica, coloracién azul-verdosa de orina y heces.

e Ver protocolo de Hiperhidratacion.
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PEDIATRICA

L-ASPARAGINASA (L-Asp)

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

NA

La L-asparaginasa inhibe la sintesis proteica al hidrolizar, la
asparagina en acido aspartico y amonico. Las células leucémicas
en especial los linfoblastos, requieren Asparagina exégena, las
células normales pueden sintetizar asparagina. Asparaginasa es Muy Bajo
especifica para la fase G.

POTENCIAL EMETICO

MANEJO DE EXTRAVASACION

Agente No Agresivo

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Es una reaccién de hipersensibilidad que se manifiesta por fiebre, escalofrid, nausea, vomito,
exantemay urticaria, en casos graves con broncoespasmo, insuficiencia respiratoria e hipertensién.
Otros efectos son un mayor riesgo en trastornos de coagulacion y hemorragia a consecuencia de
alteraciones en diversos factores de la coagulacién, pancreatitis y neurotoxicidad con letargo,
confusidn, alucinaciones, en casos graves coma.

OBSERVACIONES

Puede administrarse en IM, IV, o Intradérmica (solo prueba cutanea), se administrado subcutanea
en protocolos especificos.

Administracién IM: la dosis debe de administrarse como inyeccién intramuscular profunda en los
musculos grandes; los volimenes mayores a 2 ml deben dividirse y administrarse en dos sitios
separados.

Se recomienda un test de prueba con una dosis de 10 — 50 U de ASP 0 0.2 U/kg, a infundir en 15
minutos antes de la terapia con ASP. El paciente debe ser observado de cerca durante la infusién
y en los 30 minutos siguientes. Si no hay reaccién, la dosis prescrita se puede completar. Sin
embargo, aunque un test positivo es predictivo, uno negativo no garantiza un curso tranquilo con
la dosis siguiente de ASP.
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PEDIATRICA

METOTREXATO (MTX)

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

12 mg /ml—=25 mg /ml

Es un folato antimetabolito que inhibe la sintesis de ADN. El POTENCIAL EMETICO
metotrexato se une de manera irreversible a la dihidrofolato

reductasa, inhibiendo la formacion de folatos reducidos y de la| \uy bajo (menor a 50 mg/m?)
timidilato sintetasa, lo que resulta en inhibicion de purina y|  Bajo (menor de 250 mg/m?)
sintesis de acido timidilico. El metotrexato es especifico del ciclo | Moderado (mayor a 250 mg/m?)
celular para la fase S.

MANEJO DE EXTRAVASACION

Agente No Agresivo

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Sus principales efectos toxicos son: molestias abdominales con nduseas, desarrollan aftas orales. La
suplementacién con dosis bajas de dcido félico alivia esta sintomatologia. Toxicidad hepatica: sobre
todo con la administracién crénica o via oral. Elevacién leve de los enzimas hepaticos en un 9% de
los nifios, que suele ser asintomatica y se resuelve al suspender o disminuir la dosis.

OBSERVACIONES

El metotrexato se administra por via oral, intravenosa, intramuscular o intratecal.
Monitorizacion del metotrexato: la determinacién de los niveles plasmaticos de
metotrexato solo es necesaria cuando el farmaco forma parte de una combinacion
guimioterapica, en los pacientes que hayan mostrado sintomas de toxicidad al farmaco o
en el caso de insuficiencia renal (ver protocolo de metotrexato).

e Ver protocolo de Hiperhidratacion.

e Ver protocolo de administracién de metotrexato.

e Hidratar al paciente durante al menos 2 horas previo a la administracion de HDMTX con:
Solucién No. 2 1,000cc con 40 meq de Bicarbonato de Sodio con 37 meqg de NaCly
20 meq de KCl a 3000cc/m?
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PEDIATRICA

MITOXANTRONA

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

0.02-0.5 mg/mL

Relacionada con las antraciclinas la mitoxantrona se intercala en

el ADN lo que produce enlaces cruzados y roturas de las hebras; ROTENCIAEEMETICO

se unen a los acidos nucleicos e inhibe la sintesis de ADN y ARN

mediante desacomodo y obstruccion estérica; la replicacién Alto

disminuye al unirse a la topoisomerasa |l del ADN y parece inhibir

la incorporacion de uridina al ARN y de timidia al ADN; es activa

a través de todo el ciclo celular (inespecifica del ciclo celular) MANEJO DE EXTRAVASACION

Agente Vesicante

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Infecciones en general, infeccion del tracto respiratorio superior, neumonia, sepsis.
Mielosupresion, hipoplasia de médula, trombocitopenia, leucopenia, granulocitopenia,
neutropenia, anemia, hemorragia, recuento anormal de glébulos blancos, sangrado.
Anorexia, cefaleas, insuficiencia cardiaca congestiva, bradicardia sinusal, electrocardiograma
anormal, hipotensién.

Nauseas, vémitos, diarrea, estrefiimiento, estomatitis, mucositis, hemorragia gastrointestinal,
toxicidad hepatica, alopecia, erupcién, eritema, toxicidad renal. Trastornos generales y
alteraciones en el lugar de administracion: fiebre, dolor abdominal, fatiga, edema.

OBSERVACIONES

e Evaluacién de la funcién cardiaca en general: evaluar la fraccidn de eyeccidon ventricular
izquierda (FEVI) antes de la administracion de la dosis inicial y en caso de que aparezcan
signos o sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva o antes de administrar cada dosis en
pacientes que hayan recibido una dosis acumulada superior a 100 mg/m?. La toxicidad
cardiaca podria aparecer a dosis acumuladas mas bajas.

e Coloracion de la orina y/o esclerdtica: advertir a los pacientes la posibilidad de que el
tratamiento induzca una coloracion verdeazulada en la orina durante 24 horas después de la
administracion




e

PEDIATRICA

PACLITAXEL

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

0.3a1.2 mg/mL

Promueve el ensamblado de microtubulos al reforzar la actividad

de los dimero de tubulina con lo que estabiliza los microtubulos

existentes e inhibe la su desensamblado lo cual interfiere con la POTENCIAL EMETICO
fase mitdtica G, tardia e inhibe la replicacidn celular.
Ademas, el farmaco puede distorsionar los husos mitéticos, lo Moderado

que ocasiona rotura de los cromosomas.

El paclitaxel también puede suprimir la proliferacion celular y| MANEJO DE EXTRAVASACION
modular la respuesta inmune.

Agente Vesicante

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Reacciones severas de hipersensibilidad (anafildcticas): Caracterizadas principalmente por disnea,
bochornos, dolor de pecho y taquicardia que ocurren en aproximadamente 2% de los pacientes
que reciben PACLITAXEL.

La supresién de la médula ésea y la neuropatia periférica fueron los principales efectos adversos.

OBSERVACIONES

e Serecomienda la premeditacién con dexametasona (20mg orales o IV 12 y 16 horas o 14y 7
horas antes de la dosis; disminuir a 10mg con enfermedad avanzada por VIH), difenhidramina
(50 mg IV 30 a 60 minutos antes de la dosis) y cimetidina 300 mg, famotidina 20 mg o ranitidina
50 mg (IV de 30 a 60 minutos antes de la dosis). Debe proporcionarse en otro contenedor de
vidrio o que no contenga Polivinilo (PVC)
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TOPOTECAN

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

0.025-0.05 mg/mL

La actividad antitumoral de topotecan se basa en la inhibicion de

la topoisomerasa-l, una enzima intimamente implicada en la POTENCIAL EMETICO
replicacion del ADN, que libera a las cadenas de la tension
torsional generada por el avance de la horquilla de replicacién.
Topotecdn inhibe la actividad de la topoisomerasa-I al estabilizar Moderado
el complejo covalente entre la enzima y la hebra mellada de

ADN, que es un producto intermedio del proceso catalitico. La
consecuencia a nivel celular de la inhibicién de la topoisomerasa-| MANEJO DE EXTRAVASACION
| por topotecan es la induccion de fragmentos de hebras simples
de ADN asociados a la proteina

Agente No Agresivo

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Bajo recuento de células sanguineas Sus niveles de glébulos blancos y rojos y de plaquetas pueden
disminuir temporalmente. Esto puede hacer que corra un riesgo mayor de padecer una infeccion,
anemia y/o hemorragias. Nauseas y vomitos, caida del cabello, diarrea

Los siguientes efectos secundarios son menos frecuentes

Estrefiimiento, fatiga, fiebre, dolor abdominal, dolor en los huesos, debilidad.
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IRINOTECAN

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

1.1 mg/mL

El irinotecan y su metabolito activo (SN-38) se unen de manera
reversible al complejo ADN topoisomerasa previniendo el POTENCIAL EMETICO
reenlace de la cadena de ADN. Esto resulta en la acumulacion de
complejos divisibles y roturas de cadenas dobles de ADN. Debido
a que la célula de los mamiferos no se pueden reparar estas Alto
roturas de manera eficiente ocurre muerte celular consistente
con la fase S del ciclo celular, lo que da lugar a la terminacién de
la replicacién celular.

MANEJO DE EXTRAVASACION

Agente No Agresivo

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Los siguientes efectos secundarios son:

Diarrea de dos tipos: temprana vy tardia.

e Diarrea temprana: Ocurre dentro de las 24 horas siguientes a la administracion del
medicamento; estd acompafiada de sintomas tales como goteo nasal, mayor salivacion,
lagrimeo, sudoracidn, eritema (enrojecimiento) y calambres abdominales. (Este tipo de diarrea
puede presentarse durante la administracion del fdrmaco. De ser asi, informe con prontitud a
su profesional de atencidon médica. Puede recibir medicacion para eliminar o reducir este efecto
secundario temprano.)

e Diarreatardia. Ocurre una vez transcurridas 24 horas desde la administracion del farmacoy por
lo general alcanza su mayor intensidad alrededor de 11 dias después del tratamiento. Debido
a la deshidratacién y los desequilibrios electroliticos asociados a la diarrea, es importante que
se mantenga en contacto con profesionales de atencion médica para que puedan vigilarlo e
indicarle las modificaciones que necesite en relacién con su dieta o los medicamentos que
toma.

Nauseas y vomitos, debilidad, recuento bajo de glébulos blancos (leucocitos) Esto que puede
hacer que corra un riesgo mayor de padecer una infeccién. Disminucion en el recuento de
glébulos rojos o hematies (anemia)
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VINBLASTINA (VBL)

MECANISMO DE ACCION CONCENTRACION MAXIMA

NA

La vinblastina se une a la tubulina he inhibe la formacion de POTENCIAL EMETICO
microtubulos, por lo que detiene a la célula en metafase por
alteracion de la formacién de huso acromatico; es especifica de
las fases M y S. La vinblastina también puede interferir con la Muy bajo
sintesis de dcidos nucleicos y proteinas por impedimento del uso
del &cido glutamico.

MANEJO DE EXTRAVASACION

Agente Vesicante

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Los siguientes efectos secundarios son comunes: Bajo recuento de células sanguineas Sus niveles
de gldbulos blancos y rojos y de plaquetas pueden disminuir temporalmente. Esto puede hacer que
corra un riesgo mayor de padecer una infeccion, anemia y/o hemorragias, reacciones en el lugar de
la inyeccion, fatiga y debilidad, nduseas y vomitos: generalmente moderados y ocurren dentro de
las 24 horas del tratamiento. Poco apetito, la neuropatia periférica (entumecimiento en los dedos
de las manosy los pies) puede ocurrir con las dosis repetidas. El estrefiimiento puede ocurrir dentro
de 1 a 3 dias de tratamiento y a menudo estd acompafiado de calambres abdominales. Es
importante que evacue regularmente.
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VINCRISTINA (VCR)

MECANISMO DE ACCION DOSIS MAXIMA

NA

Se une a la tubilina e inhibe la formacion de microtubulos, por POTENCIAL EMETICO

tanto, detiene las células en metafase por alteracion de la
formacién de huso mitdtico; es especifica de las fases Sy M. La
vincristina también puede modificar la sintesis de &cidos
nucleicos y proteinas por impedimento del acido glutdmico

Muy bajo

MANEJO DE EXTRAVASACION

Agente Vesicante

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Los siguientes efectos secundarios son comunes: Caida del cabello (en el 20 al 70% de los
pacientes) puede ser caida parcial o completa del cabello

Los siguientes efectos secundarios son menos frecuentes: Estrefiimiento, Recuento bajo de células
sanguineas. Sus niveles de glébulos blancos y rojos y de plaquetas pueden disminuir
temporalmente. Esto puede hacer que corra un riesgo mayor de padecer una infeccion, anemia y/o
hemorragias, pérdida de peso, nduseas y vomitos, ulceras en la boca, diarrea, pérdida del apetito,
alteraciones en el sentido del gusto.

Neuropatia periférica, Aunque no es muy frecuente, se puede observar un efecto secundario grave

de disminucién de la sensibilidad y parestesia (entumecimiento y hormigueo en las manos vy los
pies). La pérdida de los sentidos, el entumecimiento y hormigueo, y la dificultad para caminar
pueden experimentarse por lo menos mientras se continle con la terapia. Estos efectos
secundarios pueden agravarse cada vez mas si se continla el tratamiento y su médico puede decidir
la reduccion de su dosis.

OBSERVACIONES

Una neuropatia leve o moderada secundaria a VCR no debe ser causa para suspender la droga en
esta fase. DOSIS MAXIMA 2mg.



http://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/caiacuteda-del-cabello-y-quimioterapia.aspx
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PREDNISONA (PDN)

MECANISMO DE ACCION ADMINISTRACION

El glucocorticoide no fluorado prednisona se utiliza en tratamientos
sistémicos y afecta, dependiendo de la dosis, al metabolismo de casi
todos los tejidos. Desde el punto de vista fisioldgico, este efecto es vital
para el mantenimiento de la homeostasis del organismo en reposo y
en esfuerzo, asi como para la regulacién de las actividades del sistema
inmunoldgico.

Como norma general, la dosis
diaria debe repartirse en 3
tomas con preferencia después

A dosis mayores a las necesarias para la sustitucion, la prednisona tiene de las comidas.

un rapido efecto antiflogistico (antiexudativo y antiproliferativo) y un
retrasado efecto inmunosupresor. Inhibe la quimiotaxis y actividad de
las células del sistema inmunoldgico, asi como la liberaciéon y efecto de
mediadores de la inflamacién y reacciones inmunes, ej. enzimas
lisosomales, prostaglandinas y leucotrienos.

Dividir dosis de forma equitativa.

OBSERVACIONES

Los comprimidos se toman enteros con suficiente liquido

6-MERCAPTOPURINA (6-MP)

MECANISMO DE ACCION ADMINISTRACION

La 6-mercaptopurina es un profarmaco inactivo que Administrar con el estdmago vacio. 2 horas
actla como antagonista de la purina, pero que después de la cena.

requiere captacion celular y anabolismo intracelular
para convertirse en nucledtidos de tioguanina para INTERACCION
gue sea citotoxica. Los metabolitos de la 6-
mercaptopurina inhiben la sintesis de novo de las| Las dosis no deben tomarse con leche ni otros
purinas y las interconversiones con nucledtidos de| productos lacteos, ya que contienen xantina
purina. Los nucledtidos de tioguanina se incorporan oxidasa, una enzima que metaboliza a la 6-

también a los acidos nucleicos y eso contribuye a los | mercaptopurina y que puede, por tanto, reducir
efectos citotdxicos del principio activo. las concentraciones plasmaticas de
mercaptopurina.

OBSERVACIONES

La 6-mercaptopurina muestra variacion diurna en su farmacocinética y eficacia. La administracion
nocturna, en comparacién con la administracion matutina, puede reducir el riesgo de recidiva. Por
consiguiente, la dosis diaria se debe tomar por la noche.
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ACIDO TRANSRETINOICO (ATRA)

ADMINISTRACION

Dosis total dividida en dos dosis iguales.

No se conoce completamente el mecanismo de accion | Las capsulas deben tragarse con agua. No
en la leucemia promielocitica aguda (LPA), puede |se debe masticar las capsulas. Se

estar relacionado con la union especifica de la|recomienda tomar las capsulas durante las
tretinoina al receptor nuclear del acido retinoico | comidas o inmediatamente después.
(RAR), ya que el receptor nuclear alfa del acido
retinoico (RARa) se altera en pacientes con LPA al
fusionarse con una proteina llamada PML. Dosis
farmacoldgicas de tretinoina inducen la degradacién
proteolitica de la proteina quimérica PML/RARa, sefial
de LPA. Los andlisis de transcriptoma sugieren que la
tretinoina puede liberar PML/RARa de los promotores,
restaurando de este modo la funcién de RARa de tipo
salvaje y liberando el bloqueo de diferenciacion.

INTERACCION

No se ha determinado aun el efecto de los
alimentos sobre la biodisponibilidad de la
tretinoina. Dado que se sabe que |a
biodisponibilidad de los retinoides, como
grupo farmacoldégico, aumenta en
presencia de los alimentos, se recomienda
administrar la tretinoina durante las
comidas o inmediatamente después.

OBSERVACIONES

Sindrome de Acido Retinoico, al inicio de sintomas, se debe iniciar de inmediato el tratamiento
con dexametasona (10 mg intravenoso/12 h durante tres dias como minimo o hasta la resolucién
de los sintomas) en pacientes que presenten sintomas o signos tempranos de este sindrome.
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DEXAMETASONA (DEXA)

MECANISMO DE ACCION ADMINISTRACION

La dexametasona es un corticoide fluorado, de larga duracion de accién, de
elevada potencia antiinflamatoria e inmunosupresora y baja actividad
mineralocorticoide. Los glucocorticoides causan profundos y variados
efectos metabdlicos. También modifican la respuesta inmune a diversos
estimulos. Este farmaco inhibe la sintesis de prostaglandinasy leucotrienos,
sustancias que median en los procesos vasculares y celulares de la
inflamacién y de la respuesta inmunoldgica. Por tanto, reducen la
vasodilatacion y el exudado liquido tipico de los procesos inflamatorios, la
actividad leucocitaria, la agregacién y degranulacion de los neutrdfilos,
liberacion de enzimas hidroliticos por los lisosomas, etc. Ambas acciones se
deben a la inhibicion de la sintesis de fosfolipasa A2, enzima encargado de | pividir dosis de forma
liberar los acidos grasos poliinsaturados precursores de las prostaglandinas equitativa.

Como norma general,
la dosis diaria debe
repartirse en 3 tomas
con preferencia
después de las
comidas.

y leucotrienos.
INTERACCION
Los glucorticoides disminuyen la estabilidad de determinadas moléculas

RNA-mensajeras, alterando la transcripcion génica. Los genes afectados por
esta accion incluyen la sintesis de colagenasa, elastasa, activador del
plasmindgeno, ciclooxigenasa tipo Il, citoquinas y quimioquinas.
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LEUCOVORINA

MECANISMO DE ACCION

timidilato, lo que aumenta la actividad del fluoracilo.

Dihidrofolato
reductasa

Una forma reducida de 4acido félico, la leucovorina aporta el cofactor necesario bloqueado por
metotrexato. La leucovorina compite de manera activa con el metotrexato por sitios de transporte,
desplaza al metotrexato de los sitios de union intracelular y restaura la actividad de las reservas
del folato requeridas por la sintesis de ADN y ARN. Estabiliza la unién de 5-dUMP vy sintetasa de

Dihidrofolato

Tetrahidrofolato

Leucovorina

g

-

A

Metotrexato

v

5,10-metilen-
tetrahidrofolato

dUMP dTMP

Timidilato
sintetasa

v

N-10 formil
tetrahidrofolato

Y

Purinas

Sintesis de DNA
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Informacion General de los Antibidticos

ANTIBIOTICO

ACICLOVIR

MECANISMO DE ACCION

El Aciclovir se convierte en monofosfato de Aciclovir por una timidincinasa
especifica del virus luego se convierte en trifosfato de Aciclovir por otras
enzimas celulares. El trifosfato de Aciclovir inhibe la sintesis de ADN vy la
réplica viral al competir con el trifosfato de desoxiguanosina para la
polimerasa de ADN viral y se incorpora al ADN viral.

ANFOTERICINA B

Se une a ergosterol, lo que altera la permeabilidad de la membrana celular
en hongos susceptibles y ocasiona fugas de los componentes celulares, con
muerte celular subsecuente. Un mecanismo propuesto sugiere de
anfotericina provoca estimulacion dependiente de oxidacién de los
macréfagos

Monitoreo:

Se ha informado andfilaxia con fdrmacos que contienen anfotericina
durante la dosificacion inicial, el farmaco debe de administrarse bajo
observacion clinica estrecha.

Para pacientes que presentan reacciones no andfildcticas relacionadas con la
infusién, pre medicar 30 a 60 minutos antes de la administracion del
medicamento con un fdrmaco antiinflamatorio no esteroideo mds
difenhidramina o acetaminofén con difenhidramina o hidrocortisona 50 a 100
mg. Si el paciente presenta temblor durante la infusion debe de administrarse
la meperidina

Administrar con una velocidad de infusion de 2.5 mg/kg/h (para 2h).

La infusién inmediata previa de un bolus de solucién salina normal, o justo
antes y después de la anfotericina b puede disminuir la nefrotoxicidad
inducida por el férmaco.

Calculo de bolus de solucién salina: 10 mg/kg

AMIKACINA

Inhibe la sintesis de proteinas en bacterias susceptibles al unirse a las
subunidades ribosomales 30S

AMPICILINA

Inhibe las sintesis de la pared celular bacteriana al unirse a una o mas de las
proteinas de union a penicilina (PBP), que a su vez inhiben el paso de
transpeptidacion final de la sintesis de peptidoglucanos en la pared en las
paredes celulares bacterianas. Esto produce la lisis bacteriana debido a la
activacién de las enzimas autoliticas de la pared celular (autolisis e
hidrolasas de mureina) mientras se detiene el ensamblado de la pared
celular.
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AMPICILINA +
SULBACTAM

La adicion de sulbactam, un inhibidor de betalactamasa, a ampicilina
extiende el espectro de estas para incluir algunos microorganismos
productores de betalactamasa; inhibe la sintesis de la pared celular
bacteriana al unirse a una o mas de las proteinas de unién a penicilinas (PBP)
que a su vez inhiben la sintesis de peptidoglucanos en las paredes celulares
bacterianas. Esto produce lisis bacteriana debido a la activacion de las
enzimas autoliticas de la pared celular (autolisis e hidrolasas de mureina)
mientras detiene el ensamblado de la pared celular.

ANIDULAFUNGINA

Inhibidor no competitivo de la 1,3-B-D-glucano sintetasa, que ocasiona
formacién disminuida de 1,3-B-glucano, un polisacdrido esencial que
comprende 30 a 60% de las paredes celulares de Candida (ausente en las
células de los mamiferos) el contenido disminuido de glucano produce
inestabilidad osmotica vy lisis celular.

AZITROMICINA

Inhibe la sintesis proteica dependiente de ARN, en el paso de elongacién de
la cadena; se une a la subunidad ribosomal 50S, lo cual ocasiona blogueo de
la transpetidacion.

CASPOFUNGINA

Inhibe la sintesis de B(1,3)-d-glucano, un componente esencial de la pared
celular de hongos susceptibles, presenta mayor actividad en regiones de
crecimiento activo celular. Las células de mamiferos no requieren el 3(1,3)-
d-glucano, lo cual limita el potencial de toxicidad.

Cefalosporinas:
Primera generacion
CEFAZOLINA
Tercera generacion
CEFTRIAXONA
CEFTAZIDIMA
Cuarta generacion

CEFEPIME

Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana al unirse a uno o mds de las
proteinas de unién a penicilina (PBP) que a su vez inhiben el paso de
transpeptidacién final de la sintesis de peptidoglucanos en las paredes
celulares bacterianas lo cual inhibe la biosintesis de pared celular, esto
produce la lisis bacteriana debido a la activacion de las enzimas autoliticas
de la pared celular (autolisinas e hidrolasas de mureina) mientras se detiene
el ensamblado de la pared celular.

CIPROFLOXACINA

inhibe el ADN girasa en microrganismos susceptibles, inhibe la relajacidn del
ADN en superespiral y promueva la rotura del ADN de hebra doble.

Se une de una manera reversible a las subunidades ribosomales 50S lo que
previene la formacién de enlaces peptidicos y por lo tanto inhibe la sintesis

CLINDAMICINA , , o - .
de proteinas baterias; es bacteriostatico o bactericida dependiendo de la
concentracion del farmaco el sitio de infeccion y el organismo.
MEROPENEM inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana al unirse a una o mas de las

proteinas de unién a penicilinas (PBP), que a su vez inhibe el paso de la
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Y

ERTAPENEM

transpeptidacion final de la sintesis de peptidoglucanos en las paredes
celulares bacterianas, lo cual inhibe la biosintesis de pared celular. Esto
produce la lisis bacteriana debido a la activacion de las enzimas autoliticas
de la pared celular (autolisinas e hidrolasas de mureina) mientras se detiene
el ensamblado de la pared celular)

FLUCONAZOL

Interfiere con la actividad micética del citocromo P450 (lanosterol 14-a-
demitilasa), disminuye la sintesis de ergosterol (principal esterol en la
membrana celular de los hongos) e inhibe la formacion de la membrana
celular.

LINEZOLID

Inhibe la sintesis de proteinas bacterias por unién al ARN ribosémico 23S de
las subunidades 50S esto previene la iniciacién de la formacion del complejo
funcional 70S que es esencial para el proceso de traslacién bacteriana. El
linezolid es bacteriostatico contra enterococos y estafilococos y bactericida
contra la mayoria de las cepas de estreptococos.

METRONIDAZOL

Después de su difusion a través del organismo, interactia con ADN para
provocar la pérdida de la estructura helicoidal del ADN vy rotura de las
hebras, lo que ocasiona inhibicion de la sintesis proteica y muerte celular en
microorganismos susceptibles.

OXACILINA

Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana al unirse a 1 o mas de las
proteinas de unién a penicilina (PBP), que a su vez inhibe la transpeptidacion
final de la sintesis de peptidoglucanos en las paredes celulares bacterianas,
lo cual inhibe la biosintesis de la pared celular. Esto provoca lisis bacteriana

PIPERACILINA
TAZOBACTAM

Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana al unirse a una o mas de las
proteinas de unién a penicilinas (PBP), que a su vez inhibe el paso de la
transpeptidacion final de la sintesis de peptidoglucanos en las paredes
celulares bacterianas, lo cual inhibe la biosintesis de pared celular. Esto
produce la lisis bacteriana debido a la activacion de las enzimas autoliticas
de la pared celular (autolisinas e hidrolasas de mureina) mientras se detiene
el ensamblado de la pared celular. El tazobactam inhibe a muchas
betalactamasas, incluyendo la penicilinasa de estafilococos vy las de tipo |l,
I, IV y V de Richmond y Sykes, abarcando las enzimas del espectro
ampliado; tiene actividad solo contra las betalactamasas | diferente a los
tipos de clases.

POLIMIXINA B

Se une a los fosfolipidos, modifica la permeabilidad y dafia la membrana
citopldsmica bacteriana lo que permite el escape de constituyentes
intracelulares.

TIGECICLINA

Antibidtico tipo glicilciclina que se une a la subunidad ribosémica 30S de
bacterias susceptibles, inhibiendo asi la sintesis de proteinas. En general se
considera bacteriostatica, sin embargo, se ha demostrado actividad
bactericida contra las cepas aisladas de S pseudomoniae y L pneumophilla.
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La tigeciclina es un derivado de la minociclina (9-tbutlgliccccilamido
minociclina) y si bien no se clasifica como tetraciclina, puede compartir
efectos adversos relacionados con esa clase de farmacos. La tigeciclina ha
mostrado actividad contra una diversidad de microorganismos patégenos
bacterianos grampositivos y gramnegativos incluidos lo estafilococos
resistentes a meticilina.

TRIMETOPRIM +

El sufametoxazol interfiere con la sintesis y crecimiento bacteriano de acido
dihidrofélico a tetrahidrofolato lo que resulta en inhibicién secuencial de

SULFAMETOXAZOL : , L L
enzimas de la via del acido fdlico.
Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana por obstaculizacién de la
VANCOMICINA polimerizacién de glucopéptidos a través de la union fuerte a la porcion D-
alanil-D-alanina del precursor de la pared celular.
Interfiere con la actividad del citocromo P450 de los hongos (inhibe de
VORICONAZOL manera selectiva la desmetilacion de 14-alfa-lanosterol) disminuyendo la

sintesis de ergosterol (principal esterol en la membrana de las células
micoticas) e inhibiendo la formacién de la membrana celular del hongo
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Unidad Centralizada de Citostaticos

Base para el calculo de dosis de citostaticos
Las dosis de citostaticos oral e intravenosa estan en principio determinadas en base a la superficie
corporal (SC) del paciente. La SC debe calcularse siempre al inicio de cada fase de tratamiento.

