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GUIA DE MANEJO DE CATETER PORTH

/
I. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: (Apertura, sellado y

mantenimiento de Catéter PORTH)

II. CATETER PORTH
Es un catéter subcutaneo que posee un dispositivo interno permanente de titanio, por lo
general en el lado derecho del pecho, colocado bajo la piel y unido a un vaso sanguineo
(generalmente a una de las venas cérvico-toracicas), por un catéter de poliuretano o
silicona que llega hasta la auricula derecha. Se coloca y retira quirdrgicamente con

" anestesia local; es capaz de soportar multiples punciones. (INSN-SB)

El catéter implantable se usa para administrar liquidos intravenosos, transfusiones de
sangre, quimioterapia y otros medicamentos. También se usa para extraer muestras de

sangre. El catéter implantable se puede dejar colocado durante mucho tiempo y ayuda a

; evitar los pinchazos multiples. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER )

" Beneficios Del uso del catéter implantable.

e Ayuda a evitar multiples pinchazos.

e Permite un acceso vascular prolongado, fundamentalmente en pacientes oncologicos
(neoplasias hematoldgicas).

e Acceso vascular en pacientes que carecen de acceso venoso periférico.

e Para la administracién de quimioterapia, sangre derivados, medicamentos e

hidratacion de alto volumen.
e Pacientes que requieren soporte nutricional por tiempo prolongado.
e Administrar tratamientos que duran mas de 1 dia. La aguja puede permanecer en el

puerto durante varios dias.

AGUJA Huber TIPO GRIPPER: Esto es una aguja curva con bioseguridad unida a un
sistema de dos luces con clampaje, que se utiliza especialmente para el acceso periférico

de una via venosa central, en concreto el sistema Port-a-Cath.
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2.1. TIEMPO ESTANDAR DE PROCEDIMIENTO
e 30 minutos ,
III. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO.
3.1. Objetivo general:
Contribuir a disminuir las infecciones y complicaciones por la apertura, sellado y
mantenimiento de catéter Port, permitiendo asi la mayor permanencia en el paciente

sin complicaciones.

3.2. Objetivos especificos:
* Estandarizar el procedimiento de apertura, sellado y mantenimiento de catéter
porth en pacientes que acuden a sala de quimioterapia ambulatoria del HRDC
* Proporcionar una via segura, con la mayor permanencia posible
e Evitar el riesgo de extravasaciones, dafio tisular y complicaciones en el paciente

oncologico.

* Licenciada Especialista en Enfermeria oncoldgica.

e Tec. en Enfermeria.

V. INDICACIONES.

5.1. TERAPEUTICAS

* Administracién de citostéticos, segtin esquemas indicados.

e Mantenimiento de Catéter Porth.

5.2. CONTRAINDICACIONES.
ABSOLUTAS

e Plaquetopenia
RELATIVAS
e Inflamacién en zona de puncién

e No hay retorno venoso.
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VI. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
6.1. APERTURA DE CATETER PORTH
Es un procedimiento estéril que consta en ingresar una aguja Hubert tipo gripper
al reservorio de silicona del dispositivo.
6.1.1. RECURSOS Y MATERIALES PARA UTILIZAR
A. INFRAESTRUCTURA: Espacio adecuado en sala de Quimioterapia.
B. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE.
e Camilla o Sillon.
e Coche de curaciones
e Biombo

C. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

e EPP (gorro, mascarilla mandil, guantes).

e Toallitas de clorhexidina (3)

e Alcohol al 70%

e Aguja Huber seglin diametro de reservorio.

e Paquetes de gasa estéril (3)

e Campos fenestrado estéril.

e 1 par de guantes de examen no estériles.

e 1 par de guantes estériles.

* Heparina sédica 5,000 UI (1) (Para sellado de Catéter)
e 1 mascarilla simple (para el personal).

o | mascarilla simple (para el paciente)

e Mandildn descartable.

e 3 jeringas de 10cc (No usar jeringas de menor calibre la presién puede
dafiar la cimara o puerto.)

e 2 cloruro de sodio 9% (de preferencia en presentacién x 100 cc).

e Aposito adhesivo transparente estéril de 10 x 12

e Conector clave sin aguja

e AgujaN°18

e Esparadrapo.
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6.1.2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO EN APERTURA DEL
CATETER PORT.
A. PROCEDIMIENTO:

Debe mantenerse técnica aséptica.

Colocarse mascarilla simple o N95 segtn el caso.

Preservar la intimidad del pacte.

Colocar al pacte en pos1c1on semi fowler

Informar al paciente del procedimiento a reahzar

Palpar, identificar y memorizar la zona del reservorio

Lavado de manos clinico con agua y jabon.

Preparacion del material en campo estéril

Colocar mascarilla simple al paciente, e indicarle que mire al lado opuesto
del catéter.

Colocarse los guantes de examen valorar el punto de insercion y el aspecto
de la piel.

Limpiar la zona toallitas de clorhexidina de adentro hacia afuera,
abarcando un diametro de 5 a 10 centimetros aproximadamente, dejar que
seque el antiséptico. (repetir proceso de 3 a 4 veces)

Retirarse los guantes limpios.

Higiene de manos

Calzarse guantes estériles

Colocar una toallita con clorhexidina en la zona a punzar

Cargar dos jeringas de 10cc con Clna 9%.

Cargar una tercera jeringa con 6 cc de Clna 9% purgar la aguja Huber,
clampar.

Colocar el campo fenestrado en la zona de puncion.

Ubicar el reservorio sostenerlo con firmeza con 3el dedo pulgar e indice
de la mano izquierda (mono dominante segun sea el caso) de mancra
delicada sin presionar el puerto en el plano muscular porque produce dolor.
Perciba la resistencia de la piel, el paso facil del tejido subcutaneo y la

resistencia gomosa de la membrana autosellable.
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e Continue la presion hasta sentir el rose de la punta de la aguja con el piso
metalico del reservorio.

e Confirme la correcta colocacion de la aguja mediante aspiracion suave de
3 a 5 cc de sangre que contiene heparina del sellado anterior de catcter.
(eliminar)

e Despince y lave el reservorio con 10 cc de solucién salina con técnica
pulsatil, repita con la segunda jeringa.

e No gire la aguja para modificar su posicién porque esto puede rasgar la
membrana autosellable.

e Coloque una gasa pequefia debajo de la mariposa para estabilizar la aguja

y proteger la piel

0
3 oeSTONDE Lo : :
2\ °‘“°‘°j e Conecte la solucién a infundir o extraiga la muestra sanguinea segun sea
DONG 7

N

el caso, proteja la zona de unién con gasa estéril.

e Proteja la aguja con gasa estéril

e Coloque el aposito transparente una vez que esta estabilizada la aguja.

e Coloque membrete con fecha y nombre de quien realiza la apertura.

o Informe al paciente las precauciones que debe adoptar para evitar
desconexiones o salidas de la aguja.

e Realizar anotaciones en formatos correspondientes

e Retirar material y equipo.

.SELLADO DE CATETER PORT (HEPARINIZACION DEL
RESERVORIO)

Se hace con el objetivo de evitar o disminuir al maximo la oclusion del catéter; la

Heparina previene la formacion de codgulos en el trayecto del catéter, evitando que

éstos lo tapen e impidiendo su uso. (INSN-SB)

6.2.1 INDICACIONES:
Después de la administracién de la medicacion, hemoderivados para sellar el

dispositivo (INEN)
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6.3.

PROCEDIMIENTO

Mantener técnica aséptica.

Lavarse las manos con agua y jabon

Colocarse mascarilla quirtrgica, cubriendo boca y nariz.

Preparar el material y el equipo en campo estéril.

Realizar la desinfeccion del ampula de heparina con alcohol al 70% y del
cloruro de sodio a utilizar. (ver preparacion de heparina)

Realizar desinfeccion del conector libre de aguja con alcohol al 70%
Calzarse guantes estériles.

