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[Consultable a:
http://www.iconcologia.net/comissio+farmacoterapeutica/index.htm)

1_INTRODUCCIO

Actualment, els medicaments tenen un paper fona-
mental en lUassisténcia sanitaria, especialment en el
camp de loncologia. La provisié d'assisténcia de
qualitat als malalts oncologics i la presa de decisions
avui estan sotmeses a una seérie de factors, com el
desenvolupament recent de farmacs nous i dianes
terapéutiques noves, lincrement en la utilitzacio de
farmacs, la bibliografia contradictoria en els resul-
tats, l'increment de la factura per medicaments i
l'increment de les expectatives dels malalts (1, 2).
Per aquesta rad, la selecciéo de medicaments com a
pas previ al desenvolupament de protocols i guies
cliniques s'ha de dur a terme amb una metodologia
estandarditzada (3).

La Comissié Farmacoterapéeutica de ['Hospital és un
organ técnic d'assessorament, consulta, coordinacié
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i informacid relacionada amb els medicaments.
Segons L'OMS, la seleccié de medicaments és un
“procés continu, multidisciplinari i participatiu que
s'ha de desenvolupar basant-se en leficacia, la
seguretat, la qualitat i el cost dels medicaments per
assegurar l'Gs racional dels medicaments” (4).
La seleccio de medicaments és necessaria tant per
la necessitat imperativa d’assegurar laccés dels
malalts al medicament en condicions adients de
qualitat i seguretat com per lobjectiu de posar en
marxa una estrategia global d'utilitzacié de medica-
ments a la institucid.

Els atributs fonamentals del procés de seleccid de

medicaments han de ser (5):

¢ Rellevancia. Limpacte de la politica de selecci6 de
medicaments presenta una rellevancia social sig-
nificativa des del punt de vista de leficiencia del
sistema sanitari.

e Participacid. La seleccid s’ha de considerar un pro-
cés multidisciplinari.

* Transparéncia. Es fonamental que tots els proces-
sos implicats en la seleccid de medicaments pre-
sentin una transparéncia total. Limpacte de les
decisions obliga a aquesta reflexid etica.

La Comissié Farmacoterapéutica (CFT) és un organ
tecnic de l'equip assistencial de l'Hospital, i assesso-
ra de la Direccid de U'ICO en tots els aspectes relacio-
nats amb la utilitzaci6 de medicaments. El seu
objectiu és vetllar per una utilitzacié racional i cost-
efectiva dels medicaments.

OBJECTIUS DESGLOSSATS

e Seleccionar medicaments per ser utilitzats a
Ulnstitut Catala d'Oncologia partint de criteris
documentats d'eficacia, seguretat, qualitat i efi-
ciéncia.



e Impulsar l'Us racional dels medicaments, amb
l'establiment de programes que contribueixin a uti-
litzar-los d'una manera més segura i efectiva a
['Hospital, mitjancant:

1 L'analisi de la informacié relativa a U'Us dels
medicaments, tant des del punt de vista clinic
com economic i propostes de millora.

2 L'impuls i la col-laboracié en el desenvolupa-
ment de protocols i de guies cliniques a la ins-
titucio.

3 El desenvolupament d'activitats docents i de
sistemes d’informacié destinats a impulsar
una utilitzacié millor dels medicaments.

4 La interrelacié6 amb les altres comissions de
UICO que puguin contribuir a promoure lUs
racional de medicaments.

e Monitoritzar i avaluar reaccions adverses a medi-
caments i fer les recomanacions adequades.

e Informar i assessorar la Direccio de tots els aspec-
tes que afectin la utilitzacié de medicaments.

La sol-licitud d'inclusié d'un medicament es du a

terme utilitzant l'imprés normalitzat, que esta dispo-

nible als serveis de farmaciaia la Intranet, i s'ha d'a-

drecar al secretari de la CFT.

La sol-licitud la pot formalitzar qualsevol facultatiu

dels centres ICO, en la qual també es requereix la

signatura del cap de servei corresponent. A la

sol-licitud cal indicar:

e Indicacio per la qual se sol-licita/indicacio aprovada
a Espanya/EMEA/FDA.

¢ Dosificacio, posologia i durada del tractament.

e Estimacié del nombre de pacients candidats a tots
els centres ICO.



* Proposta de protocol o guia clinica que s'inclouria.

e Assaigs clinics al centre amb aquest farmac (si
s'escau).

e Resum de levidencia.

e Bibliografia rellevant.

La seleccié de medicaments que s'han d'incloure a la
GFT es basa en l'avaluacié de l'evidéncia cientifica.
Els criteris fonamentals en qué es basen les deci-
sions de la CFT sdn leficacia, la seguretat i el cost.

AVALUACIO D’EFICACIA

L'avaluacié de l'eficacia es fa partint de l'evidéncia
cientifica. La metodologia es basa en la revisio siste-
matica dels resultats publicats a la bibliografia cien-
tifica.

FASES
1. Definicio del benefici clinic.

