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- Disminucion de la toxicidad de los tratamientos

antineoplasicos. Hospitalizaciéon domiciliaria en hemato-
- Potenciacién de la via SC. oncologia/administracién de quimioterapia en domicilio

- Medicina centrada en el paciente.

Review

Organization, quality and cost of oncological home-hospitalization:
A systematic review

- Ensayos clinicos controlados randomizados: 5

. , o .. ., - Ensayos clinicos controlados no randomizados: 2
Se analizaron 17 articulos que describian la administracién parenteral de . . .
) | . . - . - Estudios prospectivos de un Unico brazo: 7
farmacos antineoplasicos en el domicilio del paciente. . N
- Estudios cualitativos: 2

- Estudio retrospectivo de cohorte: 1

Farmacos mds frecuentes: gemcitabina, ciclofosfamida, fluorouracilo, bortezomib, trastuzumab y vinorelbina. Tres articulos
reportaban la administracién SC (bortezomib y trastuzumab).

Localizacién de estudios: mayoria de iniciativas localizadas en Europa (especialmente Francia).
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Organization, quality and cost of oncological home-hospitalization:

A systematic review
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VARIABLE NUMERO DE ESTUDIOS

Calidad de vida 7/8 (88%)
(NO efecto significativo)

Satisfaccion paciente 12/13 (92%)
Preferencia tratamiento a domicilio 7/8 (88%)
Riesgo asociado a tratamiento en 10/10 (100%)
domicilio

(ningun riesgo)

Costes Reduccidn costes 5/9 (56%)
No impacto 2/9 (22%)
econdmico
Costes adicionales 2/9 (22%)

Conclusion: Despite heterogeneity, majority of reported models for oncological home-hospitalization demon-
strated that this is a safe, equivalent and acceptable alternative to ambulatory hospital care. More well-designed
trials are needed to evaluate its economic impact.




Administracion domiciliaria de antineoplasicos: condiciones

administracion: via (SC/1V),
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Esquema simple de

duracion corta de
administracion.
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Estabilidad compatible con el
transporte a domicilio:
suficientemente larga como para
abarcar el tiempo de
preparacion, el transporte a

domicilio y la administracion.

Buen perfil de tolerancia
Exclusidon de antineoplasicos que
presenten:

- Riesgo de reaccion de
hipersensibilidad inmediata.

- Toxicidad aguda importante.

- Requerimiento de supervision
durante varias horas.
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e VIA SC:

muslos/abdomen.

BORTEZOMIB

*Entre 2 2Cy 8 2Cy protegido de la
luz: 28 dias.

*A 25 9Cy protegido de la luz: 7
dias.

*A 25 °C en condiciones normales
de iluminacién: 24 horas.

O
Y £k

( .
e No requiere.

Forma de
administracion

L

Estabilidad

)
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Efectos adversos mas frecuentes

|

Tratamientos O
complementarios S«_

-l
.

Nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, anemia, neutropenia, trombocitopenia, astenia, neuropatia periférica, pirexia,
artralgias, dolor en las extremidades, cefalea.

No toxicidades agudas importantes o requerimiento de supervision durante varias horas.
ONGRESO 8 P g P



CARFILZOMIB @ BL

( ) - o - - - "\ (-Hidratacién: oral (30 mL/Kg/dia durante 48h antes del A
*VIA IV: perfusién durante 10 minutos (27| l*Entre 2 2C'y 8 °C: 24 horas. | C1D1)y via IV (250-500 mL antes de cada dosis en el ciclo
mg/m2)- 30 minutos (56 mg/m3). I — 1).
«A 25 °C: 4 horas. *Si necesario, 250-500 mL tras cada dosis en el ciclo 1.
eDilucion con 50-100 mL de SG5%.

Valorar hidratacién en ciclos posteriores.

*No requiere premedicacion.
*No administrar en bolus.

Forma de r re Tratamientos \
administracion | Estabilidad | s J

& _L) complementarios

Efectos adversos mas frecuentes: fatiga, anemia, nduseas, trombocitopenia, disnea, diarrea, pirexia, neutropenia,
inf tracto respiratorio.

