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Tratamiento del cancer

» A medida que se realizan mas investigaciones, mejora la

capacidad de entender los mecanismos de las células
cancerosas.

» El desarrollo de nuevas e innovadoras terapias dirigidas

ecundarios asociados con las modalidades del
ratamiento tradicional, quimioterapia y radioterapia.

)19 American Cancer Society, Inc. https://www.cancer.orgc
futo Nacional del Cancer, https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos
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https://www.cancer.orgc/
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos

Las terapias biotecnologicas, terapias
dirigidas, utilizan el sistema inmunitario del
cuerpo para combatir el cancer o para
disminuir los efectos secundarios que
pueden causar algunos tratamientos del

cancer.
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;. Como funcionan?

Atacan y desestabilizan moléculas especificas que intervienen en
procesos claves del crecimiento y reproduccion de las celulas cancerosas.

Inhibiendo Enzimas que actuan en la
PROLIFERACION CELULAR
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;Como funcionan?

Inhibiendo |la
ANGIOGENESIS
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;Como funcionan?

Apopiusis
(Programmes Cell Death)
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; Qué diferencia a la terapia dirigida?

Mejora la eficacia

AN

Es mas selectiva

_/
~

Menor presencia de
eft_ac:tos o
secundarios/toxicidad
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Mecanismo de accion de los anticuerpos
monoclonales

1. Estimulan el sistema inmunoldgico para que

produzca mas linfocitos citoliticos que destruyan las
células tumorales

2. Otros se unen a factores de crecimiento de la
célula y la bloquean
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Daratumumab
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Daratumumab

- Indicado para Mieloma Multiple de nuevo
diagnostico, en recaida o refractario
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Daratumumab

Mecanismo de accion

Es un anticuerpo monoclonal humano gque se une a la
a CD38 gue se expresa en la superficie de las

s tumorales del mieloma multiple. Inhibe
poléntemente el crecimiento de las células tumorales.
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Daratumumab

Mecanismo de accion

Puede inducir lisis de células tumorales mediante
citotoxicidad dependiente del complemento,
citotoxicidad mediada por anficuerpos y fagocCitosis
dependiente de anficuerpos en neoplasias
nas que expresan la proteina CD38.




Daratumumab

Mecanismo de accion
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Daratumumab

« Via de administracion: EV (no agresivo)
- con filtro 0.2micras

. Pre)‘n/edicaci(')n: (no mas de una hora antes)

— Cotrticosteroide: Dexametasona 20mg EV
ntipirético: Paracetamol 650 mg a 1.000 mg EV
—/Antihistaminico: Difenhidramina 25 mg a 50 mg EV
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Daratumumab
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DARATUMUMAB
400 mg/ 20 mL

Concentrado para
solucion para infusion

Vial de uso Gnico de
400 mg/20 ml

Uso intravenoso

Venta bajo receta archivada
Industria alemana

AUTORIZADO BAJO
CONDICIONES ESPECIALES
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DARATUMUMAB
100 mg/5 mL

Concentrado para
solucion para infusion

Vial de uso Unico de
100 mg/5 ml

Uso intravenoso
Venta bajo receta archivada
Industria suiza

AUTORIZADO BAJO
CONDICIONES ESPECIALES

—
janssen J |
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Daratumumab

! ° infusion. comenzar a una velocidad de 50ml/h durante 1h, e ir
aumentando 50ml/h cada 307, hasta una velocidad maxima de
200ml/h, dependiendo de la tolerancia del paciente.

Diluido en 1T000ml de SF

Siguientes infusiones: comenzar a una velocidad de 100ml/h
durante Yh, e ir aumentando 50ml/h cada 30 hasta una velocidad
maxima de 200ml/h, dependiendo de la tolerancia del paciente.
Diluido en 500ml SF

Ante reaccion de hipersensibilidad, una vez resuelta la
sintomatologia, se debe reanudar la infusidon con una velocidad no
uperior a la mitad con la que se produjo la reaccion, e ir
aumentando segun protocolo.
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Daratumumab

Efectos secundarios

|

Sjstema de Clasificacion de
Organos

Reaccion adversa

Frecuencia

Infecciones e infestaciones

Neumonia

Infeccion del tracto
respiratorio superior

Muy frecuentes

Gripe Frecuentes
Trastornos de la sangre y Neutropenia Muy frecuentes
del sistema linfatico Trombocitopenia

Anemia

Linfopenia

Trastornos del sistema
inmunologico

Reaccion anafilactica

Rara

majoaybar@gmail.com
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Daratumumab

Efectos secundarios

|

Trastornos del sistema
nervioso

Neuropatia periférica
sensitiva

Muy frecuentes

Cefalea Muy frecuentes
Trastornos cardiacos Fibrilacion auricular | Frecuentes
Trastornos vasculares Hipertension Muy frecuentes
Trastornos respiratorios, Tos Muy frecuentes
toracicos y mediastinicos Disnea