Cargar 5cc de la soluciéon de heparina preparada previamente para
heparinizar, mantener en jeringa.

Cargar 2 jeringas con 10 cc de suero fisiologico.

Lavar el catéter con las jeringas precargadas de 10cc con técnica pulsatil.
Inyectar la solucién de heparina y cerrar al final con presion positiva.
Cerrar la pinza de la extension de la aguja

Solicitar al paciente que inspire y retenga el aire.

Retirar la aguja e indicar al paciente que respire normalmente.

Cubrir el punto de insercién con gasa estéril y apdsito trasparente.
Indicar al paciente que podra retirar la gasa a las 24 horas.

Dejar comodo al paciente.

Retirar material y equipo.

Registrar el procedimiento en formatos correspondientes.

Eliminar el material punzocortante en contenedor rigido. (INEN)

MANTENIMIENTO DE CATETER PORT.

Este procedimiento se realiza cuando el catéter no se estd usando de forma

continua, por lo general cada dos meses.

Para lo cual se uniran los dos procedimientos el de apertura y sellado por lo que

se usaran para al lavado 40cc se suero fisioldgico. En jeringas de 10cc siguiendo

todos los pasos indicados anteriormente para apertura y sellado.
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VII. PREPARACION DE HEPARINA PARA SELLADO DE CATETER
PORTH. |
Materiales
e Heparina 2,500UI/ml
e Cloruro de sodio al 9% 100cc

e Jeringa de 10cc

PREPARACION:

e Desinfectar con Alcohol el ampula de heparina y‘ el Frasco de cloruro.

e Del frasco de heparina tomar 2cc y diluir en el cloruro de 100cc (en caso de
paciente pediétrico solo de diluye lcc en 100 de cloruro de 100cc)

e ROTULAR

e con 5 o7 cc de esta solucion se hepariniza el catéter al momento del sellado.

¢  No olvidar heparinizar antes de retirar la aguja.

e Observar si hay signos y/o sintomas asociados a infeccién local o sistémica
(enrojecimiento, tumefaccion, sensibilidad, fiebre, malestar).

e No movilizar ni manipular la aguja una vez colocada, podria provocar fugas y/o
dafiar la membrana.

e Para infusiones prolongadas, cambiar la aguja al menos una vez cada 7 o dos

semanas.
e  Esnecesario realizar educacion al paciente/familia. (INSN-SB)
e Luego de scllado de catéter indicar retirar el parche Tegaderm  después de 24

horas.
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PRESENTE:
ASUNTO: SOLICITO APROBACION DE GUIA DE PROCEDIMIENTOS EN

ADMINISTRACION DE CITOSTATICOS

De mi Mayor Consideracidn:

La saludo cordialmente por intermedio del presente, asimismo hago llegar a su despacho la
GUIA DE PROCEDIMIENTOS EN ADMINISTRACION DE CITOSTATICOS, elaborado por el
Personal de Enfermeria de la Unidad Oncoldgica y este departamento, para su conocimiento y
proseguir con el tramite correspondiente hasta su aprobacion.

Agradezco anticipadamente su atencidn, expreso las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente;
COBIERNO REGIONAL CAMMAR
! A
GIONAL DOCEN ; CAJAMARCA
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1. ADMINISTRACION DE CITOTOXICOS “ESQUEMA PARA HER2”
(TAXANO-TRASTUZUMAB-PERTUZUMAB)

I NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO.

® Nombre: Administracién de Quimioterapia, Es el tratamiento del cancer con
un medicamento antineoplésico, anticuerpo monoclonal o una combinacién
de dichas drogas en un régimen de tratamiento estandar. Los agentes de
quimioterapia mas comunes actian destruyendo las células que se dividen
rapidamente provocando esta enfermedad, una de las propiedades principales
de la mayorfa de las células de cancer. Esto significa que la quimioterapia
también puede dafiar células que se dividen rapidamente bajo circunstancias
normales: células en la médula 6sea, tracto digestivo, y foliculo piloso. Esto
resulta en los efectos secundarios méas comunes de la quimioterapia: mielo
supresion (disminucién de la produccién de células sanguineas, por lo tanto,
inmunosupresién), mucositis (inflamacién del revestimiento del tracto
digestivo), y alopecia (pérdida de cabello), etc.

e (Codigo CPMS:

e Tiempo estandar: 7 a 8 horas.

® Requerimientos Bésicos: Algunos conceptos previos y necesarios dentro de
los requerimientos minimos son:

® Personal que administra Citostaticos: La administracién de Citostaticos
requiere personal adiestrado y con especialidad en su manejo para evitar
riesgos innecesarios. Dicho personal debe conocer el tipo de productos que
manipula, principalmente sus propiedades y caracteristicas de estabilidad y
toxicidad, y debe considerar durante el procedimiento de administracién

aspectos relacionados con: la proteccién ambiental, la proteccidn personal del

trabajador y la seguridad del paciente.

v’ Seguridad del Paciente: Identificacion del paciente con el uso

del brazalete.
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v" Identificacion de reacciones adversas a farmacos.

v Evaluacién de exdmenes de Laboratorio.

v' Paciente termodinamicamente estable

e Extravasacion es la fuga de quimioterapia en el espacio extravascular,

bien por fuga de un vaso o por infiltracién directa. La extravasacion de
un farmaco vesicante tiene el potencial de producir una necrosis, con
una lesion grave y duradera, puede llegar a producir una pérdida de la
piel y de estructuras subyacentes. Las cicatrices y secuelas pueden ser
especialmente graves si se afectan estructuras nerviosas, tendones y

articulaciones.

DEFINICION.

TAXANO: Los taxanos son un conjunto de medicamentos antineoplasicos que impiden el
crecimiento celular al impedir la division de las células. Los taxanos se usan para tratar

el cancer. También se les denomina anti microtibulo, antimitético e inhibidor mitético.

Los taxanos son terpenos producidos por plantas del género Taxus como el tejo, de ahi su

nombre genérico. Se identificaron por primera vez en fuentes naturales, pero algunos de ellos

% han sintetizado artificialmente. Son taxanos el paclitaxel, el docetaxel y el cabazitaxel. El

iclitaxel se encontrd por primera vez en el tejo del Pacifico.

Los taxanos se utilizan para realizar el tratamiento de quimioterapia en pacientes afectados
de cancer. El principal mecanismo del taxano es la inhibicion de la funcién del microtibulo.
}EEsto lo lleva a cabo mediante la estabilizacién del guanosindifosfato (nucleétido abreviado

's¢omo GDP) unido a la tubulina impidiendo el normal funcionamiento de los microtubulos.
Los microtibulos son esenciales para la division celular, y por ello los taxanos paran

la mitosis celular. De forma similar a los taxanos, el alcaloide de la Vinca destroza los husos
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mit6ticos. Por tanto, ambos se denominan venenos de la mitosis. Se cree que los taxanos

son radiosensibilizadores.

1. PACLITAXEL: es un taxano que estimula el ensamblaje de microtibulos a partir de

los dimeros

de tubulina y estabiliza los microtibulos impidiendo la

despolimerizacion. Inhibe la formacion del huso mitético en la divisién celular,

bloqueando el proceso de mitosis.

Administracién: se administra bajo la supervisién de un médico calificado y con

experiencia en

el uso de quimioterépicos.

Polvo para suspensién para perfusién: Administrar la suspension reconstituida por

via endovenosa utilizando un equipo de perfusién que incorpore un filtro de 0.02
micras. Tras la administracién, se recomienda lavar a fondo la via e.v. con solucién
inyectable de cloruro de sodio 9 mg/ml (0,9 %) para asegurar la administracién
completa de la dosis.

Contraindicaciones:

* Hipersensibilidad a paclitaxel

e Lactancia

Precauciones:

Embarazo

Recuento basal de neutr6filos < 1.500/mm .