Calculo de superficie corporal formula de MOSTELLER

Peso (kg) x talla (cm) 5
S¢= \/ 3600 -

e SC = Superficie corporal
e Kg=kilogramos
e cm = centimetros
e m?=metros cuadrados (dimensional de la superficie corporal)
Relacién Superficie Corporal y Peso
30 kg = 1m?

Dosis para lactantes > 1 afio de edad, cuyo peso corporal es menor a 10 kg:

dosis del medicamento
30

1. Peso del paciente (Kg) X

Peso del Paciente (Kg)
30

2. Dosis del medicamento (mg) X

En este caso, la dosis basada en la SC debe ser convertida a mg/kg (U/kg) de acuerdo a la siguiente
formula:

Dosisenmg/kg (U/kg) = 1/30 x dosis enmg/m2 (U/m2)
Paciente Obeso
Dosis para nifios obesos con un peso corporal > 2 SD o > 125% del peso ideal (PI) lla dosis debe

calcularse en base a la superficie corporal correspondiente al peso ideal ajustado ( PIA), el cual se
calcula de acuerdo a la siguiente formula:

PI ajustado = Peso Ideal + 0.25 (Peso actual - Peso ideal)
El peso ideal se calcula usando la edad y el sexo correspondiente en las tablas o nomogramas.

Para pacientes que han aumentado de peso con los corticoides, el peso pre-esteroides es el mds
apropiado para calcular las dosis. Si éste excede a 125% del peso ideal, se debe calcular el peso
ideal ajustado usando el peso actual pre-esteroidal.
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Dilucion de Citostaticos

Volumen Minimo

. L Dosis del medicamento (mg)
Volumen minimo de dilucion =

- - - =mL
concentracion maxima del medicamento (mg/ml)

Volumen Maximo que el Paciente Puede Recibir por Tiempo de Infusion
En base a una hiperhidratacion:

3,000 ml/m? /24 horas
Relacién de volumen por tiempo

3000ml 125 ml
24 horas 1 hora

Volumen mdaximo en una hora = SC X 125 = mL por hora

Rango de dilucién

\
[ |

Volumen minimo Volumen méximo
de dilucion de dilucion

e Determinar el volumen final de infusion de los citostaticos en base:
o Administracién de medicamento segun protocolo (recuerde que de un
medicamento puede variar el tiempo de infusion dependiendo de la patologia a
tratar).

o Paciente polimedicado (infusion de otros medicamentos, mayor aporte de liquidos).

Evitar la administracion de liquidos innecesarios.

Si el volumen que el paciente puede recibir segin tiempo de infusion del protocolo
calculado por la superficie corporal es menor al volumen de minimo de dilucion,

adicionar tiempo segun corresponda para aporte de mayor volumen para la

administracién (especialmente con el etopdsido)

o NUNCA enviar una infusién de citostaticos con un volumen menor al volumen

minimo de dilucién en base a su concentracion maxima.

o Considerar que el volumen final de la infusion facilite la preparacién evitando

manipulacion necesaria por el técnico de farmacoterapia.
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Calculo de Mesna
En base a una hiperhidratacion:

3,000 ml/m? /24 horas
Hiperhidratacién:

) SC x 3000 ml )
Soluciones por dia = —————— = Numero soluciones en 24 horas
1000 ml

Dosis ciclofosfamida o ifosfamida X 0.6 = CTX e IFO al 60%

(Corresponde al 60 % de la dosis de Ciclofosfamida o ifosfamida)

CTX OIFO0 al 60%
Numero de soluciones en 24 hrs

miligramos de mesna X solucion =

mg de mesna total en el ciclo
= mg de mesna por soluciéon X # sol. X # de dias con CTX 6 [Fo

mg de mesna total

Ampollas totales a entregar = — -
presentacion del medciamento

NOTA: Revisar presentacion disponible del medicamento ampolla de 400mg o vial de 1000 mg

Calculo de Manitol para Infusiones de Cisplatino
Presentacion del Manitol:

_ 25 gramos
Manitol al 25% =

100ml de solucion

Frasco de 50 ml (presentacion actual en farmacia)

Manitol al 25% = 25 gramos _ 12.5 gramos _ 0.25 g
100ml de solucion 50 ml ml
0.25g o 1000mg 250 mg
1ml 1g ml

Agregar : 100 mg manitol = 1 mg CDDP

mg manitol

mL manitol : 250mg

ml
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mg CDDP X 100 mg manitol

250mg
ml

militros de manitol =

NOTA: El total de mililitros de manitol se deben adicionar a la solucién de la infusién del Cisplatino.
El orden correcto de adicidn es:

1. Sol. No2 (ml correspondientes segln volumen indicado)

2. Mililitros de manitol

3. Mililitros de cisplatino

El manitol debe de descristalizarse previo a la adiciéon en la solucién, este debe de ser
descristalizado en bafio maria, y al ser adicionado debe estar a temperatura ambiente
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Tramite de Quimioterapia Consulta Externa y Encamamiento

La recepcidn y validacidn de la hoja de citostaticos de la consulta externa se realiza por medio del
correo habilitado para uso exclusivo de scanner de hojas de protocolos de la consulta externa.

Correo: quimioterapiafarmacia@unop.org.gt

Los correos enviados por consulta externa llevaran un documento adjunto donde se scanean las hojas
de protocolo de los pacientes que hayan pasado previamente con el pediatra y el médico oncélogo

haya autorizado la(s) quimioterapia(s) a recibir segun fechas indicadas.

Los correos que se encuentren resaltados de color celeste son los correos no leidos. Revisar de forma

ordenada y cuidadosa para que ninguno de ellos quede pendiente.

1. Abrirel correo en la bandeja de entrada.

&

4 Favoritos
Bandeja de entrada 1
Otros comeas
2
B
2

sdas.

+ & Comeo no desesdo -

& 5 = Bandeja de entrads - quimiote
WGO | owARYRECER | cRETA vSTA

@ Ignorar x

% Limpia <

Eliminsr  Responder

en Buzén actual (CIri<B
Todo Mo leidos
4 Hoy

Escaner Unop
Message

Consulta Externa

E——— R: Message from-RNPOD2673BFOBSC 305 p.m.
Bandeja de entrada 1
B Consulta Externa
RV Mestage from ‘RNPOLZTIERIESC oh.m
o OB
B
ema
Ba 30¢ from ‘RNPOIZET36FOESC 6 p. m
Bandeja de
Coneo no deseada ; .
Consulta Externa
Fu RV: Message from “RNPOO2ET3BFO8SC Z3ip.m.
In -
o - .
Consulia Externa A=
Carpetas de bisqueda RV Message trom RNPONZET36FIESC 2o.m
WSipm
— . Consulta Externa L)
=oF s o RV: Message tram RNPOSZS738FIGSC w3pm

sapisfarmiac

is@unop.org.gt - Outlosk

Menszje

De: Escaner Unop

T2 20170822171031123,p01 (74 KB

Enviado: viernes, 22 de septiembre de 2017 3:10p. m.

Para: Consulta Externa

Asunto: Message from "RNPO02673BF085C

9.22.2017 17:10:30 (-0400)
canermynop on

ent from "RNPDD26738F08SC (MP 2554),

2. Abrir el pdf adjunto vy verificar la cantidad de hojas del documento.

3.

Archivo Edicién Ver Ventana Ayuda

Dair | A ZEE S|

[Jo]= @ ]

B & | |

le?!

Herramie

(@) Elarchivo requiere el cumplimiento del estindar PDF/Ay se ha abierto en modo de solo lectura para evitar que se modifique.

Activar edicion

s
%‘:x UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
I“Ennmjl\‘NTlEMETICC)S: oy 0 NOMBRE: ) T ]
L & 50 gﬂ) IL‘//LLLUJ ?Zb oo Resiste: Cx 03008 £/
LLAG-0707 RIESGO INTERMEDIO SNC i
T PROTOCOLO (1)
IRMA OYCO ¥ FECHA |, Dia | MEDICAMENTO | W / T I SCT. DosIs FIRMA/HOI
% ‘;@)1/{ ?’ J 1al14| DXM 6 ma/mt (‘”?_@J 8 mg po cada dia/3 por 14 dias)| ?ﬂf fc
13

Al

Z

TS = ﬁuaﬁy

A VCR 1.5 mg/mt | mg iv bolus
;s e Adria, 30 mgimt 20 mg iv para 4 hrs bes @5 — flow 57
§§ b i 10,00gulmt| 1%,400um 1328 WLL
. 1 A Lasp 1% Y ODum ?ﬂ%
E}—,\ ¥ | VCR_ 1.5mgimt 3 '2\',-; i 2 mg iv ]
[/rf\‘ g Laasp Gz UM é[('}/ﬁ—? 7o St ar
WA E
\\%& 12 | N Lasp Vomo UM
[ B S S ]

Imprimir el documento.

4. Responder el correo notifincando que fue recibido



mailto:quimioterapiafarmacia@unop.org.gt

a.
adjunto

Indicar el nUmero de hojas de quimioterapia que se recibieron en el documento

b. Nombre del Quimico Farmacéutico que abrid e imprimid el correo

erapiafarmacia@unap.org.gt - Outlook

1 Asignar directiva ~

! Importancia alta
¥ Importancia baja
Etiquetas

] Btraer X Desc

Para...
Enviar
Asunto

CCon

a1 smme ’
P
= 1= L
CCO Desde  Aplicaciones
para Office
i MWostrar ampos | Aplicaciones

artar

Escaner Unop

RE: Message from "RNPOD2673BF085C"

De: Escaner Unop
Enviado el: viernes, 22 de septiembre de 2017 3:38p.

m.

? EH - 8 X

Para: Quimioterapia-Farmacia Farmacia <guimioterapiafarmacia @unop.org.gt>

Asunto: Message from "RNP002673BF085C"

This E-mail was sent from "RNP002673BF085C" (MP 2554).

Scan Date: 09.22.2017 17:37:37 (-0400)
Queries to: escaner@unop.org.gt

=" -

Al imprimir el documento en el listado diario de paciente debe resaltar el nombre del

paciente que se estd recibiendo la hoja de quimioterapia y en la ultima columna del cuadro

indicar la hora de recepcidn del correo. Si el paciente no se encuentra dentro del listado,

anotarlo.

INICIO | INSERTAR ~ DISENODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA

“D g; | Gelbi oA A A= ¥ - EPAustartedo General GJ Q
e MK B 2 S5 S Benme s o%m §a f b s
Portapapeles & Fuente [ Alineacién 3 Niimero [ Estilos

Ad2 - f\ 03-07208-17

A B C D E F M N

33 06-07386-17 |AJPU DEMETRIQGARCIA |CASTRO |LLA

34 05-07323-17 |ANA LETICIA |GARCIA |MATEO |LLA 14:27

35 03-06553-16 |ANDRY [LEONEL |PEREZ AVILA LLA

36 07-07437-17 |ANTONIO [DAVID MURNOZ |LOPEZ LLA

37 06-06090-15 |ANYHELO |[ESTUARDCPEREZ LAYNEZ |LLA

38 05-07354-17 |BRAKLEY [GEOVANI |[GONZALEZAGUILAR |[LLA

39 09-05677-14 |BRANDON|EDILZAR |HIDALGO |AVILA neoSNC

40 /03-07202-17 |BRAYAN |YOVANIPALOPEZ HERNANDINBT

41 08-06848-16 |CINDY ARACELY |CUICUJ |CANU LLA 9:36 9:42
42 |03-07208-17 |CLAUDIO [VINICIO |[JUAREZ |CHOMA [LLA 15:05

43 01-05858-15 |DANIELA |MONTSER|ALBARCA [FLORES [HISTIO 12:11

44 04-07256-17 |DEYBER |ELIAZAR |FUENTES |CIFUENTEJLLA

45 06-06761-16 |DIONICIO [PEDRO LAYNEZ |CANAY LCB (LNH)

46 05-07307-17 |DYLAN ALFREDO |ARRIOLA |MARTINEZLLA 10:13 10:51
U | limes13 | Martes19 | Miercoles20 | Jueves21 | Wiemes22 | @

6. Verificar las fechas de administracién de quimioterapia (quimioterapias identificadas), firma
de autorizacién por médico oncélogo
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7. Si el tramite es realizado por los servicios de encamamiento, el camillero o el auxiliar de
enfermeria debera llevar la hoja original del protocolo del paciente (previamente fechado,
dosificado y autorizado por el médico oncdlogo) y una copia, en la cual ser recibird marcando
con un corchete las quimioterapias que se encuentren fechas y autorizadas, identificando su
recepcion con la firma del Quimico Farmacéutico, fecha y hora en que se recibié.
8.

Realizar el calculo de la superficie corporal (ver célculo de superficie corporal).

Este ejemplo no cumple con la fecha de recepcidn de quimioterapia es unicamente con fines de una mejor

comprension del cdlculo de dosis.

i_-—:x Ufllmﬂ HH'FIIJHHI. DE ONCOLOGIA FEDIATRICA
AMTHMETICOS: A '"'--F - AR F ™ f A ] Tha (:'&..'ﬂ
. 5078 T A e magrs TR
LLAG-OTOT RIESGD IMTERMEDIGD BG E;
PR aT,
g FnMAIEA
(TN M| Jee——
ey ALEAN AN
—_F ?.lj_ - L. . 11.] — S
T ———= AT —
| | 1%, o O |
41.3 (kg) x 158.5 (cm
(kg) (em) _ 134m?
3600
9. Verificar de SC, realizar el calculo de dosis de citostaticos.
i'.'-_:x lilf'llmﬂ HA’?IDNHL DE ONCOLOGIA FEDIATRICA
AMTHMETHOS: 1 I"'--F - AT y ™ / . ] i {;&Jﬂ
| o 5 ¥ty T (oA ome, R WY ENL:
f LLAG-OTOT RIESEO [HTERMEDID e
% ' Y et TTTR W
fmins coyton v prchn |, ra wer | ger [y ARG
:‘ r E:-[-E"E’i. jr““ "n.w"“_'! :-_J_'_:"E, -—;ﬁ:.-'f?.?“"""f—’a.'-.""‘ ]
j’" g ] J'E..E.,’.’ql;, e rpuusa
i ) ees svegen | TP 40 mupmirn  p
\L y £ ifﬁ_':'h—"—::——.—_:.':_._rl?.—c}—ci?:r:u_ S e —— =
1-'] ]E!k}_e | 1 o 0 D |
Dexametasona PO = 1.34 m? x = 8.04 mg ~ 8mg

m2

mg

5
Vincristina IV = 1.34 m? X ——— = 2.01 mg ~ 2mg
m

10,000 UI
ma

30m
Doxorubicina INF = 1.34 m? X b 40.2 mg ~ 40mg
m2

L — asparaginasa IV = 1.34 m? X = 13,400 UI

10. Al verificar que las dosis son las que corresponden por la superficie corporal de paciente,
proceder al calculo del volumen para la preparacion de los citostaticos. El célculo puede
variar segin la forma de administracion (intratecal, intravenosas directa, intravenosa por

infusién, subcutaneo, intramuscular).
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e Tabletas (via oral)

1 tableta _ 16 tabletas
05mg dia

Dexametasona: 8mg X X 15 dias = 240 tabletas

e Bolus

La dosis que le corresponde al paciente serd divida por la concentracion del medicamento con el
que se cuenta en farmacia (puede variar segun la presentacion)

1m
Vincristina : 2mg X =2ml
1m
L [ : 13,400 UI x Lml =134ml~13ml
asparaginasa : 13, 1000007 - m 3m

e Infusion

Doxorubicina: 40mg X = 20 ml

40(mg)
2 (mg/mlL)

Tiempo de infusion de la doxorubicina en LLA protocolo Ill: 4 horas

Volumen minimo de dilucién = = 20mL

Volumen méaximo en una hora = 1.34 X 125 = 167.5 mL por hora

167.5 mL por hora X 4 horas = 670 ml en 4 hrs

Rango de dilucién

20ml = » 670 ml
Volumen minimo Volumen maximo
de dilucion de dilucion

Segun los criterios utilizados para determinar el volumen de dilucion:

Cantidad de volumen que el paciente puede recibir en 4 horas
Doxorubicina es un agente vesicante

o Preparacion con menor manipulacién de la bolsa de infusion

20 ml de medicamento puro

270 ml de solucién salina
*Nota: considerar el potencial emético de las quimioterapias segun el protocolo de emesis para la
preparacion de granisetrén.

Doxorubicina: 40mg =

4 hora de infusiéon
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PEDIATRICA
11. Realizar las etiguetas de cada una de las quimioterapias indicadas para el dia y entregar al

técnico de turno
12. Se debe de verificar que en la hoja de protocolo todas las quimioterapias autorizadas, si estas
corresponden a dias siguientes y ya estan fechadas deberdn de ser calculadas y las etiquetas
deberdn ser dejadas en el cajetin que corresponde.
13. Para la entrega de las quimioterapias llenar el formato de Control de entrega de
quimioterapias intravenosas y quimioterapias orales

S
ol DEPARTANENTO DE FARMACIA
TNOP UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA FTP-DM-005
) UNIDAD GENTRALIZADA DE CITOSTATICOS e nem
CONTROL DE ENTREGA 4 (57040

Datos del paciente,
Fechay Servicio

R S S
o Entrega de
03-02-020 | Cerebin lioBhzaco, Viat 500 g, 77 Intratecales
09-04-071 | Hidncorlisona liofizade, Vial 300 mg,
H1-02-011 |Aetinomisina-d liofillzada 500 mey 17 <
01-02-012 [Maomicina liaflizade 1500 i7
01-02-01 3 [ Carboplating solucidn inyectable 150 mg/15ml 7
01021 5 | Cictolosfemida lofizaio. Vial 1g 7 Volumen de dilucién
01-02-418 | Cisplatin soluciin inysctatle 50 maiEoml 17 .
01-32-020 {Citaraking Rafbzada, Wial 500 mg 17 . de medicamento y
01-02-020 [Cltarabin liufizado. vial 500 my 1 Dosis solucion
Medicamentos 1-02:021 |Dacarhacing Sofilzado, Wial 200 mg 1 prescrita
. e — 0 -02-023 |Dowarubivins fofizado. Vial 50mg 17 . .
citostaticos 1-12:024 [Etcporio saluesén ingeetatio. Viel 100 mg/smd = =7 Indicar: INF (Infusion),
01-02-024 |Etopaside solusicn invecisbie. Viel 100 mu/mi 17 IV (Bolus), IM, SC, PO ¢ Nombre de persona
01-02-025 |Flgrasinim snlscidn ingeciable %0 mealtm 7 ibe |
0102025 [Filgrasinm selucion inysctable 300 meg'tml 17 qUe recibe los
01-02-025 |Figrastim sulucicn inyecisbie 300 megfim % MERMA 7 medicamentos y hora
0102026 |Ifosfamita bedfilizado, Visl 1g 17
H-02-028 |L-asparaginada lioflizsds. Vial 10,060ui 7 < |
01-02-078 |L-asparaginads lafilizsdo, Vial 10,000u L
M-02-02% |L-asparaginada kofiizads. Vial 10,000ui % MERMA | 17
0102028 |Levcouering fioBzsdo Visd 50 mg 1 Volumen del Nombre de persona
012038 abo 5ol iny. Yial 1gi10ml ) 17 . «
medicamento usado <
D1-02-036 Mattrexslo sol. iy, Vial To/10m 17 ., que entrega los
01-02-034 [Mitoxantona sol. iny. Visl 20 mgr Gl 17 para la preparacion medicamentos
01-02-038 Ninblasting sal. iny. Vial, 10 mgh ml 17
01-02-037 Wineristing s, vy, Vial Tmgitmd 1w
| 01-04-038 Manitel 25% Viel 1250 i
Anti L. 01-02-060 [Grarisstron 1 Mig/ml. solusidn invectable de 3 mL 17
ntiemetico 01-02:060 | Grarisetran 1 Mgiml. solusion myectabie da 3 L 17
Intravenoso 01-02-060 | Granisotrdn 1 Mg/ml. solucién inyectabls do 3 mL | 17

<«——— Firmay sello del Quimico

Produccion duti
supervisada por: — — Farmacéutico

Digitado por: Mo, tr i
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MANUAL DE INDUCCION PARA QUIMICOS FARMACEUTICOS

o)

DEPARTAKENTS DE FARMACIA

LNIDIAL NACIGMAL DE ONCCOLOGIA PEDIATRICA
GUIRHOTERAPIAS ORALES
CONTROL DE ENTREGA

FTR-DI-006

31356

Datos del paciente,
Fechay Servicio

Medicamentos
citostéticos
orales

. _NOMBHES ¥ APELLIDOS DEL PAGIENTE .

Nombre de persona

que recibe los
medicamentos

No. DE REGISTRO SLINICE FECHA -
[ servicio: [ Alslamisate | | cosx 11 E 11 P uoe | [ cuimicismase |
=
cémeo NOMERE DE MEDICAMENTO PRESENTACION | ,CABTIDAD | CANTRAR | sonsas LOTE
G1-02-001 | G-mercaptopuding 56 mg COMPRIBHDO oz} 13[4
M-02-005 | Dexamelasons 0.5 mgy COMPRRAIDD oz 118l
0102007 IMeictrexato 25mg COMPRIMIDO oe T 1s3 Bodegay
0102002 | Acirlo transretinoica 10 mg CAPSULA az [ 1a[] ,
01-02-004 | Giclofostamida 50 mg | comPRIADO A o201 eid numero de
01-02:004 | Hidrodurea 560 mg capsula __CAPSULA 02L) 180 lote
D-02-006_} Mesha solusion inyectable. a’\r{'po‘l_ia{o@ mmgfdmi AMPOLLA 02 [:,J 13?;3
01-02:008 | Pradrisana 5 mg COMPRIMIDO o0z [ 1al] P
-
| 21:02:009 | ProdrisoraS0mg COMPRIMI  cantidad de tabletas 2200 1201
autorizadas y oeleldy
o2 121
entregadas PSRRI
! i foz[] 18]
Firma'y sello de quien
D — entrega los
Nornbre v firma recibide por padre de familia def paci v firma por medicamentos

Farmacéutico

Firmay sello del Quimico

14. Se entrega la hoja de quimioterapias intravenosas al técnico para la entrega.
15. Las hojas quimioterapias orales se subiran a farmacia para su preparacion y entrega al
cuidador responsable.
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Seguimiento de Pacientes con Filgrastim
El G-CSF humano es una glucoproteina que regula la produccion y liberacién de los neutrofilos
funcionales de la médula dsea. El filgrastim aumenta considerablemente el recuento de neutrdfilos
en sangre periférica a las 24 horas y minimamente el de monocitos. Filgrastim también puede inducir
un leve aumento de los eosindfilos y baséfilos circulantes con relacion a los valores iniciales en
algunos pacientes con neutropenia cronica grave. El incremento de los neutréfilos depende de la
dosis, cuando se aplica la posologia recomendada. Los neutréfilos producidos en respuesta 21 de 25
al filgrastim muestran una funcién normal o superior a la habitual, de acuerdo con las pruebas de la
funcién quimiotactica y fagocitaria

El cdlculo de se realiza por kilogramos de peso (kg). Dosis maxima 300 pg (capacidad maxima de
volumen en jeringa para administracion subcutanea 1 mililitro)

Sug . .
Peso (Kg) X E = ug de Filgrastim

La Indicacién del inicio y duracion de tratamiento depende del protocolo. Ver protocolo de
administracion de filgrastim
El quimico farmacéutico al recibir la hoja de quimioterapia o receta Unica donde se indica la
administracion de filgrastim debe anotar en el Perfil Farmacoterapéutico Filgrastim los datos
completos del paciente:

e Nombre completo del paciente y Registro clinico

e Diagndstico (el tratamiento puede variar segln la patologia)

e Dosis actual y los mililitros que corresponden por dosis

e Peso en kilogramos

e Fechadeinicio

e Servicio

e Cumplimiento

e Etiquetas: indica si se deja la etiqueta del dia siguiente para su preparacién.

!“!P* Farmscia

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO FILGRASTIM

Mombre: Mo. de Registro: Peso para el
Diagndstica: Pesa: kg j&— célculo de dosis

Dosis: mcg | mi) Indicacion. €———

Motas: |

Indicacioén (dias de

Dias de Administracién i ”

i i administracién o ANC > 5000

Dias de tratamiento — 3 4T3[ 3]4[5]6] 78] 0][10]11]12][13[14]15]16]17] 18] 18] 20
<

Fecha Fech
Servicio donde se cumple el = Sewicio echa en que

. Cumplimiento se administra
medicamento Efiquetas
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Listado diario de pacientes (Consulta Externa)
1. Listado diario de pacientes (Consulta externa) Iniciar sesion en www.pond4kids.org con el

usuario correspondiente

& g ponddkids.org/; . O e q B

MANUAL DE INDUCCION PARA QUIMICOS FARMACEUTICOS

sngish o Espanic

< pond

PEDIATRIC ONCOLOGY NETWORKED DATABASE

®Francais  ®Portuguls Sl SPycomA @ Vietnamese

o pupa—— 2Que es St. Jude POND4Kids?
1 Jude POND4IGSS &3 Una base oe dalos
n linea para faciktar 13 svaluacion de los
resuRagos y MejorarIa atencitn médica o
fos pacientes ds Oncologia Pedidnica
airededor del mundo, E1 programa de base
e Galos de St Judas PONDAKIGS. ha sido
desamollada por ol Programa de AKCance
Internacional oe St Jude Chiloren's
Research Hospaal y 58 proparciona sin
08to alguno como un sencio ala
comunidad médica

Nombre de Celendi Martinez
usuario:

Contrasefia. sesesssssssess

Acceda a: |ESTANQUE EN VIVO

Ingresar

soND 240
©3003 - 2017 52, Jude Childras's Research Honpital Todes los deraches reverceden. Daclacaciin
[Page timer:] Timer custom_page took: 0.045722

2. Enlas pestafias que aparecen en la parte superior, dar clic en informes
¢ POND: Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Ayuda  Directorio  Hospitalizaciones - Vista diaria

New feature of the week: Hospitalization-Daily view tool
14 oct 2013 by POND Administrators

What is this new feature?

Hospitalization-Daily View tool can be used for the following purposes:

3. Se desplegard informes de POND, seleccionar Quickreport

g e ey T
Pacientes recientes

Informes de POND T
] Tabular ill: Cartas | Especializado

© Estandar © Supervivencia © Toxicidad

© Adaptar © Histograma © Nutricién

® Quickform | ° Reporte del

Quickreport protocolo
° Workflow ° BMT Report
© Estatus © Record summary

© Control de calidad

© Exportacidn (xml)

de los datos

(%] Abrir el Panel de Resultados

POND 2.4.0
€72003 - 2017 St Jude Children's Research Hospital. Todos los derachos reservades. Declaraciin
[Page timer:] Timer custom_page took: 2.550427

4. Enlaventana de QuickReport seleccionar la siguigente configuracién:

a. Clase de datos: CSV (Excel)

b. Opciones del QuickReport: Citas Diarias

c. Especifique la fecha para los expedientes: Fecha del dia que desea exportar
i. De: seleccionar fecha del dia (ej. 10/10/2017)
ii. Para:seleccionar fecha del dia (ej. 10/10/2017)

d. Seleccionar la casilla: Limitar a pacientes que tienen 1 6 mas expedientes

delimitados por fechas.
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e.
f.

Seleccionar in form: resultados del paciente > citas
Por ultimo seleccionar RUN REPORT

QuickReport
Generar informe tabular sebre la base de una existente o una Quickform QuickReport.
«  Criterios del Paciente v

Fuente: Local «  Criterios del Protocolo

Clase de datos generados: HTML (mostrar en la pantalla)

Standard reporting fields: None

Opciones del QuickReport

| Escoja un QuickReport

QuickReport X

Generar informe tabular sobre la base de una existente o una Quickform QuickReport.
v Criterios del Paciente v

Fuente: Local v Criterios del Protocolo

Clase de datos generados: HTML (mostrar en la pantalla)

Standard reporting fields: | HTML (mostrar en fa pantala)

CsV (Excel)

Form-based output

Opciones del QuickReport

Escoja un QuickReport

Especifique |a fecha para los expedientes
de: = para: =
in form: | Form to search for d -

[ Limitar a pacientes que tienen 1 6 mas
expedientes delimitados por fechas.