Edema pulmonar Frecuentes

majoaybar@gmail.com

Lic Maria Jose Aybar Perlender




Daratumumab

Efectos secundarios

Trastornos Diarrea Muy frecuentes
gastrointestinales Nauseas

Vomitos
Trastornos Espasmos musculares | Muy frecuentes

musculoesqueléticos y del
tejido conjuntivo

Trastornos generales y Fatiga Muy frecuentes
alteraciones en el lugar de |Fiebre

administracion Edema periférico

Lesiones traumaticas, Reaccion relacionada | Muy frecuentes
intoxicaciones y con la pertusion

complicaciones de
procedimientos terapéuticos
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Brentuximab
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Brentuximab

- Indicado para esta indicado para:

+ pacientes adultos con linfoma de Hodgkin (LH) CD30+ en
estadio IV sin tratamiento previo en combinacion con
doxorrubicina, vinblastina y dacarbazina (AVD)

+ pacientes adultos con LH CD30+ con mayor riesgo de recaida
o progresion después de un trasplante autélogo de células

« pacientes adultos con LH CD30+ en recaida o refractario
después TAMO o después de al menos dos tratamientos
previos cuando el trasplante autdélogo de células madre o la

. poliguimioterapia no es una opcion terapéutica.
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Brentuximab

Mecanismo de accion

Es un anficuerpo monoclonal quimérico que consta de fres
elementos:
— un anticuerpo monoclonal anti-CD30 que se enlaza
guimicamente a traves de

— a yn potente fdrmaco quimioterapéutico llamado MMAE
monometil-auristatina/ también llamado vedotin o vedotina).
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Brentuximab

Mecanismo de accion

La misidon del anticuerpo es reconocer la proteina CD30 (se

les para “seleccionarlas” y actuar exclusivamente sobre
| complejo de los tres elementos se infroduce en la célula
ral y, una vez dentro en ellqg, se libera el fdrmaco
ioferdpico que provoca la destruccion de la misma.
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Brentuximab

Mecanismo de accion del brentuximab vedotin

i # MCA brentuximab vedotin (SGN-35)
* monometil auristatin E (MMAE), potente antitubulinico
’ ; enlazante de proteasa-escindible
anticuerpo monoclonal anti-CD30

A

ADC se une a CD30 1 )\Q

El complejo ADC-CD30
se transporta al lisosoma

Se libera MMAE

- Detencion del ciclo
MMAE afecta red \ de células G2/M

de microtubulos

Apoptosis
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Brentuximab

- Via de administracidn: EV (no agresivo)

- Infusion: 30 minutos cada 3 semanas
Dilucion en 500ml de SF

- Prémedicacion:

- Corticosteroide: Hidrocortisona 100 mg E.V.
ntipirético: Paracetamol 1 comp. V.O
ntihistaminico: Benadryl 2cc E.V.
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Brentuximab
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.~ BRENTUXIMAB
VEDOTIN 50 mg

Polvo concentrado para
reconstitucion en solucion
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a ntuxi mab Brentuximab Vedotin

INDICACION MEDICA

Fecha......l......I.....
PACIBILD. .. osssvevssussrimss s smnsssmess s ams e e eSS S A Hab.....coooennce
Diagnostico........cooceiminnisnrsnanenes ES At 0 s s mvcamarnms vam s sursmmansnimsia RSB e usmnssnpsmnnns
Peso.....ooociiiiiciceiiiaceees Talla......cccoevvvvnenes Sup. Corporal
ANTIEMESIS.........ccccornnes L NO

......................................................

- Brentuximab Vedotin (1.8 m/kg

vereaes 80 500 ml SF en 30 min

(max: 180 mg)..)....

Pre medicar: Benadryl 2cc E.V., Hidrocortisona 100 mg E.V.y Paracetamol |

comp. V.0
Autorizacion de Hematologia Firma del Médico/a
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Brentuximab

Efectos secundarios

|

Clasificacion érgano-
sistema

Reacciones adversas
(monoterapia)

Reacciones adversas (terapia
combinada)

Infecciones e infestaciones

Muy frecuentes:

Infeccion , infeccion respiratoria
del tracto superior

Infeccion |, infeccion del tracto
respiratorio superior

Frecuentes:

Herpes zoster, neumonia, herpes
simple, candidiasis oral

Neumonia, candidiasis oral,
sepsis/shock séptico, herpes
simple

Poco frecuentes:

Neumonia por Pneumocystis
Jiroveci, bacteriemia
estafilococica, infeccion por
citomegalovirus o su reactivacion,
sepsis/shock séptico

Herpes zoster, neumonia por
Pneumocystis jiroveci

majoaybar@gmail.com
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Brentuximab

Efectos secundarios

|

Trastornos de la sangre y del sistema linfatico

Muy frecuentes: Neutropenia Neutropenia , anemia, neutropenia
febril

Frecuentes: Anemia, trombocitopenia Trombocitopenia

Poco frecuentes: Neutropenia febril

Trastornos del sistema inmunologico

Poco frecuentes: Reaccion anafiléctica Reaccion anafildctica
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Brentuximab

Efectos secundarios

Trastornos dl metabolismo y de la nutricion

Muy frecuentes

Disminucion del apetito

Frecuentes:

Hiperglucemia

Hiperglucemia

Poco frecuentes:

Sindrome de lisis tumoral

Sindrome de lisis tumoral

majoaybar@gmail.com
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Venetoclax

BCL2

} venetoclax

"

Pro- apoptouc
protein

4 A
Cancer cell death

«— Activation of

caspases Cytochrome ¢
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Venetoclax

- En combinacion con Rituximab, esta indicado
para el tratamiento de pacientes adultos con

leucemia linfocitica créonica (LLC) que han
recibido al menos un tratamiento previo.