No toxicidades agudas importantes o requerimiento de supervisién durante varias horas.
6 N?\"éfg&gﬁ Si no han recibido nunca el farmaco la primera semana se administra en hospital de dia.
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DARATU M U MAB @ A@. No primera administracion

Via SC
4 N 4 ™ 4 N
¢ VIA SC: dosis fl.Ja'de * Entre 2°Cy 8 °C: 24 h, * Premedicacion: corticoide
1800 mg. Administrar seguidas de un maximo (dexametasona, N
SC en de 12 horas a 15 °C- metilprednisolona), antipirético y
abdomen durante 25 oC y COI’] qu antIhIStamInICO.
entre 3-5 minutos. ambiental.
Forma de e - Tratamientos
. iy - - | Estabilidad -
administracion I ) complementarios
& — )|
Presentacién SC:
Efectos adversos mas frecuentes: linfopenia, Frecuencia | Incidencia (%) > Mediana de tiempo tras inyeccién
neutropenia, trombocitopenia, anemia, fatiga, ﬁe;::g;’;gi{e‘“i”“ﬂd“ con ;:'a";js"’s Grado 3-4 hasta apariciéon de RRPs: 3,2 horas.
RRP. Daratumumab intravelnosor Muy frecuente |39 5“ » Incidencia (cualquier grado):
CONGRESO Daratumumab subcutaneo® | Frecuente 9 1" B Primera inyeccic')n: 8,2%.
NACIONAL " Ninguna de grado 4 - Segunda inyeccién: 0,4%.
SOCIEDAD ESPANOLA DE - Restantes inyecciones: 1,1%.
FARMACIA HOSPITALARIA

A CORUNA 17219:0CT 24 RRP: Reacciones Relacionadas con la Perfusion.



Administrar SC en
abdomen durante

*ViA SC: dosis fija de 1400 mg.

aproximadamente 5 minutos.

RITUXIMAB

4 )

*Entre 2 °Cy 8 °C: 48 h, seguidas de
un maximo de 8 horasa 30 °Cy
con luz ambiental.

O
© Bk

Via SC

No primera administracion

* Premedicacidn: antipirético y
antihistaminico. considerar la
premedicacion con glucocorticoides si
no se va a administrar en combinacién
con quimioterapia que incluya
glucocorticoides para el tratamiento
del linfoma no-Hodgkin

Forma de - Tratamientos \ l
administracion Estabilidad I - | complementarios ( |
R % 41/ =9,

Efectos adversos mas frecuentes: infecciones, linfopenia, neutropenia, trombocitopenia, RRP, prurito, rash, cefalea, astenia
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RRP: Reacciones Relacionadas con la Perfusion.

Primera dosis siempre de Rituximab IV (dosis completa). Primera dosis SC en hospital de dia
Se debe observar a los pacientes durante al menos 15 minutos tras la administracién de MabThera SC



CICLOFOSFAMIDA

e Ciclofosfamida
¢ - Tratamiento paliativo.

e - Perfusion IV durante 1
hora. Evitar administracion
directa

4 )

* Entre 2 °Cy 8 °C: 14 dias

4 )

s - Administrar antiemesis
(riesgo emetdgeno
moderado).

administracion

Forma de e,

Estabilidad

)

L —

)

Tratamientos \ !

complementarios S-
-

Efectos adversos mas frecuentes: infecciones,leucopenia, neutropenia, nauseas, vomitos. Fiebre.
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Via SC

No primera administracion

(0 SC, 5-7 dias c¢/28 dias
muslos/abdomen. Vol
max por lugar
inyeccién: 3-4 mL

* Se prepara con API
fria>entre2°Cy 8 °C:
22 h, max 30 min TA

4 )

(o - Administrar antiemesis
(riesgo emetdgeno
moderado).
Ondansetron 8 mg VO
primer dia, resto 4 mg
oral pre.

N\

administracion

Forma de “o b

Estabilidad

)

L —

)

Tratamientos

complementarios g‘-

\ )

-

Efectos adversos mas frecuentes: anemia, neutropenia, trombocitopenia, gastrointestinales, exantema y prurito en

lugar inyeccién.
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No primera administracion

4 N\ ( N\ ( N\
e SC: 15 mL (1875

mg) c¢/21 dias ) )

muslos, 7 min " Entre 2°Cy8°C: * No requiere
e IV: 1200 mg en 30 14 dias

min
Forma de =) - Tratamientos \

N g - | Estabilidad | :

administracion & I ) complementarios (, :

Efectos adversos mas frecuentes: pirexia, fatiga, astenia, artralgia, dolor de espalda, erupcién cutdnea, prurito,
cefalea, tos, reaccién en lugar inyeccién (SC).
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e Flat dose ¢/2,3,4,6
sem

 Nivo: 14 den
nevera

e Pembro: 4 d nevera

4 )

PEMBROLIZUMAB/NIVOLUMAB IV

O
V Bl

No primera administracion

7

* No requiere

N\

administracion

Forma de ol

Estabilidad

)

L —

)

Tratamientos
complementarios

&

Efectos adversos mas frecuentes: pirexia, fatiga, astenia, artralgia, dolor de espalda, erupcién cutdnea, prurito,

cefalea, tos.