* Pacientes con alteracién hepética grave.

Administrarse bajo la supervisién de un médico con experiencia en la

utilizacién de quimioterapia anticancerosa.

Usar premedicacion: corticoides, antihistaminicos, antagonistas -h2

para prevenir reacciones graves de hipersensibilidad.
Evitar en mielo supresién, neuropatia periférica.

Realizar Control hematolégico, hepético y cardiaco periédicamente.
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Reacciones adversas:

Infeccidn del tracto urinario

Foliculitis

Infeccién de las vias respiratorias altas

Candidiasis

Sinusitis

Neutropenia

Anemia

Leucopenia, trombocitopenia, Linfopenia

Mielo supresién

Neutropenia febril

Anorexia

Deshidratacién

Hipopotasemia

Insomnio

Depresion, ansiedad

Neuropatia periférica

Cefalea, mareos

Trastornos sensoriales, somnolencia; aumento del lagrimeo, visi6én borrosa, ojo
seco

Veértigo, taquicardia, arritmia, rubor, sofocos, hipertension,

Tos, rinitis, rinorrea; nausea, diarrea, vOmitos, estrefiimiento, estomatitis, dolor
abdominal, distensién abdominal, dolor abdominal superior, dispepsia, reflujo
gastroesofagico

Alopecia, erupcién cutanea, trastornos de las ufias, prurito, piel seca, eritema,
pigmentacién/decoloracién de las ufias, hiperpigmentacion de la piel, cambios
en las ufias

Artralgia, mialgia, dolor en las extremidades, dolor 0seo, dolor de espalda,
calambres musculares, dolor en los miembros.

Estabilidad Quimica: Una vez preparado 6 diluido es estable fisica y

quimicamente para su uso durante 27 horas a 25°C.
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2. PERTUZUMAB:Es un agente antineoplésico, anticuerpo monoclonal IgG1
humanizado recombinante. Inhibidor de la dimerizacién de HER?2

* Indicaciones Terapéuticas:

* Cancer de mama metastésico: pertuzumab estd indicado en combinacién con
trastuzumab y taxanos para el tratamiento de pacientes con céncer de mama
metastésico HER2-positivo con ECOG 0-1 que no hayan recibido tratamiento
previo con un antiHER?2 o quimioterapia para la enfermedad metastasica.

* Cancer de mama incipiente Pertuzumab est indicado en combinacién con
trastuzumab y taxano en:

o El tratamiento neoadyuvante de pacientes adultos con cancer de mama
HER2- positivo, localmente avanzado, inflamatorio, o en estadio temprano
con alto riesgo de recaida.

o El tratamiento adyuvante de pacientes adultos con cancer de mama precoz
HER2- positivo con alto riesgo de recaida.

* dosis inicial recomendada de Pertuzumab es de 840 mg, administrada en
infusién e.v. de 60 minutos; posteriormente debe administrarse una dosis de
420 mg, en infusién e.v. de 30- 60 minutos, cada 3 semanas.

* Serecomienda un periodo de observacién de 30-60 minutos después de
completar cada infusién de Pertuzumab. E] periodo de observacién debe
finalizarse antes de administrar ninguna otra dosis de trastuzumab o citostatico.

® pertuzumab y trastuzumab deben administrarse secuencialmente y deben
administrarse primero Pertuzumab seguido de trastuzumab.

Reacciones relacionadas con la infusién:

® Observar al paciente durante la primera infusién y hasta 60 minutos después

* Las infusiones posteriores de y hasta 30 minutos después.

* En reaccién adversa  reducir Ia velocidad de esta o se interrumpird y se
administrar4 el tratamiento médico apropiado.

* Evaluar y vigilar estrechamente a los pacientes hasta que desaparezcan
completamente los signos y sintomas.

* Se planteard la suspensién definitiva en los pacientes que sufran reacciones
graves relacionadas con la infusién.
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e La evaluacién clinica debe basarse en la gravedad de la reaccion precedente y
en la respuesta al tratamiento que se administré para tratarla.

Reacciones adversas:

¢ Neutropenia febril, leucopenia

e Diarreas, nduseas, vomitos, estomatitis, estrefiimiento, dolor abdominal.
e Apetito disminuido

e Artralgias, mialgias

e Alopecia.

e Trastornos en las ufias.

3. TRASTUZUMAB: Trastuzumab es un anticuerpo monoclonal humanizado IgG1
contra el receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (HER2). La
sobreexpresién de HER2 se observa en el 20% - 30% de los canceres de mama
primarios. Los ensayos indican que los pacientes con cancer de mama cuyos
tumores sobreexpresan HER2 tienen una sobrevida libre de enfermedad maés corta si
se compara con los pacientes cuyos tumores no sobreexpresan HER2. E1 dominio
extracelular del receptor (ECD, p105) puede liberarse en el torrente sanguineo y ser
medido en muestras de suero. A

* Indicaciones terapéuticas: estd indicado para el tratamiento de pacientes adultos

con cancer de mama metastasico HER2 positivo

* Como monoterapia para el tratamiento de aquellos pacientes que hayan recibido

por lo menos dos regimenes quimioterdpicos para su enfermedad metastésica. La
quimioterapia previa debe haber incluido por lo menos una antraciclina y un
taxano, excepto que estos tratamientos no estén indicados en los pacientes.

* Estd indicado para el tratamiento de pacientes adultos con cancer de mama precoz
HER?2 positivo: Después de cirugia, quimioterapia (adyuvante o neoadyuvante) y
radioterapia (si corresponde). Después de quimioterapia adyuvante con

doxorrubicina y ciclofosfamida, en combinacién con paclitaxel.

PRESENTACION:

e frasco de 100mg y frasco de 160 mg polvo para solucién.

e Diluir con agua destilada 5cc y 8cc respectivamente




Edicién N° 0001
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

N° Res. Aprob:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE ADMINISTRACION DE
CITOSTATICOS

CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO:

® 2-8°C mantener en su envase original.
e ESTABILIDAD DE LA MEZCLA: 24 horas de 2-8 °C
* DILUIR: en cloruro de sodio 0.9%250 ml.
* ADMINISTRAR: cada 3 semanas 6 cada 21 dias
o Primera infusién: en 90 minutos

o Segunda infusién en 30 minutos, si la primera infusién fue bien tolerada.

RECOMENDACIONES:

* Verificar que la dosis y via de administracién sean las correctas.

* Observar durante la infusién por si se presentara alguna reaccién adversa como
fiebre, escalofrios u otras reacciones relacionadas con la infusién (1° infusidn se
observa 90 minutos y los siguientes 30 minutos)

* Controlar lugar de puncién por posible infiltracién, puede producir irritacién
severa en la zona.

e Si hay reacciones adversas (sofoco, escalofrios, fiebre, disnea, hipotensién,
hipotensién, sibilancia broncoespasmo y taquicardia), reducir la velocidad de
administracién o interrumpir la administracién si se pone en riesgo la vida del
paciente

* Si el médico lo cree conveniente puede haber ajuste o disminucién de dosis o
cual no puede aumentarse una vez reducido.

* En retraso u omisiones de dosis, se administra inmediatamente, no esperar
préxima programacion.

* Desde el punto de vista microbiolégico, el producto debe usarse inmediatamente.

e Utilizar filtro en linea-

* Si hay remanente de preparado debe ser eliminado segun normativa de la

institucion.
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DOSIS:
Inicio: 3.6mg/kg

Primera reduccién: 3mg/kg
Segunda reduccion: 2.4mg/kg.
Requerimiento adicional: descontinuar el tratamiento.

III. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO.

e El objetivo de este Procedimiento es unificar criterios ante la Preparacion y
Administracion del esquema “TAXANO-TRASTUZUMAB-
PERTUZUMAB?, que tienen lugar en el 4rea de Quimioterapia Ambulatoria del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Asegurando una administracion
segura, respetando los Sistemas de Bioseguridad, teniendo un enfoque

humanistico de calidad y calidez.