La demostracié d’eficacia d'un nou farmac o d'una
nova indicacié requereix la demostracié del benefici
clinic en un grup de malalts definits. El terme bene-
fici clinic en la terapia oncologica es pot definir
segons si els objectius avaluats son clinics o biolo-
gics (6).
e Clinics.
Supervivéncia. La millora en la supervivéncia es
considera l'estandard d'or per a Uaprovacio de far-
macs en oncologia, encara que la millora en super-
vivencia lliure de malaltia també pot ser acceptada
quan la terapia proposada és terapia adjuvant. La
supervivencia proporciona una avaluacid clara del
risc/benefici.
Temps a la progressio. Es considera una mesura
acceptable per als assaigs clinics (AC) de farmacs
en oncologia, no té efecte creuat amb terapies de
segona linia, pero requereix un alt grau de precisid
en la seva definicio per la possibilitat de biaix en AC



no cecs. No hi ha consens sobre quin temps repre-
senta un benefici clinic en oncologia.
Resposta. Encara que la resposta tumoral es con-
sidera un indicador d’activitat antitumoral, és un
indicador secundari de benefici clinic. Per a malal-
ties greus i que posen en perill la vida del malalt i
per a les quals no hi ha terapies efectives, com és
l'oncologia, els farmacs poden ser aprovats a partir
d'aquest parametre secundari. Pero, per exemple,
als Estats Units, la FDA exigeix als promotors estu-
dis amb parametres més purs i fins i tot es poden
retirar si l'assaig déna dades contradictories.
Qualitat de vida. Es un parametre interessant per-
que ddona informacié del benefici clinic des de la
perspectiva del malalt, pero és molt complexa per
la dificultat d'eliminar la subjectivitat. Per aquesta
rad es requereixen AC doble-cec. Es un parametre
complementari.

e Marcadors i parametres biologics.
Soén parametres secundaris que poden ser comple-
mentaris als indicadors clinics, pero mai no els
substitueixen.

La classificacid del benefici clinic proposat pel
Cancer Care Ontario i la Universitat de Toronto per a
farmacs en oncologia és (1,3):
1 Millora de la supervivéncia.
2 Disminucid/prevencié dels simptomes/compli-
cacions de la malaltia.
3 Millora de la qualitat de vida.
4 Reducci6 de la toxicitat simptomatica compa-
rada amb la terapia estandard.
5 Millora de la supervivencia lliure de malaltia
6 Resposta tumoral.
Els indicadors de benefici clinic a 'hora d'avaluar
medicaments en oncologia han de ser, primaria-
ment, supervivencia global i supervivéncia liure de
malaltia i, secundariament, indicadors secundaris,
incloent-hi resposta tumoral i qualitat de vida.

2. Recerca de Uevidéncia.

S’utilitzen les principals fonts d’evidencia cientifica.
Les fonts més importants son els resultats d'assaigs



clinics (AC) i de recomanacions de grups d’experts.
La classificacio de levidencia cientifica proposada
pel Cancer Care Ontario i la Universitat de Toronto és
(1,3):

1 Metaanalisi o multiples assaigs clinics.

2 Un unic assaig clinic randomitzat de dimensio

raonable.
3 Assaig clinic randomitzat de dimensid petita.
4 Assaig fase .

La classificacid de levidéencia cientifica proposada
per la US Agency for Health Care Policy és (7, 8):

1 Metaanalisi d'AC controlats i randomitzats.

2 Com a minim un AC controlat i randomitzat.

3 Com a minim un AC controlat pero no rando-

mitzat.

4 Com a minim un estudi quasiexperimental.

5 Estudis descriptius.

6 Grups d'experts, revisions, experiencia clinica.
Es consulten els informes de les agéncies d’avalua-
ci6 de medicaments:
e Agéncia Europea d'Avaluacié EMEA (www.emea.eu).
e Agéencia Espanyola del Medicament

(www.msc.es/agemed).

e Food and Drug Administration FDA (www.fda.gov).

3. Definicio de Uescenari.

L'analisi de decisio pot variar segons el tipus d'esce-

nari que ens trobem:

e Farmac sense alternativa actualment.

e Farmac amb alternativa ja existent a la GFT pero
que no és del mateix grup terapéutic (sense efecte
de classe).

e Farmac amb alternativa ja existent a la GFT i que és
del mateix grup terapéutic (amb efecte de classe).

En U'dltim cas, farmacs amb efecte de classe (9), La-

valuacié es pot dur a terme mitjancant técniques d’a-

nalisi de decisi6 multiatribut, com el denominat

SOJA (System of Objectified Judgement Analysis] (10,

11). Aquesta metodologia es basa en la definicié de

criteris de seleccié per a un grup de farmacs elabo-

rada per un grup d'experts de manera prospectiva i

consensuada. Per evitar la variabilitat s'utilitza el



metode Delphi per seleccionar els criteris i el pes
assignat a cadascun.

4. Analisi de Uevidéncia.

L'avaluacio de la bibliografia cientifica es fa utilitzant
metodologia estandarditzada com la descrita:

e Llista-guia CONSORT (12, 13).

Es tabulen els AC comparatius del farmac avaluat
respecte al farmac o a la técnica de referéncia.

