GCEDEFe.

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH

Informacion a
los pacientes con
quimioterapia

‘ CANCER COLORRECTAL

PANITUMUMAB-FOLFOX-6 ‘

Informacion y Atencion

Persona de contacto: ..

Cargo:

Teléfono:

Email:

Lugar:

Horario:

Observaciones

PAG.1DE6




¢
DEFe. cion a los pacientes con quimioterapia. (

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH

CANCER COLORRECTAL PANITUMUMAB-FOLFOX-6 |

® 1. PLAN DE TRATAMIENTO

1.1 ;En qué va a consistir mi tratamiento?

La quimioterapia se administra en sesiones o ciclos, con periodos de descanso entre cada ciclo. Estas “pausas’van a permitir que
SU CUerpo se recupere.

En su caso, los ciclos se repetiran cada 2 semanas y su nimero se fijard a criterio médico.

Elesquemadetratamientoquevaarecibirconsisteenun protocolode quimioterapiaque sedenomina FOLFOX (OXALIPLATINO
+ ACIDO FOLINICO + 5-FLUOROURACILO) junto con un anticuerpo monoclonal llamado PANITUMUMAB.

Cada medicamento se prepara en el Servicio de Farmacia individualizando las dosis, en funcién de su superficie corporal o peso.
También se podra ajustar la dosis si fuera necesario, segun su estado clinico. Por ello, antes de cada tratamiento, se le realizara
un analisis de sangre.

1.2 ;C6mo se administra la quimioterapia?

Estos medicamentos se administran directamente en la sangre a través de una venay por eso
lo llamamos infusion intravenosa. Para facilitar el acceso a su vena durante el tratamiento,
se le colocard previamente un reservorio o catéter central debajo de la piel, por donde se le
administrara la medicacion. Esto se realizara en el Servicio de Radiologfa. La enfermera le daré
unas nociones basicas sobre los cuidados que debe tener en cuenta.

Para la administracion de la quimioterapia, utilizardn una maquina denominada “bomba de
administracion intravenosa” que controla la velocidad de infusion.

1. En primer lugar va a recibir medicacion para evitar las nduseas o los vomitos, aproximadamente 30 minutos antes de la
quimioterapia.

2. Acontinuacién comenzard su tratamiento con una infusién durante 1 hora del medicamento panitumumab. Si se tolera Ia
primera infusién el resto de infusiones podran acortarse a 30-60 minutos. En el caso de aparecer reacciones relacionadas
con la perfusion podria ser necesario alargar el tiempo de administracion del farmaco.

3. Después continuard el tratamiento con una infusién que dura al menos 2 horas de dos medicamentos que se administran
a la vez: oxaliplatino y folinato célcico. Es muy raro, pero puede que sienta dificultad para tragar o respirar durante la
administracién de este medicamento o inmediatamente después. Si le ocurriera, avise rapidamente a su enfermera.

4. Por Ultimo se le administrara fluorouracilo. Este farmaco requiere un tiempo de infusion rdpido de 10 minutos y otro lento
de 2 difas (46-48 horas).

Para que se pueda ir a casa y hacer vida normal, se le colocara un dispositivo mecénico llamado infusor, que va a ir liberando
la medicacion de forma controlada. La velocidad de infusion puede verse afectada por la temperatura, por lo que no deberé
exponerlo a temperaturas elevadas. Péngalo debajo de la almohada para dormir. Pregunte a la enfermera los cuidados necesarios
del infusory su vigilancia. Transcurridos los dos dias, tendré que volver al hospital para que se lo quitemos.

En este momento finalizard un ciclo de tratamiento.

IMPORTANTE:
Avise inmediatamente a la enfermera

- Si siente dolor o quemazoén en el lugar dénde le estan infundiendo la medicacion.
« Si presenta sintomas de una eventual reaccion alérgica: picores, enrojecimiento, dificultad respiratoria,
dolor abdominal, etc.