RESPONSABLES.

e Personal de Enfermeria Capacitado y a cargo de sala de Quimioterapia

INDICACIONES.
a. Dosis:
1. PACLITAXEL:
e 60-75 mg/m2 IV cada 3 semanas (dosis inferiores en pacientes con reserva
medular reducida).

e 15-30 mg/m2 IV semanal (20 mg/m2 /semana han demostrado menor

cardiotoxicidad que 60 mg/m2 cada 3 semanas).

2. PERTUZUMAB
e INICIAL: 840 mg cada3 semanas.
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* POSTERIORES: 420 mgcada 3 semanas

3. TRASTUZUMAB
* INICIO:3.6mg/kg
® Primera reduccién: 3mg/kg
* Segunda reduccién: 2.4mg/kg.

* Requerimiento adicional: descontinuar el tratamiento.

b. Dilucién:

1. PACLITAXEL:

* 175mg7m2 dilucién en cloruro de sodio 0.9%500ml. En infusién de 3

horas, con filtro.

* 80mg./m2 en 500ml de cloruro de sodio 0.9%, en infusién con filtro de 3
horas, si hay buena tolerancia los siguientes en 1 hora.
2. PERTUZUMAB:
* Dosis de carga: 840 mg cloruro de sodio 0.9%250 m] en I hora.
* Dosis de mantenimiento: 420 mg. cloruro de sodio 0.9%250 ml en 30
minutos.
3. TRASTUZUMAB: cloruro de sodio 0.9%250 ml.
* Dosis de carga: 8 mg/kg cloruro de sodio 0.9%250 m] en 30 minutos
® Dosis de mantenimiento: 6 mg/kg cloruro de sodio 0.9%250 ml en 30
minutos
€. Administracién:

* Evaluacién de Enfermeria, toma de signos vitales,

* Canalizacién de via endovenosa teniendo en cuenta Ia guia de cateterismo

venoso periférico.
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® Pre —medicacion:

® Hidratacién con suero fisiolégico: 300 mi.

* Paracetamol 1 gramo v.o

® Perfusion se Pertuzumab segun indicacién.

* Lavado y monitoreo de 30 minutos posterior a administracién.

* Perfusién de trastuzumab segln indicacién.

* Lavado y monitoreo de 30 minutos posterior a administracion.

* Administracién de corticoides: 12 mg en 100 ml de cloruro de sodio en 15
minutos.

* Ranitidina: 50 mg en 100 ml de cloruro de sodio en 15 minutos.

* Ondasetron: 16 mg en 100 m] de cloruro de sodio en 15 minutos,

® Clorfenamina: 4 mg en 100 ml de cloruro de sodio en 15 minutos.

* Después da cada medicamento de pre Qt lavar con suero fisiolégico 100ml.

Minimo en 12 minutos.

- Administracion de Paclitaxel administracién de 3 horas.

S ® Se culmina tratamiento con administracién de cloruro de sodio 300m] en 30
< ,a_emo%‘gr;’g,g

STONAL U minutos.
® Monitoreo de 30 minutos posterior.

* Control de funciones vitales.

CONTRAINDICACIONES.

Paclitaxel
* Hipersensibilidad a paclitaxel
® Lactancia
¢ Embarazo
* Recuento basal de neutréfilos < 1.500/mm .

* Pacientes con alteracién hepatica grave.
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2. Pertuzumab
e Lactancia
¢ Embarazo
* Hipersensibilidad a pertuzumab.
3. Trastuzumab
e Lactancia
¢ Embarazo
* Hipersensibilidad a trastuzumab.
* Hipersensibilidad a proteinas murinas.
* Disnea grave en reposo debida a su enfermedad.

* Requerimiento de terapia con oxigeno.

VII. REQUISITOS.
Generales:
e Consentimiento Informado.

e Examenes de Laboratorio

RECURSOS Y MATERIALES PARA UTILIZAR.
¢ Infraestructura:
- Areade quimioterapia Ambulatoria.
- Sala de preparacién de cito téxicos.
® Equipos biomédicos:
- Bombas de Infusién.
- Material Médico de bioseguridad.
® Material Médico Fungible
- EPP (gorra descartable, mandil descartable, mascarilla descartable,

guantes de nitrilo)
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® Medicamentos: PACLITAXEL, PERTUZUMAB, TRASTUZUMAB.

Linea para bomba de infusién opaco con filtro de 0.02 micras: 0]
Conector rectol/4 con luer macho: 02

Equipo de venoclisis: 01

Cloruro de sodio 0.9 % por 1000: 02

Cloruro de sodio 0.9 % por 250: 02

Cloruro de sodio 0.9 % por 100: 04

Jeringas 20cc: 06

Jeringas de 10cc: 04

Catéter periférico n® 22: 01

Catéter periférico n® 24: 01

Conector bifurcado con adaptador en adulto: 01

Punzén de transferencia CH70: 06

Mini punzén para mezcla intravenosa con filtro de particulas y vélvula: 06
Equipo de extension con punto de inyeccion opaco para bomba de infusion:
03

Tegader 6x7: 01

Agujas hipodérmicas n° 18: 06

Guantes estériles N°7/12: 01

Ranitidina 50 mg.: 01

Clorfenamina 10 mg: 01

Dexametasona 4mg: 04

Ondasetron 8mg: 02

Paracetamol 500mg: 02
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IX. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
® Preparacién: La preparacién de los citotoxicos estard a cargo del quimico
encargado de esta area en coordinacién conjunta con Lic. De Enfermeria y el
médico oncologo.
® Administracién: estard a cargo del personal de Enfermerfa capacitado en la
administracién de citotoxicos con apoyo del personal técnico.
® Asepsiay antisepsia: Se realizara antes durante y después de cada administracién
de cito toxicos y cada vez que requiera hacerlo. (Lavado de manos)
® Insercién de dispositivo de enfermeria: se canalizaré via periférica.
® Educacién y consejeria continua sobre cuidados durante y pos-quimioterapia a
los pacientes y/o cuidadores.
X. COMPLICACIONES:
a. Trastuzumab:
* ICC o disfuncion cardiaca asintomatica

¢ Sindrome de dificultad respiratoria aguda, neumonia, neumonitis, derrame
pleural, dificultad respiratoria, edema pulmonar agudo e insuf. respiratoria.

b. Pertuzumab.
® Infeccién de las vias respiratorias superiores, Nasofaringitis
®  Neutropenia febril
®  Disminucidn del apetito
® Insomnio
®  Neuropatia periférica
® Aumento del lagrimeo
®  Alopecia
° Exantema
® Mucositis

c. Paclitaxel:
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Agudas:

e Mielosupresion por neutropenia.

e Mucositosis

e Arritmias

e Neuropatia

e Alteraciones Hepaticas

e Gastrointestinales: nduseas y vomitos.

e Locales: dolor, sensacioén de quemazdn, flebitis.
Croénicas:

o Falla cardiaca.

e Alopecia

XI. FLUJOGRAMA:

e Evaluacién médica.

e Triaje

e Evaluacion de Enfermeria.
e Canalizacion.

e Administracion.

BIBLIOGRAFiA
Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de hospitales.

Guia para administracién de tratamientos antineoplésicos en Hospital de Dia de

Oncologia. Espaiia.

Manuel de oncologia HARRISON (Bruce A. Chabner)
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4. ADMINISTRACION DE CITOTOXICOS-ESQUEMA BEP (BLEOMICINA,
ETOP()SIDO,CISPLATINO,FILGASTRIN)
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I.  NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO.