Es calcula I'NNT (nombre necessari de pacients que
s'han de tractar per aconseguir una unitat d’efica-
cia). Si en UAC es defineixen diferents subgrups de
malalts amb una relacidé d'eficacia diferent, i aixo és
important per estratificar i establir un protocol d'in-
dicacié del farmac, es calcula UNNT per cada sub-
grup (14, 15).

5. Graduacio de lUevidéncia.

Les categories d'evidencia definida per farmacs en

oncologia per al grup de Foy i col-L. (2] son:

Categorial Major efectivitat clinica demostrada
enfront de tractaments estandards.

Categoria ll Resultats prometedors d'acord amb
parametres secundaris de benefici cli-
nic, pero es requereixen més estudis.

Categoria lll Les dades actuals no mostren benefici
sobre el tractament estandard.

AVALUACIO DE SEGURETAT

S’ha de tenir en compte la informacié generada tant
pels assaigs clinics com pels estudis observacionals
ben dissenyats.

S'han de descriure els efectes adversos més signifi-
catius (per freqliéncia o gravetat) i la seva incidencia
(en %). S’han d'indicar les precaucions d utilitzacié
en situacions especials (insuficiéncia renal, hepatica,
etc.).

A igual eficacia, s'ha de seleccionar el medicament
més segur i, en cas de no disposar d'informacio
exhaustiva sobre seguretat, s'ha de triar l'opcié amb
la qual hi hagi més experiéncia clinica.



Respecte als farmacs en oncologia, la seguretat
habitualment implica una avaluacié del risc/benefici;
lacceptacio d'aquesta ratio pot variar segons la
malaltia, el grup de malalts o l'estadificacio de la
malaltia (6). Lanalisi de la toxicitat ha de tenir en
compte tant la toxicitat aguda com la cronica.

AVALUACIO ECONOMICA

En lavaluacié economica cal definir (16):
e Les alternatives comparades.
e La perspectiva de l'analisi.
e El resultat mesurat.
S'ha d'avaluar el cost directe del tractament, que
inclou, a més del preu de compra (PVL), el cost de
gestid, d'emmagatzematge, de control i de dispensa-
cio, el cost d'administracid, de monitoritzacio i el
derivat de la possible iatrogenia. Si és possible s’han
d'avaluar els costos indirectes i intangibles.

L'analisi ha d'incloure:

e Cost del tractament/dia i cost del tractament com-
plet. Comparacié amb la terapia de referencia a
dosis usuals i la durada que indica el sol-licitant. Si
la utilitzacié del farmac comporta un Us de recur-
sos no farmacologics importants, s'ha de valorar.

e Cost/eficacia. S'ha de valorar sobre la base de
UNNT, valorant el cost d’un tractament complet pel
nombre de malalts necessari per produir una uni-
tat d’eficacia. S’ha d'indicar si hi ha impacte en la
utilitzacid d’altres recursos.

e Estimacid del nombre de malalts/any.

e Estimacid de l'impacte economic global a la institucio.

e Estimacié de l'impacte economic global sobre la
prescripcié d'atencid primaria.

S’han d'estudiar, sempre que estiguin disponibles,

els resultats de recerca farmacoeconomica ben dis-

senyada. Si és aixi, s'han de comparar amb taules de
contingéncia d'estudis farmacoeconomics (en cost
per any de vida guanyada).



L'estructura basica de linforme técnic d'avaluacid és:
e |dentificacio del farmac i autors de l'informe.
e Sol-licitud d’indicacions i serveis.
e Descripci6 farmacologica:
- Indicacions aprovades a Espanya/EMEA/FDA.
- Mecanisme d’accio.
- Posologia.
- Farmacocinética.
- Efectes adversos.
- Interaccions.
- Contraindicacions.
- Administracio.
e Avaluacid d'eficacia.
e Avaluacio de toxicitat.
e Avaluacié economica:
- Cost del tractament comparat.
- Cost-eficacia.
- Estimacié del nombre de malalts/any.
- Estimacid de limpacte economic global per U'ICO.
e Conclusions:
- Discussio.
- Condicions d'ts a l'ICO.
e Bibliografia.

Linforme tecnic d'avaluacié s'ha d'enviar als mem-

bres permanents i als consultors entre 15 i 7 dies

abans de la reunid de la CFT juntament amb:

¢ Bibliografia rellevant (assaigs pivotals i compara-
tius).

e Copia de la sol-licitud.

A la reunié de valoracié de modificacions de la GF
han de ser-hi presents la meitat més un dels mem-
bres de la CFT.

Si la CFT ho considera necessari pot ser present el
facultatiu que ha cursat la sol-licitud per exposar-ne
més detalladament els motius, perod el facultatiu no
ha de ser present a la votacio.



La decisi6 de la Comissid ha de rebre el suport de la
majoria dels membres de la Comissio.
La decisi6 de la CFT ha d’indicar:

A_Tipus d’inclusio.