[ Incluir creados o modificados informacién
actualizada

[ Incluir el estado de la enfermedad campos

& Ry < Reajuste Guardar este Informe:
QuickReport
Generar informe tabular sobre la base de una existenta o una Quickform QuickReport.

«  Criterios del Paciente +  Fuente: Local Criterios del Protocolo
Clase de datos generados:  CSV (Excel) v

Standard reporting fields:

Nombre de archivo:

|- Opciones del QuickReport

None

Escoja un QuickReport

Especifique Ia fecha para los expedientes
de: para

in form: | Form to search for d -~

[ Limitar a pacientes que tienen 1 6 mds
expedientes delimitados por fechas.

[ tneluir creados o modificados informacién
actualizada

=

[ Incluir el estado de |a enfermedad campos

«f Run Report €3 Reajuste [l Guardar este Informe

@

QuickReport X

Generar informe tabular scbre la base de una existente o una Quickform QuickReport.
v Criterios del Paciente v

Fuente: Local » Criterios del Protocolo

Clase de datos generados:  CSV (Excel) v
| Standard reporting fields: None

e

[~ Opciones del QuickReport

Citas diarias

Escoja un QuickReport ~

! I Umitar a pacientes que tienen 1 6 mds
| | PROCEDIMIENTOS oHientes delimitados por fechas.

Ifcluir creados o modificados informacion
ANA LUCIA FUENTES udlizads
CIRUGIAS 1

Citas dirias Trabajo Socal

o

icluir el estado de la enfermedad campos

= Guardar este Informe

CL - Honduras Fungal Infection
Datos Carlos

Datos Cracere Pioto

Datos Trabajo Social 2013

|| DEPARTAMENTO Y MUNICIPIOS

@)

specifique |a fecha paffa los expedientes [ Limitar a pacientes que tienen 1 6 mas

e: = fara: %] expedientes delimitados por fechas.
b fd < oct NE TS [ 1nduir creades o medificados informacion
s M TwhkFs actualizada

[ indluir el estado de la enfermedad campos

Jl1 2 3 45 6 7 [ Guardar este Informe

9 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Today | OK | Clear

2017-10-10

O

QuickReport X

Generar informe tabular sobre la base de una existente o una Quickform QuickReport.

» Criterios del Paciente » Fuente: Local »  Criterios del Protocolo
Clase de datos generados: CSV (Excel) ~
Standard reporting fields: None v

Opciones del QuickReport

| citas diarias

QuickReport X

Generar informe tabular sobre |a base de una existente o una Quickform QuickReport.

*  Criterios del Paciente: * Fuente: Local +  Criterios del Protocolo
Clase de datos generados: C5V (Excel) =z
Standard reporting fields: None i

Opciones del QuickReport

[ citas diarias

Especifique la fecha para los expedientes [ Limitar a pacientes que tienen 1 6 mds

| expedientes delimitados por fechas.

de: |2017- 0 - para:
in form: | Form to seafeh for d | < Oct w17 ~] > |creados o modificados informacién
T F s

el estado de la enfermedad campos

«f Run Report @ Raj1 2 3 4 5 6 7 Guardar este Informe
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
Today | Ok | Clear
2017-10-10

Especifique |a fecha para los expedientes

de: [2017-10-10 (=] para: [2017-10-10
in form: | Form to search for d v

Limitar a pacientes que tienen 1 & mas
expedientes delimitados por fechas.
[ incluir creados o modificados informacién

[ Incluir el estado de I enfermedad campos

</ RunReport| |4 Reajuste [& Guardar este Informe

O
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Form to search for date range
mneo
General

b4

QuickReport
3 ~ Registro x Generar informe tabular sobre |a base de una existente o una Quickform QuickReport.
Quickl " a
Diagndstico
. v Criterios del Paciente v Fuente: Local v Criterios del Protocolo
Generar,  Imagenes de diagndstico & Quickform QuigkReport.
.| Historia e |
v i — = [riterios del Protocolo Clase de datos generados: CSV (Excel) v
Historiz de vacunas
i Clase de Examen fisico - Standard reporting fields: None v

Informacidn del Protocolo
] s G " ivo: I:l
Signos vitales y nutricién Nombre de archivo:

Nombre| Resultado del paciente ”Dpcmnes del Quick t

Citas

|C\tas diarias V|

Opciof
Hospitalzacidn
’7 Citas] . ‘

1cu Especifigue |a fecha para los expedientes Limitar a pacientes gue tienen 1 6 mas

Especiq  Compicacianes infecciosas b pacientes queltienen 1 6 mas de: [2017-10-10 ) para:[2017-10-10  ©]  expedientes delimitados por fachas. ;
de: 201 Padiente estatus v 5 delimitados pdf fechas. in form: | Citas hd L Incluir ereados o medificados informacién
in form: | Form to search for d v [T indluir creados o informacién actualizada

actualizada [ Incluir el estado de la enfermedad campos

TOCT 2T Eotaa0 0 1o o

= emetdicanen: o/ RunReport | €h Resjuste Guardar este Informe

</ Run Report €8 Reajuste [ Guardar este Informe

O O

5. Se cargard el informe, y al final se deberd seleccionar abrir con Microsoft Excel

Opening quickreport_report.xls X

You have chosen to open:
@ quickreport_report.xls

which is: Hoja de célculo de Microsoft Excel 97-2003
from: https://www.ponddkids.org

‘What should Firefox do with this file?

Microsoft Excel (default) L

() SaveFile

[] Do this automatically for files like this from now on.

¢I Volver a la pagina de
Si su informe estd listo: informes

6. Filtrar el listado por Motivo de cita: En tratamiento

7. Yaseleccionado Unicamente la paciente en tratamiento filtrar por especialidad:
seleccionar oncologia, separar el resto de los pacientes

8. Ordenar por el Primer nombre del paciente.
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Cargo de Medicamentos Citostaticos al Sistema GP
Para el ingreso en GP debe estar identificado el servicio en donde fue entregada la quimioterapia y

el orden debe ser de la siguiente manera:

‘ Servicio ‘ Orden

Consulta externa (COEX) | 1

Aislamiento (AISLA) 2
Intensivo (INT) 3
Intermedios (INTER) 4
Encamamiento (ENC) 5

QUIMIOTERAPIA (QX) 6

En la hoja de entrega de quimioterapia deberd de estar identificado el servicio al igual que la hoja
impresa de quimioterapia, se subrayara la cantidad en mililitros que se desea cargar en cada una de
las unidosis de citostaticos preparadas. Es importante verificar que la presentacién de medicamento
corresponda a la descripcidn indicada en las hojas, si este no fuera el caso debe de indicarse el cédigo
para la asignacién correcta del cargo.

El lote se entrega con un dia de atraso a excepcion del fin de semana donde el lunes se entregara los
lotes para su ingreso del dia viernes, sabado y domingo.

Al revisar los lotes ya ingresados se debe verificar:

e Servicio

e Nombre del paciente

e Registro clinico

e Fecha

e Medicamento correcto

e Volumen

e Bodega asignada en produccion (bodega 17 y bodega 39).

Si el lote tiene correcciones se entregara al digitador asignado, para su correccidn y posterior revision
y aprobacién del lote para ser contabilizado.
El Quimico Farmacéutico y el digitador tendran una hoja de control de entrega y recepcion de lotes.

Nota: Todos los medicamentos que no se puedan cargar por falta de existencias en el sistema GP,
deben de ser anotados en un Excel para el control de cargo por paciente. El digitador debe entregarlo
al farmacéutico responsable.
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Orden de Administracion de Citostaticos:
El orden de administracion de citostaticos se realizara segun la clasificacion del grado de agresividad

tisular.

Orden de Administracion

Primero

Segundo

Tercero

No agresivos

Irritante

Vesicantes

Mas

Irritante

Clasificacidn de antineoplasicos segun su grado de agresividad tisular

Vesicantes Irritantes No agresivos
Amsacrina Bortezomib Aldesleukina
Busulfan Carboplatino Asparraginasa
Cisplatino (=10 mg/ml) Bevacizumab
(>0,4 mg/ml) Carmustina Bleomicina

Dactinomicina
Daunorubicina
Doxorubicina
Epirubicina
Estreptozocina
Idarubicina
Melfalan
Mitomicina

Mitramicina

Cisplatino (<0,4 mg/ml)
Dacarbazina

Docetaxel
Doxorrubicina liposomal
Etoposido

5- Flurouracilo
Fotemustina

Mesna (sin diluir)

Mitoxantrona

Mecloratamina Teniposido

Plicamicina

Vinblastina

Vincristina Metotrexato
Vindesina Paclitaxel Pemetrexed
Vinorelbina Oxaliplatino Topotecan

Carboplatino
(<10 mg/ml)
Cetuximab
Ciclofosfamida
Citarabina
Cladribina
Fludarabina
Gemcitabina
Ifosfamida
Interferon
Irinotecan
Folinato calcico
Mesna (diluida)
Pentostatina
Raltitrexed
Rituximab
Tiotepa
Trastuzumab

n
»

Menos
Irritante

Si el grado de agresividad es el mismo se administrara primero la quimioterapia con menor duraciéon

de infusion.
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Unidad Centralizada de Mezclas Endovenosas

Tramite de Antibidticos de los Servicios

La receta Unica es el documento que detalla las dosis de antibidticos del paciente, con todos los datos

necesarios para determinar la dosis que le corresponde, la cual es revisada y autorizada por un

médico, este serd el Unico documento autorizado para el tramite de inicio de terapia antibidtica
intravenosa.

1. El camillero y/o auxiliar de enfermeria del servicio donde se encuentra el paciente serd el
responsable de llevar la Receta Unica a la farmacia para la recepcién de la prescripcién médica.
(llevar copia de la receta Unica y si es un antibidtico controlado llevar el formato correspondiente)

2. El farmacéutico recibe la receta Unica, la cual debe contener todos los datos del paciente
(registro, nombre completo, peso, talla, superficie corporal, nombre genérico del medicamento,
dosis y frecuencia, en la cual ser recibird marcando con un corchete los antibidticos que se
encuentren indicados, identificando su recepcion con la firma farmacéutico, fecha y hora en que

se recibio.
RS,
mx UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
B AN FARMACIA
mﬂ;ﬁ ) FAR-UO1
o e e ] RECETA UNICA

Mormbre del paciante: ,‘:’I i ,‘;‘4 Cpphi hanil, .-'L.Ih et el ¢ Registro: 4 7-1133%0 1%

Datos el Diagnéstico: ! SIZES £ "'?{,'.l-_“.- No. Cama:

paciente Peso. D4l [rn  Tala fjed (m sc: (1.0 4 Fecha: 21141

_ . ,,\.,\Vﬁy‘\w MEDICAMENTOS vosis [ via [FRec. [L [m [m[o[v]s]o]|T
Vo .
S T o] e cine g [T/ Ehiek Y cdnt
Medicamento  _
prescrito
i
|

Dia: L k] M J W D
Fecha:
Hora:

Firmay sello Firma Medico

del medico -

. Sello Médico:
que prescribe
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3. Realizacion de calculos y etiquetas para la elaboracion de las mezclas intravenosas (MIV): El

farmacéutico encargado de UMEV controla los datos del paciente, ubicaciéon, medicamentos IV
prescritos, via de administraciéon y dosis. Debe comunicarse con el médico ante cualquier duda.

e rmmedees _ RECETA UNICA

T T

Nombre dal pacients: —/ ¢ {1/ o b i iz' LY _.-:f-jﬂ it clt o Registro: 4 711230 4R
Diagnéstico- e T No. Cama:
Pasa: 24 s} Talla: A7 {en 8C: (104 Facha: 2 -,'.-_="I_-‘.-=-.'"_1
.
) N\“‘d;.“\ MEDICAMENTOS DOSIS VIA | FREC. | L | ™M | M | J Vvis|pDo|T
o ,
N '__ Ty O i WL dnts 2 0y [T ._.?;r th H cqnT -

Indicacién de dosis: 20 a 30 mg/ kg/dia

Ciprofloxacina IV = 370mg X 2 (cada 12 hrs) = 740mg/ dia

740mg/ dia

24.6 kg = 30.08mg/ kg/dia

Ciprofloxacina =

4. Alverificar que las dosis son las que corresponden a la dosis seguin el peso del paciente, proceder
al calculo del volumen para la preparacién de los antibidticos.

Solucion inyectable NA 48 horas en Refrigeracion
Ciprofloxacina 2 mg/ml Concentracién: Conc. Max; €omin. PROTEGER DE LA LUZ
Vial con 100 mL (2 mg/mi) (2 mg/mil)

Ciprofloxacina IV = 370mg X 21::; = 185 ml cada 12 hrs
5. Realiza los calculos de las diluciones y elabora las etiquetas para cada preparacién. Esta etiqueta
debe contener los siguientes datos:
- Nombre del paciente
- Ubicacioén: servicio
- Fecha de preparacién
- Nombre del antibiético y dosis
- Volumen del medicamento
- Dilucién (Aditivos y fluidos que contiene como NaCl 0.9%, Dextrosa 5%)
- Tiempo de Infusién
- Observaciones especiales
6. Realizar la hoja de control de entrega de medicamentos por paciente para entregar unidosis,
ver horarios de administracion de medicamentos para la cantidad de etiquetas entregadas al
técnico.
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Diagrama de Flujo del Proceso de Solicitud De Antibidticos
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Historia Clinica
Prescripcion Medica
(Pediatra, Oncologo e Infectologo)
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Controlado
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Receta Unica y Formato de
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Revision de etiqueta

Y
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Enfermeria

Comprobacion y
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Calculo para Preparacion
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Hoja de Control de Entrega
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DISTRUBICION

© Copia para Farmacia
—— Medico

Quimico Farmacéutico
Tecnico de Farmacoterapia
Enfermeria
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Hojas de Control de Entrega de Medicamentos por Pacientes
El lunes realizar la hoja de control de entrega de medicamentos por paciente, esta debe realizarse
por cada paciente que se encuentra ingresado en los servicios de la unidad.

PACIENTE INGRESADO:
Con referencia de la hoja de entrega de la semana anterior anotar:

e Semana (rango de fecha lunes a domingo)

e Servicio en que se encuentra ingresado el paciente
e Nombre COMPLETO del paciente

e No. Registro Clinico

e Peso, talla y superficie corporal

Los medicamentos que se entregaron el domingo (con punto de entrega), deben de ser anotados en
la nueva hoja de la semana indicando:

e Dosis
e Frecuencia
e UD (unidad de medida)
o Medicamentos generales (ampollas, tabletas, viales)
o Medicamentos antibioticos (mililitros y viales)
e Segun dosis prescrita de acuerdo con la frecuencia y presentacion del medicamento
anotar de forma clara el total de ampollas, tabletas, viales o mililitros en la columna del
LUNES conforme avanza la semana debe de anotarse en el dia correspondiente

PACIENTE DE NUEVO INGRESO:

Los servicios de Hospital de Dia y/o consulta externa deberan de tramitar la hoja de ordenes medicas
gue los doctores colocan en el expediente en donde anotaran los medicamentos para el ingreso del
paciente. Debe de llenarse al igual que la hoja del paciente ingresado, es importante colocar el
servicio a donde serd trasladado el paciente para poder facilitar la entrega de los medicamentos.

Todas las hojas de Control de Entrega de Medicamentos por Paciente deben colocarse en el
CARTAPACIO DE LOS SERVICIOS que se encuentra en la farmacia del primer nivel.
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e~ Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica Catéter Central === pic | Impla' |:|
UNOPJ(,  FARMACOTERAPIA ‘}
- FTP-E-01 s Semana del: 15 al 224 AGOSTO del 2016
EIVICIO  m———reid | | Di | | : | | J
DATOS DEL . COEX H.DIA INTER /.\IS[LA ! Q ENC | UCIP Registro
PACIENTE —) Nombre Paciente: No. Reglstl!'o: Clinico
Peso: kg Talla:  cm CONTROL DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE ?:SC: mt2
R Cadigo Medicamento BODEGA | Dosis (mg) Fec uD s M M J Vv S D TOTAL
01-04-005 |Acetazolamida 250 mg 31
01-04-017 [Amlodipina 5 mg 31
01-04-017 |Amlodipina 5 mg 31
01-04-___ |Carbonato de calcio 750 mg 31 Tatal del lag
01-04-___ |Carbonato de calcio 750 mg 31 <= T (P Y, —==
01-04-032 |Clorfeniramina ampolla 10 mg 31 "-:, | i e
01-04-039 |Dexametasona ampolla 8 mg 31 | R
01-04-249 |Dimenhidrinato Ampolla 50 mg 3 !
| 01-04-041 " |Diclofanaco amp. 75mg/3 ml 31
01-04-052 |Enalapril 5 mg 31
01-04-052 |Enalapril 5 mg 31
01-04-057 |Espironolactona 25 mg 31
01-04-233  |Esomeprazol vial 40 mg 31 4 e Frecuencia 1
01-04-058 _ |Fenitoina ampolla 250 mg 31
01-04-062 - |Furosemida ampolla 20 mg 31
01-04-070 [Hidroclorotiazida 50 mg 31
01-04-080 |Ketorolaco ampolla 60 mg 31
Medicamentos 01-04-089 |Metamizol ampolla 1 g 31
__01-04-091 |Metoclopramida ampolla 10 mg 31
generales 2 - - f
— -04-098 |Omeprazol Vial 40 mg . . 3
_1-04-098 |Omeprazol Vial 40 mg 4 31 |
01-04-107 |Ranitidina ampolla 50 mg 3 I
01-04-114 [Tramadol ampolla 100 mg 31 l
01-04-118 [Vitamina k ampolla 10 mg 31 |
01-04-190 |Lanzoprazol Vial 30mg 31 Dosis prescita
01-04-024 - |Bromuro de vecuronio Vial 4mg 31
01-04-024' * |Bromuro de vecuronio Vial 4mg - - 31
01-04-045 |Digoxina Ampolla 0.5mg/2ml 31
01-04-047  |Dobutamina 250mg ¢ 31
01-04-047 |Dobutamina 250mg 31
01-04-048 |(Dopamina Vial 200mg 31
01-04-048 |Dopamina Vial 200mg 31
- 01-04-056 |Epinefrina ampolla 1 mg . 31
01-04-056  |Epinefrina ampolla 1 mg - - 31 Fy
01-04-097  |Norepinefrina ampolla 4mg- - 3
01-04-097 [Norepinefrina ampolla 4mg = 31
01-04-183  |Milrinone vial 20 mg 31
Hidrocortizona 500 mg 31
01-04-038 |Dexametasona sol. Uftalmica
. 01-04-210  [Acido Valproico 500 mg/5ml 31 f
X |
|
|
I | Unidad de Medida
Transaccion Bodega 31
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i | i
Codigo Medicame ito BODEGA | Dosis(mg) | Fec ub L M M J \'s S D TOTAL
| 01-01-003 |Aciclovir Vial 250mg 17
01-01-003 |Aciclovir Vial 250mg 17
01-01-007 |Amfutericiai b Vial 50mg 17 Total mililitros por
01-01-007 |Amfotericina b Vial 50mg 17 <= dia
01-01-007 [Amfotericina b Vial 50mg 17
01-01-008 [Amikacina Vial 500mg 197/ ,
01-01-008 [Amikacina Vial 500mgl 17 Unico N
01-01-011 |Ampicilina +sulbac, Vial 1.5g 17 VIAL < medicamento que |
01-01-013 [Azitromicina 500 mg/5 ml 17 se anota en viales
01-01-016 |Cefepime 19 s 5 7
01-01-016 |Cefepime 1g : 17
01-01-020 |Ceftriaxona 1g 17
01-01-020 |Ceftriaxona 1g 47
01-01-022 |Ciprofloxacipa Vial 200mg o] 7
01-01-022 _ |Ciprofloxaciha Vial 200mg 17
01-01-023 |Clindamicina vial 600mg/4mL 17
01-01-027 |Ertapenem 1 g 17
4 01-01-027 |Ertapenem 1 g | 17
01-01-028 |Fluconazol Vjal 200mg/100mL 17
Medicamentos 01-01-028 |Fluconazol v;ial 200mg.100mL 17
Antibisticos 01-01-034 |Linezolid 600 .ng/3¢OmL 17
|| _01-01-034 [Linezolid 600 mg/300mL 17
‘ 01-01.035 |Meropenem Vial 500mg 17
— - 01-01-035  [Meropen=ra Vial 500mg: 17
01-01-035 |Meropenem Vial 500mg 17
01-01-037 [Metronidazol Vial 500mg/100ml( 17
01-01-037 |Metronidazol Vial 500mg/100ml 17
01-01-042 |Piperacilina + tazo Vial 4.5g 17
01-01-042 |Piperacilina # tazo Vial 4.5g 17
01-01-044 | TMP=SMX Ampolla 480mg/5m! 17 3
01-01-044 | TMP+SMX Am@aua 480mg/5ml 17
01-01-049  |Voriconazol'Vial 200mg 17
01-01-049 |Voriconazol Vial 200mg 17
01-01-055 |Vancomicina 1g vial 17
01-01-055 |Vancomicina 1g vial 17
01-01-056 |Oxacilina via"l 1g 17
01-01-056  |Oxacilina vial 1 g 17 :
01-01-069 |Tigeciclina 50 mg 17
01-01-069  |Tigeciclina 50 mg 17
01-01-069 |Tigeciclina 50 mg 17
01-01-070 |Amfo b Liposornal 'jal 50mg 17
01-01-073 |Ampicitina 1lg | 17
01-01-073 |Ampicilina 1'g 17
01-01-083 |Poliriixina B; 500,000 Ul 17
01-01-083  [Polimixina B| 500,000 UI 17
01-01-083  [Polimixina B, 500,000 Ul 17 VIAL
——_| 01-01-098 |Cefazolina 1g 17
STA L . - 7] 4 3 22
R Lavnid o DATOS DE
o RECIBIDO
§ g Recibido 10:AM — ENTREGA' Y
& O RECEPCION DE
i I3 Entrga STAT
x ‘ g e MEDICAMENTOS
: Transaccién B 17
; —
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Revision de Etiquetas
e UBICACION DEL DOCUMENTO:

Escritorio > Compartido Farmacia > Detalles de Consumo > UMEV > UMEV (afio en curso) > Etiquetas

Con referencia de las Hoja de Control de Entrega de Medicamentos, revisar el archivo de las etiquetas
diariamente, en este archivo se encuentran las etiquetas de las unidosis de jeringa prellenada que se

realiza en la produccion de Unidad Centralizada de Mezclas Endovenosas por dia.

Las etiquetas se encuentran distribuidas por los antimicrobianos que se preparan para entrega en el

servicio por medio del sistema de unidosis y los medicamentos pendientes que son aquellos que por

su estabilidad y costo se confirma que continua en el paso de la visita en el servicio.

1. Revisidon de hojas en el cartapacio
Revisar diariamente que las hojas se encuentren ordenadas por cama y en el servicio en

a.

Nombre completo

donde se encuentre ingresado el paciente (actividades del técnico de jornada nocturna).
Las hojas de Control de Entrega de medicamentos deben de encontrarse llenas

correctamente.

Las etiquetas deben tener la siguiente informacion:

I LOURDES GUDIELA MORALES VEGA

: >
|

Medicamento —i——b

Volumende _|

medicamento

Cefepime 2000 mg
20 ml IV ¢/8h

E Dilucién: 20 ml / 50 ml ss

Tiempo deinfusion - ———-» Tiempo de Infusién: 20 - 30 min

Volumen de dilucién
(concentracién méaxima)

sevico—— |NTERMEDIOS 08/10/2017 «—— fecha

d. Al encontrar pacientes que tengan indicado antimicrobianos deberd de revisar la dosis,
frecuencia y volumen.
'

e.

Cédigo

Medicame ito

uo

TOTAL

01-01-003

Aciclovir Vial 250mg

01-01-003

Aciclovir Vial 250mg

01-01-007

Amfutericia) b Vial S0mg

01-01.007

[Amfoteriiing b Vial 50mg

01-01-007

Amfotericing b Vial 50mg

01-01-008

Amikacina Vial 500mg

01-01-008

Amikacina Vial S00mgl

0101011

Ampiciling « sulbac, Vial 1.5

01.01.013

Azitromicing 500 m/i ml

01-01-016

Cefepime 1g

2000

c/8

iR

01-01-020

Ceftriaxona 1g

01-01-020

Ceftriaxona 1g

01-01-022

Ciprofioxacina Vial 200mg

01-01-022

Ciprofioxacina Vial 200mg

01-01-023

CTindamicing vial G00mg/amL

Buscar en formato digital de etiquetas UMEV si el paciente tiene ingresado en la base las

etiquetas.
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LOURDES GUDIELA MORALES VEGA LOURDES GUDIELA MORALES VEGA LOURDES GUDIELA MORALES VEGA

| | | | | |
: Cefepime 2000 mg : : Cefepime 2000 mg : : Cefepime 2000 mg :
i 20 ml IV ¢/8h P 20 ml IV ¢/8h P 20 ml IV ¢/8h |
: Dilucién: 20 ml / 50 ml ss : : Dilucién: 20 ml / 50 ml ss : : Dilucién: 20 ml / 50 ml ss :
| | | | | |
| L - |

Tiempo de Infusion: 20 - 30 min Tiempo de Infusion: 20 - 30 min Tiempo de Infusion: 20 - 30 min

INTERMEDIOS 08/10/2017 INTERMEDIOS 08/10/2017

INTERMEDIOS 08/10/2017

f.  Sien caso no estuviera agregar y en caso de que el paciente ya tiene el medicamento
resaltar, para identificar que ya fue revisado.

LOURDES GUDIELA MORALES VEGA LOURDES GUDIELA MORALES VEGA LOURDES GUDIELA MORALES VEGA

| I | I | |
| | | | | |
‘ Cefepime 2000 mg 1 Cefepime 2000 mg 1 Cefepime 2000 mg '
| 20 ml IV ¢/8h - 20 ml IV ¢/8h - 20 ml IV ¢/8h |
: Dilucién: 20 ml / 50 ml ss : : Dilucién: 20 ml / 50 ml ss : : Dilucién: 20 ml / 50 ml ss :
i i i | Tiempo de Infusion: 20-30 min |
| | | | | |
| | | | | |

Tiempo de Infusién: 20 - 30 min Tiempo de Infusion: 20 - 30 min

INTERMEDIOS 08/10/2017

g. Este procedimiento debe realizarse con cada uno de los antibidticos que tiene el paciente
y con todos los pacientes que se encuentran ingresados en los servicios o en hospital de
dia.

h. En caso de que los medicamentos hayan sido omitidos o el paciente tenga egreso las
etiquetas deben ser borradas, para que evitar que sean preparadas.

Nota: En el cuadro de horarios de administracién podra verificar que medicamentos pertenecen a los
medicamentos pendientes, el resto de medicamentos serd preparado en el servicio para la entrega
de unidosis.

Programacion de preparacion:

| Técnico | Actividades

Técnico de jornada 7:00 a 13:00 hrs Entrega de Antibidticos de am con horario de: 9:00 am hasta las
12:00hr., reconstituir viales de vancomicina, cefepime entre
otros, vaciar salinos de 100 y 250 mL asi como dextrosas.
Técnico de jornada 9:00 a 15:00 hrs Preparacién de medicamentos pendientes del SERVICIO que
iniciaron durante el turno de noche, preparacién de
medicamentos pendientes de pm.

Técnico de jornada 13:00 a 19:00 hrs | Preparar medicamentos PENDIENTES de AM del siguiente dia,
entregar dosis de antibioticos de las: 19:00hr hasta las 8:00am
del dia siguiente, sacar de su empaque y dejar unicamente los
viales de los siguientes medicamentos:

vancomicina, cefepime, piptazo.