Nombre: Administracién de Quimioterapia, Es el tratamiento del cancer con un
medicamento antineopldsico, anticuerpo monoclonal o una combinacidn de
dichas drogas en un régimen de tratamiento estdndar. Los agentes de
quimioterapia mds comunes actdan destruyendo las células que se dividen
rapidamente provocando esta enfermedad, una de las propiedades principales de
la mayoria de las células de cancer. Esto significa que la quimioterapia también
puede dafiar células que se dividen répidamente bajo circunstancias normales:
células en la médula ésea, tracto digestivo, y foliculo piloso. Esto resulta en los
efectos secundarios més comunes de la quimioterapia: mielo supresién
(disminucién de la produccién de células sanguineas, por lo tanto,
inmunosupresion), mucositis (inflamacién  del revestimiento del tracto
digestivo), y alopecia (pérdida de cabello), etc.

Cddigo CPMS:

Tiempo estandar: 7 a 8 horas.

Requerimientos Bésicos: Algunos conceptos previos y necesarios dentro de los
requerimientos minimos son:

Personal que administra Citostaticos: La administracién de Citostaticos
requiere personal adiestrado y con especialidad en su manejo para evitar riesgos
innecesarios. Dicho personal debe conocer el tipo de productos que manipula,
principalmente sus propiedades y caracteristicas de estabilidad y toxicidad, y
debe considerar durante el procedimiento de administracién aspectos
relacionados con: la proteccién ambiental, la proteccién personal del trabajador
y la seguridad del paciente.

v’ Seguridad del Paciente: Identificacién del paciente con el uso del

brazalete.

v" Identificacién de reacciones adversas a fArmacos.
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v" Evaluacién de exdmenes de Laboratorio.
v' Paciente termodindmicamente estable
- Extravasacion es la fuga de quimioterapia en el espacio extravascular,
bien por fuga de un vaso o por infiltracién directa. La extravasacion
de un fdrmaco vesicante tiene el potencial de producir una necrosis,
con una lesion grave y duradera, puede llegar a producir una pérdida
de la piel y de estructuras subyacentes. Las cicatrices y secuelas
pueden ser especialmente graves si se afectan estructuras nerviosas,

tendones y articulaciones.

IL.-DEFINICION.

BLEOMICINA:es un antibiético antineoplasico de tipo glucopeptidico aislado del
hongo Streptomycesverticillus. El firmaco es activo frente a bacterias Gram-
positivas, Gram-negativas y hongos, pero su citotoxicidad impide su uso como un
agente anti-infeccioso. El efecto de la bleomicina consiste en la intercalacién con
cadenas simples y dobles de ADN, produciendo fragmentacion de cadenas simples y
dobles, lo que inhibe la divisién celular, crecimiento y sintesis de ADN. La
bleomicina también afecta en menor grado a la sintesis de ARN y proteinas. El factor
mas importante de la selectividad tisular de bleomicina es la diferencia en la
inactividad intercelular. Las células en la fase G2 y M del ciclo celular son las més
sensibles. Sin embargo, en la década pasada se han reunido cada vez mas pruebas que
se refieren al ARN como otra posible diana molecular. Las células escamosas con
escaso grado de hidrélisis de bleomicina, presentan alta sensibilidad a bleomicina. En
tejidos sensibles, asi como en tejidos neoplésicos normales, se producen de forma
frecuente anormalidades cromosémicas como fragmentacion, ruptura de cromatides
y translocaciones. No se ha demostrado que la bleomicina tenga efecto
inmunosupresor in vitro y no muestra inhibicién significativa de la respuesta inmune

en pacientes tratados con el farmaco.
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- FARMACOCINETICA:

Absorcién: La bleomicina se administra por via parenteral. Después de la administracion
intrapleural o intraperitoneal la bleomicina se absorbe de forma sistémica. Después de la
administracién intrapleural aproximadamente el 45% se absorbe en la circulacién. La
inyeccion intramuscular de 15.000 UI en humanos da lugar a concentraciones plasmaticas
méximas de 1 mU/ml (1 pg/ml) en 30 minutos después de la administracion. La inyeccion

intravenosa de 15.000 UI en humanos da lugar a concentraciones plasmaticas méaximas de
3,3 mU/ml (3,3 pg/ml).

- DISTRIBUCION:

Después de la administracion parenteral la bleomicina se distribuye principalmente a través
de la piel, pulmones, rifiones, peritoneo y linfa. Solo estan presentes concentraciones bajas
en la médula dsea. En caso de meninges intactas, la bleomicina no es capaz de atravesar la
barrera hematoencefélica. El volumen de distribucién es aproximadamente 17,51/m2. La

- bleomicina atraviesa la placenta. En plasma la bleomicina se une de forma escasa a proteinas

"s/.plasmaticas. Biotransformacién: El metabolismo no se conoce completamente. La
activacion de bleomicina tiene lugar por degradacion enzimética por medio de hidrolisis

A

(@)

O A r ’ .. . .
\Q.Mv_ﬂgﬁt en plasma, higado y otros 6rganos principalmente, y en menor medida en la piel y pulmones.

- ELIMINACION:

Después de la administracion intravenosa de una inyeccion en bolo, el aclaramiento es rapido

y se producen dos fases de eliminacion. Una fase inicial breve (t'2a; 24 min.) seguida de una

ase terminal mas larga (t%28; 2-4 horas). Después de una inyeccion IV en bolo de 15 x 103
Y I/m2 la concentracién plasmatica maxima es de 1 a 10 pg/ml. Después de una perfusion
endovenosa continua la semivida de -eliminacion puede aumentar a 9 horas

aproximadamente. Alrededor de 2/3 de la cantidad de bleomicina administrada se excreta de
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administran dosis normales a pacientes con trastornos en la funcién renal. La bleomicina no

se dializa bien.
- INDICACIONES:

Agente alternativo como coadyuvante en el tratamiento de rescate en pacientes con

carcinoma de células escamosas carcinoma testicular y linfoma en adultos y nifios.

- CONTRAINDICACIONES:

Hipersensibilidad a la bleomicina, embarazo, grupos etdreos menores hasta cuando se
demuestre su inocuidad. Reacciones de tipo anafildctico concomitantes. Administrese con
precaucion en pacientes con alteraciones hepéticas, renales y pulmonares. Uso concomitante

con otros antineoplasicos.

- INTERACCIONES:

» Digoxina: Existen informes de casos de reduccién del efecto de la digoxina como
resultado de la reduccion de la biodisponibilidad oral cuando se combina con
bleomicina.

e Fenitoina y fosfofenitoina: Existen informes de casos de reduccién de los niveles
de fenitoina cuando se combina con bleomicina. Existe riesgo de exacerbacién
de las convulsiones por la disminucién de la absorcién digestiva de fenitoina

debido a los medicamentos citotéxicos, o aumento de la toxicidad o pérdida de

eficacia del citotdxico debido al aumento del metabolismo hepético producido
por fenitoina. No se recomienda el uso concomitante.

» Alcaloides de la vinca: En pacientes con carcinoma testicular tratados con una
combinacion de bleomicina y alcaloides de la vinca, se ha descrito un sindrome

Rk semejante al fenémeno de Raynaud: isquemia de las partes periféricas del cuerpo,

que puede llegar a producir necrosis (dedos de las manos, dedos de los pies,

nariz).
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Vacunas vivas: La vacunacién con vacunas vivas tales como la vacuna de la
fiebre amarilla, al utilizarse en combinacion con agentes quimioterapicos
Inmunosupresores, ha provocado infecciones graves y mortales. Este riesgo
aumenta en sujetos que por su enfermedad subyacente ya estdn
inmunodeprimidos. Usar una vacuna inactivada si existe (poliomelitis). Esta
combinacion no debe utilizarse.

Sustancias nefrotéxicas, como por ejemplo cisplatino: El dafio renal inducido
por el cisplatino puede producir un descenso de] aclaramiento de bleomicina. En
pacientes que reciben bleomicina y cisplatino se ha notificado un aumento de la
toxicidad pulmonar, en algunos casos mortales,

Oxigeno: La administracién de oxigeno durante la anestesia puede producir
fibrosis pulmonar. Los pacientes que han sido tratados con bleomicina, presentan
mayor riesgo de toxicidad pulmonar cuando se administra oxigeno puro durante
una operacion. Se recomienda la reduccién de la concentraciéon de oxigeno
durante la operacion y después de la operacién.