1 Inclusid sense restriccions. Disponible per a totes
les especialitats médiques.

2 Inclusié restringida. Disponible per a algunes
especialitats, patologies o condicions especials
(IR).

3 Inclusié temporal. Un metge o servei médic con-
juntament amb el servei de farmacia es compro-
met a fer un informe al final del periode establert
que ha de ser avaluat novament per la CFT (IT)

4 No inclusié.

5 S'ajorna la decisié per manca d'informacié en
alguna area.

B_Recomanacions que afavoreixin U'Us adequat.

e Inclusio en protocol terapeutic o guia clinica.
e Seguiment o control d'Us.

C_Especificar si la inclusio del farmac comporta la
retirada d’un altre farmac.

La CFT ha de comunicar la decisio final de la CFT al
facultatiu sol-licitant. En el cas que la sol:-licitud hagi
estat denegada, se’'n detallaran els motius.

El Servei de Farmacia i la CFT publiquen periodica-
ment les modificacions de la GF mitjancant la pagina
web de U'ICO amb un butlleti virtual.

L'avaluacio de l'is de medicaments és un procés sis-
tematic, continu, planificat i basat en criteris, dissen-
yat per assegurar 'Us adequat, segur i efectiu dels
medicaments.



Aquest procés té els elements basics segients:

1 LuUs de criteris objectius i mesurables (estan-
dards]) per descriure l'Us apropiat dels medica-
ments.

2 El seguiment sistematic, continu, planificat i l'a-
nalisi de l'Us real dels medicaments, per tal d'i-
dentificar problemes reals o potencials.

Procediment.

Les raons que poden determinar l'avaluacio de la uti-
litzacid d'un determinat medicament o grup de medi-
caments poden ser:

1 Incidéncia d'efectes adversos importants.

2 Utilitzacid en grups de pacients amb risc elevat de

iatrogenia.

Cost elevat.

4 Inclusié recent a la GFT de U'hospital amb eviden-
cia grau Il o amb tipus d'inclusié restringida o
temporal.

Un cop seleccionat el farmac o el grup de farmacs
que ha d'avaluar, la CFT ha de designar els membres
que es responsabilitzaran de dur-ho a terme.
Aquest grup ha d'estar format per clinics del servei o
serveis implicats en la utilitzacié del farmac que cal
avaluar i els serveis de farmacia i s’han d'establir els
criteris d'utilitzacié del farmac i la metodologia de
recollida de dades i del periode de Uestudi. Sempre
és preferible la metodologia prospectiva a la retros-
pectiva.

Un cop elaborat l'estudi d'avaluacid, s'han de comu-

nicar els resultats a la CFT.

w

La prevencid i la deteccié de reaccions adverses a
medicaments (RAM] és una de les tasques per acon-
seguir una utilitzacié segura dels medicaments.

Els serveis de farmacia d’hospital tenen establert un
conveni amb el Ministeri de Sanitat i Consum per
aprofitar-ne l'estructura i fomentar el desenvolupa-
ment d’equips pluridisciplinaris de farmacovigilancia.
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Procediment.

1 Totes les unitats d’hospitalitzacié han de disposar
d’'impresos per comunicar la sospita de RAM.

2 Qualsevol membre de lequip assistencial [met-
ges, infermers i farmacéutics) davant la sospita
d'una RAM ha d'omplir el formulari, que serveix
solament com a senyal d’alerta.

3 Els serveis de farmacia han de recollir periodica-
ment els formularis, han de cercar informacio cli-
nica i bibliografica respecte a la sospita de RAM i
han de contactar amb el metge responsable del
pacient i posteriorment emplenar el formulari ofi-
cial de notificaci¢ (targeta groga). Cal enviar
aquesta targeta al Centre Autonomic de
Farmacovigilancia.

4 Les notificacions més greus i més freqlients s'han
de comunicar a la CFT periodicament.

5 Els serveis de farmacia han de mantenir un regis-
tre complert de les notificacions enviades al cen-
tre autonomic de farmacovigilancia.

6 A la pagina web de l'ICO s'ha d'informar periodi-
cament sobre les RAM més importants detecta-
des, i de les que apareixen a la bibliografia
cientifica.

La CFT disposa d'un grup de membres permanents i
d'un grup de membres consultors.

Els membres permanents han de ser convocats a
totes les reunions de la CFT. Els membres consultors
han de ser convocats sempre que es requereixi.

Membres permanents.

La CFT ha d'estar constituida per un minim de 10
membres permanents.
Es membre permanent el director de U'ICO i els facul-
tatius dels serveis de cada centre de l'ICO seglents:
- Oncologia medica.
- Hematologia clinica.
- Farmacia.



També és membre permanent un metge d'un dels
centres de UICO dels serveis de radioterapia oncolo-
gica i de cures pal-liatives.

Membres consultors.

S6n membres consultors els directors d'atencié
oncologica i els directors d'infermeria dels centres
de lICO.

També s6n membres consultors un metge dels ser-
veis de radioterapia oncologica i cures pal-liatives
dels diferents centres de ICO. La rotacié6 de mem-
bres permanents i consultors dels diferents serveis
de radioterapia oncologica i cures pal-liatives es fa
cada 2 anys.

Nomenament.