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24



JL sefh

Unidad de Atencion Domiciliaria (UAD)

Quimioterapia a alias
dosis + trasplante
hematopoyético
(TASF)

]
0

Femandez-Avilés F, et al. J Clin Oncol, 2006
Gutemez-Rodniguez af &t BMT 2020
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< Incidencia de fiebre
< Duracion de fiebre
Tasa de reaingreso del 8%

guimioterapia

en pacientes p_meme con
con LAaM LPA

Ramp-up de
venetoclax en
pacientes con

LLC y LAM

Alta precoz de

Transplante .
pacientes

alogenico
domiciliario

receptores de
terapia CAR-T




e sefh Unidad de Atencién Domiciliaria (UAD)

Coordinadora de
enfermeria
(Compartida con HD)

Recursos humanos

Cuidador

Horario: 8 a 22 h todos los dias

2 coches

Enfermera de

Cama de hospital
24h
1 cama + 1 sillén

enlace

INMVIVIY M
SOCIEDAD ESPANOLA DE
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esefh Unidades de Atencion Domiciliaria

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (1984)

"

Hospital Regional de Malaga (Hematologia; 2019)

Hospital Virgen de las Nieves (Hematologia; 2015) i
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’\Lsef Programa seguimiento aplasia post QT

Previo al alta hospitalaria:
Cuidador + Localizacion
Frotis rectal

Hemocultivos en frio catéter central Educacion
(etiquetar correctamente) P/C

Historia clinica

Profilaxis + Pegfilgastrim

L=] U
/\ —Y
S8, @9
- O |
N>500
PLT>20.000
No EAs
+1fdt +4/5fdt +5fdt +6ffit +19'I14fdt
Cumple criterios Inicio Inicio Transfusion
de alta? Antifungico antibiotico PLT cada
¥ + profilactico 48hr +/- CH
1ra +/=- PLT
Si analitica
Alta a UAD
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X< sefh ATO: TRIOXIDO DE ARSENICO
‘ Sociedad Esp

ciedad Espaola
de Farmacia Hospitalaria

INDUCTION CONSOLIDATION 1 CONSOLIDATION 2 CONSOLIDATION 3 CONSOLIDATION 4
ATRA | ATRA ATRA ATRA ATRA ATRA ATRA ATRA
45 mg/m*/day | 2/day 2/day 2/day 2/day 2/day 2/day 2/day
2 divided doses | 2-week 2-week 2-week 2-week 2-week 2-week 2-week
ATO ATO ATO ATO ATO
015 5 days/week 5 days/week 5 days/week 5 days/week
mg/kg/day 4-week 4 week 4-week 4-week

| [ | o o o [ omsommommjmscmmcmmcmmsm———

DO CR 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Week After Complete Remission

G i) < —
NACI
FARMACIA HOSPITALARIA A UAD Adm en 1h, estable 722C entre 2-82C. Granisetron previo

- sado . Hiperglucemia, hipomagnesemia, hipocalemia
A CORUNA 17-19 ngE% <¢’ EL Mareos, cefalea, diarrea, vomitos, nauseas, mialgias
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Escalada de dosis y seguimiento de Venetoclax + Hipometilante

Previo al inicio Ven/HMA:
Cuidador + Localizacién
Frotis rectal
Historia clinica (Historia cardiologica/Medicacion)
PICC1L (No en todos)
Dias de VEN e HMA
Peso y talla
l

Educacion al paciente y cuidador

CONGRESO
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calada de dosis y seguimiento de Venetoclax + Hipometilante

Venetoclax + Hipometilante

Sueroterapia

Hipometilante

VEMN WEMN WEMN
100mg 200mg 400mg VEM 400mg

Primar dia
PICC de la
- Alopurinol escalada
-LT de dosis
“PICC: Catetér de Analiticas semanales
insercién periférica . . er s .
\T: Analitica Inicio de antifingico post ramp up (Isa vs Posa)
-WVEMN: Venetoclax . . el s 74 . ’
Profilaxis antibidtica con levofloxacino (o segun F.rectal)
Individualizar en post TPH
CONGRESO zarenp
NACIONAL Reevaluacion dia + 21
SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
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e sefh ALTA PRECOZ TERAPIA CART