PAG.2 DE 6




Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH

DEFe. acion a los pacientes con quimioterapia. ‘

CANCER COLORRECTAL PANITUMUMAB-FOLFOX-6 |

1.3 ;Voy a tener algun tratamiento oral para tomar en casa?

Puede ser que su médico le proporcione recetas para
adquirir algun medicamento que le ayude a controlar los
efectos adversos del tratamiento.

No tome nada sin consultarlo antes con su oncélogo

o farmacéutico oncolégico. Muchas sustancias de

herbolario, vitaminas o suplementos nutricionales 'y g
medicamentos sin receta, pueden interferir con su tratamiento.

Le aconsejamos que revise el apartado interacciones
de este folleto, y que también elabore una lista con
el nombre de cada uno de los medicamentos que
esté tomando o pretenda tomar, para mostrarsela a su
oncologo o farmacéutico en la proxima visita.

@ 2. EFECTOS ADVERSOS

2.1 ;Qué efectos adversos me pueden aparecer y como puedo evitarlos o controlarlos?

Cada persona reacciona de una forma diferente a la quimioterapia. Puede que usted no llegue a presentar alguno de los
efectos que se describen a continuacion o los presente de forma leve.

2.2 ;Cuanto tiempo duran?

La mayoria desaparecen lentamente. Una vez finalizado el tratamiento, se irdn recuperando las células sanas y usted ird
recobrando la energfa.

Algunos pacientes, al finalizar el tratamiento, refieren tener problemas de memoria o concentracion.

2.3 ;Debo decirselo a mi médico si me ocurren?

Su médico necesita conocer cualquier evento adverso, ya que puede precisar un cambio o ajuste en su plan de
tratamiento.

DEBERA ACUDIR A URGENCIAS DEL HOSPITAL:

« Si tiene fiebre por encima de los 38°C, sobre todo si se acompana de tos con expectoracion,
fatiga, dolor o hemorragia al orinar, inflamacién de la zona de insercién del catéter o cualquier
otro sintoma asociado con deterioro de su situaciéon general.

Signos de sangrado como heces negras, sangre en la orina o hematomas o hemorragias
sin traumatismo previo o traumatismo minimo.

Pérdida de fuerza o sensibilidad en brazos o piernas de forma subita.
Vémitos o diarrea importantes y persistentes que no ceden con el tratamiento médico.

Llagas en la boca que le impidan ingerir alimentos blandos o incluso liquidos.
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EFECTOS
ADVERSOS

Erupciones
cutaneas (tipo
acné) y sequedad
de piel

(Muy comun)

Sensacion de
hormigueo,
adormecimiento,
o falta de
sensibilidad en
manos, pies, nariz
0 garganta

(Muy comun)

Diarrea

(Muy comun)

Nauseas y vomitos

(Comun)

Fiebre causada
por oxaliplatino
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¢Como evitarlos o controlarlos?

- La erupcion cuténea suele aparecer en la cara y puede progresar al cuero cabelludo, parte superior del pecho y
espalda aunque también puede afectar a otras partes del cuerpo. En algunos casos puede aparecer picor, eritema,
rash, descamacion de la piel y algunas veces se pueden infectar. Aparece en las 3 primeras semanas de tratamiento
y se resuelve al finalizarlo.

- Es muy importante la prevencién y el tratamiento precoz. Si le aparecen estas reacciones comuniqueselo a su
médico, el podra prescribirle tratamientos especificos.

- Evite la exposicion solar directa utilizando protector solar (FPS >50), ropa protectora, sombrero y gafas de sol, ya
que puede empeorar estas reacciones cutdneas. Mantenga esta medida durante el tratamiento y hasta dos meses
después de finalizarlo.

- Lavese con agua tibia las zonas afectadas, mejor duchas cortas y nunca con agua muy caliente que pueden causar
irritacion en la piel. Utilice sustitutos del jabon, como los preparados de avena disponibles en las farmacias.

- Utilice hidratantes corporales para prevenir y mejorar la sequedad de la piel, en toda la superficie corporal cuando
la piel esta todavia humeda.

Estos sintomas empeoran con el frio.