Els membres de la CFT han de ser nomenats pel
director de l'ICO d'acord amb els directors de servei
respectius.

Renovacio.

La composicio de la CFT ha de ser revisada cada 2
anys i els membres poden ser renovats o ratificats.

Substitucio.

Es produeix, a proposta del president, quan es doni
alguna de les circumstancies segiients:

Sol-licitud de cessament, deixar de pertanyer a la
plantilla del centre o abséncia injustificada a la mei-
tat de les reunions anuals.

Presidéncia i secretaria.

El president de la Comissid és el director de U'ICO, el
vicepresident, el director del Servei d'Oncologia
Médica de UICO-Duran i Reynals, i el secretari, el
director del Servei de Farmacia de UICO-Duran i
Reynals.



e La Comissié s'ha de reunir un minim de 4 cops
Uany. S’ha d'elaborar un calendari anual i, si cal, es
poden convocar reunions extraordinaries.

¢ Els membres permanents son convocats a totes les
reunions de la CFT. Els membres consultors sén
convocats sempre que es tractin temes relacionats
amb la seva activitat.

e Els membres consultors han de rebre Uordre del
dia de les reunions de la CFT i la relacié de mem-
bres convocats. Si algun membre de la CFT no con-
vocat té interés a assistir a la reunid, ho ha de
comunicar en un termini d'una setmana al presi-
dent de la CFT, perque li enviin la documentacié
corresponent.

¢ La Comissid pot convidar a les seves reunions per-
sones de dintre o de fora de U'Hospital que puguin
aportar coneixements o opinions rellevants en
relaciéo amb els temes que s'han de tractar.

e Des de la Secretaria de la Comissid es prepara l'or-
dre del dia de les reunions i s'envia la documenta-
ci6 als membres amb una antelacié minima de 15 a
7 dies.

e Les actes de les reunions de la CFT son també ela-
borades per la Secretaria i queden arxivades al
Servei de Farmacia de U'ICO Duran i Reynals. Hi
tenen accés tots els facultatius de U'ICO. En el ter-
mini d'una setmana, des que ha tingut lloc la reu-
nid de la CFT, l'acta ha de ser enviada als membres
per via electronica. La documentacié de la reunid
seglient on se signara s'ha d'acompanyar amb una
copia en paper.

e Les decisions adoptades han de ser comunicades
regularment als professionals sanitaris del centre.



Els membres de la CFT i els altres professionals que
hi col-laborin han de respectar el principi de confi-
dencialitat sobre allo de que es tracti a les reunions.
Per facilitar la transparéncia dels procediments
envers els facultatius de U'ICO, la indUstria farmaceéu-
tica i els malalts, cal utilitzar la pagina web de la ins-
titucio com a mitja de comunicacié. D'aquesta
manera es publiquen en aquest web els informes
d'avaluacid, les decisions i qualsevol altra informacid
que sigui d'interés.

Per facilitar la transparencia de la CFT, els seus
membres han de declarar els seus conflictes d’inte-
rés a la Secretaria de la CFT.

Els indicadors de qualitat de la CFT han de ser per a
cada procediment de la CFT:

Seleccio de medicaments.

e Nombre de convocatories anuals no inferior a quatre.

e Definicio i aplicacio de metodologia estandarditzada.

¢ Informe tecnic i informacié complementaria envia-
da als membres amb una setmana d'antelacio a la
realitzacio de la CFT.

e Aprovacio de les actes després de cada reunio.

e Difusio de les decisions de la CFT.

¢ Actualitzacions de la GFT dutes a terme.



Avaluacio de U'us de medicaments.

e Avaluacions de la utilitzaciéo de medicaments rea-

litzades en un any.

Prevencio i deteccio de RAM.
e Reaccions adverses comunicades.
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02

GRUPS TERAP‘E,UTICS
(CLASSIFICACIO ATC)

A_APARELL DIGESTIU | METABOLISME

A01
A02
A03
A4
A5
AD6
A07
A08
A09
A10
A1l
A12
A13
Al4
A15
A16

ESTOMATOLOGICS

FARMACS PER A MALALTIES RELACIONADES AMB LACIDESA
FARMACS PER A ALTERACIONS FUNCIONALS DE LESTOMAC
ANTIEMETICS | ANTINAUSEOSOS

TERAPIA BILIAR | HEPATICA

LAXANTS

ANTIDIARREICS | ANTIINFLAMATORIS/ANTIINFECCIOS0S
ANTIOBESITAT

DIGESTIUS

FARMACS UTILITZATS EN LA DIABETIS

VITAMINES

SUPLEMENTS MINERALS

TONICS

ANABOLITZANTS

ESTIMULANTS DE LA GANA

ALTRES FARMACS PER A LAPARELL DIGESTIU | PER AL METABOLISME

B_SANG | ORGANS HEMATOPOETICS

BO1
B02
B03
B0S
B06

ANTITROMBOTICS

ANTIHEMORRAGICS

ANTIANEMICS

SUBSTITUTS DEL PLASMA | SOLUCIONS PER PERFUSIO
ALTRES AGENTS HEMATOLOGICS
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C_SISTEMA CARDIOVASCULAR