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Lymphodepletion
& CAR-T infusion

N (9 : Outpatient72hr
" m fter last dose*
i e ne ﬁl it doov

ORISR A0

CAR-T ED Health
Advanced eligibility fraining by
practice evaluation home care *For ARIproducts
nurse (Physician) \_ link-nurse / After 7d for comercial
evaluation products or C.tricls

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
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\
>i<sefh pNT PREPARACION Y ADMINISTRACION DE AGENTES ANTIMICROBIANOS

armacia Hospitalaria

PROCEDIMIENTO

NORMALIZADO DE TRABAJO CODIGO | VER REALIZADO APROBADO
{ Dilucién, programacion y Nacira Arab / Esther
C L I N I C administracion de PNT-CL-515 | 02 Carcelero
anumm?:;:?ﬁ;:: bomba Fecha: ‘ 15.06.2018 Cap d’Infermeria
Hospital Universitari
Revision: | Bienal
Pagina: 1 de 14
PH-Z017A
1 | Objetivo Maximizar la seguridad de los enfermos a los que se administran antimicrobianos.
2 R'?SPQ'ES.Eble Enfermeras
ejecucion
Equipos y .
3 Material Descritos en el documento

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS ANTIMICROBIANOS PARA SU USO MEDIANTE BOMBA
DE INFUSION ENDOVENOSA EN REGIMEN DOMICILIARIO

1. ACICLOVIR

2. AMPICILINA

3. ANIDALOFUNGINA

4. AZTREONAM

5. CASPOFUNGINA

6. CEFTAZIDIMA

7. CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM

m - . )
8 CEFTOLOZANO-TAZOBACTAM hf(tpsj.//lntranet.clln!c.cat/.q c:.a/-svster.n/ﬂles/
9. CEFTRIAXONA dilucion programacion y administracion de
10. CLOXACILINA antimicrobianos_antifungicos antiviricos en
11, FOSCARNET bomba de infusion 1odf

12. GANCICLOVIR omba_de_Intusion_2.p

13, IMIPENEM-CILASTATINA

14, MEROPENEM

15, MICAFUNGINA

16, PIPERACILINA/TAZOBACTAM
17. TEICOPLANINA

18. VANCOMICINA

c' Para la administracion de tratamientos antimicrobianos mediante bombas de infusion
N‘ 4 |Procedimiento |electronicas, ya sean intermitentes o continuas, resulta imprescindible la colocacion de un
Sot catéter intravascular tipo Catéter venoso central (CVC), CVC de insercion periférica (PICC) o
FAR Reservorio tipo Port-a-cath.

A CORUNA 17-19 OCT 24


https://intranet.clinic.cat/?q=ca/system/files/dilucion_programacion_y_administracion_de_antimicrobianos_antifungicos_antiviricos_en_bomba_de_infusion_1.pdf

~. sefh

‘ Sociedad Espanola
de Farmacia Hospialaria
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PNT DE ADMINISTRACION DE FOSCARNET DOMICILIARIO

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

PROCEDIMIENTO

NORMAL 1AD0 DE TRABAJ0 | CODIGO | VER REALIZADO APROBADO
Esther Carcelero L. Corominas
Fo':::::::::c‘;z:.,idjno PHT-CL-606 1 Cristina Gallego F. Fernandez A\nle.s
Fecha: | 17/05/2018 Cap d’Infermeria

Modificacion: nombre de la unidad y dispositivos disponibles.

Revision: ‘ Bienal

Pagina: 1 de 3

PH-201/A
1 |Objetivo Maximizar la seguridad de los enfermos a los que se administra Foscarnet
2 Rn_a-span_s‘able Hematdlogo, farmacéutica, enfermera, paciente y/o cuidador
ejecucion
» Catéter Venoso Central: CVC yugular, reservorio subcutaneo (PAC) o PICC
q » Bomba de infusion portatil (BIP)
Equipos y :
3 - * Bolsa mochila
Material " . ..
* Equipo de infusion de BIP
* Pilas de recambio
Pauta: dosis de 60 mg/kg/12h en pacientes con funcion renal normal. La dosis debe ser
individualizada segun la funcion renal del paciente.
Aclaramiento Dosis de foscamet
de creatinina
(mL/min/)
=50 60 makg/12h
10-50 60 mg/kg/24h
=10 No recomendado
HD G0 mgfkg (tras sesion HD)
TCRR 60 ma/kg/24h
*HD: hemodidlisis TCRR: técnicas continuas de reemplazo renal
La medicacion debe estar pautada en IPA (Hematdlogo) y registrada en el programa Genomi
(Farmacia) para que se pueda proceder a su preparacion en el Servicio de Farmacia.
Estabilidad de almacenamiento: 7 dias a temperatura ambiente desde su preparacidn.
Tiempo infusién endovenosa: 60 minutos, minimo.
=