Técnico de jornada 19:00 a 7:00 hrs Preparar Antibidticos del servicio del siguiente dia, preparar dosis
STAT y resto de dosis para cubrir hasta las 10:00 am del siguiente
dia, los dias VIERNES, FINES DE SEMANA y ASUETOS dejar hechas
las etiquetas de TODAS las Dosis STAT que reciban durante su
turno y colocarlas dentro de los sobres respectivos tanto para las
dosis del SERVICIO como para los PENDIENTES. (SIN EXCEPCION
ALGUNA)

*Para ampliar la informacion de las actividades asignadas ver: Memo: Descripcidon de Actividades Técnicos UMEV: UMEV
03-nov (Parte | y Parte II).
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ANTIBIOTICO

FRECUENCIA

Horarios de Administracion de Antibioticos

HORARIO

CUANTAS
ETIQUETAS
ENTREGAR

PENDIENTE

ACICLOVIR

ANFOTERICINA B

ANFOTERICINA
COMPLEJO
LIPIDICO

AMIKACINA

AMPICILINA

AMPICILINA +
SULBACTAM

AZITROMICINA

C/8hrs

C/ 24 hrs

C/ 24 hrs

c/24 hrs

¢/ éhrs

¢/ 6hrs

c/24 hrs

10:00 hr / 18:00 hrs / 2:00
hrs

15:00 hrs

15:00 hrs

10:00 hrs

12:00 hrs / 18:00 hrs /
24:00 hrs / 6:00 hrs

o

10:00 hrs / 16:00 hrs /
22:00 hrs / 4:00 hrs

12:00 hrs / 18:00 hrs /
24:00 hrs / 6:00 hrs

o)

10:00 hrs / 16:00 hrs /
22:00 hrs / 4:00 hrs

10:00 hrs

*STAT (1)

HORARIO (2)

Dosis de prueba
p'2hrs (10%
dosis)

Dosis de prueba
p'6hrs (90%
dosis)

STAT (1)

STAT (1) Y
Horario (1) dia
siguiente

STAT (1)

Horario (3)

*STAT (1)

Horario (3)

STAT

X

Preparacién para paciente

con PICC o IMPLANTO F

X

Preparaci6n para paciente

con PICC 0 IMPLANTO
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CASPOFUNGINA

CEFEPIME

CEFAZOLINA

CEFTRIAXONA

CEFTAZIDIMA

ANTIBIOTICO

c/24 hrs

c/8 hrs

Pre
operatoria

C/8 hrs

¢/ 24 hrs

C/ 12 hrs

c/8 hrs

FRECUENCIA

10:00 hrs

10:00 hr/ 18:00 hrs / 2:00
hrs

antes de 6:00 am

10:00 hr / 18:00 hrs / 2:00
hrs

10:00 hrs

10:00 hrsy 22:00 hrs

10:00 hr/ 18:00 hrs / 2:00
hrs

HORARIO

STAT

STAT (1)

Horario (3)

(1)

STAT (1)
Horario (3)
STAT (1)
STAT (1)
Horario (1)
STAT (1)
Horario (3)

CUANTAS
ETIQUETAS
ENTREGAR

PENDIENTE

CIPROFLOXACINA

CLINDAMICINA

ERTAPENEM

FLUCONAZOL

¢/12 hrs

C/6 hrs

c/8 hrs

C/24 hrs

¢/24 hrs

10:00 hrsy 22:00 hrs
12:00 hrs / 18:00 hrs / 24:
hrs/ 6:00 hrs
o}

10:00 hrs / 16:00 hrs /
22:00 hrs / 4:00 hrs

10:00 hrs/ 18:00 hrs
/2:00 hrs

10:00 hrs

10:00 hrs

STAT (1)

Horario (1)

STAT (1)

Horario (3)

STAT (1)

Horario (2)

STAT (1)

STAT (1)
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FOSFOMICINA

LINEZOLID

MEROPENEM

METRONIDAZOL

OXACILINA

¢/6hrs o ¢/4hrs

PIPERACILINA
TAZOBACTAM

ANTIBIOTICO

c/8 hrs

C/8 hrs

c/12

c/8 hrs

C/8hrs

¢/6 hrs

c/ 4 hrs

c/8 hrs

FRECUENCIA

10:00 hrs /18:00 hrs /
2:00 hrs

)

06:00 hrs / 14:00 hrs /
22:00 hrs

10:00 hrs /18:00 hrs /
2:00 hrs

)

06:00 hrs / 14:00 hrs /
22:00 hrs

10:00 hrsy 22:00 hrs
o}
06:00 hrs 'y 18:00 hrs

10:00 hrs /18:00 hrs /
2:00 hrs

LMA: 06:00 hrs / 14:00
hrs /22:00 hrs

10:00 hrs /18:00 hrs /
2:00 hrs

0
06:00 hrs / 14:00 hrs /
22:00 hrs

12:00 hrs / 18:00 hrs /24
hrs

6:00 hrs

12:00 hrs / 16:00 hrs /
20:00 hts/ 24:00 hrs /
04:00 hrs / 8:00 hrs

10:00 hrs / 18:00 hrs /
2:00 hrs

HORARIO

STAT (1)

STAT (1)

Horario (2)

STAT (1)

Horario (1)

STAT (1)

Horario (2)

STAT (1)

Horario (2)

STAT (1)

Horario (4)

STAT (1)
Horario (5)
STAT (1)
Horario (3)

CUANTAS
ETIQUETAS
ENTREGAR

X

Preparacidn para paciente

con PICC /IMPLANTO o LMA

PENDIENTE
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POLIMIXINA

TIGECICLINA

TRIMETOPRIM +
SULFAMETOXAZOL

¢/6hrs o ¢/8hrs

VANCOMICINA

¢/6hrs o dosis
profilactica

VORICONAZOL

¢/ 12 horas

¢/12 horas

¢/ 6 horas

C 8 horas

¢/ 6 horas

Profilactica

¢/12 hrs

10:00 hrsy 22:00 hrs

10:00 hrs
22:00 hrs
12:00 hrs
18:00 hrs
24: hrs
6:00 hrs
10:00 hrs
18:00 hrs
2:00 hrs
12:00 hrs
18:00 hrs
24: hrs
6:00 hrs
6:00 hrs
18:00 hrs
8:00 hrs

20:00 hrs

Inicia AM: STAT
(1)

PM (1)
Inicia PM:
STAT (1)
STAT (1)

Horario (1)

STAT (1)

Horario (3)

STAT (1)

Horario (2)

STAT (1)

Horario (4)

Horario (2)

STAT (1)

Horario (1)
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Hoja de Actividades para Técnicos de Jornada Nocturna

Dejar todos los dias el formato de actividades de los técnicos de jornada nocturna, donde se

especifican las actividades que deben de realizar:

e C(Citostdticos: Completa la informacidon el Quimico Farmacéutico de jornada vespertina.
e Antibidticos: Completa la informacién Jefe de Unidad Centralizada de Mezclas

Endovenosas.

e Soluciones: Completa la informacion Jefe de Unidad Centralizada de Soluciones de

mantenimiento.

ACTIVIDADES TECNICOS TURNO DE LA NOCHE

ACTIVIDAD A REALIZAR

CITOSTATICOS

Preparar CQuimicterapias del dis,

Preparar hntratecales deldia

Separar laz Quimicterapiac por servicios ¥ colocar Servicio ¥ No. de Cama a1 1a Hoja
Impresa

Entregar Cuimicterapiaz de AM

NO

ANTIEIOTICOS

Preparar Antbidticos del servicio con fecha:

Preparar dosis STAT y resto de dosis para cubrir hasta las 10000 am del siguiente dia,
degjar en &l escritoric las unidosis recibidas durante su tume.

Los dias VIERNES, FINES DE SEMANA y ASUETOS dejar hechas las etiquetas y
tnidosis de TODOS los ANTIBIOTICOS STAT que reciban durante sa turno;
(DEEERAN DEJAR PREPARAS LAS UNIDOSIS QUE CORRESPONDEN AL Dia QUE
ESTAN PREPARANDO ES DECIR EL VIERNES DEJAN LAS UNIDOSIS DE
MEDICAMENTO DEL Dia SABADO, EL SABADO LAS DE DOMINGO Y EL. DOMINGO
LAS DEL LUNES). E resto de etiquetas dejarlas colocadas dentro de los schres
respectivos tanto para las dosis del SERVICID) como para los PENDIENTES.
(SIN EXCEPCION ALGUNA)

Preparar Metilpr ednizolma para Intermedios 7 Encamamiento

Digjar las hgjas de entrega de antibidticos ardenadas en d cartapacic segiin & listade
del dia. NO SACAR COFIAS

Por ciere de mes SACAR COPIAS de laz hgas de entrega de antibidticos, dejar los
originales en d escritoric separadas por servicio ¥ EGRESOS, dgjar las copias a1
cartapacio.

SOLUCIONES

Entregar __ Heparinss 10 U paralntermedios
Entregar ____ Heparinas 100 U paralntermedios
Entregar ____ Heparinaz 10 U para Ex =g
Entregar ___ Heparinac 100 U para Encamamiento
Entregar ___ Heparinas 10 U para Quimicterapia
Entregar ___ Heparinac 100 U para Quimicterapia
Entregar __ Heparinas 10 U para Hospital de Dia
Entregar Heparinas 100 U para Hospital de Dia
Entregar ___ Heparinaz 10 U para Intensivo
Entregar ____ Heparinas 100 U paraIntensive
Entregar Bollus de 5 cc para Hospital de Dia

Entregar Bollus de 10 cc para Hospital de Dia

Loz paciantes con sduciones son:
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Restriccion de Liquidos
e UBICACION DEL DOCUMENTO:

Escritorio > Compartido Farmacia > Detalles de Consumo > UMEV > UMEV (afio en curso) >
Restriccién de liquidos > Restriccidn de liquidos (afio en curso).

Formato:

MEDICAMENTOS

UNIDAD NACIOMAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

UNOP,
A
Hoja de Paciente con Restriccion de Liquidos |
onere | v ———
o e | JFec —
Volumen por dosis | Volumen total (mlL) en 24 Tiempo de infusion
Farmaco Dosis (mg) (mE’ hnmg ! minitracisn
Acidovir o o 1 hora
& horas. Cateter
Arfatercina® o [] venaoso Central
& horas, cateter
amftericina & @ @ Venosos Periferico
amfotericing & Liposamal o o 7 homs
Amikacina o o 30 minutos
Ampiciina 0 [ 80 minutes
ampiciina+sulbactam o [ 30 minutas
Azitromicing o o 1-3 homas
caspofungina 0 [ 1 hora
cefaloting o o 30 minutos
Cefazolina o o 30 minutos
Cefepime 0 [ 30 minutas
Ceftriaona o o 30 minutos
Cipmfioxacina o [ 0 minutos
Clindamicina o o 60 minutos
o o 30 minutos
Fluconazal o 0 2 horas
Fosfomicina o o 60 minutos
Gancidovir o 0 1 hora
Gentamicing o o 30 - 60 minutos
| mipenem [] 0 50 minutos
LUinezolid o o 30 - 120 minutcs
Meropenem o o 15 - 30 minutos
Metronidazol o 0 30 - 60 minutos
Ooaciling o o 30 minutes
penicitina o o 30-60 minutos
Fiptato o 0 30 - 60 minutos
Polimixina o o 60 minutos
Teicoplanina [] 0 90 min
Tigecidina [ [ 0 minutos
TMP+SMX o o 30-60 minutos
‘Vancomicina o 0 2 - 4 horas
“oriconazol o o 1-2homs
Total d= Liuidss 0
P —

TIEMPO DE
INFUSION

S—

FIRMA Y NOMBRE
DEL QuUiMICO
FARMACEUTICO
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1. Informacion del paciente

UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
QNM_QP DEPARTAMENTO DE FARMACIA
ONCOLDG!
PEDIATRICA
Hoja de Paciente con Restriccion de Liquidos
Nombre: | |Ser\ricio: | |
No. Registro: | |Fecha: | |

2. Para completar la informacion de los medicamentos utilizar “Hoja de entrega de
medicamentos semanal” del paciente, donde se revisard medicamentos antibidticos
intravenosos ordenados, dosis y frecuencia, ingresar al formato Unicamente la dosis del
medicamento.

i Yolumen por dosis | Volumen total (mL) en Tiempo de infusion y
Farmaco Dosis (mg) . x
(mL) 24 horas administracion
Aciclovir 0 0 1 hora
6 horas. Cateter
Amfotericina B
0 0 Venoso Central
6 horas, cateter
Amfotericina B 0 0 L
Venosos Periferico
Amfotericina B Liposomal 0 0 2 horas

El formato cuenta con férmulas predeterminada:

Dosis de medicamento

Volumen por dosis = — —
concentracién maxima

Volumen total = Volumen por dosis X frecuencia

Nota: Si el volumen da resultado decimal aproximar o redondear segln sea el caso, verificar que la
formula del volumen total de la frecuencia del medicamento corresponda a la frecuencia prescrita
al paciente (recuerde que hay medicamentos que pueden ser prescritos en diferente frecuencia).

3. Imprimir dos copias de la Hoja de Paciente con restriccion de liquidos.

a. Copia #1: Entregar al servicio (firma de recibido)
b. Copia #2: Se adjunta a la hoja de entrega de medicamentos de la semana.
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Preparacion de Metilprednisolona

Realizar la entrega del vial de los medicamentos reconstituidos a los servicios de ENCAMAMIENTO E
INTERMEDIQS, los dias lunes y jueves.

El vial debe ser reconstituido con el diluyente incluido en la presentacion.

Etiqueta:
e Fecha de reconstitucion
e Fecha de Vencimiento: (72 horas de estabilidad)
e Servicio

METILPREDNISOLONA 1000 mg
Concentracion Final: 59.7 mgen 1cc
Fecha de Reconstitucion:

Fecha Vencimiento:

Servicio:

El técnico encargado de la entrega deberad de completar la informacion en el “Control de Entrega de
Metilprednisolona Vial 1g”.

Unidad Naciona de Oncologia Pedistrica
m Unidad d Mezclas Intravenosas

PEDIATRICA

SEMANA DEL: AL _DE 2017 ‘ Fecha de la
semana

I CONTROL DE ENTREGA DE METILPREDNISOLONA VIAL 1g

servicio: INTERMEDIOS ‘—5‘*”’“:"’ en donde se

entrega
MNombre del paciente Regigro | Lunes | Martes | Miercoles | Jueves | Viernss | Sabado | Domingo Total

Paciente que se le

administrara el —..

medicamento

Firma de quien Fritrees
recibe y entrega . Recibe:
Hora:
Digitado por
Transaccion

Dia que se entrega el

medicamento (viales)
Servicio: ENCAMAMIENTO

MNombre del paciente Regigro | Lunes | Martes | Miercoles | Jueves | Viernss | Sabado | Domingo Total

Digitado por:
Transaccion:
Entress
Recibe:
Hora:
Digitado por:
Transaccion
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Reporte de Mermas
e UBICACION DEL DOCUMENTO:

Escritorio > Compartido Farmacia > Detalles de Consumo > UMEV > UMEV (afio en curso) > Reporte
de mermas

El técnico de farmacoterapia realizard la merma semanal y serd entregada a Jefe de Unidad
Centralizada de Mezclas Endovenosas, el reporte mensual debe de ser verificado y firmado por el jefe
de drea y entregado a Jefatura de Farmacia en los primeros 5 dias del mes.

REPORTE DE MERMAS

Unidad Nacional de Oncologia Pedidtrica DFTP-UNI-003
FARMACOTERAPIA No.___
Semana del _al de 2016

TNTERNA, No.
Unidades | MMQ EXTERNA | SERVICIO | Transaccion

FECHA | MEDICAMENTO | MOTIVO | NOMBRE DEL PACIENTE m

En este formato se resumira el reporte entregado por los técnicos y se entregard a Jefatura.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica Mess__ 2017
UNOP,
G FARMACIA

PEDATRICA
ESTADISTICA MENSUAL DE MERMAS
AREA: ANTIBIOTICOS

MOTIVO CANTIDAD
| ESTABILIDAD {Medicamento
pierde estabilidad fisica por tiempa)
DILUCION INCORRECTA
CONTAMINACION
PUNCION DE LA BOLSA DE INFUSION
NO SE REUTILIZO
MAL ALMACENAMIENTO
CQUEBRADURA POR ACCIDENTE
SE RECONSTITUYO MAS DE LO NECESARIO

TOTAL MERMAS POR ERROR
TOTAL MERMAS DEL MES
PORCENTAJE MERMAS POR ERROR
(MERMAS POR ERROR/TOTAL MERMAS)* 100

ELABORADO POR: REVISADO POR:
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MANUAL DE INDUCCION PARA QUIMICOS FARMACEUTICOS

Suma de Hojas Control de Entrega de Medicamentos por Paciente

1. Separar las hojas por servicios e identificar adecuadamente:
Aislamiento

Intermedios

Encamamiento |

Encamamiento Il

Intensivo

Hospital de Dia

a.

"m0 a0 o

2. Se suman todos los medicamentos entregados durante toda la semana.

Medicamentos Generales: Verificar que los medicamentos que se suman tengan el punto
de entrega, si el medicamento no lo tiene debe de verificar con el auxiliar encargado de
entrega de medicamentos si este medicamento fue entregado al servicio. El
medicamento debe de cargarse en la unidad indicada en la hoja (tabletas, viales o
ampollas) todos los cargos de los medicamentos generales se haran a la bodega 31.
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_w~__~  Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica Pic I J Impla' I:I
UNOP, ) FARMACOTERAPIA 1 |
) s e Semanadel: 15 al 22 .  AGOSTO  del 2016 < SEMANPI« QUE SE
SERVICIO mmmmperwiero>[ coex | H.DIA [INTER| AiStA [ a [ Enc | ucip | SUMARA
Nombre Paciente: No. RegistTu:
Péso: kg Talla:  ecm CONTROL DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE 'sc:
Cédigo Medicamento BODEGA | Dosis (mg) Fec ub L M M J v S D TOTAL
01-04-005 |Acetazolamida 250 mg 31
o 01-04-017 |Amlodipina 5 mg 3
01-04-017 |Amlodipina 5 mg 31 SUMA TOTAL DE
01-04-___ |Carbonato de calcio 750 mg 31 P
01-04-___  |Carbonato de calcio 750 mg 31 Il AM POI—LAS;
01-04-032 |Clorfeniramina ampolla 10 mg 31 V|A|_ES Y
01-04-039 |Dexametasona ampolla 8 mg 21
01-04-249 |Dimenhidrinato Ampolla 50 mg 31 TABLETAS
01-04-041 |Diclofanaco amp. 75mg/3 ml 31 ENTREGADOS
01-04-052 |Enalapril 5 mg 31
01-04-052 |Enalapril 5 mg 31
01-04-057 |Espironolactona 25 mg 31
" 01-04-233  |Esomeprazol vial 40 mg 31
01-04-058  |Fenitoina ampolla 250 mg 31
01-04-062  |Furosemida ampolla 20 mg 31
01-04-070 |Hidroclorotiazida 50 mg 31
01-04-080 |Ketorolaco ampolla 60 mg 31
01-04-089 [Metamizol ampolla 1 g 31
01-04-091 [Metoclopramida ampolla 10 mg 31
-04-098  |Omeprazol Vial 40 mg & 31
MEDICAMENTOS === 1-04-098 |Omeprazol Vial 40 mg 31
GENERALES 01-04-107  [Ranitidina ampolla 50 mg 31
01-04-114 [Tramadol ampolla 100 mg 31
01-04-118 |Vitamina k ampolla 10 mg 31
01-04-190 |Lanzoprazol Vial 30mg 31
01-04-024  |Bromuro de vecuronio Vial 4mg 31
01-04-024 " |Bromuro de vecuronio Vial 4mg 31
01-04-045 |[Digoxina Ampolla 0.5mg/2ml kil
01-04-047 - |Dobutamina 250mg 31
01-04-047 |Dobutamina 250mg 31
01-04-048 |Dopamina Vial 200mg 31
01-04-048 |Dopamina Vial 200mg 31
. 01-04-056 |Epinefrinaampollaimg . 31
01-04-056 - |Epinefrina ampolla 1 mg 31
01-04-097 Nérepinefrina ampolla 4mg = 31
01-04-097 |Narepinefrina ampolla 4mg 31 o
01-04-183  |Milrinone vial 20 mg 31
Hidrocortizona 500 mg 3
01-04-038 |Dexametasona sol. Ortalmica
— 01-04-210  [Acido Valproico 500 mg/5ml 31
Transaccion Bodega 31

Medicamentos Antibioticos: estos medicamentos son anotados en la hoja en su mayoria en
mililitros segln la unidosis prepara. Recordar que la polimixina, la anidulafungina y la
ampicilina mas sulbactam se suman en viales por que el sistema no permite que el cargo se
realice en mililitros, por lo cual esimportante que, aunque estos medicamentos se entreguen
en mililitros se convierten a viales enteros para su posterior digitacion. Estar pendiente por
si estos medicamentos se entregan en las hojas de los pendientes se deberan quitar del
consolidado para que se realice el cargo en viales en la hoja de entrega semanal.
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Verificar de igual manera que la dosis anotas de medicamentos tengan punto de entrega, de
lo contrario debera de solicitar al técnico informacién sobre la unidosis sin punto de entrega.

El cargo de los antibidticos se realizara a la bodega 17 y bodega 39 segun corresponda el
ingreso a la bodega de produccion

— Cadigo Medicame ito BODEGA | Dosis (mg) | Fec uD 5 M M J \ S D TOTAL
01-01-003 [Aciclovir Vial 250mg 17
01-01-003 |Aciclovir Vial 250mg 17
01-01-007 Amfuteric"nﬁ b Vial 50mg 17
01-01-007 |Amfotericina b Vial 50mg 17
01-01-007 [Amfotericina b Vial 50mg 17
01-01-008 [Amikacina Vial 500mg 17 SUMA TOTAL DE
01-01-008 |Amikacina Vial 500mgl 17 . 1
01-01-011 [Ampicilina + sulbac: Vial 1.5g 17 VIAL MILILITROS O
01-01-013 |Azitromicina 500 mg/5 ml 17 VIALES
01-01-016 [Cefepime 1g 17
01-01-016 |Cefepime 1g - A7
01-01-020 |Ceftriaxona 1g 17
01-01-020 |[Ceftriaxona 1g 17
01-01-022 |Ciprofloxacina Vial 200mg 17
01-01-022 |Ciprofloxaciha Vial 200mg 17
01-01-023 |Clindamicina vial 600mg/4mL 17
| 01-01-027 |Ertapenem 1 g 17
01-01-027 |[Ertapenem 1 g 17
01-01-028 |Fluconazol Vial 200mg/100mL 17
01-01-028 |Fluconazol Vial 200mg,100mL 17
01-01-034 |Linezolid 600 mg/2¢OmL 17
MEDI CAM ENTOS 01-01-034 |Linezolid 600 mg/300mL 17
ANTIBIOTICOS 01-01-035 |Meropenem Vial 500mg 17
- 01-01-035  |Meropen=ra Vial 500mg 17

01-01-035 |Meropenem Vial 500mg 17
01-01-037 [Metronidazol Vial 500mg/100ml 17
01-01-037 |Metronidazol Vial 500mg/100ml 17
01-01-042 |[Piperacilina + tazo Vial 4.5g 17
01-01-042 |Piperacilina + tazo Vial 4.5g A7
01-01-044 [TMP+SMX Ampolla 480mg/5ml 17
01-01-044 | TMP+SMX Ampolla 480mg/5ml 17
01-01-049 |Voriconazol' Vial 200mg 17
01-01-049 |Voriconazol Vial 200mg 17
01-01-055 |Vancomicina 1g vial 7
01-01-055 |Vancomicina 1g vial 17
101-01-056 |Oxacilina vial 1 g 17
01-01-056 |Oxacilina vial 1 g 17
01-01-069 |Tigeciclina 50 mg 17
01-01-069 |Tigeciclina 50 mg 17
01-01-069 |Tigeciclina 50 mg 17
01-01-070 |Amfo b Liposomal Vial 50mg 17
01-01-073 |Ampicilina 1 g : 17
01-01-073  |Ampicilina 1 g 17
01-01-083 |Polinixina B: 500,000 UI 17
01-01-083 |Polimixina B- 500,000 Ul A7
01-01-083 [Polimixina B. 500,000 UI 17 VIAL
— 01-01-098 |Cefazolina 1g 17

A E M| ™ J v 5 D
g Uenada y Entregado DATOS DE
£ é RECIBIDO | ENTREGAY
§ E Recibido 10:AM — RECEPCIO’N DE
] Entrga STAT
- o Digito MEDICAMENTOS

Transaccién B 17
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3. Durante la sumatoria de las hojas se tendran que cerrar las partes de las hojas que
no se utilizaron:

4. Las hojas sumadas se entregan al Digitador de Farmacia y/o Auxiliar de Control Interno a
mas tardar el martes por la tarde o el miércoles temprano.
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Estadistica de Antibioticos Controlados
e UBICACION DEL DOCUMENTO:

Escritorio > Compartido Farmacia > Cargos > UMEV > Estadistica de Antibidticos Controlados (afio en
curso)> Estadistica de Antibidticos Controlados (mes en curso)

La estadistica de antibidticos controlados se realizard en base a las ordenes medicas autorizadas para
el inicio del tratamiento de dichos antibioticos.

Durante el mes se almacenaran las hojas de antibidticos controlados en donde se puede verificar
numero de indicacién y el médico infectdlogo u oncdlogo que autoriza dicha prescripcion. Se sumara
el total de prescripciones, qué médico autorizd y bajo qué criterio de prescripcidn la realizé para el
indicar en el reporte.

Por lo que en el reporte se indicara nombre de médico que prescribié, medicamento, indicacion para
el uso. Como se muestra en el siguiente esquema:

.. I OLOGO ONCOLOGOS
Dra. Chan|Dr Melgar| P pr. antillon| pra. Dr. Garrido | Dra. Girén | Dr. Letona | pr. Velasquez | Fellow ToTaL TOTAL
Oncologia | INFECTOLOGIA | ONCOLOGIA
Meropenem 33 18 17 [ 0 0 o 0 1 0 0 3 2 35 3
Paciente sin neutropenia con choque séptico
que despues de 48 horas de apropiada . " . . . " .
cobertura para bacterias gram postivasy
gram negativas presenta deterioro clinico
Paciente con ebre y neutropenia que . 1 5 s R 6 R
presenta choque séptico
Paciente con infeccion documentada por
bacteria gram negativa sensible solo a 3 4 4 5 1 2 9 3
meropenem [duracion s 14 dias)
OTRO 1 0 0 0
ici 56 20 ) [ 0 1 ) [ 3 1 1 3 z 39 7
Sospecha de Infecrion seria con un organizmo| s . R B L 1z 3
‘gram positiva resistente a meticilina
Sospecha de infeccion por gram positivoen | - . o . R . 6 s
paciente
Fiebre y en pacientesconlMA | 6 13 4 3 6 7 3
Fiebre y neutropenia luego de tratamiento S . B R R
con citarabina
Infeccion documentada con una bacteria
suceptible a sclo 2 vancomicina [ejemplo 8 0 0 0
MRSA enterococo resistente a ampicilina)
oTRO 72 5 1 3 1 4 1
Linezolid 10 10 4 ) 0 ) ) 1 ) ) ) ) 1 14 2
Paciente con niveles de vancomicina bajosa | R . . B . 0 R
altos a pesarde apropiada.
Paciente con Infeccion documentada por
Enterococo resistente avancomicina (ERV, | 10 2 2 2 0
solo Linezolid)
Paciente GFR = 50 % del valor normal parasu| S s 0
edad
OTRO '3 0 0 0
Tigecicli B s 0 [) ) ) ) [) ) ) ) ) ) 8 )
Paciente con infeccion dorumentada por 1 R R s o
bacteria gram negativa
0TRO 5 *6 0 0 0
_ Amiolericimaliposomal | | &+ [ 2 [ o [ e [0 [ 6 T e o T o T T [ o e 2 T 0 |
Paciente GFR < 509 del valor normal parasu| 0 o 0
edad.
Padiente con Tubulopatia severa (L.
Requerimiento de potasio > 100 mEQ/ L 2.
Magnesio anormal a pesar de suplemento | 14 1 2 2 0
maimo IV y 3. Acidosis metabolica a pesar
de tener en infucion
OTRO 6 0 0 0
PD"IV 9 3 2 0 0 o o 0 1 o o 0 o o 8
20: Sospecha de mfecaién fingica por hongo | - o o o
filamentoso, principalmente Aspergillus
V: Misma indicacion que PO pero paciente | R . R . s R
NO puede tolerar por boca.
Otro 47 0 o o
] icina Li z 1 1 0 0 ) 0 0 ) 0 0 0 0 z 1
Respuesta inapropiada en el tratamiento de
aspergilosis o candidiasis sistemica con 17 2 1 1 2 4
agentes de primera linea

IMPORTANTE: La estadistica debe entregarse a Jefatura de Farmacia en los primeros 5 dias del mes.
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Estadistica de Jeringa Prellenada
e UBICACION DEL DOCUMENTO:

Escritorio > Compartido Farmacia > Cargos > UMEV > Estadistica de Jeringa Prellenada (afio en
curso)> pestafia del mes en curso.