- Protéjase del frio con guantes, calcetines y clbrase la boca y nariz con bufanda.
- Evite bebidas y comidas frias durante los dias siguientes al tratamiento.

- Evite tocar cosas frfas.

. Coméntele a su médico en caso de que no sienta mejorfa.

- Aunque raramente, puede ser que continde con esta sensacién durante un tiempo una vez termine el
tratamiento.

- Beba al menos 3-4 litros de liquidos al dia, no solamente agua (bebidas isotdnicas, caldos desgrasados, bebidas no
carbonatadas y descafeinadas), comenzando de forma progresiva a pequefos sorbos cada 5-10 min. Si le cuesta
tragar puede tomarla en forma de gelatinas.

- Coma cantidades pequefas y repartidas en cinco o seis veces al dia. Tome alimentos desgrasados y faciles de
ingerir (arroz, fideos, pollo, pescado hervido, pan blanco tostado. ..). Prepare los alimentos cocidos o a la plancha.
Puede tomar manzana, plétano y limonada.

- Evite tomar café, té, alcohol, leche y derivados (excepto yogurt natural) y comidas con mucha fibra insoluble
(legumbres, cereales integrales, verduras crudas, frutos secos).

- No tome medicamentos para tratarla, salvo indicacién del médico.
- Mantenga limpia la zona anal después de cada deposicion, lavar con agua a presion y secar cuidadosamente.

- Sise prolonga avise a su médico.

- Sisumédico le prescribe medicacion para evitar este efecto adverso, es importante que la tome.
- Coma pequenas cantidades de alimentos ligeros y apetecibles, repartidos en 5 0 mas veces al dia.
- Evite tomar comidas abundantes y ricas en grasa, bebidas con cafeina y carbonatadas.

- Beba con frecuencia pequefias cantidades de liquidos frescos y ligeros entre las comidas.

- Pdngase ropa que no le apriete y evite olores desagradables.

- No debe durar mas de 24 horas. Si se prolonga méas de 2 dias puede ser signo de infeccion. Puede tomar
paracetamol cada 8 horas.

Muy comuin (mas del 50 %), comin (20-50%), poco comtin (10-20%), raro (5-10%), muy raro (menos del 5 %).
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EFECTOS
ADVERSOS

Llagas en la boca,
lengua o garganta
(Mucositis)

(Comun)

Mayor riesgo de
contraer una infeccion

(Comun)

Moratones o riesgo de
sangrado facil

(Comun)

Alteracion del gusto de
los alimentos

(Comun)

Cansancio o pérdida de
energia (Comun)

Pérdida de apetito

(Comun)

Alteracion en las unas
(Poco comun)
Alteraciones oculares

(Poco comtin)

Estrefiimiento

(Poco comun)

Dolor de cabeza
(Poco comun)
Cambios en el pelo

(Poco comun)

Hipomagnesemia

(Poco comun)

—_—
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{Como evitarlos o controlarlos?

Mantenga en todo momento una rigurosa higiene dental, y los labios hidratados.

Utilice un cepillo de dientes suave o una torunda de algodén.

Realice enjuagues afadiendo en un vaso de agua tibia, media cucharadita de sal y dos de bicarbonato sodico.
Evite bebidas o alimentos muy calientes, picantes o acidos.

Utilice chicles o caramelos sin azUcar para favorecer la salivacion.

Tome alimentos blandos, como flanes, batidos, cremas o sopas.

Debido al descenso de sus globulos blancos (células de la sangre que le protegen de las infecciones).
- Intente evitar los lugares con mucha gente, a las personas con resfriados, gripe u otras infecciones.

- Lavese las manos con frecuencia. Procure no cortarse o pincharse.

Debido al descenso de sus plaquetas (células de la sangre que le permiten se pueda coagular).

- Evite el uso de cuchillas, use cepillos de dientes suaves, tenga cuidado con los golpes y al manejar
objetos cortantes.

Las carnes y alimentos ricos en proteinas pueden tener un gusto amargo o metalico.
- Utilice cubiertos de plastico o madera.