Radioterapia: La radioterapia concomitante puede aumentar el riesgo de
aparicion de toxicidad pulmonar y dermatolégica. Un tratamiento de radiacién
previo o actual del térax es un factor importante que puede aumentar la incidencia
y gravedad de toxicidad pulmonar.

Terapia combinada: Cuando la bleomicina S€ usa como uno de los farmacos en
regimenes de quimioterapia combinada, su toxicidad deberia tenerse en cuenta a
la hora de elegir y dosificar los medicamentos con un potencial téxico similar o
que produzcan nefrotoxicidad. La adiccién de estos farmacos puede requerir un
ajuste de las dosis. Se ha descrito un aumento de toxicidad pulmonar por la
administracién concomitante de otros agentes con toxicidad pulmonar, por
ejemplo,carmustina, mitomicina-C, ciclofosfamida y metotrexato. Ciclosporina,

Tacrolimus: Existe excesiva inmunosupresién con riesgo de linfoproliferacion.
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® Vitaminas: Las vitaminas pueden disminuir la actividad de ciertos antibidticos.
La bleomicina puede ser inactivada in vitro por 4cido ascérbico y riboflavina.

- REACCIONES ADVERSAS:

v' AGUDOS
® Anorexia
* Fatiga
® Néauseas
e Fiebre
v" RAROS

¢ Infarto de miocardio, enfermedad cardiaca coronaria
v" POCO FRECUENTE
* Supresion leve de la médula ésea.
* Trombocitopenia leve, que desaparece rapidamente después de que el
tratamiento ha finalizado. Esto es una consecuencia del aumento del gasto de
plaquetas y no puede atribuirse a unareduccién de la formacion de trombocitos.

® parestesia e hiperestesia
v MUY FRECUENTES

* Trastornos respiratorios, torécicos y mediastinicos.
* Trastornos gastrointestinales: nauseas, vémitos, pérdida de apetito, pérdida de
peso e inflamacién de las mucosas (mucositis, estomatitis).

* Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo Dolor en los musculos y

extremidades.

- SOBREDOSIFICACION:

Kﬂ/ja\‘. No existe un antidoto especifico en caso de sobredosis:
£,
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Hipotension, fiebre, aumento de] pulso y sintomas generales de shock. El tratamiento

es sintomético con monitorizacién precisa de la funcién pulmonar y pardmetros

hematolégicos. Si hay complicaciones respiratorias el paciente debe tratarse con

corticosteroides y antibidticos de amplio espectro.

- ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD:

Almacenar a temperatura de 2-8

°C. Proteger de la luz

’E‘STABILILIDAD TEMPERATURA PROTECCION DE LA LUZT
24 HORAS Temperatura inferior a 30°C | SJ
10 DIAS 2-8°C. ST

?XCIPIENTE CLORURO DE SODIO 0.9%

ET

OPOSIDO: Agente antineoplésico, pertenece al grupo  de citostaticos,

vegetales y otros productos naturales.

alcaloides

- INDICACIONES TERAPEUTICAS:
Adultos.

IBan A

¢ Linfoma de Hodgkin.

¢
% * Cancer Testicular recurrenteo refractario.
ve | , S
\17)/(, *  Cancer de pulmoén microcitico.

En combinacion con otros quimioterapéuticos aprobados para el tratamiento de:
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¢ Linfoma no Hodgkin
e Leucemia Mieloide Aguda.

e Cancer de ovario no epitelial

e Tratamiento de primera y segunda linea para la neoplasia trofoblastica gestacional
- POSOLOGIA:

- Dosis recomendada: 50-100 mg/m2/dia, los dias 1° al 5° del ciclo, 6 100 mg/m2/dia,
dia 1°,3°y 5° del ciclo cada 3-4 sem en combinacidén de otros farmacos.

- ADMINISTRACION:

Se administra por perfusion endovenosa lenta (generalmente durante un periodo de 30 a 60
minutos).

- CONTRAINDICACIONES:

- Hipersensibilidad a etoposido.
Control de la funcion hepatica de manera regular debido al riesgo de acumulacion.

Insuficiencia renal moderada (CrCl = 15-50 ml/min) o grave (CrCI< 15 ml/min) que

reciben hemodialisis, reducir la dosis.

Leucemia aguda
Anemia
Leucocitopenia
Mielodepresion
Neutrocitopenia
Trombocitopenia
Mareo

Arritmia

Infarto de miocardio
Hipertension

Dolor abdominal
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Anorexia

Estrefiimiento

N4useas y vomitos

Diarrea

Mucositis (incluidos estomatitis y esofagitis)
Alopecia

Pigmentacion
Prurito, exantema, urticaria; astenia, malestar general.

- DILUCION RECOMENDADA:

e Dosis entre 50-100mg: en 250 ml de Suero Fisiologico o suero glucosado al 5 %.
e Dosis entre 100-200mg: en 500 ml de Suero Fisioldgico o suero glucosado al 5 %.

e Dosis mayor de 200 mg: en 1000ml de Suero Fisiol6gico o suero glucosado al 5 %.

- ADMINISTRACION:
e EV: en infusion de 30 a 60 minutos.

e V.O: puede administrarse como dosis unica diaria (mayor o igual 200mg/dia) o

e o dividida en 2 tomas (menor de 200mg).

‘micrones debido al riesgo de precipitacién. No se recomienda el envasado en PVC.
PRECAUCIONES: la administracion répida puede causar hipotensién, no infundir a una

velocidad superior a 100mg/m2/h 6 3.3 mg/kg/h. Puede producir reacciones anafilacticas.

CISPLATINO:
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* Inhibe la sintesis del ADN produciendo enlaces cruzados dentro y entre las cadenas
de ADN.

* Lasintesis de protefnas y ARN es inhibida en menor grado
* Ofrece propiedades inmunosupresoras, radiosensibilizantes y antibacterianas.

* Cisplatino puede utilizarse como monoterapia o en terapia de combinacién en:
v Cancer testicular metastasico o avanzado
v Cancer de ovario metastasico o avanzado.
v' Carcinoma de vejiga metastdsico o avanzado.
v' Carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello, metastésico o avanzado.
v’ Carcinoma de pulmén no microcitico, metastasico o avanzado.
v" Carcinoma de pulmén microcitico, metastasico o avanzado.
v" En combinacién con la radioterapia en el tratamiento del carcinoma cervical.

- REACCIONES ADVERSAS:

Infecciones

Sepsis

Leucopenia

Trombocitopenia

Anemia

Neuropatfa periférica (tipicamente bilateral y sensorial

Pérdida auditiva, sordera

Toxicidad vestibular combinadas con vértigo

Arritmias cardiacas (bradicardia, taquicardia y otros cambios del ECG (cambios del
segmento ST, sefiales de isquemia miocérdica)

Flebitis en la zona de la inyeccion

Disnea, neumonia, fallo respiratorio

Anorexia, nauseas, vOmitos, diarrea

Funcién hepatica anormal (niveles elevados de transaminasas y bilirrubina)
Eritema y ulceracién de la piel en la zona de la inyeccién

Fallo renal

Fiebre

Edema local y dolor en la zona de la inyeccion.

SRR U U P

AT N N N N N NN
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v" Regula la produccién y liberacion de neutréfilos funcionales de la médula 6sea
v’ filgrastim contiene r-metHuG-CSF que aumenta notablemente el recuento de

neutrofilos en sangre periférica a las 24 h y escasamente el de monocitos.