C01 TERAPIA CARDIACA

C02 ANTIHIPERTENSIUS

C03 DIURETICS

C04 VASODILATADORS PERIFERICS

C05 VASOPROTECTORS

C07 AGENTS BETABLOQUEJANTS

C08 BLOQUEJANTS DELS CANALS DEL CALCI

C09 AGENTS QUE ACTUEN SOBRE EL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA
C10 AGENTS HIPOLIPEMIANTS

D_DERMATOLOGICS

D01 ANTIFUNGICS PER A US DERMATOLOGIC
D02 EMOL-LIENTS | PROTECTORS

D03 PREPARATS PER AL TRACTAMENT DE FERIDES | ULCERES
D04 ANTIPRURIGINOSOS

D05 ANTIPSORIASICS

D06 ANTIBIOTICS TOPICS

D07 CORTICOSTEROIDES TOPICS

D08 ANTISEPTICS | DESINFECTANTS

D09 APOSITS AMB MEDICAMENTS

D10 PREPARATS ANTIACNE

D11 ALTRES AGENTS DERMATOLOGICS

G_SISTEMA GENITOURINARI | HORMONES SEXUALS
GO1 ANTIINFECCIOSOS | ANTISEPTICS GINECOLOGICS

G02 ALTRES GINECOLOGICS

G03 HORMONES SEXUALS

G04 PRODUCTES D'US UROLOGIC

H_PREPARATS HORMONALS SISTEMICS

HO1 HORMONES HIPOTALAMIQUES | HIPOFISARIES
HO02 CORTICOSTEROIDES D'US SISTEMIC

H03 TERAPIA TIROIDAL

HO04 HORMONES PANCREATIQUES

HO5 HOMEOSTASI DEL CALCI

J_ANTIINFECCIOSO0S D’US SISTEMIC

J01  ANTIBACTERIANS D'US SISTEMIC

JOTA TETRACICLINES

JO1B ANFENICOLS

JO1C ANTIBACTERIANS R-LACTAMICS. PENICILINES
J01D ALTRES B-LACTAMICS

JOTE SULFONAMIDES | TRIMETROPRIM
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JO1F MACROLIDS. LINCOSAMIDES. ESTREPTOGRAMINES
J01G AMINOGLUCOSIDS

JOTM QUINOLONES

JOTR COMBINACIONS D'’ANTIBACTERIANS

J01X ALTRES ANTIBACTERIANS

J02  ANTIMICOTICS D'US SISTEMIC

J04  ANTIMICOBACTERIS

J05  ANTIVIRALS D'US SISTEMIC

J06  IMMUNOGLOBULINES

J07  VACUNES

L_AGENTS ANTINEOPLASTICS | AGENTS IMMUNOMODULADORS
LOT AGENTS ANTINEOPLASTICS

LOTA AGENTS ALQUILANTS

LOTB ANTIMETABOLITS

LO1C ALCALOIDES DE PLANTES | ALTRES PRODUCTES NATURALS

LOTD ANTIBIQTICS CITOTOXICS | ALTRES PRODUCTES RELACIONATS
LOTX ALTRES AGENTS ANTINEOPLASTICS

L02 TERAPIA ENDOCRINA

L03 IMMUNOESTIMULANTS

L04 IMMUNOSUPRESSORS

M_SISTEMA MUSCULOESQUELETIC

MO1 ANTIINFLAMATORIS

M02 PRODUCTES TOPICS PER AL DOLOR ARTICULAR | MUSCULAR
M03 RELAXANTS MUSCULARS

M04 PREPARATS ANTIGOTOSOS

M05 FARMACS PER AL TRACTAMENT DE MALALTIES OSSIES

M09 ALTRES FARMACS PER AL SISTEMA MUSCULOESQUELETIC

N_SISTEMA NERVIOS

NO1 ANESTESICS

N02 ANALGESICS

NO3 ANTIEPILETICS

NO4 ANTIPARKINSONIANS

NO5 PSICOLEPTICS

N06 PSICOANALEPTICS

NO7 ALTRES FARMACS PER AL SISTEMA NERVIOS

P_PRODUCTES ANTIPARASITARIS, INSECTICIDES |
REPEL-LENTS

P01 ANTIPROTOZOARIS
P02 ANTIHELMINTICS
P03 ECTOPARASITICIDES
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R_SISTEMA RESPIRATORI

RO1
R02
RO3
RO5
RO6
RO7

PREPARATS D'US NASAL

PREPARATS PER A LA GOLA

AGENTS PER A MALALTIA OBSTRUCTIVA RESPIRATORIA
PREPARATS ANTIGRIPALS | ANTITUSIGENS
ANTIHISTAMINICS PER A US SISTEMIC

ALTRES FARMACS PER AL SISTEMA RESPIRATORI

S_ORGANS DELS SENTITS

S01
S02
S03

OFTALMOLOGICS
0TOLOGICS
COMBINACIONS OFTALMOLOGIQUES | OTOLOGIQUES

V_DIVERSOS

Vo1
Vo3
V04
Vo6
Vo8
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GUIA
DE MEDICAMENTS