De forma diaria el técnico de farmacoterapia realizard la estadistica de las unidosis preparadas en el
dia de antibidticos e indicara en cada una de las columnas el total de unidosis preparadasy la semana
a que corresponde. Ver PEO estadistica semanal de antimicrobianos via endovenosa.

UNIDAD NACIOMAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA Elabordg:
Unidad de Meecks Intravenosas Fechac
| ESTADISTICA SEMANAL DE ANTIMICROBIANOS VIA ENDOVENOSA |
Mes: | Semana del al de del ]
. - Lames Martes W el T Wisrnes St D g
Uniclad Dscripcitn del Medicomenta w0 W W w W w w Tetal

Wa  (Ackdovir liofilizado, Wil 0mg

Wid | Anicustungng 100 mg

Wa  [Aefobercing b licfiizade, Vial S0mg

Wia  |Amfobencing b Liposcomal Vil S0mg

Widl | dlacng sluckde inyectatie, S00mgTml
W [Aempeediog + mibacian loflizese Vil 1.5
Wid  |Ampictica 1g

Wil | Cefazaia btz Vil 1§

Vid  |Cefepime afimane i

Wal  (Cefripons el s 1g

Wil |Cemanaima ig

Mal | Dproflaaacing . by Mal 200/ st
Vid |Smeas =g (el Sdlucn hyecDlie
Vid  |Ertapenen lioflizado. Visl 1§

Wid  (Fluconardl sol. bey Vil H00mg 5 Qe

W  (Fosfomicing Sducon inyectable | Gramo
Eom |Levofloacina 500 mg/100mi

Bolm |Unesolid sl iny. Bolsa 40m g/ Bdml

Wi [Aercpenems liofiade Vi S00mg

Vial [Metronidazd sd. iny. Vial 500mp W00
W [Dascling 1 g

W  |[Fiperacding - aotectan loflizado, 455
Wal  [Pereding Sodics 1000000

Wid  |Pamns B 500,000 L0

Wia  (Tigecicling S0 mg
Ampols |Trmeiropin s fameion sl vy, 430mg/5ml
Wia  |Vancomicimalioflioado. Vid 1g

Wa  (Vononed [oflzacs Vid 200mg

Por semana el Quimico Farmacéutico ingresard a la base de datos el total de unidosis de antibidticos
preparadas, recodar que sélo se tomaran en cuenta los dias correspondientes al mes, en el caso de
gue el mes terminard un jueves, esta estadistica serd realizada hasta ese dia. No serdan tomadas en
cuenta las unidosis preparadas el resto de la semana.

En el documento predeterminado sumard el total de unidosis preparadas por mes, sumando las
columnas de las semanas ingresadas, dando el total por antibidtico y el global de unidosis preparadas.
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Formato de Estadistica Mensual UMEV

UNIDAD DE MEZCLAS ENDOVENOSAS
7
Acidovir liofilizado. Vial 250mg. 27
Vil |Anidulafunging 100mg 4 5 4 Q 0
Wl [Amfotericina bliofilizada. Vid 50mg 11 50 37 51 22
Vsl |Amfotericina b Liposomal Vial Somg 1 19 30 9 14
Vsl | Amikacina solucién inyectable. S0me/ 2ml 9 80 72 82 51
Vsl Ampiciina « sulbactam liofilizade. Vial 1.5¢ (1] 9 6 32 9
Vsl |Ampiclina g 4 9 9 16 38
Vial | Artromicing 500 mg. 0 0 0 )] 0
Vsl Cafazolinaliofiizade. Vid 1g 0 [ 1] 38 7
sl Cafepime liofilizado 1g 33 225 245 249 161
Vial Ceftrimona liofilizado 1g 10 31 39 51 37
Ml |Ceftazidima 1g 0 3 0 21 27
Wil Ciproflosacina sol. Iny. Vi 200mg/100ml 3 23 13 & 24
il Qindamicina 600meg /ml Solucion Inyectable 15 77 21 Iy 133
Vsl |Ertapenem lioflizado. Vid 1g Q0 0 1 & 1
Vsl s, lny. Vial 200mg/ 100ml 1 [ 15 26 33
Wal Fosfomicina Sd ucion Inyectable 1 Gramo 0 0 14 2T
Boisa |Levofloxacina 500 mg/ 100 mi ] [] 0 0 1]
Boise  |Linezolid sl iny. Balsa S00mg/300mk 10 74 76 54 80
Wil |[Mercpenem Liofilizato. Vial S00mg 31 142 116 122 136
il Metiprednisoona 1§ 4] 0 0 a
Vial  |metromigazd sol. Iny, Via S00ME/100mL 4 26 26 26 45
Vvisl  |Qeactina 1 g 12 104 63 52 3r
Waal Piperacilina + tazobac tam liofilizado. 4.5¢ & 100 37 B4 69
il |Penicilina Sodica 1000,000 0 0 0 0 0
Vil Polimixina B 500,000 L 10 (=] 70 24 11
Wl |Tigsciding 50 mg. 4 Pl 41 19 2
ampola | Trimetropimesulfanetox sd. iny. 480mg/Sml 4 20 13 24 4
Vial Vancomicina liofilizado. Vial 1g T4 250 116 37 277
Vsl |Voriconazd liefilizade. Vil 200mg o 40 30 28 35

Se realiza el consolidado del afio sumando la produccién del cada mes por antibidtico y el global.

Formato de Estadistica AnualUMEV

UNIDAD DE MEZCLAS ENDOVENGSAS

Unidad Descripcién del Medicamento Erero | Febrero | Marm | Abeil | Meyo | Jirie | Jue Agsto | Septiembre | Octubee | Neviembre | Dicembee | Total
Wil |Addovir licfiizado, Vi 250mg 209 151 | 198 | 123 | 124 | 183 260 283 198 160 121 2004
Vil |Aniauatungina 100mg 0 0 0 8 27 29 31 75 54 33 34 291
Vil [Amfotericin b liofl izado. Via Somg 206 147 | 156 | 248 | 159 | 188 169 194 147 179 128 1921
Wil [Asfotericin b Lipasosal Vial Sdmg 0 [] 0 8 0 19 19 40 67 80 37 270
Vil |amikacien solucién inectabie. S00m g/l 280 285 | 323 | 346 | 363 | 300 230 32 276 312 322 3359
W |Ampiciina « aubactam licflizado, Via 1.5 98 54 71 75 125 | 182 72 88 122 61 109 1060
i [aspeinatg 28 a4 74 | 105 | 234 | 256 17 44 67 &4 105 1058
Vi |Aztromscina 500mg 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 1 2 3
il t fiizado, Vi 1g 16 21 17 14 17 | 26 13 21 974 53 28 1200
Vil |Cefepme liofilizado g 852 732 | 795 | 879 | 1043 | 531 696 1218 89 952 743 8930
Vil |Ceftnaonaloflizad 1 56 35 131 | 87 | 154 | 135 72 75 100 179 127 1201
Ml [Ceftaziama 1g 56 67 288 | 319 | 256 | 288 74 93 92 51 107 1691
i |Ciproflocacina sol. iny. Vial 200mg/100ml 74 34 16 7 53 48 67 122 430 86 120 1077
via | Qmcamicing 600mg /mi 50lcion inyectable 165 187 | 234 | 163 | 319 | 369 346 246 16 354 232 2631
Vil [Ertapenes licfiizadn. Vsl 1g 15 8 6 19 E] 0 12 26 129 8 0 231
Wid  [Ruconazd sk, by, Vid 200mg/100mL 76 75 a8 95 | 67 | 137 73 92 a6 51 120 920
Vil [Fostomicina Solucion Inyectatie 1 Gramo 0 0 0 0 a3 | w0 158 41 143 52 121 593
Boka |Levolomacing 500 mg/100 ml 3 0 6 [ 0 0 [ 3 175 0 0 187
Bobsa  |Lineznlid sa iny. Bolsa 600mg/X00ml 230 g | 299 | 217 | 218 | 314 246 182 1264 313 218 3649
Vil [Meropenes liofizado. Vil S00mg 356 377 | 530 | s97 | 407 | 396 657 690 124 593 401 5128

Metiprednisd ona 1g 0 0 [] [] [] 0 0 0 [] [i] 0 ]

Vial  |metronidazal sal. Iny. Via S00=g/100s 220 175 | 139 | 199 | s29 | &4 86 142 223 143 108 2028
Vil |oactina 1 g. 283 248 | 112 | 100 | 184 | 132 205 121 176 268 236 2066
Vil [Piperactina + tazobactam liofilizada. 4.5¢ 315 132 | 236 | 260 | 277 | 268 325 256 0 302 337 2708
Wil |Pensciling Sodica 100,000 [] [] 0 1 0 0 [] 8 74 0 [] 83
Vil |Paimbana B 500,000 U1 180 173 | 217 | 104 | 66 | 54 21 223 68 192 90 1578
M |Tigecidna S mg 165 256 | 138 | 76 | 123 | a0 63 198 20 E] 48 1326

ampols | Trisetropin -su fametox sol, by, 480mg 5=t 118 122 | 194 | 156 | 111 | 8 139 32 6 65 12 1053
Vil |Vancomicinatiofiizaco. Vial 1g 1246 730 | 1043 | 1567 | 1300 | 959 1181 1191 1226 1090 955 12488
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Unidad de Nutricion Parenteral

Validacién de Nutricion Parenteral |
La validaciéon de las alimentaciones parenterales se hace por el Quimico Farmacéutico de Jornada

Vespertina, quien es responsable de la preparacién.

1. Los cdlculos y requerimientos energéticos son realizados por la Nutricionista encargada del
servicio en que se encuentra el paciente, quien entrega la Orden de Nutricién Parenteral al
Quimico Farmacéutico, la orden debe estar sellada y autorizada por el profesional del
Departamento de Nutricion.

Orden de Nutricion Parenteral

UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
Departamento de Nutricién

Alimentacion Parenteral

Via: CENTRAL Fecha: 12-jul-17
Nombre:  ANGEL YUDICER CARRILLO Registro:  03-07198-17
Sexo: M Fecha de nacimiento: 29-sep-09  Edad: 6a3m
Peso: 13.2 kg Talla: 106.6 cm
SC: 0.63 m2
Administracion
Veolumen total: 975 ml 73.9 mlkg/dia
Infusion NP: 34.0 mbhora 24 horas
Lipoinfusién: 10.8 mlhora 12 horas
Macronutrientes Liquidos:  1500ccim2
Nutriente g/kg/dia | gramos keal % Keal
Aminoacidos 3.45 46 182 24 Kecal/N: 80.0
Dextrosa 7.77 103 349 46 5.4 mg/kg/min
% (concentracion
12 fnapy
Lipidos 1.97 26 234 31
TOTAL: 765 kcal/24 horas 58 kcalikg/d
Vitaminas y elementos traza
Electrolito meq/kg/d | meq/24 h | Porlitro de sol. Producto ml
Na (1-3meg/kg/d) 4 53 54 meq [Vitaminas
K (2-3meg/kg/d) 1.45 19 20 meq Elemenios traza
Ca (1-2meg/kg/d) 0 0 0 mg Rel Ca:P
P {1-2mmol/kgid) 0 0 0 mmol
|Mg (0.25-0.5meq/kg/d) 0.33 4.4 558 img Osm 1168
con NaCl 105.6926316
KCi 28.71
Ca 0
| OsmAt | 13405 | Mg 4.356
P i6n . —
Producto Cone. % ml Producto Conc. % ml
Aminoplasmal hepa 10 455 NaP0O4 10 0
Dextrosa 5 164 Ca 10 a
Dextrosa 50 189 Vitaminas 3
NaCl | 20 15 Elementos traza 3
KCI i 20 10 Lipidos 20 130
MgS04 10 5
Fecha Hora
Calculado |Ana Lucia Molina 12-jul-17 | 12:30:00 hrs
|Preparado
Recibido
Laboratorios:

2. Alrecibir la Orden de Nutricion Parenteral, verificar la fecha, paciente, via de administracion,
y que las etiguetas correspondan.
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3. \Verificar el cédlculo de gramos de macronutrientes y miliequivalentes de electrolitos por el

peso del paciente.
Macronutrientes

gramos )
————— =Kg depeso X g/kg/dia
dia
Electrolitos
miliequivalentes i
T = Kg de peso X meq/kg/dia

4. Calculos de preparacion, tomar en cuenta las presentaciones disponibles en la bodega de
nutricién parenteral. Los célculos permiten verificar cuanto volumen (mililitros) de cada
componente de la nutricion parenteral corresponden segin los gramos o miliequivalentes

diarios.
Aminoacidos al 10 % Lipidos
100 ml X g Lipidos Pacient 100 m!
. m g Lipidos raciente X ——— 5
X g aa Paciente x 10g aa 20 g lipidos
Dextrosa al 5% y al 50% .
electrolitos
X o dx Paciente x 100
g dx raciente x 509—dx m!
X meq Paciente x
5g Dx meq

0 47
ml de dx5% x 100 mi

Calculo de dextrosa
Presentaciones: Dextrosa al 50% y dextrosa al 5%

A partir de los mililitros de dextrosa al 50% verificar a cuantos gramos de dextrosa total
corresponden, el resultado restarlo al total de gramos de dextrosa diaria y la diferencia de gramos
multiplicarla por la relacion peso/volumen de la dextrosa al 5%, correspondiendo a los mililitros
indicados en la preparacién.

Puede ser calculado a partir del volumen de ambas presentaciones multiplicados por la relacién
peso/volumen dando el resultado de cuantos gramos aportan cada una de ellas y la suma de gramos
de amabas presentaciones debe corresponder a los gramos de dextrosa al dia.

Calculo de electrolitos

Presentaciones: Aminoacidos de cadena ramificada (aminoplasmal hepa)
Aminodcidos con electrolitos (aminoplasmal E)

En la orden de alimentacién parenteral se indica con cual se prepara.

Tomar en cuenta si se utiliza aminoacido E, como su nombre lo indica esta presentacién contiene
electrolitos (Ver Anexo 4 Tabla De Preparacion De Nutricion Parenteral del “Manual de
Procedimientos de la Unidad Centralizada de Mezclas Intravenosas UCMI”). En la tabla indica la
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cantidad de miliequivalentes por mililitro que contiene el aminodacido E. Al realizar el calculo de
mililitros de cada electrolito, se toma en cuenta el aporte de miliequivalentes del aminoacido a la
preparacién, por lo que deben ser restados los miliequivalentes diarios.

meq aportados por amino E

me
= mililitros de aminoacido X —lqelectrolito enamino E
m

El resultado se resta al total de miliequivalentes de cada uno de los electrolitos, y la diferencia se
divide dentro concentracion de meg/mL de la presentacion, para determinar el volumen a adicionar.

Relacion calcio fosfato

La precipitacién calcio-fosfato es el mayor problema de compatibilidad de las mezclas de Nutricién
Parenteral. Se produce a rangos de concentracién compatibles con las necesidades del paciente,
especialmente en nifios ya que tienen mayores requerimientos de estas sustancias. Los calculos
deben realizarse sobre el volumen en el cual son adicionados y no sobre el volumen final. Se debe
incluir en esta cantidad el fosfato contenido en algunas soluciones de AA. Si las cantidades de calcio
y/o fosfato exceden de estas concentraciones, se deben administrar por otra via. En este caso tanto
el calcio como el fosfato deben diluirse convenientemente y administrarse lentamente para evitar
reacciones adversas graves, especialmente en el caso del calcio.

Relacidgn Fosfato/Calcio
25 meq/L

Calculo de la Relacion:

{meq Fostato + meq Calcio/ Vol. Total NPT) * 1000

El resultado no debe sobrepasar de 25 meq/L

Preparacion de Nutricion Parenteral

Ver PEO No. 18, Procedimiento para la Preparacion de Nutriciones Parenterales del “Manual de
Procedimientos de la Unidad Centralizada de Mezclas Intravenosas UCMI”

Pedido de Bodega de Produccion de Nutricion Parenteral

Realizar en base al consumo de cada uno de los componentes de las alimentaciones parenterales que
se prepararan en el dia, por lo que se hara un promedio estimado en el consumo durante 3 dias en
el caso de lunes y miércoles y 4 dias en el pedido del viernes (para abastecer fin de semana).
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Considerar en el pedido la cantidad fisica con la que se cuenta en el area, con ello se evitara un
sobreabastecimiento o desabastecimiento de los componentes.

El técnico asignado serd el responsable de colocar los medicamentos en las estanterias
correspondientes, segun fechas de vencimiento.

El pedido de &rea se realiza los dias LUNES, MIERCOLES Y VIERNES.

Se le entregara al técnico asignado en el drea de nutricidon parenteral al ingresar a sus labores, quien
deberd de realizar el pedido en el formato correspondiente y notificard al auxiliar de control interno
para que el pedido se despachado. Para ello necesitara que en el formato de pedido correspondiente
lleve la firma de autorizacién del jefe inmediato. Segln sea el caso se realizara el pedido a Bodega
Central (Bodega 02), Bodega Gubernamental (Bodega 18), Bodega de Soluciones y electrolitos
(Bodega 26).

Il/

Ver PEO No. 20 Pedido de Insumos para el Area de Nutriciones Parenterales, del “Manual de
Procedimientos de la Unidad Centralizada de Mezclas Intravenosas UCMI”

Inventario y Fechas de Vencimiento de Bodega De Produccion
e UBICACION DEL DOCUMENTO:

Escritorio > Compartido Farmacia > Detalles de Consumo > GENERALES > GENERALES (afio en curso)
> Inventarios > Bodega de Produccién > Nutricién Parenteral

El técnico de farmacoterapia asignado realiza inventario TODOS los dias LUNES al iniciar sus labores,
contar en el inventario los frascos, ampollas, viales que se encuentran fisicos en la estanteria de
nutricién parenteral verificando la fecha de vencimiento y asi colocdndolo en el orden
correspondiente para su uso (método PEPS).

Verificar si en la refrigeradora se encuentra viales y/o frascos pinchados y anotar en la seccion REFRI,
los mililitros aproximados que contiene cada uno respectivamente.

Hoja de Inventario de Bodega de Produccion
INVENTARIC BCDEEGA DE PRODUCCION DE 2016

No. Num‘ero de Descripcion articulo FISICD. Refri VENCE GP DIFERENCIA
articulo Farmacia

o
B

01-04-013 | Aminoacidos al 10% con electrolitos. Vial 500 ml

Aminoacidos al 10% de cadena ramificada. Vial
500 ml

210| 01-04-086 Lipidos al 20%. Vial 500 ml

216| 01-04-012

192 01-05-029 Dextrosa al 50% 500ml

193 01-04-231 Elementos Traza Solucion inyectable vial 20 ml

197 01-04-061 Fosfato de sodio. Ampolla 20 ml

145| 01-04-092 Multivitaminas pediétricas. Vial 5ml

10 | 01-04-035 Cloruro de potasio 10% ampolla 10 ml

52 | 01-04-036 Cloruro de sodio 20% ampolla 10 ml

41| 01-04-085 Gluconato de calcio 10%. Ampolla 10 ml

13| 01-04-113 Sulfato de magnesio 10%. Ampolla 10 ml




o

|Il

Ver PEO No. 19 Inventario de Bodega de Produccion de Nutricidn Parenteral del “Manual de
Procedimientos de la Unidad Centralizada de Mezclas Intravenosas UCMI”

Este documento es de utilidad para el manejo del inventario de la bodega de produccion de Nutricion
Parenteral, el cual deberd de ser ingresado al formato digital correspondiente al inventario semanal,
que permite comparar las cantidades fisicas de cada uno de los componentes con el sistema
Microsoft Dynamics GP que nos indica los saldos en el sistema (Cantidad asignada a la bodega menos
el cargo de las hojas de nutricion parenteral).

Formato de Digital de Inventario de Produccion
INVENTADRIO DRODUCCION NDT

. Namero de Descripcion articulo FISICO Recetas Boletas de SOP Otros
articule Despachos

DIFERENCIA

54 101-04-013  |Aminoacidos al 10% con 0.00
electrolitos. Vial 500 ml 0.00|

216|01-04-012  |Aminoécidos al 10% de 0.00

cadena ramificada. Vial 500

|ml 0.00

210|01-04-086  |Lipidos al 20%. Vial 500 ml 0.00
0.00

192|01-05-029  [Dextrosa al 50% 500ml 0.00
0.00

193|01-04-231  |Elementos Traza Solucion 0.00
inyectablevial 20 ml 0.00|

197|01-04-061  |Fosfato de sodio. Ampolla 0.00
20 ml 0.00

145|01-04-092  |Multivitaminas pediatricas. 0.00
Vial 5Sml 0.00|

10 |01-04-035  |Cloruro de potasio 10% 0.00
polla 10 ml 0.00)

52 |01-04-036  |Cloruro de sodio 20% 0.00
ampolla 10 ml 0.00|

41 |01-04-065  [Gluconato de calcio 10%. 0.00
Ampolla 10 ml 0.00|

13 |01-04-113  |Sulfato de magnesio 10%. 0.00
Ampolla 10 ml 0.00]
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Procedimiento para Exportar Saldos de Produccion de Nutricion Parenteral

1. Ingresar con el usuario asignado a la Pantalla Principal de GP, marcar Consulta, seleccionar
Inventario y luego Articulo.

- | Consulta v] Reportes ~ Tarjetas ~

u Financiero > l
Ventas >
j Compras » e
ﬁ Activos fijos 4 Transaccién de articulo
Transaccién Consulta
IR SER... Recibos B

Seguimiento del nim. serie/lote
Numeros de serie

Lotes

Documentos de ensamble

Ver lista indentada

Cantidades de compartimientos
Asignacion de articulo

Planeacion de recursos de articulo
Disponible para promesa

Stock de articulos

Lista de precios

2. Se desplegara la siguiente ventana.

3. En el cual se ingresard el Nimero de articulo: el cédigo asignado al componente de la
nutricién parenteral a buscar

4. EnIDdesitio: 17 (corresponde a la bodega de produccion) presionar tecla de tabulacién para
movilizarse dentro de la ventana

1 Consulta de articulo - UNOP (amontalvo) = )
O (@ i @]
k= 4
Aceptar Ira Archive = Herramientas = Ayuda Agregar
h h h h nota
Acciones | Ira Archive = Herramientas Ayuda
Nimero de articulo |P|
Descripcidn
Id descc @ Todo O Id destio |4 e U de M bass
Descripcion Cantidades:
Sitio predeterminado Existenciaz
Descripcidn breve Azighado
Desc. genérica Disponible
Waluacidn Wendido
Tipo Devuelto
Sustituto nt1 Enuso
Sustituto n?2 En servicio
Flan de impuestos D afiado
Sequir K | Pedido en espera
Proveedar principal Salicitada
Mombre del proveedor En pedido
Id. de grupo de costos de descarga | 0OC de entrega directa
Posiciones decimales: Cantidad
Histdrico: Calendario Transaccidn
Fiscal Distribucidn [ Flaneacion “ Conteo de stock |
| 14 4 » B porndm. articulo -

5. Desplegara la informacion solicitada




BRI AT,

PEDIATRICA

a.

Existencias: Cantidad Total en Bodega

b. Asignado: Cantidad descargada en el sistema, pero no ha sido contabilizada

C.

Disponible: cantidad que fisica que se debe tener segln el sistema.

r
P Consulta de articulo - UNOP (amontalvo)

[ESYE =)

Ira
-

Aceptar

Acciones | Ira

il @

Ayuda Agregar

Archive | Herramientas
v h - nota
Archive | Herramientas Ayuda

Descripcidn

1d. de sitin:

Descripcidn

Desc. genérica
Waluacion

Tipo

Sustituto n®1

Sustituto n*2

Seguir

Proveedor princip.

Miimero de articulo | 01-04-013

Sitio predeteiminado

Descripoion breve

Flan de impuestos

Mombre del proveedor

Id. de grupo de costos de descarga

P

Aminoscidos &l 10% con electrolitos. Yial 500 ml

) Todo @ Id. de sitic: 417

Farmacia Produccidn

HP
Cantidades:
Exiztencias
Azignado
Disponible
Wendido

Devuelo

Aaclelec 10%

Promedio perpetua
Irventanio ventas
Enuzo
En servicio
D afiado
Niimeras de lote Fedido en espera
Solicitado
En pedido
OC de entiega directa

al

U de M base

WAASO0

596723
10.95000
&mz

509.34200

o.ooo00| | f
0.00000
0.00000
0.00000
0.00000
0.00000
0.00000
0.00000

Planeacion ][ Conteo de stock

Posiciones decimales: Cantidad 5
Histérico: ' Calendario ¥ Tranzaccion
" Fizcal ' Distribucidn
14 4 ¢ Ml pornom. articula -

| &

6. Sien caso se tiene duda sobre que ha sido cargo y la fecha se marca Ir a en consulta de stock

de articulos.

.
Consulta de articulo - UNOP {amontalva)

— -

td

|d de grupo de costos de descarga

fl ]

Aceptar Ira Archivo =~ Herramientas = Ayuda Agregar
i v v M nota
Acciones Consulta de cantidad de compartimientos
Nimero d Moneda del articulo ]
D escripeicn Lista de precios
Compras
Id de sitin: P s
. Proveedores .
D escripeid ) Cantidades:
Sitio predet Kits Existencias
D escripeidr Histérico Asighada
Desc. geng Plan. recursos articulo Dizponible
Waluacidn onsulta de stock de 5 Wendido
Tipo Devuelta
Sustituto n®1 En uso
Sustituta n%2 En servicio
Plan de impuestos Dafiado
Seguir Mimeros de lote - Pedido en espera
Proveedor principal Solicitada
Mombre del proveedor En pedido

0OC de entrega directa

Ul de M baze

WAARID I§

35.96723
10.95000
2501723
50934200
0.00000
0.00000
0.00000
0.00000
0.00000
0.00000
0.00000
0.00000

Flaneacion ” Conteo de stock

Posiciones decimales: Cantidad ]
Histérica: ' Calendario + Transaccion
+ Fizcal " Distribucidn
|4 4 » Pl pornum. aticulo -
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7. Desplegard la siguiente ventana con la siguiente informacion:

a. Fecha: dia, mesy afio del movimiento del medicamento.
b. Tipo de documento: si se entregd o recibié el medicamento.
c. Numero de documento: correlativo de transferencias y correlativo de cargo segun
sea el caso.
d. Cantidad de entrada: cantidad de medicamento asignada a la bodega 17.
e. Cantidad de salida: Cantidad de medicamento descargada de la bodega 17.
f. Saldo
Consulta de stock de articulos - UNOP (amontalvo) = | B )
N . 5 l —
/ ) 7 i j
Iol = Hu IQ
Aceptar | Archive Imprimir | Herramientas = Ayuda Agregar
e e e nota
Acciones Archivo Herramientas Ayuda
Nimero de articul MIEEDNIE p Aminoacidos al 10% con electrolitos, Yial 500 ml
Miimera de compartirm Unidad de medida baze WAAS00
[l 1d. de sitic ) Todo @ |d desitio) 4 | 17 » p Mostrar unidad de medida  WAAR00 -
| |Fecha doc. Tipo de documento | Mdmero de documento Cantidad de entrada Cantidad de salida Saldo
M ddulo Id. de cliente/proveed: Mombre de cliente/provesdor Sitioe Al gitio Codigo de auditoria
|| | 2B/04/217  [Wenta FARIMTER-17-08043 0.00000 1.25000 1126723 »
| 27AA2MT Wenta FARIMT-17-0003930 0.00000 0.60000 10.66723
|| |27/04207  Menta FARIMT-17-0003931 0.00000 0.40000 10.26723
2770427 | Wenta FARINTER-17-05051 0.00000 1.30000 8.96723
| | 2BO42MT Wenta FARIMT-17-0003933 0.00000 0.40000 8.66723
28/04/2M7  |Venta FARIMTER-17-08052 0.00000 1.30000 7.26723
|| |28/04/2017 | Transferencia TR-17-00000002858 10.00000 0.00000 17.26723
| | 23/04/2M7  [Wenta FARINTER-17-05054 0.00000 1.30000 15.96723
|| 1FA0EsZITT Transferencia TR-17-00000003257 10.00000 0.00000 25.968723 A
23/08/2M7 Transferencia TR-17-00000003411 10.00000 0.00000 FIET2I -
| Cantidades: Devuelto 0.00000 Stock total 3596723
(| Pedido en espera 0.00000 En uzo 0.00000 Existencias 3596723
Solicitada 0.00000 En servicia 0.00000 Agignada 1095000
En pedido 0.00000 D afiado 0.00000 Dizporible 2501723
14 4 » M porndm. articulo -

8. Tomar el saldo a la fecha en que se realizo el inventario.

9. Trasladar los saldos al Formato Digital de Inventario de Produccion.
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Hojas de Cargo de Servicio de Nutriciones Parenterales

El Quimico Farmacéutico encargado del drea de nutricidon parenteral, serd el responsable de realizar
el descargo de los componentes de la nutricion parenteral en el sistema Microsoft Dynamics GP. Esto
se realiza por medio del formato de cargo de Servicio de Nutricion Parenteral, el cual se llena segin
la informacion solicitada:

Nombres y apellidos del paciente

No. De Registro Clinico

Fecha (segun la fecha de la Nutricién Parenteral)
Servicio en que se encuentra el paciente ingresado
Macronutrientes

Micronutrientes

Electrolitos

Material Médico Quirurgico

Sw 0 o0 oo

Colocar en cantidad los mililitros y/o ampollas seglin corresponda utilizados durante la preparacion,
recordar que el volumen indicado en la nutricidon parenteral no siempre corresponde al volumen
agregado, cargar el volumen real agregado. Tomar en cuenta la forma de cargo al sistema segun cada
componente de la nutricién parenteral.