- INDICACIONES:

v" Reducir la duracién de neutropenia y la incidencia de neutropenia febril en
pacientes tratados con quimioterapia citotéxica convencional con enf. malignas
(excepto leucemia mieloide crénica y sindromesmielodisplésicos).

v" Reduccién de la duracién de neutropenia en pacientes sometidos a tto.
mieloablativo seguido de trasplante médula ésea ¥y que presenten un mayor riesgo
de neutropenia grave prolongada.

v" Movilizacién de células progenitoras de sangre periférica (PBPC).

v’ Para aumentar el recuento de neutréfilos y reducir la incidencia y duracién de las
infecciones.

v' Tratamiento de neutropenia persistente con infeccién avanzada por VIH para
reducir el riesgo de infecciones bacterianas cuando otras opciones para tratar la
neutropenia son inadecuadas.

- CONTRAINDICACIONES:

v' Hipersensibilidad al Filgastrin.

REACCIONES ADVERSAS:

v" Sepsis

v Infeccién del tracto respiratorio superior
v' Infecci6n del tracto urinaria

v Trombocitopenia
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v Anemia

v Esplenomegalia

v Descenso de la hemoglobin

v Hipersensibilidadal medicamento
Disminucion del apetito
Lactato deshidrogenasa elevada en sangre
Insomnio
Cefalea, mareos, hipoestesia, parestesia
Hipertension, hipotension
Hemoptisis

Disnea, tos, dolor orofaringeo, epistaxis

v

v

v

v

v

v

v

v Diarrea, vomitos, nauseas; dolor bucal, estrefiimiento
v' Hepatomegalia

v Fosfatasa alcalina elevada en sangre

v’ Alopecia

v Erupcién cutanea, eritema

v Dolor musculoesquelético, espasmos musculares
v Disuria, hematuria

v’ Fatiga, inflamacion de la mucosa

v

Dolor toracico, dolor, astenia, malestar, edema periférico

v Reaccién transfusional.
IIL- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO.

o El objetivo de este Procedimiento es unificar criterios ante la Preparacion y
Administracién del esquema “BEP (BLEOMICINA, ETOPOSIDO,
CISPLATINO, FILGASTRIN) que tienen lugar en el area de Quimioterapia
Ambulatoria del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Asegurando una
administracién segura, respetando los Sistemas de Bioseguridad, teniendo un

enfoque humanistico de calidad y calidez.

IV.- RESPONSABLES.

e Personal de Enfermeria Capacitado y a cargo de sala de Quimioterapia.
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V.- INDICACIONES.
a. Dosis:
1. BLEOMICINA:
- 30 UI diluido en 50 ml de suero fisiolégico, bolo de 10 minutos los dias 2,9 y
16
2. ETOPOSIDO:
- 100mg/m2 Diluido en 500 ml de suero fisiolégico en 1 hora Del dia 1-5
5. CISPLATINO:
e 20mg/m2
e Pre hidratar con suero fisiol6gico 1000ml en 1 hora.
e Cisplatino diluido en 500ml de suero fisiologico con 1 ampolla de cloruro de
potasio+lampolla de sulfato de magnesio para infusién de 1 hora.OCisplatino

diluido en 500ml de suero fisioldgico mas Manitol 100ml, mas Magnesio Sulfato
20 ml.

e Hidratacion post quimioterapia con 500mlde suero fisiolégico en 1 hora
e Del dia 1-5.
6. FILGASTRIN:

e 300MCG, Sub cutaneo por 7 dias

o Iniciar a las 48 horas de terminada la quimioterapia.
v ADMINISTRACION CADA 21 DIAS ENTRE 2-4 CICLOS.

EFAFURA DE
NFERMERIA

b.- Administracion:

v DIA UNO:
e Admisién de paciente.
e Revision de esquema e historia clinica

e Identificacion de Paciente

e Evaluacion de Enfermeria, anamnesis, toma de signos vitales.
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* Canalizaci6n de via endovenosa teniendo en cuenta la guia de cateterismo venoso
periférico.

® Pre - medicacion:

® Hidratacién con suero fisiolégico: 1000 ml.

* Ranitidina: 50 mg en 100 ml de cloruro de sodio en 15 minutos,

* Dexametasona): 12 mg en 100 ml de cloruro de sodio en 15 minutos.

* Ondasetron: 16 mg en 100 m] de cloruro de sodio en 15 minutos,

* Aprepitant 125 mg V.O.(traer el dia de Ia quimioterapia)

* Clorfenamina: 10 mg en 100 ml de cloruro de sodio en 15 minutos.

* Después da cada medicamento de pre Qt lavar con suero fisiol6gico 100ml.

Minimo en 10 minutos.
* Administracién de CISPLATINO administracién de 1 hora,
* Hidratacién post quimioterapia con 500mlde suero fisiolégico en 1 hora
* Administracién de ETOPOSIDO administracién de 2 hora.
* Hidratar con 200 m] en 30 minutos y evaluar reacciones adversas.
® Administracién bolo de BLEOMICIONA administracién de 10 minutos,
* Culminar con hidratacién de 200ml de suero fisiolégico no menor de 30 minutos.
® Evaluar signos de alarma,
* Control de funciones vitales.
v DIA DOS:

* Admisién de paciente.

* Revisién de esquema e historia clinica

e Identificacidn de Paciente

* Evaluacién de Enfermeria, anamnesis, toma de signos vitales.

® Canalizacién de via endovenosa teniendo en cuenta la guia de cateterismo venoso

. Ny
o periférico.
A e DE AR . . sz
[0 /; % Pre — medicacién:
8> I8
8
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¢ Hidratacion con suero fisiolégico: 1000 ml.

* Ranitidina: 50 mg en 100 ml de cloruro de sodio en 15 minutos.

* Dexametasona): 12 mg en 100 ml de cloruro de sodio en 15 minutos.

® Ondasetron: 16 mg en 100 ml de cloruro de sodio en 15 minutos.

* Clorfenamina: 10 mg en 100 ml de cloruro de sodio en 15 minutos.

® Después da cada medicamento de pre Qt lavar con suero fisioldgico 100ml.
Minimo en 10 minutos.

* Administracién de CISPLATINO administracién de 1 hora.

* Hidratacion post quimioterapia con 500 ml de suero fisioldgico en 1 hora

* Administracién de ETOPOSIDO administracion de 2 hora.

® Hidratar con 200 ml en 30 minutos y evaluar reacciones adversas.

* Culminar con hidratacién de 200m] de suero fisiolégico no menor de 30 minutos.

® Evaluar signos de alarma.

e Control de funciones vitales.

EGIONAC S
‘\Om _X{“:Q,“ \
@ovo OGN

* Admisién de paciente.

* Revisién de esquema e historia clinica

* Identificacion de Paciente

e Evaluacién de Enfermeria, anamnesis, toma de signos vitales.

* Canalizacién de via endovenosa teniendo en cuenta la gufa de cateterismo venoso
periférico.
“* Pre —medicacion:
* Hidratacion con suero fisiolégico: 1000 ml.
* Ranitidina: 50 mg en 100 ml de cloruro de sodio en 15 minutos.

* Dexametasona): 12 mg en 100 ml de cloruro de sodio en 15 minutos.
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Ondasetron: 16 mg en 100 ml de cloruro de sodio en 15 minutos,

Clorfenamina: 10 mg en 100 ml de cloruro de sodio en 15 minutos.

Después da cada medicamento de pre Qt lavar con suero fisiolégico 100ml.

Minimo en 10 minutos,

Administracién de CISPLATINO administracién de 1 hora,

Hidratacién post quimioterapia con 500 ml de suero fisioldgico en 1 hora

Administracién de ETOPOSIDO administracién de 2 hora,

Hidratar con 200 m] en 30 minutos y evaluar reacciones adversas.

Culminar con hidratacién de 200ml de suero fisiol6gico no menor de 30 minutos.

Evaluar signos de alarma,

Control de funciones vitales.

v DIA OCHO:

Admisi6n de paciente,

Revision de esquema e historia clinica

Identificacién de Paciente

Evaluacién de Enfermeria, anamnesis, toma de signos vitales.