- Use enjuagues bucales sin alcohol, caramelos, chicles sin azicar.

Puede aparecer la primera semana y empeorar a lo largo del tratamiento, pero mejora al finalizarlo. Mejora si
camina diariamente. Programe sus paseos Yy los tiempos de descanso. No conduzca ni maneje maquinaria si se
siente cansado.

Escoja comidas con buena apariencia y olor. Coma alimentos templados. Cocinar con gelatina permite mezclar
alimentos, tomarlos frios y enmascarar sabores.

Rotura, infecciones o dolor de las ufias . Si el dolor interfiere con su vida normal, hdgaselo saber a su médico.

Crecimiento de pestafas, conjuntivitis, enrojecimiento del ojo, aumento del lagrimeo, sequedad ocular, inflamacion
de los parpados.

- Utilice lagrimas artificiales para mantener una buena hidratacion ocular.

- Eluso de lentes de contacto es un factor de riesgo.

- Enalgunos pacientes también puede aparecer estrefiimiento. Procure mejorarlo con dieta rica en fibra y beber
suficiente. Si puede, realice ejercicio moderado de forma regular. Si no mejora, acuda a su médico.

Suele ser moderado. Si le ocurre, tome paracetamol cada 8 horas.

La caida del pelo (alopecia) no suele aparecer. Si puede ser mas frecuente alteraciones en el pelo, (mas quebradizo
0 aparicion de prurito en el cuero cabelludo). Utilice champUs y cepillos suaves y crema suavizante. Evite tintes y
permanentes. No se seque el pelo a altas temperaturas.

Pueden disminuir los niveles de magnesio en sangre. Si nota debilidad o calambres musculares,
coménteselo a su médico.

Tos (Poco comun) En algunos pacientes puede aparecer tos y disnea durante el tratamiento. Coménteselo a su médico.
Esterilidad Si tiene planeado tener hijos, hablelo con su médico antes de recibir este tratamiento.

Muy comun (mas del 50 %), comun (20-50%), poco comun (10-20%), raro (5-10%), muy raro (menos del 5 %).

PAG.5DE 6



CEDEF

= e
T. On a los pacientes con quimioterapia. (

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH

CANCER COLORRECTAL PANITUMUMAB-FOLFOX-6 |

@ 3. INTERACCIONES MAS IMPORTANTES

04

Anticoagulantes orales: Sintron® (acenocumarol), Aldocumar® (warfarina). Riesgo de hemorragias.
Metronidazol: puede aumentar la toxicidad de fluorouracilo.

Analogos de nucledsidos: brivudina, sorivudina y otros relacionados. Aumenta la toxicidad de fluorouracilo.
Estan contraindicados. Debe existir al menos un periodo de espera de 4 semanas entre el fin del tratamiento
con sorivudina o sus analogos y el comienzo de este tratamiento.

Fenitoina: podrian alterarse los niveles séricos de fenitoina. Monitorizar.
Digoxina: puede disminuir su absorcién. Monitorizar.

Clozapina: aumento del riesgo de agranulocitosis. Evitar,

RECOMENDACIONES QUE DEBE SEGUIR DURANTE EL TRATAMIENTO

Durante el tratamiento debera seguir un control. Si es diabético controle mas estrechamente sus niveles de glucosa.
Mientras esté en tratamientoy después de acabarlo, no reciba ninguna vacuna sin el conocimiento previo de su médico.
Como regla general no tome ningn medicamento sin antes consultarlo con su médico o farmacéutico.
Beba abundante cantidad de liquidos durante el tratamiento.

Se recomienda el tratamiento de excretas (orina, heces, vomitos) con lejia desde el inicio del tratamiento hasta
una semana después de terminarlo.

Evite el embarazo y la lactancia mientras esté en tratamiento. Utilice medidas anticonceptivas eficaces.
Lavarse las manos a menudo y siempre después de ir al bafio.

Procure siempre que pueda usar toallitas o servilletas de papel desechable para su uso personal.

\
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