Forma de Cargo al Sistema

MACRONUTRIENTES

Dextrosa al 50%
Aminoécidos al 10% con electrolitos

— — Mililitros (mL)
Aminodcidos al 10% de cadena ramifica

Emulsion de lipidos al 20%
MICRONUTRIENTES

Elementos Traza -
Mililitros (mL)

Vitaminas pediatricas

ELECTROLITOS \

Cloruro de Potasio

Cloruro de Sodio

Fosfato de Sodio Ampolla

Gluconato de Calcio

Sulfato de Magnesio

En el formato actual no se encuentra la opcion para el descargo del JMS utilizado para la preparacion
de lipo-infusiones, agregar en la seccién de material médico quirurgico de la siguiente manera:

Cddigo: 02-13-057
Descripcion del articulo: Equipo para Bomba de Infusién JMS
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Formato de cargo servicios de nutricion parenteral

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SERVICIO DE
NUTRICIONES PARENTERALES

Nombras y Apellidos:

No. Registro Clinico:

Fecha:

MACRONUTRIENTES
'_'COD_!GO 3 DESCRIPCION
01-04-012 Aminodcidos al 10% de cadena ramificada
01-04-013 Aminodcidos al 10% con electrolites
01-04-086 ion de lipidos al 20%
\_01-05-029 Dextrosa al 50% 500 mL
BeoDIBO A RS T DESGRIPCION R
01-05-017 Dextrosa isotonica solucién al 5% 250 mL
\_ 01-05-018 Dextrosa isotonica solucién al 5% 500 mL
MICRONUTRIENTES
copiGo | 0 . - 'DESCRIPCION '
01-04-231 Elementos traza. Vial 20 mL.
\_01-04-092 Multivitaminas pediétricas. Vial 5 mL.
ELECTROLITOS
(" copico S . DESGRIRCION
01-04-035 Cloruro de potasio 10% ampolia 10 mL.
01-04-036 Cloruro de sodio 20% ampolia 10 mL.
01-04-081 Fosfato de sodio ampofla 20 mL.
01-04-065 Gluconato de calcio 10% ampoila 10 mL.
01-04-113 Sulfato de magnasio 10% ampolia 10 mL

| CANTIDAD
1Tl

A

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
((copico | R DR S CRIPICION.
02-07-006 Bolsa de alimentacién parenteral 3000 mL.

02-13-039 Equipo para Bomba XL

Al realizar todas las hojas de Servicio de Nutricién parenteral debe ser entregada al Digitador de
Farmacia, quien sera responsable de ingresarlas al sistema Microsoft Dynamics GP, para realizar el
descargo digital. Al finalizar entregar el lote impreso con las Hojas de Servicio de Nutricion Parenteral
en el orden que parece en el lote.
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Hojas de Cargo de Sala de Operaciones
El control de consumo por Paciente de Anestesia de Sala de Operaciones se realiza de forma diaria,
debe de entregarse al digitador de farmacia el dia que se dispensan los medicamentos por control
de inventarios
El cargo se realizara verificando los medicamentos entregados por el auxiliar de farmacia, en el
formato correspondiente el enfermero asignado llevard anotado los viales, ampollas de los
medicamentos utilizados durante el procedimiento.

Formato de Control de Consumo por Paciente de Anestesia de Sala de Operaciones

< ) UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

UNOP, i ) CONTROL DE CONSUMO PORPACIENTE o 5,49
PECLATRACA

ANESTESIA SALA DE OPERACIONES

Nerukire ¥ ApeBios (s! Packrae @A&MM@M@ Rugetro: 77 -3
Asstsstiogo ﬁmﬂa.%y/ Feche {4 12 1%

m 4 . DES ': R P .i.:'ﬁ N x 1 BEhHu:ldm RO L .
01-84-056 | Adrenalina 1mg/inil, ampolis 1mL _jez[] 18 :|E I
01-04-006 | Agus estéril para inyeccidn {iridestiladal vial 100 mlL z 0z ] 8 O] yi
0104020 | Atropina 0. Smg/imL, ampelis 1mL 5_ (020 18 [N i
01-04-021 | Besliato de Atroourio 10mgiml ampolia 2ml. 3 ] 180 7
0104-022 | Bicarbonato de sodio a 7.5% visl StmL ; :;;r_:r:g :
01-04-024 | Bromurs de vecuronis, ampolls o vial 4 mg jul]
01-04-027 | Bupivacaina 5mgimL, ampolia 10 mL 2 02 18 0| T cRand
01-01-015 | C s, 1 g vial 2 17 7
04-01-020 | Cofiriaxona, 1.9 vial i 17 I
01-04-032 | Clorfeniramina 10mg/ml., ampolia 1ml 3 02 18 [ i
Cargo por 0104-035 | Clorurs de potasio al 10% ampolia 10 mL 2 0z 16 ] i
01.04:036 | Clorurs de sodio al 20% ampolla 10 mL F] 021 1B L) 7
paciente en este 0104039 | D ona Bmgizm, ZmL 3 02 18 O] i
H.04-185 | Dexametasons dmg/@ml, ampolia 2 mL & CT=E 1= I
formato. 01-04-041_| Die 25mgimL, fla 3wl F] vz 18 O — 1
Subrayar los 01-04-062 | Furosemids 1dmgiml, ampolla 2 ml 2 ozd 18 O {
01-04-146_| Flumnazenilo 0.1ingHml, ampolia § mL 1 027 .18 []
viales y/o 01-01-029 | Gentamizina 40mg/imL, ampoila 2 mL 3 1T 1
01-04-085 | Ghuconato do Calcio 8l 10%, ampolta 18 mL 2 2] 8O |
ampollas 01-04-057 | Heparing sbdica 25,000 UUSmL, vial 8 mL [ [ TR
utilizadas 01-04-162 | Hidroconizons 508 mg visl 2 azj 1600 |
01-04-248 | Hidroxietil Almidon 130/0.4 &l §%. Bolsa $00 mL 2 (=LY =]
01-04-073 | Hidroxiproplimatilcelulosa gotss oftéimica, fraseo 18mL 1 02[] 18 [] ‘.f
01-04-078 | Isofiuranc 100% anestésico, frasco 100 mL < ; ;;:; :I‘: il Cargo en
01-04-079 | Kelarmina sobuch WVial 50 mg/10 mL -
0104-080 | Katorolace tromentina 30mgimi, ampolia 2 mL 5 vz B0 | Formato de Sala
01-04-083 | Lidoca al 2% con epinefring, vial 20 ml. 1 2] 18 [ de 0 .
| Lidoca sl 2% co i, uf =ECI=Ia e Operaciones
01-04-085 | Lidooa al 2% sin epinefrina 2%, ampolla 10 mL 2 Lrim]
Cargo por 01:04:124 | Neostipming EN T RN =] a Nombre de
gop 01-04-097 | Morepinsfring imgiiml, ampolls 1 mL 2 M2 18 0
paciente en 0104244 | Oximetazoling Clorhidrato a1 0.025% solusién frasco gatero 15 mL 1 o] 18 (] PACIENTE
01-04-105 | Propolol 10mgiml, ampolka 20mL 2 nzig 18 O ] e CONSUMO
ampollas en 01-04-109 | Salbutamel nabulizader 200mog/pulf frasco 30 mi. 1 0z} 18 (] L]
R tad 01-04-111 | Sevofturane, solucion anestésica inhaladora frasco 250 mL 4——4—-&-5-“-:&# GENERAL
eceta de 01-04-112 Suacmll-cnllna swmu wial ] 1 oz 18 [
Psicotrdpicos 0104-113 | Sulfato de Magnesio 10% ampolla 10 mL 2 0207 18 [ i
104414 | Tramaded S0mglirel., ampolia 2 mik 3 (A=K !
NO se carga en 01.03:005 | Fantanil citralo S0megitmL, ampolla 2 mL 5 |ez]180) ]
0103-018 | Fentanll citrato 50mcg/imL vial 10 mL 2 02 18 O /
este formato 01-03-010 | Midazolam Smgiiml smgolia 3 mL 2 wz] e g !
T1-03-011_| Morfina 10mgitmL ampoils 1 mL 3 |mOwol
01-04-144 | Naloxons 0.4 mg/tmL ampolla 1 mL 2 =k InllN]
021 18 1 fj
N B201 18 0
Importante: : wze e 0l ]
L oz 8 0])
Fecha de 7 IR Ia
Entrega de ' maalwm Isofturana y Sevafliran, anatar ios mililitros ulilizsdes con el pacernte.
i fa—:}ﬁ; Hora: .
medicamento F T Marmbre de la Persona qus o
fecha en que se OBSERVAC
cargaen el lote

M
Transaccidn Mo, _Affh.'_ﬁui...‘..___
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Como se indico de forma grafica en el formato anterior el cargo se realiza de la siguiente manera.

1.

Medicamentos generales: en el Formato de Control y Consumo por Paciente de Anestesia de
Sala de Operaciones, se subrayan los viales y/o ampollas de los medicamentos entregados.
(NO se cargan mililitros de medicamentos Unicamente ampollas y/o viales)

Isoflurano y sevoflurano: Los frascos se cargaran a nombre: PACIENTE CONSUMO GENERAL,
en el formato de sala de operaciones, Unicamente se cargaran cuando en el Formato de
Control y Consumo por Paciente de Anestesia de Sala de Operaciones indiquen 01 frasco y
no cuando indiguen mililitros (la entrega del medicamento se hara contra frasco vacio).
Medicamentos psicotrépicos: se entregard contra receta de psicotropicos y cascabillos
vacios. Unico documento para dispensacién de psicotrdpicos.

Fecha: el cargo de los medicamentos debe de realizarse el dia en que se dispensan los
medicamentos al personal de sala de operaciones.

NOTA: las casillas vacias de los documentos de entrega se deben de anular.

Formato de Sala de Operaciones Farmacia

B DEPARTAMENTO DE FARMACIA FTP-SOP-001
IINIIPX _
ot ) SALA DE OPERACIONES

PEDIATRICA

Nombres y Apellidos.

No. Registro Clinico:

Fecha

(" cobico : DESCRIPCION 1 cANTIDAD )
01.04-056 Adrenalina 1 mg/mL, solucién inyectable de 1 mL, Ampaolla
01-04-008 Agua tridastilada. Vial 100 mL. Vial

01-01-015 Cefalotina, polvo liofilizado 1 g. Vial

01-04-141 Atropina 0.5 mg/mL, solucion inyectable de 1 ml.. Ampolia
01-04-021 Besilato de atracurio 10 mg/mL., solucion inyectable 2 miL. Ampolia
01-04-024 de io, polvo liofi Vial

01-04-027 Bupivacaina 5 mg/1mL, solucién inyectable de 10 mL. Ampolla
01-04-039 Dexametasona 4mg/mL, Ampolia de 2 mL.

01-04-062 Furosemida 10 mg/mL, solucidn inyectable de 2 mL. Ampolla
01-04-067 Heparina sodica 25000 U/SmL, solucidn inyectable. Vial
01-04-071 Hidrocortisona 100 mg, polvo liofilizado. Vial

01-04-080 Ketorolaco 30 mg/mL. solucién inyectable de 2 mL. Ampolla
01-04-083 Lidocaina 2% + Epinefrina solucidn inyectable de 20 mi. Vial
01-04-085 Lidocalna 2%, solucién inyectable da 10 mL. Ampolla
01-04-097 Norepinefrina 1 mg/mL, solucién inyectable de 1mL. Ampolla
01-04-112 Succinlicolina 500 mg polvo liofilzado. Vial

01-04-114 Tramadot 50 mg/mL, solucion inyectable de 2 mL. Ampolla
01-04-124 Neostigmina 0.5 mg/mL, solucién inyectable de 1 mi. Ampolla
01-04-144 Naloxona 0.4 mg/mlL, solucion inyectable de 1 mL. Ampolla
01-04-146 Flumazenilo 0.5 mg/SmL, solucion inyectable. Ampolla
01-04-159 Propofol 10 mg/mL, solucién inyectable de 10 mL. Ampolla

CODIGO ; i ! " DESCRIPCION
01-01-020 Ceftnaxona, polvo liofilizado 1 q.
01-01-028 Gentamicina 40mg/mL, solucion inyectable de 2 mL. Vial

PACIENTE CONSUMO GENERAL
CODIGO : " DESCRIPCION | canmipap)
01-04-078 Isoflurano 100 %, frasco de 100 mL.
01-04-109 Salbutamol aerosol, frasco aspersor
01-04:111 10, solucion gsica i de 250 mL. Frasco

Liend

Digito:
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Unidosis por Fraccionamiento

e UBICACION DEL DOCUMENTO:

Escritorio > Compartido Farmacia > Detalles de Consumo > Unidosis > Formato de Unidosis (afio en
curso) > Formato de Unidosis (Mes en curso) /Etiquetas (mes en curso)

Segun los niveles de consumo de unidosis de fraccionamiento, verificar las existencias fisicas de los

medicamentos a fraccionar en la farmacia.

Al finalizar el conteo vy verificacién de unidosis, anotar la cantidad de unidosis a fraccionar. El formato

correcto de las etiquetas es:

Nombre del
medicamento

Ndmero de lote

Vence de

fraccionamiento

(6 meses)

En el documento de etiquetas colocar la cantidad a fraccionar por medicamento y por miligramos

(fraccion de tableta)

— 6-MP 12.5 mg <«
— 1+ Lot ED047

Exp:04/19 «————
— VF: 06/18

Miligramos del

medicamento segun la

fraccién

Fecha de Expiracion

BMF 125mg
Lot 18GIT4A
Exp

sis. LUNES 02 DE ENERO DE 2017

BMF 125mg
G

BMF 125mg

Lot 16GIT4A
E¥ii&

BMP iZ5mg
Lot 18GIT4A
£t

GMP 125mg

BMP 125mg

BIP 125 mg
Lot 18GDT4A
Ex:0U18
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En el documento de formato de unidosis indicar el total de unidosis a fraccionar, donde sumara el

total de tabletas a fraccionar para que el técnico responsable solicite la cantidad en farmacia. Los
medicamentos que se fraccionan son los siguientes:

Unidosis (mg)

Total de tabletas
a fraccionar

# de unidosis a
fraccionar

|

nors Departamento de Farmacia Fecha 15/01/2018 Dia MIERCOLES
AREA DE UNIDOSIS Elaboro ANALIZ MONTALVO
Preparo
Reviso
Unidosis_| 6-Mercaptopurina | Tabletas|  1/4_|Comprimidos | Unidosis Tums Tabletas | Comprimidos
P s [ 12 33 | ws 2 0 0
25 100 50 3 0 Diferencia
37.5 36 27 12| 0 | 4 0 Lote
—P 00 200 68 | Diferenca | Total 0
2.5 48 60
75 0 0 Unidosis [ Alopurinol | Tabletas | Comprimidos
87.5 0 0 1| tete | 75 0 0
100 48 % 34| 150 0 Diferencia
Total 445 300 0
Lote
Total 0
Uni dosis Enalapril Tabletas Comprimidos
1.25 [ 30 Unidosis | Omeprazol | Tabletas | Comprimidos
2.5 0 Dif erencia 20me 0 0
5 30 30 Diferencia
Lote
Total 30 Lote
Total 0
Uni dosis Amlodipina | Tabletas Comprimidas
1.25 0 0 Unidosis_[Espironolactona] Tabletas | Comprimidos
2.5 0 Diferencia 6.25 0 30
5 o 12.5 0 Diferencia
0 Lote 25 30 30
Total 0 0 Lote
Total 30
Unidosis | Acetazolamida | Tabletas Comprimidos
62.5 0 0
125 0 Dif erencia Unidosis Atenolol Tabletas | Comprimidos
250 0 12.5 0 0
Lote 75 0 Diferencia
Total 0 50 0
0 Lote
Total 0
Uridosis | Hidroclorotiazida | Tabletas Comprimidos
12.5 0 0
25 0 Dif erencia
50 T
0 Lote
Total 0
Uni dosis Furosemida | Tabletas Comprimidos
10 0 0
20 0 Dif erencia
40 0
0 Lote
Total 0

Indicar fecha, dia
y persona quien
elaboro
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En la tercera pagina del documento se indica la cantidad de paquetes que se empacaran de 6MP
por unidosis y la cantidad de unidosis por paquete ya esta establecido. Por lo que la cantidad de

unidosis que se fraccionaran debe de coincidir con la cantidad por paquete.

Unidad MNacional de Oncologia Pedidtrica UNOP

g* FARMACIA

REVISION DE PREPARACION DE UNIDOSIS DE 6-MERCAPTOPURINA

UNIDOSIS
UNIDOSIS CANTIDAD DE X TOTAL
&6-MP PAQUETES PAQUETE | TABLETAS | Elaborado por: | Revisado Por:|Obsevaciones
12.5 1] 48| 12|
25 2| 50| 50|
37.5 1] 36| 27|
50 4 50| 200
62.5 2| 24 60|
75 0 24| 0
87.5 0 24 0
100 2| 24 96|
Total de tabletas 1125 o o
a fraccionar
o 125 0
(debe de coincidir con TOTALTABLETAS s

las unidosis totales)

En la cuarta hoja del documento imprimir hoja para el cuadre diario de unidosis que realiza el auxiliar
de farmacia, la fecha que indica debera ser del dia siguiente.

fr ’; Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica UNOP
= FARMACIA

L. CUADRE DIARIO POR UNIDOSIS DE 6-MP
Fecha del dia siguiente

e 16/01/2018
EXISTENCIA o EXISTENCIA | EXISTENCI | CONSUMO | DEL DIAEN
UNIDOSIS INICIAL (EN FINAL (EN |AFINALEN| DELDIA | TABLETAS |DIFERENCI
§-MP (EN BOLSITAS) | BOLSIT | FIRMA BOLSITAS) | TABLETAS | TABLETAS | SEGON HiGx A
125 0| 0|
25 0 0|
375 0| 0|
50 0| 0|
625 0| 0|
75 0| 0|
875 0 0|
100 0| 0|
1125 0| 0|
125
TOTAL TABL 0| 0|
Turno Mafiana:,
Turno Tarde: Revisado: TOTAL
Cajetines
Unidosis
Tabletas GP
TOTAL
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Contabilizar Lotes
1. Ingresar al sistema Microsoft Dynamics GP.
2. Seleccionar dentro las opciones TRANSACCIONES, se desplegardn las opciones de las cuales
seleccione VENTAS y por ultimo darle clica LOTE DE VENTAS.

M Microsoft Dynamics GP

o
Ut)' | Inicio »

[ Transacciones ~| Consulta « Reportes - Tarjetas =

Financiero »

Entrads transaccién de ventas
MNémina 4 Imprimir documentos de ventas
Activos fijos 3 Cumplimiento de pedido

D Procesamiento de suspensiones
ARTICULOS POR SERVICIO Transacciones de cliente/proveedor

Asignacion automatica de pedido

Entrada de factura

Lotes de facturas

Entrada de transacciones
Cobros en efectivo

Aplicar documentos de ventas
Contabilizacion en serie
Transacciones contabilizadas

Editar informacién sobre transacciones

Lotes ctas. por cobrar

3. Se desplegara la ventana de “Entrada de Lotes de Ventas”, seleccionar Id. De lote colocando
el puntero en el buscador (lupa).

' B
Entrada de lotes de ventas - UMNOP (amontalva) e
WX & | 8
Guardar Borrar Eliminar Contabilizar Opciones | Archivo | Herramie... = Ayuda
Acciones e ~ = e
Id. de lote P [3 Origen: -
Comentaria
Fecha de contabiliza s ld. de chequera ,;D O
Coritrol Real
Transacciones
Total lote
Id. de usuanc Fecha aprobacion
4 4 » »
—

4. En esta ventana usted podra seleccionar el lote que desea contabilizar.
a. Recuerde que debe verificar si el lote que se busca cumple con la descripcién.
b. Todos los lotes del departamento iniciaran con las iniciales FAR (Farmacia).
c. Se debe de contabilizar el lote después de ser revisado, verificando que todas las
transacciones ingresadas correspondan:
i. Nombre del paciente
ii. Registro medico
iii. Medicamento correcto.
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iv. Cantidad entrega en el documento igual a la cantidad ingresada al sistema.
v. Bodega
vi. Unidad de cargo al sistema.

.
(W 1. de lotes - UNOP (amontalva) SR

J X & i

Seleccionar Cancelar | Archivo = Herramientas =~ Ayuda Agregar
h h h nota

Acciones Archivo | Herramientas Ayuda

Buzcar por 1d. late + Origen Entrada tranz. de ventaz - :'-',"' Huewao ﬁ Abrir

Estado Frecuencia

Dizponible

Entrada trans. de ventas Uszo tnica |;
CGEMERAL-290617 Entrada trang. de ventas Disponible Usza dnico | 4
CGEMERAL-300617 Entrada tranz. de ventas Dizponible Uszo tnico
FARATE19-250617 Entrada tranz. de ventas Dizponible Uszo tnico
FARDM-172017 Entrada tranz. de ventas Dizponible Uszo tnico -
FARDM-23062017 Entrada tranz. de ventas Dizponible Uszo tnico
FARDM-29062017 Entrada tranz. de ventas Dizponible Uszo tnico
FARDM-30052017 Entrada tranz. de ventas Dizponible Uszo tnico
FARHIB-29062017 Entrada tranz. de ventas Dizponible Uszo tnico
FARHIB-30062017 Entrada tranz. de ventas Dizponible Uszo tnico
FARHIBITAA7201 Entrada tranz. de ventas Dizponible Uszo tnico -

5. Selecciona el lote que desea contabilizar y haga clic en SELECCIONAR

[ P 1. de lotes - UNOP (@montalva) - [E=SR

v X I @7

Seleccionar Cancelar | Archive | Herramientas | Ayuda Agregar

v v v nota
Acciones Archivo | Herramientas Ayuda
Buscar por Id. lote + Origen Entrada trans. de ventas - :'-',"' Huevo ﬁ Abrir
te + Origen
Id. de late Origen E stado Frecuencia
FARPSICO-270617 Entrada trans. de ventas Dizponible Uso dnico -
FARPSICO-280617 Entrada trans. de wentas Dizponible Uszo dnico
FARGMTPO-017201 Entrada trans. de ventas Disponible Uso dnico
FARRE-0172017 Entrada trans. de wentas Dizponible Uso dnico o
FARRE-29062017 Entrada trans. de wentaz Dizponible Uszo dnico |E |
FARRE-30062017 Entrada trans. de wentas Dizponible Uszo dnico b
FARSOL-01071 74P Entrada trans. de wentas Dizponible Usza dnica
FARSOL-02071 7AM Entrada trans. de wentas Dizponible Uszo dnico
FARSOLOT-07-17M Entrada tranz. de ventas Dizponible Usa dnica
FARSOP-260617 Entrada trans. de wentas Dizponible Uszo dnico

FARVOR-172017 Entrada trans. de wentas Dizponible Uszo dnico -

6. En la siguiente ventana el comentario debe de describir el lote buscado para contabilizar.
Cuando haya verificado los datos, selecciona el icono de CONTABILIZAR
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-
Entrada de lotes de ventas - UMNOP (amontalvo)

dD X & |-

[ @

Tranzacciones

Total lote
Id. de usuaric Fecha aprobacion
Aprobado 00,/00,/0000
4 4 » M

Guardar Borrar Eliminar Centabilizar Opciones | Archive = Herramie..  Ayuda

Acciones e = & =
Id. de lote FARSOP-280617 P Origen: Entrada trans. de ventas
Cormentario MEHESL Sala [ ‘ERALILINES A LIE JUNIL 20T/

Fecha de contabilizg 00400/0000 Id. de chequera F=m|
Cantral Real

2
01.361.47

Tranzacciones

7. Se abrira la ventana que indica el progreso de la accion realizada.

-
Progreso - UNCP (amentalve)

g

il
Il
Archive = Herramientas

- L d

Archive = Herramientas

Procesandao:
Archivor Trabajo de tranzaccion de
Registra: FARSOP-17-0000553

Forcentaje completado:

wentas

8. Al finalizar de contabilizar el porcentaje completado indicara 100%, y desplegara varias
ventanas donde indica que fue lo que se cargo,

una, hasta que no aparezcan mas.

10. Puede verificar si el lote fue contabilizado con e

Si, durante el proceso de contabilizar el lote, muestra una ventana indicando que no pudo
ser contabilizado. Deberd de verificar las transacciones que no completaron el proceso.
| mismo procedimiento de busqueda, el cual

ya no deberd de aparecer dentro de los lotes pretendientes.
11. En el lote impreso debera de colocar que el lote ya fue contabilizado.

de las cuales se deberan de cerrar una por
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Ingreso Quimioterapias a la Base de Datos de Access
1. Seleccionar el acceso directo a la base de datos de Access en el escritorio de la computadora
del Quimico farmacéutico de Jornada Vespertina.

——

-~

5 @J A
mﬁb}a

L "

2. Al mostrar la advertencia de seguridad, seleccionar la opcion ABRIR

Advertencia de seguridad

Abrir "C:\Wsers\sorozco \Desktop\ACESS MAYO-DICIEMERE
2014 _Backup_Backup?_Backup_Backup_Backup_Backup_Badwp.mdb®™

Puede que este archivo contenga cddigo disefiado para dafiar su equipo vy no
Sea seguro,

iDesea abrir el archivo o cancelar la operacidn?

Abrir

][ Mas informacién ]

3. Seleccionar ACEPTAR para poder abrir el panel de control de formularios

Panel de control de formularios

(== =]

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

ENERO - MARZO 2005

_I IntraducirVer Empleados
J Intraducirer Informacion de la compafiia
’ \ J Introducirer Productos

I Introducir®er Modos de ervio
UnIBAD NacioNAL DE GMEDLOGIA PEDITRICH

| Introducit?fer Enimas de paon |

dro

—

- ]

Este miembro del conjunto de réplicas ha excedido el nimere maximo de dias permitidos entre sincronizaciones y no se puede
@ sincronizar con ningiin otro miembro del conjunte.

Elimine este miembro del conjunto de réplicas ¥ cree una nueva réplica.
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Unidad Nacional de Oncologia Pediétrica
ENERO - MARZO 2005

_I Introducir/fer Empleados

I IntroducirAder Informacién de la compafiia

_I Introducir®Yer Praductos

_I Intraducir®er Modos de envio

_I Introducirt/Yer Formas de pago

_I Wolver al panel de control principal

St ]ude Ch]]d.l €IS
Rcscarch Ltal

ALEAC - Derny Thoemes Iz

5. Seleccionar INTRODUCIR MEDICAMENTOS POR PACIENTE.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
ENERO - MARZO 2005

_I Introducir medicamentos por Paciente

I Introducit/er otra informacicn...