https://intranet.clinic.cat/?g=ca/system/
files/pnt-cl-606-
administracion_foscarnet domicilio.pdf



https://intranet.clinic.cat/?q=ca/system/files/pnt-cl-606-_administracion_foscarnet_domicilio.pdf

e sefh
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Infeccién por CMV

Y

Valganciclovir oral

1 No tolerancia oral
v EICR intestinal
‘ Ganciclowir
Citopenias
Resistencia

Foscarnet

Ingreso Estabilidad clinica
L Distancia < 30 min

CONGRESO
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http://www.gefor.4t.com/concurso/virologia/citomegalovirus18.jpg
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Puntos criticos para foscarnet en domicilio

é Estabilidad e incompatibilidades?
é Perfil de seguridad?
¢ Portador de acceso venoso central?

éCuantas luces CVC?



Foscarnet en domicilio

Dosis: 60 mg/kg/12h IV si FG > 50 ml/min

Tiempo de infusion: 60 minutos

Estabilidad: 7 dias

Muy irritante en caso de extravasacion—> preferible via central

Preparacion Servicio Farmacia (bolsas plastico)

CONGRESO
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A CORUNA 17-19 OCT 24



’H‘i?th Acondicionamiento de Foscarnet en Servicio de Farmacia

Domicilio

Hospitalaria para Hospitalizacion a

Via central=> transferir el farmaco (sin diluir) en bolsa EVA vacio

Concentracién foscarnet—=>24 mg/mL Via periférica = diluir en SF 250 mL

Concentracion Foscarnet = 12 mg/mL
CONGRESO
NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE

FARMACIA HOSPITALARIA
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Efectos adversos Foscarnet

Diselectrolitemia: hipocalcemia, hipomagnesemia, hipofosfatemia.

CONGRESO
NACIONAL
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Foscarnet Diselectrolitemia

= Se realizara un ionograma extendido y semanalmente se solicita fésforo. Se ajusta
sueroterapia con iones.

= Monitorizacién muy cuidadosa en pacientes con bradicardia, enfermedades
cardiacas subyacentes como insuficiencia cardiaca congestiva o que estén tomando
farmacos que prolongan el intervalo QT.

* Atencion riesgo precipitacion calcio-fosforo, sobretodo con sales inorganicas de fosforo
(mejor glicerofosfato o gluconato que fosfato).

CONGRESO
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Efectos adversos Foscarnet

*  Disfuncion renal

Reaccion infusional: escalofrios, fiebre como mas frecuentes. Prolongar la infusion de
dosis a 90-120 minutos y si persiste obligara a su suspension

Higiene tras miccion (agua/jabdn + secado suave)

Retraer prepucio en la miccién

CONGRESO
NACIONAL
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Catéter de una luz



master propio
universitario
L

J‘Lsefh . Sueros + iones l Foscarnet
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Hospitalizacion a Domicilio

1h

Paciente
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Catéter de dos luces



master propio
universitario

Hospitalizacion a Domicilio

>ﬂx‘<sefh . Sueros + iones . Foscarnet

de Farmacia Hospitalaria

VNVNVI V1 30 SISod

Volumen
residual
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sefh

pariola
de Farmacia Hospitalaria

Perfil de
seguridad del
producto

Elementos claves del manejo ambulatorio

Elementos
logisticos

Manejo de
eventos
adversos

CONGRESO
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HC/ECOG

Cuidador

Profilaxis

v Cuidador principal, disponibilidad 24/7, uno o mas
cuidadores.

v Cuidador equipado con recursos

v Informacién de contacto fuera del horario de atencién

v Formularios de control y documentacion de signos vitales

v Instrucciones para el paciente/cuidador para el
autocontrol.

v Criterios claros sobre cuando informar acerca de los
signos y sintomas y cuando presentarse en la clinica 0 en

la sala de emergencias
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Gracias por su atencion

ecarcele@clinic.cat
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