ABREVIATURES

AER  aerosol

AMP  ampolla

APO  aposit

BOS  bossa

CAP  capsula

COE  comprimit efervescent
COL  col-liri

COM  comprimit

COMV comprimit vaginal

CRE  crema

DRA  dragea
ENE enema
FLA  flasco
GEL  gel

GTS  gotes
LOC  locid
NEB  solucid nebulitzacié
PEG  pegat
PLU  pluma
POLS polvores
POM  pomada

POF  pomada oftalmica

27



SO0B
SOL
SUP
Sus
VIA

XER

IR

EQ

FF
FM
PO
ME
ES
uc

mcg

mg

ml

mEq

28

sobre
solucio
supositoris
suspensioé
vial

xeringa

medicament amb inclusié restringida segons acord CFT
medicament amb inclusié temporal segons acord CFT

medicaments considerats com a equivalents terapéutics, és a dir,
es poden sotmetre a programa d’intercanvi terapéutic (PIT),
segons acord CFT

forma farmaceutica
férmula magistral
preparat d'oficina
medicacié estrangera
estupefaent

Us compassiu

microgram
mil-ligram
gram
mil-lilitre
litre

mil-liequivalent



A. APARELL DIGESTIU | METABOLISME

AO4_ANTIEMETICS | ANTINAUSEOSOS

PRINCIPI ACTIU FF  DOSI NOM COMERCIAL
ONDANSETRO/ COM 8mg YATROX 8 mg COM
GRANISETRO (EQ) AMP 8 mg YATROX 8 mg AMP 4 ml

B. SANG | ORGANS HEMATOPOETICS

PRINCIPI ACTIU FF  DOSI NOM COMERCIAL
BO3X. ALTRES ANTIANEMICS: FACTORS ESTIMULANTS DE LERITROPOESI

DARBEPOETINA (IR) XER 150 mcg ARANESP 150 mcg XER
XER 500 mcg ARANESP 500 mcg XER

EPOETINA (IR) XER 10.000 Ul EPREX, EPOPEN O
NEORECORMON
10.000 UI XER (EQ)
XER  30.000 UI NEORECORMON
30.000 Ul XER

L. AGENTS ANTINEOPLASTICS | AGENTS IMMUNOMODULADORS

LO1_AGENTS ANTINEOPLASTICS

PRINCIPI ACTIU FF  DoOsI NOM COMERCIAL
LO1TA. AGENTS ALQUILANTS
LO1AA. MOSTASSES NITROGENADES

CICLOFOSFAMIDA DRA 50 mg GENOXAL 50 mg DRA
VIA 1g GENOXAL 1 g VIAL
CLORAMBUCIL COM 2 mg LEUKERAN 2 mg COM
IFOSFAMIDA VIA 1g TRONOXAL 1 g VIAL
MELFALA COM 2mg MELFALAN 2 mg COM
VIA 50mg MELFALAN 50 mg VIAL
LO1AB. ALQUILSULFONATS
BUSULFA COM 2mg BUSULFAN 2 mg COM
LO1AC. ETILENOIMINES
TIOTEPA AMP 10 mg ONCOTIOTEPA 10 mg AMP
LO1AD. NITROSOUREES
CARMUSTINA VIA 100 mg BICNU 100 mg VIAL (ME)
ESTREPTOZOCINA VIA 1g ZANOSAR 1 g VIAL (ME)

LOMUSTINA CAP 40 mg LOMUSTINA 40 mg CAP (ME)
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LOTAX. ALTRES AGENTS ALQUILANTS

DACARBAZINA VIA 100 mg DACARBAZINA 100 mg VIAL
VIA 500 mg DACARBAZINA 500 mg VIAL
TEMOZOLOMIDA CAP 5mg TEMODAL 5 mg CAP
CAP 20 mg TEMODAL 20 mg CAP

CAP 100 mg TEMODAL 100 mg CAP
CAP 250 mg TEMODAL 250 mg CAP

LO1B. ANTIMETABOLITS
LO1BA. ANALEGS ACID FOLIC

METOTREXATE COM 2,5mg METOTREXATO 2,5 mg COM
VIA 500 mg METOTREXATO 500 mg VIAL
RALTITREXED VIA 2mg TOMUDEX 2 mg VIAL
L01BB. ANALEGS PURINA
CLADRIBINA VIA' 10 mg LEUSTATIN 10 mg VIAL
FLUDARABINA VIA 50 mg BENEFLUR 50 mg VIAL
MERCAPTOPURINA COM 50 mg MERCAPTOPURINA 50 mg
COM
TIOGUANINA COM 40 mg TIOGUANINA 40 mg COM
LO1BC. ANALEGS PIRIMIDINA
CAPECITABINA COM 500 mg XELODA 500 mg COM
COM 150 mg XELODA 150 mg COM
CITARABINA VIA 100 mg CITARABINA 100 mg VIAL
VIA 500 mg CITARABINA 500 mg VIAL
FLUOROURACIL VIA 5.000 mg FLUOROURACIL 5.000 mg
VIAL
GEMCITABINA VIA 200 mg GEMZAR 200 mg VIAL
VIA. 1g GEMZAR 1 g VIAL
TEGAFUR CAP 400 mg UTEFOS 400 mg CAP
TEGAFUR/URACIL SOB  100/224 mg UFT 100/224 mg SOB