I Informes

_I Cambiar loz elementos del Panel de control

..................

_I Salir de esta basze de datos

St ]ude Chlld.l €S
Res carc.h Hospital

ALSAC - Dzrny Themes Tzirder

6. Enlaventana de PEDIDOS POR CLIENTE se mostrara informacién de cada uno de los
pacientes que se tiene en la base de datos.
7. Buscar cada uno de los pacientes por el registro médico.
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=3 Pedidos por cliente E' =] @

-2145122202
Kimberly Julissa Dieguez Ibarra

I
-
B - B

Id de pedido Fecha de pey Venta total Pagos totales
-2124341777| 27/03/2013 S0,00

Regsver (14 4| 1 [P IPI0K]

8. Para buscar al pacientes en la base de datos, seleccionar el icono FILTRAR.

2l &l

-9 =

matc  Registros  Herr ntana 1

nel de control principal o || E
M =5l Pedidos por cliente EI = @
-2145122202
| EEZETEE
‘{)dxﬂ'ﬁ’ Kimberly Julissa Dieguez Ibarra
Vi
Lo?

BaE NamoNAL DE O

1d de pedido
-2124341777

Pedidos... ... | Vista previa de factura...

D> 10 de s0ee

Registro: |E
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9. Borrar cualquier dato que aparezca.

sertar  Filtro Herramientas Ventana 2

Ee] Cerrar | % | 5 __:1 =k t_J.IE

== Panel de control principal

m =5l Pedidos por cliente: Filtro per formulario E = @

Ui A0 MaCISHAL DE O

Sup. Corporal Pezo ideal

10. Verificar que todos los cuadros estén en blanco.

=3l Pedidos por cliente: Filtro por formulario EI =] @

Sup. Corporal Pexzo ideal

Venta total Pagos totales

11. Introducir el No. De Registro y dar clic en el icono APLICAR FILTRO, el cual buscard al paciente
para poder ingresar a la base de datos del paciente.
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lerrprrerTes: TTETTE o

<) | Cemal | X & 3- )}
Aplicar filtro

sertar  Filtro

== Panel de centrol principal o |[[E

m 3| Pedides por cliente: Filtro por formulario EI = @

el

Sup. Corporal Pevo ideal

12. Los datos del paciente se mostraran en la ventana Pedidos por Cliente. Para ingresar a la base

de datos de los medicamentos dar doble clic en la parte inferior sobre las letras rojas donde
indica fecha de pedido.

ﬁpedidusparcliente EI = @

1663234325
fagel udcl

1845313202| 12/06/2017

YVista previa de factura...

Registro: |E| | 1 |I||EIE de 1 (Filtrado)

13. La ventana de pedido se abrird y los datos a ingresar seran:

a. Producto: medicamento que recibird el paciente, este debe corresponder a la
presentacion actual en el area de produccién
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=] Pedidos =] = [
4 Empleada | =l 1d de pedida 1845313202
Producto |  Fechalnido: | FechaFinal: | Dosis: | -
. grastim 300 mcg| |Z| 0.00
* 0.00
] n 3
M2 de PC Subtotal de pedidos HError
Impuesto venta 0.00% Cargo por coste $0.00
Fecha de pedido 2/06/2017 Impuesto ventas HErmor
Fecha de envio Total de pedido HErmor
Método de envio | =] Pagos totales
[petrEs ¢ efia.. Imparte debido HEmar
Registro: [I4 ] 1 (> |re]e#] de 2
| L |

Fecha Inicio: dia que se ingresard a la base de datos como inicio de quimioterapia, si
el medicamento de administrard por varios dias consecutivos deberd de ingresar
cada dia el medicamento ingresando las fechas de quimioterapias programadas
Fecha Final: este debe de corresponder a la misma fecha de inicio.

Dosis: cantidad de medicamento que corresponde al paciente segun superficie
corporal y/o kilogramo de peso.

=2 Pedidos o] @ |3
» Empleada | E| |d de pedida 1845313202
Producto | Fechalnicio: |  FechaFinal: | Dosis: [ -
7 |Filgrastim 300 mcg 06/07/2017 06/07/2017 300
| 0.00
4 T 3
N2 de PC | Subtotal de pedidos HE rrar
Impuesto venta 0.00% Cargo por coste $0.00
Fecha de pedida 2/06/2017 Impuesto ventas HE rrar
Fecha de envio Tatal de pedido HE rrar
Método de envio | (=l Pagos totales
[OsnEs ¢ . Importe debida HE rrar
Registro: @ 1 E]@ de 1

Via: via en que sea administrara el medicamento, estas podran ser:
i. IV: medicamentos intravenosos en bolus

ii. Inf: medicamentos intravenosos que se administran en infusion
iii. Im:viaintramuscular

iv. It:via intratecal

v. Sc:administracion subcutanea.

Frecuencia: 24

Cantidad: volumen que corresponde a la solucién en que se encuentra diluido el

medicamento, sin incluir el volumen de medicamento puro.

Solucién: solucion en la que esta diluido el medicamento.
i. Ss:Solucidn salina
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ii. Dx5%: Dextrosa al 5%
iii. Sol2:Solucion No. 2

[

==l Pedidos [ @ |
4 Empleado | El Id de pedido I 1845313202
FechaFinal: | Dosis: | Via: | Frecuencia: | Cantidad -
F 06/07/2017 300,00/ sc 24 iy
|| 0.00 0 0.0 [
] | 1 3
M® de PC Subtotal de pedidos HE rror
Impuesto venta 0.00% Cargo por coste $0.00
Fecha de pedido 2/06/2017 Impuesto ventas HErmor
Fecha de envio Total de pedido HErmor
Método de envio El Pagos totales
(pofres 22 crfo.. | Importe debido HErmor
Registro: E 4 I 1 E]@ de 1

*Si el medicamento se administra puro en cantidad se dejara 0.0
14. El ingreso de los medicamentos debe de ser a partir del dia siguiente a la fecha que se esta

15.

16.
17.

18.

ingresando, las cuales se registran en la base de datos para la revision de etiquetas de los
dias posteriores.

Al ingresar a la base de datos ingresar linea por linea cada uno de los medicamentos que el
paciente recibira (en el caso de los medicamentos que se administrardn 2 o 3 veces al dia,
debe de ingresar con la misma fecha 2 o 3 veces segun sea el caso).

Cerrar la ventana de pedidos y volver a inicial el proceso en el inciso 9

Este procedimiento se debe de hacer con todas las hojas de quimioterapia que se reciban en
el dia el Quimico Farmacéutico jefe de UCC, se debera de revisar el cartapacio del filgrastim,
y todas las hojas quimioterapia oral que fueron autorizadas y se encuentran en la farmacia
del primer nivel.

Al terminar de ingresar todas las hojas de quimioterapia del dia, se debe de generar el
informe, regresar al panel de control principal, y seleccionar INFORMES.

P .|
-2] Panel de control principal [E=5(E=R |

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
ENERO - MARZO 2005

IntraducirAer atra infarmacidn.

_ | Infomes

| Cambiarlos elementos del Panel de control

_| Salir de esta base de datos

St. ]uae Chi]d}qn‘s
Regearch Hospital

ALGAC - Derny Thomes F=irder
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19. Abrir el PANEL DE CONTROL DE INFORMES y seleccionar HOJA DE RECEPCION.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
ENERO - MARZO 2005

| Vista previa del informe Listado de Pacientes
| ista previa del informe Citastaticos dispensados por Fe:
£ Hoja de Recepcion

| Hoia d Elahoracion

| ista previa del informe Yentas por producto

| Wolver ol panel de contral principal

St. ]uae Child:l'qn‘s
Regcarch Hospital

ALEAG ' Dzrny Thomes fzirder

20. , Seleccionar el icono VISTA.

iatrica
0 2005

linforme Listado de Pacientes

| informe Citostaticos dispensados por Fer

21. Seleccionar S| en la advertencia “No se puede el disefio de ‘Qumioterpia diaria’ en una
replica”.

Escriba una

Jinforme Listada de Pacientes
| informe Citastétices eispensadas por Fer
cién
acion
I " duct ==
. . &=

MNo se puede modificar el disefio de 'Quimioterapia diaria’ en una réplica

S6lo se pueden realizar cambios de disefio 2 objetos dupicados en el Disefio princpal.
eDesea abrirla como de sgio lectura?

N
L
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22. En la ventana de informe, ubicar la linea de FILTRO, modificar la fecha segun informe de
quimioterapia a imprimir, ingresar el mes, dia y afio (mm/dd/aa).

=7
e =

[ Formato | Datos | Eventos | Otras | Todas |

Crigendelregistro. ....... 00 iue SELECT [Productos]. [MNombreProducto], [Productos]. [ConcFinal talles de ida] . [Fechalnicc o~
Filtro . oo e e {[detalles de pedida] Fechalnicio=#06/30/05%) % ﬂ
Activar filtro . . oo Si

Ordemar Por . « v oo v v e

Activarorden . ..o e i Si

T . e 4/26/3

Blogueos delregistro . oo oo Sin bloguear

Ajuste de tamano automatico . . ... ... S

Centrado automatico . . v oo Mo

Frrshavadn dAa ndnina Fr tndae lae ndninae

23. Seleccionar el icono VISTA PRELIMINAR

s T S

Escriba una pregunta

&R Informe

[nforme

[Formato | Datos | Eventos | Otras | Todas |
Origen del registro , « + 1+ ev . 1ns SELECT [Procuc ePraducto], [Productos].[ConcFinal], [Detales de pedido]. [Fechalnicic
detalles de pedide] Fechalnicio=#06/30/05%)

Activar filtro . .
Ordenar por . .
Activar orden .

24. Aparece el informe, en donde indica la fecha seleccionada y despliega los nombres de los
pacientes, quimioterapia, via de administracién, volumen total y espacio donde firmara el
personal de enfermeria que reciba el medicamento.

25. Antes de imprimir la hoja de quimioterapia seleccionar configuracién y ajustar el tamafio del
papel a tamafio carta.
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26.

27.

28.

29.

30.

Posterior a la impresion de la hoja de quimioterapia del dia, se revisaran las etiquetas para la
preparacién durante la jornada nocturna, estas etiquetas se encuentran en el cajetin
correspondiente al dia que se revisara. Por lo que el orden de revisidn sera el lunes se
revisara martes, martes se revisa miércoles, el miércoles se revisa jueves, el jueves se revisa
viernes y el viernes se revisara sabado, domingo y lunes.

La revision de las etiquetas se realizard de forma cuidadosa, donde se verificara: nombre del
paciente, medicamento, dosis, volumen de medicamento, volumen de dilucién y fecha.
Todas las etiquetas que no se encuentren en la hoja deberdn de ser anotadas y
posteriormente agregar a la base de igual manera si en la hoja quedan pacientes que no
tienen etiquetas de sus medicamentos, se realizaran las etiquetas y se dejaran para preparar.
Realizar las correcciones en la base de datos, realizar los pasos anteriores para la impresion
de la hoja de quimioterapias.

Dejar la hoja de entrega de quimioterapias al técnico y resaltar las quimioterapias que se
entregan en am.




ey

PEDIATRICA

Pedido de Medicamentos
El pedido de medicamentos se realizara los lunes por tarde, este pedido corresponde a todos los
medicamentos generales que se encuentran en la farmacia.

La distribucion de las bodegas se encuentra de la siguiente manera:

‘ Bodega Central ‘

Bodega Gubernamental # 01

Bodega Farmacia

Bodega Gubernamental # 18

Bodega de Produccién

Bodega Gubernamental # 39

Bodega de Fondos Privados
#11

Bodega de Fondos Privados
#02

Bodega de Fondos Privados #
17

Bodega de donacion # 14

Bodega de donacion # 02

Bodega de donacién # 17

Bodega de soluciones # 26

Previo a realizar el pedido debera de revisar las existencias de los medicamentos en cada una de las
bodegas, se verificardn las existencias en bodega central quien es el responsable de abastecer la
bodega de farmacia y la bodega de farmacia abastecera las bodegas de produccion.

Los pasos para exportar los saldos existentes de medicamentos desde el sistema Microsoft Dynamics
GP son los siguientes:

Pasos para Exportar Saldos de GP

a. Ingresar al sistema Microsoft Dynamics GP con el usuario asignado.
b. Después de ingresar a GP en la ventana principal le aparecerd la opcién de MICROSOFT

Microsoft Dynamics GP
(©GIS) [ nicio » [ O e
v Tarjetas ~
Microsoft Dynamics GP ~
Tnicio Pagina principal de Olga Garcia Personalizar esip p3ging...
Preferencias de usuario Eﬂ Asuntos pendientes #1, Business Analyzer
Accesos directos Paiin Nuevo aviso.
Accesos directos de reporte G por b us vencen g (G 8897
Inicio
Articulos con costo actual
bbb Tareas Nueva tavea
onsulta de articulo
A Programa de mejora de la experiencia del cliente
onsulta de stock de articulos
e Programa de mejora de la experiencia del cliente
E] [»]

G® Inido
@’;- Financiero
'#i' Ventas
47 Compras
Y9 EE L
10/07/2017 Unidad Nacional de Oncologia Pedidtrica  ogarcia
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c. Aldarle clic se desplegard una lista de opciones, elegir la opcidon SmartList dandole clic.

Microsoft Dynamics GP
@@v [ nicio » [+ O @

Transacciones ~ Consulta ~ Reportes = Tarjetas ~

<oft Dynamics GP

Usuaric y compafia principal de Olga Garcia ‘Personalizar £sta pagina J
Fecha usuario

intos pendientes M|, Business Analyzer

Editar »

que vencen hoy” (Q 69.97)
l ]

b de mejors de la experiencia del dliente

MNuevo aviso..

Hueva tarea

Lista de tare:

i2 de mejora de |a experiencia del cliente

Monitor de pro
Estado de procesamiento de reporte

Preferencias de usuario

Configuracién de impresién...

Mim. impresién Ctrl+P

Cerrar todas las ventanas

Salir W O]

d. Abrird una ventana nueva, al lado izquierdo hay una lista de opciones donde debera darle clic
en el signo mas (+) de Inventario.

-
P Smartlist - UNOP (ogarcia) olE

222 Bk sEWMO R it @

Nuevo Imprimir Excel Word Detener Smartlist  Archive = Herramientas = Ayuda
Acciones Opciones | Archivo Ayuda
ISR
(29 Fixed Assets
=Y
-

e. Aldarle clic se despliega una nueva lista, elegir la opcién cantidades de articulo y dar clic en el
signo mas.

' SmartList - UNOP (ogarcia) (=] B i
EN 83 E o= EWQE G

Nuevo Buscar Actualizar Columnas Faverites Imprimir Excel Word Detener Smartlist = Archive  Hemamientas = Ayuda

Acciones Opciones | Archivo | | Ayuda

< | Cantidades de

ulo

(2 Financiero Nimero de articulo Cédige ubicacién Tipo de registro Cant. en pedido Cant. en existencias Cant. asignada Cant. dispenible  Descripcion articulo
) Fired Assets 01-01-001 Todos los 5 General 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000  Aciclovir 200 mq
=] I’“’E”t“,"“ 01-01-001 01 Sitio 0.00000 0.00000 0.00000 0,00000  Aciclovir 200 mg
2 Aticulos 1-01-001 02 Sitio 000000 000000 0,00000 000000 Aciclovir 200 mg
1 -01-001 03 Sitio 000000 000000 000000 000000 Aciclovir 200 mg
1-01-001 04 Sitio 000000 000000 000000 000000 Aciclovir 200 mg
01-01-001 05 sitio 000000 0.00000 0.00000 000000 Aciclovir 200 mg

1d. de grupo de cost,

15 Recibos de compras 01-01-001 06 Sitio 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000  Aciclovir 200 mg

|2 Transacciones de in 01-01-001 07 Sitio. 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000  Aciclovir 200 mg
@) Ventas 01-01-001 08 Sitio 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 Aciclovir 200 mg
01-01-001 09 Sitio 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 Aciclovir 200 mg

1At -t n Sitin AnnAnn AnnANN n.0Ann ANANAN Beiclnvie 200 mn

f. Se desplegara una lista, elegir la opcion de ARTICULOS POR SERVICIO
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5 Artculos Nutricion Bodegq || 01-01-001 08 sitio 0.00000 0.00000 0.00000 000000 Aciclovir 200 mg
B Articulos Nutricion Bodegi 01-01-001 09 sitio 0.00000 000000 0.00000 000000 Aciclovir 200 mg
9 Articulos Nutricion Bodeg: 01-01-001 10 sitio 0.00000 0.00000 0.00000 000000 Aciclovir 200 mg
01-01-001 n sitio 0.00000 000000 000000 000000 Aciclovir 200 mg
01-01-001 12 sitio 0.00000 000000 0.00000 000000 Aciclovir 200 mg
01-01-001 13 sitio 0.00000 0.00000 0.00000 000000 Aciclovir 200 mg
01-01-001 1 sitio 0.00000 0.00000 0.00000 000000 Aciclovir 200 mg
3 Arts. para contar” 01-01-001 15 sitio 0.00000 0.00000 0.00000 000000 Aciclovir 200 mg
9 Atts.vencidos para conteo [ g7 g1.901 16 sitio 0.00000 000000 000000 000000 Aciclovir 200 mg
9 Existencias actusles bodeg 01-01-001 17 sitio 0.00000 0.00000 0.00000 000000 Aciclovir 200 mg
?‘ i‘:ie”““mua‘“ifﬁf 01-01-001 18 Sitio 0.00000 0.00000 0.00000 000000 Aciclovir 200 mg

g. Aldarle clic se abrird una nueva ventana dar clic en BUSCAR

-
I SmartList - UMIOP (ogarcia)

= " N ~ >
L2 R B R sEWOE G il @
Nuevo Buscer Affuslizar Columnas Favoritos Imprimir Excel Word Detener Smartlist | Archivo  Herramientas | Ayuda
Acciones Opciones | Archiva | | Ayuda
Bl Cantidades de articulo - ARTICULOS POR SERVICIO
Nimero de articulo Cédigo ubicacién Tipo de registro Cant. en pedido Cant. en existencias Cant. asignada Cant. disponible | Descripcion articulo U de M base -
01-02-005 il Sitio 0.00000 74,000.00000 0.00000 74,000.00000 Dexametasona 0.5 mg comp =
01-02-007 a Sitio 12,000.00000 20,500.00000 0.00000 20,500.00000 Metotrexato 2.5 mg comp
01-01-054 o Sitic 0.00000 11,140.00000 0.00000 11,140.00000 Voriconazol tableta 200 ...  COMP
01-02-008 a Sitio 0.00000 11,000.00000 0.00000 11,000.00000 Prednisona 5 mg comp
01-04-035 o Sitio 0.00000 5,100.00000 (1,000.00000) 6,100.00000 Cloruro de potasio al 20...  AELEL0
01-04-003 o Sitio 0.00000 4,500.00000 0.00000 4,500.00000  Acetaminofen 500 mg comp
01-04-074 o Sitio 0.00000 4,320.00000 0.00000 4,32000000  Tbuprofeno 400 mg comp
01-04-032 o Sitio 0.00000 4,000.00000 0.00000 4,000.00000  Clorfeniraming, 4 mg comp
01-04-046 a Sitio 0.00000 3,860.00000 500.00000 3,360.00000 Dimenhidrinato S0mg comp
01-03-012 o Sitio 0.00000 3,200.00000 0.00000 3,200.00000 Oxicodona 5 mg comp

h. Al darle clic te despliega una nueva ventana en la cual se debe seleccionar:

Buscar definicion 1

a. Nombre de Columna = Cédigo de Ubicacién

b. Filtro=Esigual que

c. Valor=02 (segun labodega en donde se desea obtener saldos, ver cuadro de distribucion
de bodegas).

Buscar definicion

d. Nombre de Columna = Numero de articulo

e. Filtro = esta entre

f.  Valor=al rango de cédigos donde se buscar los saldos

g. Modificar verificar que los campos sean correctos y darle clic en Aceptar.

,
Buscar Cantidades de articulo - UNOP (ogarcia) - - e
O X il @
LY [ y

Aceptar Cancelar  Archivo | Hermamientas ~ Ayuda

Acciones Archivo  Herramientas =~ Ayuda

Buscar definicion 1

Nombre: de calumna: Fitrs: Valor
Céeigo ubicarion P esigud que - 02
[ ] Comparacion de campos [ Coincidi may(isculss y mindsculss

Buscar defiricidn 2

Nombre: de columna Filio Valor I
Niimero de articulo P estdenne - o1-01-001
[F] Comparacin de campos [ Caincidir maydsculas p mindsculas | 11-93-939

Buscar definicidn 3

Nombre de columna, Filro Valor.
B |esigual que
Comparacin de campos Coincidii maylisculas y mindsoulas

Buscar definicion 4
Nambre de columna: Filtrax Walor
B [esiqul que

Comparacion de campos Coincidir maydsculas y mintsculss

Opeianes de biisqueda

Mimero maximo de registios: 1.410,065.407 Tipo de bisqueda:  Coincidir boda -

Bnuavtndn] [ Columnas ] [Drder\alpm
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i. Dejar que el archivo cargue hasta que este completado y exportar a Excel en La opcién de Excel
gue aparece en la Ventana.

' SmartList - UNOP (ogarcia) r 1
S P E N E i @
Nuevo Buscar Actualizar Columnas Favoritos I[fprimir Excel | W Detener Smartlist | Archive Herramientas | Ayuds
Acciones Opcienes | Archivo Ayuda
>
Namero de articulo Cédigo ubicacién Tipo de registro Cant. en pedido Cant. en existencias Cant. asignada Cant. disponible | Descripcién articulo U de M base
01-02-001 18 Sitio 0.00000 6,875.25000 1,344 75000 5,530.50000 6-mercaptopurina 50 mg  COMPRIMI =
01-01-047 18 Sitio 0.00000 1,860.00000 92600000 93400000 Trimetroprim+sulfamet.. COMP
01-04-165 18 Sitio. 0 1131 528 603 Omeprazol Capsulas 20 CAPSULA
01-04-026 18 Sitio 0 454 42 412 Bumetanida solucién iny... AMPOLLA
01-04-080 18 Sitio 0.00000 39200000 3100000 36100000 Ketorolaco sol. Iny. Amp... AMPOLLA
01-05-024 18 Sitio 0 504 144 360 Cloruro de sodio solucid. BOLSA
01-03-019 18 Sitio 0 352 0 352 Morfina de liberacion pr...  CAPSULA
01-04-062 18 Sitio. 0.00000 294.00000 26.00000 26800000 Furosemida sol. Iny. Am...  AMPOLLA
01-02-037 18 Sitio 0.00000 300.00000 4500000 25500000 Vincristina sel. Iny. Vial1...  VIMG1
01-03-014 18 Sitio 0.00000 289.00000 4200000 24700000 Oxicodona liberacion co...  COMP
01-01-019 18 Sitio 0.00000 230.00000 0.00000 23000000 Ceftazidima liofilizade1g V1610
01-01-044 18 Sitio 0.00000 210.00000 0.00000 21000000 Trimetropim+sulfameto...  VBOMG3
01-01-011 18 Sitio. 0.00000 191.00000 0.00000 19100000 Ampicilina + sulbactam V1564
01-02-004 18 Sitio 0.00000 281.00000 96.00000 18500000 Ciclofosfamida 50 mg comp
01-01-088 18 Sitio 0.00000 287.00000 11800000 169.00000 Clindamicina tableta 300... COMP
01-01-056 18 Sitio 0.00000 236.00000 75.00000 16100000 Oxacilina liofilizado. Vial ... V1610
01-05-025 18 Sitio 0 150 0 150 Cloruro de sodio solucio..  BOLSA
01-02-006 18 Sitio. 0.00000 236.00000 88.00000 14800000 Mesna solucién inyectab... AMPOLLA
01-02-038 18 Sitio 0.00000 142.00000 0.00000 14200000 Metotrexate sol. Iny. Vial.. V1610
01-01-034 18 Sitio. 0.00000 160.00000 20.00000 14000000 Linezolid sol iny. Bolsa 6...  VE0OMG30
01-01-069 18 Sitio 0.00000 130.00000 0.00000 13000000 Tigeciclina 50 Mg, Polve... V1OMGS
e — Sitio 0.00000 141.00000 14.00000 12700000 Meorepinefring sol. Iny. A..  AMPOLLA -
‘ 521 Cantidades de arti ‘ Completado | Primero registros 1410065407 donde Codigo ubicacion es igual gue 18 y Numero de articulo esta entre 01-01-001 y 01-93-993, O

j. Unavez Exportado a Excel seleccionar todo y copiar al archivo asignado.

O = 2017710-7190 - Excel T E - x
INSERTAR  DISENO DEPAGINA ~ FORMULAS ~ DATOS — REVISAR  VISTA Olga Garcia ~
% segoeur o A E- Ajustar texto General - m 7] E} gm Ex B 2 Autosuma ~ Ay il
PeE - N K S- 5+ &-A- b tar - O« 05 0w 53 19 Fnru Darffmatn Estilos de InESrlar E\‘\ErEn‘mar Formato (8] Rellenar« Oﬁienar Buscary
. ¥ =T === ormanary centEr %% ondicional - como'tabla~ celdar - - & Bomar filtrar seleccionar -
Portapapeles & Fuente = Alineacion [ Nimero & Estilos Celdas Modificar ~
AL - J || Namero de articulo v
4 A B (4 D E F G H 1 J S
1 |Numero de articulo | Codige ubicacion Tipo de registro Cant. en pedido Cant. en existencias Cant. asignada Cant. dispenible Descripcién articulo | U de M base
2 |01-02-001 18 Sitio 000000 6,875.25000 1,344.75000 5,530.50000 6-mercaptopurina 50 mg COMPRIMI
3 |01-01-047 18 Sitio 000000 1,860.00000 92600000 934.00000 Trimetroprim+sulfameto: COMP
4 |01-04-165 18 Sitio 000000 1,131.00000 52800000 60300000 Omeprazol Capsulas 20 n CAPSULA
5 |01-04-026 18 Sitio 000000 454,00000 42.00000 41200000 Bumetanida solucion iny AMPOLLA
6 |01-04-080 18 Sitio 000000 392.00000 31.00000 36100000 Ketorolaco sol. Iny. Ampc AMPOLLA
7 |01-05-02¢ 18 Sitio 000000 50400000 144.00000 I de sodio solucior BOLSA
g |01-03-019 18 Sitio 000000 352.00000 0.00000 35200000 Morfina de liberacion pro CAPSULA
o |01-04-062 18 Sitio 000000 29400000 26.00000 268.00000 Furosemida sol. Iny. Amp AMPOLLA
10/|01-02-037 18 Sitio 000000 30000000 4500000 25500000 Vincristina sol. Iny. Vial 1r VIMGL
11 |01-03-014 18 Sitio 000000 28900000 42.00000 247.00000 Oxicodona liberacion cor COMP
17(01-01-019 18 Sitio 000000 230.00000 000000 23000000 Ceftazidima liofilizado 1g V1610
13|01-01-044 18 Sitio 000000 21000000 000000 21000000 Trimetropim+sulfametox VEIMGS
14(01-01-011 18 Sitio 000000 191.00000 000000 191.00000 Ampicilina + sulbactam | V1.5G4
15|01-02-004 18 Sitio 000000 28100000 96.00000 18500000 Ciclofosfamida 50 mg ~ COMP
16|01-01-088 18 Sitio 0.00000 28700000 11800000 169.00000 Clindamicina tableta 300 COMP
17/01-01-056 18 Sitio 0.00000 23600000 7500000 161.00000 Oxacilina liofilizado. Vial1V1610
1g|01-05-025 18 Sitio 0.00000 150.00000 000000 15000000 Clorurs de sodio solucior BOLSA
10/|01-02-006 18 Sitio 0.00000 23600000 83.00000 14800000 Mesna solucion inyectabl AMPOLLA
20/(01-02-038 18 Sitio 0.00000 14200000 000000 14200000 Metotrexato sol. Iny, Vial V1610
s Im1n2a (e Sitin n.nanon’ 160 nonnn 20 00000 i ol i -
Cantidades de articulo - ARTICU [l >

En el documento en que se encuentra el pedido, hay una pestafia por cada bodega por lo que debe
de copia el Excel anterior e ir modificando la bodega.