L ]
@ VENCLEXTA™
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Venetoclax

La dosis de inicio es de 20 mg de venetoclax

una vez al dia durante 7 dias. La dosis se debe
aumentar de forma gradual durante un periodo
de 5 semanas, hasta alcanzar la dosis diaria de

alendario de ajuste de la dosis de 5 semanas
disenado para reducir gradualmente la
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Venetoclax

Calendario de aumento de dosis
Semana Dosis diaria de venetoclax
1 20 mg
2 50 mg
3 100 mg
4 200 mg
5y posteriores 400 mg

L ] ™
NCLEXTA
- ://ENE—roCLAX
10 mg

Contiare
;) e -

recubiertos/

Tabletas recublertas

majoaybar@gmail.com Lic Maria Jose Aybar Perlender



Venetoclax

Puede causar una rapida reduccion tumoral v,
por tanto, conlleva un riesgo de SINDROME DE

LISIS TUMORAL en la fase inicial de ajuste de la
dosis de 5 semanas.

‘

majoaybar@gmail.com Lic Maria Jose
Avbar\Perlender




Venetoclax

- Hidratacion: deben estar suficientemente hidratados durante
la fase de ajuste de la dosis para reducir el riesgo de SLT. Se
les debe indicar que beban una gran cantidad de agua a
diario durante los 2 dias previos a la fase de ajuste de dosis y
durante esta.

[Fimportante

Lea Cuidadosamente

—
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Venetoclax

- Agentes antihiperuricémicos: administrarlos entre
2 y 3 dias antes de iniciar el tratamiento con
venetoclax, a los pacientes que presenten una
concentracion alta de acido urico o a aquellos que
presenten un riesgo de SLT. (ej. allopurinol)
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Generalidades de los anticuerpos
monoclonales

- Generalmente bien tolerados.

- Efectos secundarios diferentes a los que se ven con los
citostaticos.

- Esos efectos secundarios pueden variar de una sustancia a otra
o de un paciente a otro, pudiendo surgir reacciones alergicas
serias, y se asocian con la activacion de celulas inflamatorias o

mediadores.
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;Por qué es importante conocer el rol de la
enfermera?

1. Forma uno de los pilares de
tratamiento del cancer

2. Necesita contar con Enfermeria
capacitada en lo asistencial.

3. Participa de la investigacion
clinica

4. Estimula la investigacion en la
profesion
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Cuidados previos a la infusion de Ac
monoclonales

/

1. Conocer el protocolo de tratamiento

2. Verificar la historia clinica del paciente

w

. Observar la via de administracion y valorar accesos
4. Evaluar el laboratorio

5. Valorar qué sabe el paciente y
el grado de temor/ansiedad que
le genera

6. Tener en cuenta al cuidador principal
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Cuidados previos a la infusion de Ac
monoclonales

|
1. Explicarle al paciente el procedimiento./preparacion en condiciones asepticas

2. Administrar la premedicacion indicada:
& Paracetamol
@ Antihistaminicos

@ Corticoides

3. Control de Signos Vitales:
@FC

@ FR

@ Sat

@ T/A

@T®

4. Registro

Lic Maria Jose Aybar Perlender
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Cvuidados durante la infusion de Ac

mohnoclonales

|
& Verificar el estado de la via EV

& Conectar la infusion
S

@ Comenzar la infusion lenta, respetando la velocidad
de infusion pautada en una tabla a seguur '
Generalmente se inicia a xx ml/h para ir aumentando el
goteo cada 30 minutos si el paciente no presenta
reacciones adversas.

@ Control de signos vitales cada 30 minutos durante la
infusion.

@ En algunos Ac Monoclonales se necesita
monitorizacion cardiaca.
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Acciones en Enfermeria frente a reacciones

majoay%mail.com

adversas en la infusion

Si el paciente presenta fiebre, taquicardia,
hipotension, escalofrios, disnea o rash
cutaneo se actuara segun protocolo:

¥ detener la infusion

¥ avisar al medico

¥ administrar medicacion indicada para
contrarrestar los sintomas

¥ reanudar la infusion cuando el cuadro esté
totalmente resuelto.
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Conclusion

+ La quimioterapia combinada es uno de los pilares del

tratamiento para el cancer.

+ Las terapias dirigidas representan uno de los desarrollos mas

importantes de la biotecnologia de los ultimos afnos.

¥
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Conclusion

+ La enfermera cuida al paciente desde preparaciony
administracion del farmaco, hasta la educacion en el

autocuidado sobre los signos de alarma.
+ La administracion de estos farmacos no esta exenta a riesgos.

« La prevencion y el tratamiento de los efectos secundarios

fayorece la adherencia al tratamiento oncologico
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iMuchas gracias por su atencion!
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