Canalizacién de via endovenosa teniendo en cuenta la gufa de cateterismo Venoso
periférico.

Pre — medicacién: CLORURO DE SODIO 0.9% 250 ML,

Administracién bolo de BLEOMICIONA administracién de 10 minutos,
Culminar con hidratacién de 250 ml de suero fisiolégico no menor de 30 minutos.
Evaluar signos de alarma,

Control de funciones vitales.

v" DIA QUINCE:

* Admisién de paciente.
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* Revisién de esquema e historia clinica

* Identificacién de Paciente

* Evaluacién de Enfermeria, anamnesis, toma de signos vitales.

* Canalizacion de via endovenosa teniendo en cuenta la guia de cateterismo venoso
periférico.

* Pre-—medicacién: CLORURO DE SODIO 0.9% 250 ML.

* Administracién bolo de BLEOMICIONA administracién de 10 minutos.

* Culminar con hidratacién de 250 ml de suero fisiolégico no menor de 30 minutos.

* Evaluar signos de alarma.

* Control de funciones vitales.

TRATAMIENTO EN CASA:

e APREPITANT 125 MG TOMAR UNA TABLETA EL PRIMER DI'A, luego cada
24 horas.

* APREPITANT 80 MG TOMAR UNATABLETA EL SEGUNDO Y TERCER DiA
* OMEPAZOL 20 MG. TOMAR UNA TABLETA V.0. CADA 24 HORAS POIR 7
DIAS EN AYUNAS.

DIMENHIDRINATO 50 MG UNA TABLETA V.0. CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
30 MINUTOS ANTES DE LAS COMIDAS Y CONDICIONAL A NAUSEAS.
ONDANSETRON 8MG. TOMAR UNA TABLETA V.0. CADA 12 HORAS POR
5 DIAS 30 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO Y CENA.

VL.- CONTRAINDICACIONES.

1. CISPLATINO:
* Hipersensibilidad a cisplatino u otros farmacos con platino.
e Disfuncion renal.
* Deshidratacion

e Mielosupresién
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 Deterioro auditivo
* Neuropatia causada por cisplatino.
* Embarazo y lactancia

* En combinacion con Ia vacuna de fiebre amarilla y fenitoina como Uso
profilactico.

2. ETOPOSIDO:
* Hipersensibilidad al Etopésido.
* Depresién de la médula Osea.
* Infeccién bacteriana o viral,
* Disfuncién renal.

* Evaluar con detenimiento 13 proporcién de riesgo beneficio

3. BLEOMICINA:

* Hipersensibilidad a] principio activo (bleomicina)

* Infeccién pulmonar aguda o funcién pulmonar gravemente reducida
* Toxicidad pulmonar

* Ataxia, telangiectasia

e Lactancia.
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VIL- REQUISITOS.
® Generales:
- Consentimiento Informado.
- Exdmenes de Laboratorio
VIIL.- RECURSOS Y MATERIALES PARA UTILIZAR.
® Infraestructura:
- Areade quimioterapia Ambulatoria.
- Sala de preparacién de cito téxicos.
® Equipos biomédicos:
- Bombas de Infusion.
- Material Médico de bioseguridad.
® Material Médico Fungible

- EPP (gorra descartable, mandil descartable, mascarilla descartable, guantes de

nitrilo)

® Medicamentos:

- Conector recto1/4 con luer macho:
- Equipo de venoclisis: 01
- Cloruro de sodio 0.9 % por 1000: 02

- Cisplatino, etoposido,bleomicina, filgastrin. (por dia)

- Linea para bomba de infusién opaco con filtro de0.02 micras:

01
02
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- Cloruro de sodio 0.9 % por 500: 02
- Cloruro de sodio 0.9 % por 100: 05
- Jeringas 20cc: 06
- Jeringas de 10cc: 04
- Catéter periférico n° 22: 6o 01
- Catéter periférico n° 24: 01

Conector bifurcado con adaptador en adulto:01

Punzén de transferencia CH70 06
Mini punzén para mezcla intravenosa con filtro de particulas y valvula 06
Equipo de extensién con punto de inyeccién opaco para bomba de infusién: 03
Tegader 6x7: 01

Agujas hipodérmicas n° 18: 06

Guantes estériles N°7/12: 01

Ranitidina 50 mg.: 01

Clorfenamina 10 mg: 01

Dexametasona 4mg: 04

Ondasetron 8mg: 02

Paracetamol 500mg. 02

IX.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Preparacién: La preparacién de los citotoxicos estard a cargo del quimico
encargado de esta 4rea en coordinacion conjunta con Lic. De Enfermeria y el
médico oncélogo.

Administracién: estari a cargo del personal de Enfermeria capacitado en la
administracion de citotéxicos con apoyo del personal técnico.

Asepsiay antisepsia: Se realizar4 antes durante y después de cada administracién
de cito toxicos y cada vez que requiera hacerlo. (Lavado de manos)

Insercién de dispositivo de enfermeria: se canalizard via periférica.
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Educacién y consejerfa continua sobre cuidados durante y pos-quimioterapia a

los pacientes y/o cuidadores.

X.- COMPLICACIONES:
A. CISPLATINO:

Reduccion del nimero de plaquetas en la sangre.

Anemia

Nauseas 6 vémitos

Nefrotoxicidad La diuresis forzada mediante hidratacién o mediante hidratacion
y administracién de un diurético antes y después del tratamiento con cisplatino
reduce el riesgo de nefrotoxicidad.

Neuropatias pueden ser irreversibles y manifestarse a través de parestesia,
arreflexia y una pérdida propioceptiva y una sensacién de vibraciones. También
se ha descrito una pérdida de la funcién motora.

Ototoxicidad

Fenomenosalérgicos, Al igual que otros productos basados en platino, pueden
darse reacciones de hipersensibilidad (reacciones anafilaticas) que aparecen en
lamayoria de casos durante la perfusién y requieren una interrupcion de la misma
y un tratamiento sintomditico adecuado (antihistaminicos, adrenalina y/o
glucocorticoides).

Deterioro de la funcion hepatica y formula hematoldgica

Debe controlarse la funcién hepética y la formula hematoldgica a intervalos

B. ETOPOSIDO:

Mielosupresion
Leucemia secundaria

Hipersensibilidad: puede presentarsee una reaccién anafil4ctica con etopésido, que se

manifiesta por escalofrios, fiebre, taquicardia, broncoespasmo, disnea e hipotension, que
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pueden ser fatales debe interrumpirse inmediatamente, inicidndose la
administracién de agentes presores, corticosteroides, antihistaminicos

* Hipotensién

* Reaccién en el lugar de Ia inyeccién

* Bajos niveles de albtimina sérica

* Insuficiencia renal aguda

* Insuficiencia renal

* Insuficiencia hepética

® Sindrome de lisis tumoral

C. BLEOMICINA:

® enrojecimiento, ampollas, sensibilidad o engrosamiento de la piel.
® oscurecimiento de la piel.

® sarpullido.

pérdida del cabello.

llagas en la boca y en la lengua.

vOmitos.

pérdida del apetito.

pérdida de peso.

FILGASTRIN
Infeccién de las vias respiratorias superiores, Nasofaringitis
Neutropenia febril
Disminucién del apetito
Insomnio
Neuropatia periférica

Aumento del lagrimeo
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° Alopecia
° Exantema
. Mucositis

XL-FLUJOGRAMA:
® Evaluacién médica.
* Triaje
* Evaluacién de Enfermeria,
¢ Canalizaci6n.

® Administracion.

XIL-BIBLIOGRAFIA

* Sociedad Espafiola de F armacéuticos de hospitales.

* Guia para administracién de tratamientos antineoplésicos en Hospital de Dia de

Oncologia. Espafia.

* Manuel de oncologia HARRISON (Bruce A. Chabner)