El pedido tendrd la siguiente informacion, se manejardn niveles seglin los consumos mensuales, y
deberd de considerarse las cantidades fisicas en la farmacia. (recordar actualizar niveles)
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El jueves por la tarde verificar las cantidades de medicamentos, si es necesario realizar pedido de
emergencia para el abastecimiento del fin de semana.

Formato de pedido de medicamentos generales

m* Unidad Nadonal de Onoologia Pedidiria
Departamento de Farmada

PEDIDC DE MEDHCAMENTOS GENERALES 2017

Pedido

Descripcion del Artiaulo

Martes Viernes

Q1-04-002 | Acetamincfen 120mgSml. Frasco 120mi 13 26 5 100 a 26 2
O1-04003 | Acetamincfen 500 mg 254 | 509 | 50 | 2B0O 0 217 0
O1-04-005 | Acetazolamida 250mg 5 33 350 0 22 0
Q1-04-287 | Acido Tranexamico 100mg 5mL ampolla de 5 mL 7 14 100 a 37 2
0104281 | Acido Ursodesaxicolice 250mg capsula ne | 235 300 0 0 0
0104466 | Adenosinag 3mg ml Ampella 2mil 1 1 0 o] B (1]
Q1-04-009 | Albdimina 25%. Vial 50ml 3B 75 a 1300 ns 2
01-04-010 | Albdmina 5%%. Vial 250ml 5 30 18 [+ [+ 1
0104241 | Alfa Dornasa 2 U Ampolla 2.5 mL 1 3 2 o] 2 (1]
O1-04-011 | Ambroxol jambe 15mg/Sml. Frasco 120ml 45 N o 1581 o 140
0104013 | Amincacidos al 10% cen electrolites Vial 500 o L el 3

n 45 o] 650 (o] 43

OT04-012 | Amninedcides al 109% de cadena ramificada. Vial 500

Q04017 | Amlodiping 5 mg 0 Bl 0 900 0 282 0
01-04-234 | Atenclol 50mEg comprimido 2 4 30 a 63 0
0104441 | Atropina 0.5 mgfmlL, solucién inyectable 1 mL 3 & 30 (1] 34 0
01044021 | Besilato de atracuric sol. Iny. Ampolla 10mg2.5ml & 12 77 0] 2B (1)
O1-04-023 | Bromuro de ipatropic sol. Pam espirdor 0.75mgdm 3 & 1 k2 a 2 (1]
01-04-024 | Bromuro de vecuronio liofilizade. Vial 4mg 232 | 454 3400 (1] o9z8 0
Q104150 | Budesonida 50 meg inhalador 1] 32 a 3B& a 3B
O1-04-025 | Budesonida sol. Para respirmdor. Ampolla Trmg/2ml 7 53 0 600 0 236
Q1-04-026 | Bumetanida scl [my. Ampolla Zmg&ml 120 o 900 o 35
01-04027 | Bupivacalina 0.5%. Ampolla 10 ml 5 10 48 2] 21 0
O1-04-028 | Butilhizscina sal. Iy, Ampella 20mg Tml 1= 28 39 0 1B 0
01-04030 | Carbonato de calco 200 mg N+ | 227 | 30 0 0 0 0
O1-04-287 | Carbonato de calco S00mg 397 | 793 810 2 337 @
01-04-258 | Carbonato de calcio 750mg B2 les 0 0 35 0
01-04-252 | Citicolina 500mg tab. 176 351 0 2600 0 272
Q104031 | Citicoling sol. Ampolla 300mg'5 mL 21 41 210 e} B2 Q
0104401 | Clorfeniramina 2mg/Sml, Jarabe de 120 ml Frasco 72 142 5 250 0 122 0
O1-044032 | Clorfeniramina sol. Iy, Ampola 10mgTml 139 | 279 15 1600 0] 263 (1)

De esta manera se realizaradn los pedidos de todas las areas, lo que variara seran los articulos
solicitados.
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Unidad Centralizada de Soluciones de Mantenimiento

Visita Servicio De Encamamiento |l
1. Actualizar el listado diario de pacientes del servicio “Encamamiento Il y Aislamiento”, en el

cual deberéa de anotar:

a.

b
c
d.
e

Pacientes nuevos.

Quimioterapias.

Reacciones adversas.
Paciente con PICC LINE o IMPLANTO FIX.
Protectores gastricos ordenados.

JUEVES 09 DE NOVIEMBRE DEL 2017

o, gt Regista Nomibre del paciente Diagndstion Anfnidtices CAUIMBDTERAPLA Soludanes y atras Frotest s
1 pesramar s summo mams vassguen) run anm 2 73 M
2 peoramar T ] I e
3 [ov-o7z2va7  |rosuspaviD KERMANDEZ (wiawLA) T T
4 fransmar = 2% ToMAS A WD QN (wamsLes)
5 5 48 zuza o e acvama o) d
5 o mme mcoma s tamusT) s me e
7 oALE CMA O IO (sa mrENTES) Ctacnareoma 3 o
B [vosana paoLe cHUY TaY]
9 f[aoromas T L e e o] remerde tuig (5] o, s e

DuLce mEsv ey FOPCL ) Ln mmc: e
U brorsmar cnumin mamsan s eucuy
12 |06-07350-17  |JUAN DAVID MENDEL {MATED)
13 |11-07008-15  |PUAIL NOELLA ESCALANTE |QUEREL] vz
14 frorzman acanc sreiug) s s my i e
JUEVES 09 DE NOVIEMBRE DEL 2017

Ma. gt Registra Nomibre del paciente Cisgndsticn Anfnidtices CEUIMID TERAPLA Soludomes y atras Frogest s
1 |0B-07528-17  |BALVIND ELIAS LOPEZ {ROSALES) oera e 2 s
2 (1-Ore3s-7? ROMANA TUT {CHUE] Hem
3 [ororasra7 |owice ssisens o perez) = reiclonin,ce ki, smike e
4 |os-o7assa7 | PELIN CELESTE JACINTO | SARCLA] e [Fam== Facme

2. Durante la vista:

a.

-0 a0 o

Verificar que las hojas de quimioterapia se encuentren firmadas y autorizadas por el
médico oncélogo.

Verificar célculo de las quimioterapias.

Revisar cobertura antimicrobiana y/o modificaciones.

Revisar protectores gastricos

Revisar soluciones de mantenimiento de pacientes con PICC LINE o IMPLANTO FIX.
Revisar existencia de bolus de solucién salina y bolus de heparina (de concentracién
10 Ul/mly 100 Ul/ml).

Si alglin paciente presenta reaccion adversa a medicamento agregar al listado.
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Supervisiéon de produccion de la Unidad Centralizada de Soluciones de
Mantenimiento

1.

Revision de Soluciones.

a.

Revisar soluciones entregadas durante el turno anterior a los servicios.

Unidad Madomal de Onoologia Pediatrica CRTETE, [ <4 EMIPLAN TOR
Uriidad Cemtralizada de Soluciones de Mantenimiento
Epmanadd =l [ -3 7

CONTROL DE ENTREGA SOLUCIONES MANTENIMIENTO POR PACIENTE
Womtne:

S gl e D L'nnclh:.| Hu |A_q|n:_ |u:|:| [— e o I
] ) =] Wl ) ] Sakada Caminga TRL
e
soucions

cadm [p— Pz moisclornan | P ol udorsss e achuctoru | o s cudora | B, nciucionss | . achud o [ o, ssiudonss|

TEran y corwra ade
EamEs | s d TRy OSK
LN P ()
Tactron y sonan snme
mmn | ssudo Wy 0E
S0 e (el

Clorurads sxda s cudn
LS L

Clorura e sada s cud
OFNTEImL

ez i aciuscion 500

TDS | Moo 2S00

g LD L

cadga [ raey |t | g | e [wg [ [ [ o [ | e [ [ meg [ m | T
Thornara 6 pomdo 1%
Z0sES | Arpslim @
ey
Corura o sodio 2%
0G| Amcta 10l
gl

TR
E0eER | vsiL R

el
[Tos Sa e 3 TN |
mosna | Amomlomigion

ey
[ de i TR
T0eEs | Ampia L mACL00
iy

[ e Y
]

e 500 i misal a4
L0y

[zowfommeme] | [ | [ [ T [ [ T T [ [ []
Entrege
Recibe

Hara

Llenar correctamente la hoja de control de soluciones de mantenimiento por
paciente con una (X) segun la duracién, por lo que se revisa velocidad de infusion de
la solucién y hora de entrega en el servicio.

volumen de la soucion (mililitros)
mililitros)
hora

Duracion de solucion (horas) =
velocidad de infusion (




UNOP

mmﬂ
PEDIATRICA

2.

3.

CONTROL DE SOLUCIONES DE MANTENIMIENTO

SOLCKIN
car HOC I WHFLANTS SOLPCHI N HEPAR INA 100 U1 WVELGCILAL CURAZIGN
bla Tz |a|a|s |4 [7|als|wo|n]|iz(afW|E]|E]| 17|50 (2] 2]

LUNES

BAARTES

MAIERCOLES

JIPEVES

IER N ES

ShBADO

DOMINGD

Existencias en Produccidn.
a. Contar existencias de bolus de heparina de concentracién 10 Ul/ml y 100 Ul/ml
empacaday sin empacar.
b. Contar existencias de bolus de solucidn salina empacados y sin empacar.
Actividades Asignadas a Técnico de Soluciones

Anotar en el cuaderno las actividades que debe de realizar el técnico de soluciones seguiin su jornada,

la produccién y entrega de bolus de heparina y bolus de solucion salina dependerd del consumo en
los servicios.

Pedido a Bodega
El pedido de soluciones se realiza de lunes a viernes.

1.

Ver en el sistema Microsoft Dynamics GP las existencias de los articulos de la bodega 26
(bodega asignada a las soluciones de mantenimiento)

Revisar despachos de soluciones del dia anterior.

Verificar articulos fisicos en bodega (cajas) tomar en cuenta el despacho en el turno de
noche.

Segun la revisidn anotar en el formato de pedido las cantidades a solicitar a bodega central.
Dejar en el cuaderno de reporte del técnico si se dejo pedido.

El pedido de electrolitos se realiza el lunes de cada semana.

1.
2.
3.

Verificar sistema Microsoft Dynamics GP existencias en la bodega 01 y bodega 11.
Realizar el pedido para el abastecimiento de 9 dias.
Enviar el pedido al Digitador de Farmacia.

El pedido realizado ingresa el miércoles.
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Descripcidn del articulo ‘ Caja
Agua estéril 250ml| 48 unidades
Dextrosa 5% 250m| 50 unidades
Dextrosa 5% 500m| 30 unidades
Cloruro de sodio 0.9% y dextrosa 5% 500 ml| 30 unidades
Cloruro de sodio 0.9% y dextrosa 5% 1000 ml| 18 unidades
Cloruro de sodio 0.9% 250 ml 50 unidades
Cloruro de sodio 0.9% 500 ml 30 unidades
Cloruro de sodio 0.9% 1000 ml 18 unidades
Mezcla No. 2 24 unidades
Cloruro de Sodio ampolla 100 unidades
Cloruro de Potasio ampolla 100 unidades
Sulfato de Magnesio ampolla 100 unidades
Gluconato de calcio ampolla 100 unidades
Fosfato de Sodio ampolla 20 unidades
Bicarbonato de sodio ampolla 20 unidades
Calculo de miliequivalentes de Electrolitos
Miliequivalentes
Bicarbonato de sodio 44.5 meq/ 50ml 0.89 meg/mL
Cloruro de Potasio 20 meg/ 10ml 2 meqg/mL
d O
Gluconato de calcio 1g/10ml 100 mg /mL
Sulfato de magnesio 1g/10ml 100 mg /mL
Calculo para la preparacion de Heparina

unidades de heparina

Volumen (salino) X [heparina a preparar] = = ml heparina

[ vial de heparina]

Segun ultima medicién de volumenes de salino realizada en el 2017 el volumen extra solucion salina
en cada presentacién es de:

e Solucion salina de 100 ml: 5 ml

e Solucion salina de 250 ml: 10 ml
e Solucion salina de 500 ml: 15 ml
e Solucion salina de 1000 ml: 10 ml




op

PEDIATRICA

Calculo para la preparacion de Soluciones

Altas dosis de Metotrexato:

Hidratar al paciente durante al menos 2 horas previo a la administracion de HDMTX con:

Solucion No. 2 1,000cc con 40 meq de Bicarbonato de Sodio con 37 meq de NaCl y 20 meq de KCl a
3000cc/m?2

Solucién / electrolito Miliequivalentes
Solucién No.2 --- 500 mL
Cloruro de Potasio 10 meq 5mL
Cloruro de Sodio 18.5 meq 5.4 mL
Bicarbonato de sodio 20 meq 22 mL

Solucion Heparinizada:

Solucion / electrolito Concentracion Final

Solucidén Salina 100 mL

Bolsa de Heparina 100 1 Ul/mL

1mL
Ul/mL m




op

PEDIATRICA

Bomba dispensadora Pharm-Assist

La bomba dispensadora Pharm-Assist fue disefiada para realizar la tarea de transferir liquidos. La
bomba Pharm-Assist puede aumentar la eficacia en una variedad de funciones que requieren una
dosificacién precisa de liquidos: los siguientes son algunos ejemplos de aplicacion:

e Reconstitucion de antibidticos (procesamiento a granel de frascos de farmacos o bolsas para
infusion intravenosas)

e Transferencia de grandes volUmenes en avance o retroceso

e Procesamiento por lotes de jeringas (volUmenes muy bajos)

e Procesamiento de lotes de jeringas de solucidon salina y heparina

Precauciones y advertencia de uso

e Elsistema de dosificacién debe cambiarse en no mas de 24 horas debido a la contaminacién
por contacto. No lo vuelva a esterilizar ni lo reutilice, ya que puede dafar la tuberia.

e Cambie el sistema de tuberia antes de cada cambio de farmaco o de liquido incompatible
para evitar interacciones perjudiciales.

e No exceda la velocidad maxima indicada para agujas y filtros

Agujas o filtro Velocidad Maxima
Aguja calibre 16 99
Aguja calibre 18 35
Aguja de un calibre menor a 18 5
Filtro 0.2 micrones 5
Para verificar el
Filtro 0.5 micrones 10

funcionamiento de verificar el funcionamiento en el “Manual de operacion — ES de la Bomba
Dispensadora Pharm-Assist ™”

Uso ChemoClave® (CH-80S)
Forma correcta de colocar el conector

Colocar el conector en el centro del corcho del vial previamente desinfectado con alcohol. El vial
debe estar en posicion vertical).
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Coloca en el otro extremo la linea al conectada a la bomba (previo a iniciar a reconstituir debe de
calibrar la bomba con el volumen a reconstituir llenando las jeringas para verificar el volumen
deseado).

S

Retirar el tapon de seguridad del baldn que absorbe los gases, antes de iniciar a reconstituir.

Coloque el vial en posicidn vertical, infunda de manera lenta, al momento de reconstituir no debe
infundir mas de 60 mililitros del diluyente. (el baldn se inflard, al llenar serd necesario vaciar).

IR

«» Upright on
Flat Surface
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Estadistica de Preparacion de Bolus de Solucién Salina y Heparinas

Esta estadistica se sumard segun la hoja de entrega de bolus de solucion salina de 5 mly Bolus de
solucion salina 10 ml, hoja de control de entrega de bolus de heparina de 10Ul/mLy heparina de
100 Ul/ml .

AT ULSAD NACIDNAL D ONGOLOGIA PEDIATRICA = . hﬁ;;ef) UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
Q_NOP%} DEPARTAMENTO DE FARMACIA ...,....hf} DEPARTAMENTO DE FARMACIA
GTRCA i UNIDAD CENTRALIZADA DE SOLUCIONES DE MANTENIMIENTO el UNIDAD CENTRALIZADA DE SOLUCIONES DE MANTENIMIENTO
Semana del _ _al de 2007 Semana del al da 2017
Servicio: [::]Facfwﬂei S Servico: I:|Pa:iente:
DILLICION Lines Martes Miéreolas Jusves | Viernes Sibada Dominge | TOTAL DIUCION _ tunes Martes Midrcoles | Jueves | Viernes _ sabado Dominge | TOTAL
5o . S i 1Dev)
Entrega . Entrega - | N
Redbe ] — -
Hora - ) Hara
Servicio: QFEEIEWE — Servicio: ::lpaﬂente:
BituTon Lunas Martes | midrcoles | Jueves | Viemes | Sdbade | Domingo | TOTAL SHUGON  — Lunes Wartes | Midoles | Jueves | Viermes Sibada | Domingo | TOTAL
oluclon Salina 5 e Soluclon Sallnad o< |01,
Emngs B Firers
Retibe Racibe .
tora Hora.
servicio: [ [paciente: __ servicio: | JPaciente: R
" 4 i TAL
DiLUCION Lunes Martes | Midrooles | jueves | Wiemes | Sibade | bomingo | TOTAL | Siooon Laines Wares | Miércoles | Jueves | Viemes | Sabado | bominga | -TOTAL
Sclucion Salina 5 cc — sotucion Salineg = {0} | .
Entrega Entresa
Recibe Recibe
Haea Hora
Serviciot INTENSIVO Paciente: Servicio: INTENSIVOD Paciente:
i i 3l Dominge TOTAL -
DILUaoN Lunes Martes | Midecoles | Jueves Vviernes Sibado e DILUCION Lunes Martes | Midrcoles | Fueves Viarnes Sibado | Dominge | TOTAL
<olucion Salina 5 <& Solucion Salined co [Op.c]’
Entrega ] Entrega
Recibe Recibe
Hara Hora
icio: lente: .
Servicio:| HOSPITALDIA_ jPaclente: Servicio: | __HOSPITALDIA_ [Pacientes
é ) Vienes Sibado | Domingo | TUIAL . ‘
| puuaon """f"sf _Maries Miércoles uess o . DILUCION Lines. Marles | Migroolos | Juowes Viernes Sibado | Domingo | TOTAL
olucion Safim S ce salurion safina e 180 o '
Entrega En!
- wiga
Recide T Recioa
e 1 = Hora
fcio: -DIMIENTOS  [Pacienter 7
Serviclo: | PROCK Servicio: | PROCEDIMIENTOS |Paciente:
DILUCION | Lunes Martes Miéreoles Jueves Viernes Sibado Domingo | TOTAL
e - DuCicH [ wnes Mortes | Midreoles | fusves | Viemes | Sébada | Dominga | TOTAL
[solucan = |soturion Satina 6 e |De-c] .
e Entciga
Radbe | Recibe
fera Hara

Se llevard una hoja de control de entrega de bolus de solucién salina (5 mLy 10 mL) y hoja de control
de entrega de bolus de heparina de 10Ul/mLy heparina de 100 Ul/ml semanal, para posteriomente
sumar el total de entrega, al sumar se tomara en cuenta unicamente los dias que corresponden al
mes. Por lo que la estadistica se presentara por servicio por mes y la totalidad de produccién por

mes.

En el global se ira sumando el total de produccién anula tanto por servicio como la totalidad de
produccion.
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Estadistica de Preparacion de Bolus de solucidn Salina

UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
UNIDAD CENTRALIZADA DE SOLUCIONES DE MANTENIMIENTO -UCSM-

Bolus de Solucién § mL Febrero  Mamo Abril Mayo Junio dulie agoste  septiembre noviembre diciembre

Intermedios 0 o o 0 [ [ 0 o [ o 0 [ 0
Encamamiento 0 o o 0 [ [ 0 o [ o 0 [ o
|4rea de Quimioterapia 0 o o [ [ [ [ o [ o [ [ 0
Intensivo 690 840 930 900 930 660 900 960 900 930 750 40 7450
Hospital de Dia 2250 2150 2850 2050 2450 2700 2250 2230 2400 2300 2430 200 24350
coBx 0 o o 30 [ [ 0 o [ o 0 [ 30
Sala s Operacionss 115 125 150 90 120 60 120 142 150 145 0 0 1217
[101AL POR MES 3095 3118 3780 2980 3380 3350 3150 31%0 3300 3230 3230 240

Bolus de Solucién 10 mL

Intermedios 102 o 542 880 1050 200 1025 1890 1525 1690 1445 100 11047
Encomamienio 65 96 355 725 766 790 865 960 1060 1185 1105 70 8042
| Area de Quimioterapia 25 110 124 119 110 99 173 415 240 465 480 30 2440
Intensivo Q o o 0 o o 75 o o o 0 o 75
Hospital de Dia 2282 2150 2505 2050 2500 2450 2250 2405 2550 2250 2480 200 24072
CORX. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aislamiento 123 79 48 24 0 0 0 0 0 0 0 0 274
|Sala de Operaciones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 15
Accesos 0 o o 710 980 1225 1200 1560 1502 1340 1610 100 10227
/Ambulancia 120 90 30 60 50 30 65 o 0 o 0 0 445
[101AL PoR MES 2787 2525 | 3404 | 4568 | 5456 5394 5653 | 7230 4877 6930 7135

Bolus 10cc Preparados o o 0 0 0 0 0 0 859 510 7095 500 8944
Bolus 10cc Donativo o o 0 0 0 0 0 0 6018 6420 40 [ 12a78

Estadistica de Preparacién de Heparina por Servicio

UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

UNDPX DEPARTAMENTO DE FARMACIA
iy UNIDAD CENTRALIZADA DE SOLUCIONES DE MANTENIMIENTO -UCSM-
PESAHRIER

ESTADISTICA DE PREPARACION DE HEPARINA BOLUS MES DE ENERO 2017

Intermedios Hospital de D Consulta Externa  TOTAL
Heparina de 10 u/ml 284 530 140 60 547 0 1561
Heparina de 100 u/m| 130 50 35 65 42 0 322
TOTAL 414 580 175 125 589 [s] 1883

ESTADISTICA DE PREPARACION DE HEPARINA BOLUS MES DE FEBRERO 2017

Concentracién Heparina Intermedios Area de Quimioterapia i Consulta Externa
Heparina de 10 u/ml 200 480 140 55 525 0 1400
Heparina de 100 u/ml 145 50 30 55 60 0 340
TOTAL 345 530 170 110 585 [+] 1740

ESTADISTICA DE PREPARACION DE HEPARINA BOLUS MES DE MARZO 2017

Concentracién Heparina Intermedios Encamamiento Area de Quimioterapia Intensivo Hospital de Dia Consulta Externa  TOTAL
Heparina de 10 u/ml 309 435 155 65 675 0 1639
Heparina de 100 u/ml 154 65 46 70 55 0 390

TOTAL 463 500 201 135 730 [+] 2029

Estadistica de Preparacion de Heparina

UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOG 1A PEDIATRICA

III\IIJPX DEPARTAMENTO DE FARMACIA
o UNIDAD CENTRALIZADA DE SOLUCIONES DE MANTENIM ENTO -UCSM-

ONGOLOGIA
PEDIATRICA
ESTADIS DE PREPARACION DE HEPARINA BOL!
Heparina de 10 u/ml 1561 1400 1639 1570 1715 1541 1381 1658 1539 1495 1482 146981
Heparina de 100 u/ml 322 340 3%0 393 370 352 413 439 436 589 486 4530
Heperina 100 Ulfmi Sclucion 100 74 88 113 34 27 20 7 1% 20 24 2 548
TOTAL POR MES 1983 1814 217 2076 2119 1920 1814 2104 1994 2114 2002 2 22059

HEPARINAS 1983 1814 2117 2074 2119 1920 1814 2104 1994 2114 2002 2 22059

IMPORTANTE: La estadistica debe entregarse a Jefatura de Farmacia en los primeros 5 dias del mes.
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Estadistica de Preparacion de Soluciones de Mantenimiento
Esta estadistica se realizard en base a la hoja de entrega de Soluciones de Mantenimiento por
paciente. En esta se tomara en cuenta que tipo de solucion fue preparada y cantidad total entregada.

UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
UNDF* DEPARTAMENTO DE FARMACIA

o UNIDAD CENT RALIZADA DE SOLUCIONES DE MANTENIM ENTO -UCSM-
PEDIATRICA

ESTADISTICA DE PREPARACION DE SOLUCIONES PARA IMPLANTOFIX Y PIC-LINE 2017

Tipo de Solucion Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Agosto  sepltiembre  Octubre  Noviembre Diciembre Total
Solucion Mxto 1000 mL 61 38 54 74 110 136 181 160 139 201 115 1269
Solucion Mxio 500 mL 10 14 0 15 11 50 3 26 30 24 24 207
Solucion Saiino 1000 mL 17 0 18 15 30 10 26 & o 3 (o] 125
Solucion Saiino 500 mL 0 1 2 0 0 0 5 0 13 0 26
Solucion Saiino 250 mlL a a 1 0 ] 0 0 a 1 1 0 3
Mezcla 2 500 mL 14 15 17 32 85 52 88 148 234 228 147 1040
Solucion Saiino 100 mL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 L]
TOTAL POR MES 102 &8 92 134 234 248 303 340 a7 462 284 0 2590

Enero Febrero Marzo Agosto  sepliembre  octubre Noviembre Diciembre Total

SOLUCIONES DE
MANTENIMIENTO 102 48 92 134 236 248 303 340 /a7 462 286 0 2690

ESTADISTICA DE PREPARACION DE SOLUCIONES
DE MANTENIMIENTO

& @@0‘) paﬁé}o FFE S
< & \,&5&_@ “'@f'@q‘}e‘

Esta se clasificard segun el catéter central que el paciente tenga, por lo que, al revisar la hoja de
entrega de soluciones de mantenimiento, y se verificara si es IMPLANTOFIX O PICC LINE. Sumando el
total al mes de soluciones preparadas a pacientes con IMPLANTO FIX y total de soluciones preparadas
para PICCLINE.

Estadistica de Preparacion de Soluciones de Mantenimiento a IMPLANTOFIX

UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
unopX

ONCOLDEIA
PEDIATRICA

ESTADISTICA DE PREPARACION DE SOLUCIONES PARA IMPLANTOFIX 2017

UNIDAD CENTRALIZADA DE SOLUCIONES DE MANTENIMIENTO -UCSM-

Tipo de Solucion Enero Febrero Marzo Mayo Junio Julio Agoste  sepliembre Octubre Noviembre diciembre Total
Solucion Mixto 1000 mL 25 8 28 42 15 20 21 17 14 22 15 1 228
Solucion Mixto 500 mL 7 7 ) 11 7 18 0 15 10 10 10 75
Solucion Saiino 1000 mL 0 0 0 0 0 0 0 0 o] o] 1] L]
Solucion Saiino 500 mL 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Solucion Saiino 250 mL o 0 0 o] o] o] o] o] 1 o] o] 1
Mezcia 2 500 mL 13 15 14 12 8 0 17 35 7 8 o 129
Solucion Saiino 100 mL 0 0o 0o 0 0 0 0 0 [ [ o 1]
TOTAL POR MES 45 30 42 65 30 38 40 &7 32 40 25 1 455

SOLUCIONES DE
MANTENIMIENTO 45 30 42 45 30 38 40 47 32 40 25 1 455
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Estadistica de Preparacion de Soluciones de Mantenimiento a PICCLINE

UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOG LA PEDIATRICA
UNDPX DEPARTANENTO DE FARMACIA
|t UNIDAD CENTRALIZAD A DE SOLUCIONES DE MANTENIMIENTO -UCSM-
ocoLoeis

ESTADISTICA DE PREPARACION DE SOLUCIONES PARA PIC-LINE 2017

Solucion Mixto 1000 mL 36 30 26 32 95 116 160 143 125 179 100 12 1054
Solucion Mixto500mL 3 7 a 4 4 32 3 11 20 14 14 2 114
Solucion Saino 1000mL 17 o] 18 15 30 10 26 6 0 3 Q 125
Solucion Salino 500 mL 0 1 2 1] o} o] 3 o] 13 ] 24
Solucion Sdino 250 mL 0 0 1 [} 0 a 0 a a 1 aQ 2 4
Mezcla 2500mL 1 o] 3 20 77 52 71 113 227 220 147 20 951
Solucién Dextrosa 1] o] a ] o] 0 o] 0 0 1] a (o]
TOTAL POR MES 57 38 50 71 206 210 263 273 385 422 261 36 2272
‘SOLUCIONES DE
MANTENIMIENTO 57 38 50 71 206 210 263 273 385 422 261 36 2272
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