LO1C. ALCALOIDES DE PLANTES | ALTRES PRODUCTES NATURALS

LO1CA. ALCALOIDES DE LA VINCA | ANALEGS

VINBLASTINA VIA 10 mg VINBLASTINA 10 mg VIAL
VINCRISTINA VIA  2mg VINCRISTINA 2 mg VIAL
VINDESINA VIA  5mg ENISON 5 mg VIAL
VINORELBINA CAP 20mg NAVELBINE 20 mg CAP
CAP 30mg NAVELBINE 30 mg CAP
VIA 50 mg NAVELBINE 50 mg VIAL
LO1CB. DERIVATS PODOFIL-LOTOXINA
ETOPOSID CAP 50 mg VEPESID 50 mg CAPS
VIA 100 mg VEPESID 100 mg VIAL
TENIPOSID AMP 50 mg VUMON 50 mg AMP
LO1CD. TAXANS
DOCETAXEL VIA 20 mg TAXOTERE 20 mg VIAL
VIA 80 mg TAXOTERE 80 mg VIAL
PACLITAXEL VIA 30 mg TAXOL 30 mg VIAL

VIA 100 mg TAXOL 100 mg VIAL
VIA 300 mg TAXOL 300 mg VIAL
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LO1D. ANTIBIOTICS CITOTOXICS | ALTRES PRODUCTES RELACIONATS

LO1DB. ANTRACICLINES | PRODUCTES RELACIONATS

DAUNORUBICINA VIA 20 mg DAUNOBLASTINA 20 mg
VIAL
DOXORUBICINA VIA 50 mg DOXORUBICINA SOL 50 mg
VIAL
DOXORUBICINA VIA 20 mg CAELYX 20 mg VIAL
LIPOSOMAL-PEG
DOXORUBICINA VIA 50 mg MYOCET 50 mg VIAL
LIPOSOMAL (IT/IR)
EPIRUBICINA VIA 50 mg FARMORUBICINA SOL
50 mg VIAL
IDARUBICINA VIA  5mg ZAVEDOS 5 mg VIAL
VIA  10mg ZAVEDOS 10 mg VIAL
MITOXANTRONA VIA 20 mg NOVANTRONE 20 mg VIAL

LO1DC. ALTRES ANTIBIOTICS CITOTOXICS

ACTINOMICINA-D VIA 0,5mg LYOVAC COSMEGEN 0,5 mg
VIAL (ME)
BLEOMICINA VIA 15 mg BLEOMICINA 15 mg VIAL
MITOMICINA-C VIA' 2mg MITOMYCIN C 2 mg VIAL
VIA- 10 mg MITOMYCIN C 10 mg VIAL

LO1X. ALTRES AGENTS ANTINEOPLASTICS

LO1XA. DERIVATS DEL PLATI

CARBOPLATI VIA 450 mg PARAPLATIN 450 mg VIAL
CISPLATI VIA- 50 mg CISPLATINO SOL 50 mg VIAL
OXALIPLATI VIA- 50 mg ELOXATIN 50 mg VIAL
VIA 100 mg ELOXATIN 100 mg VIAL
L01XB. METILHIDRAZINES
PROCARBAZINA CAP 50 mg NATULAN 50 mg CAP

LO1XC. ANTICOSSOS MONOCLONALS

CETUXIMAB (IR,IT) VIA 100 mg ERBITUX SOL 100 mg VIAL

RITUXIMAB VIA 100 mg MABTHERA 100 mg VIAL
VIA 500 mg MABTHERA 500 mg VIAL

TRASTUZUMAB VIA 150 mg HERCEPTIN 150 mg VIAL

LO1XX. ALTRES AGENTS CITOSTATICS

ASPARRAGINASA VIA  10.000 Ul KIDROLASE 10.000 Ul
VIAL (ME)
BORTEZOMIB (IR) VIA 3,5mg VELCADE 3,5 mg VIAL
HIDROXICARBAMIDA ~ CAP 500 mg HYDREA 500 mg CAP
(HIDROXIUREA)
IMATINIB (IR) COM 400 mg GLIVEC 400 mg COM
CAP 100 mg GLIVEC 100 mg CAP
IRINOTECA VIA 100 mg CAMPTO 100 mg VIAL
TALIDOMIDA CAP 50 mg TALIDOMIDA 50 mg CAP (UC)
TOPOTECA VIA  4mg HYCAMTIN 4 mg VIAL
TRETINOINA CAP 10 mg VESANOID 10 mg CAP
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L02_TERAPIA ENDOCRINA

PRINCIPI ACTIU FF  DOSI NOM COMERCIAL
ANASTROZOL (IR) COM 1mg ARIMIDEX 1 mg COM
BICALUTAMIDA COM 50 mg CASODEX 50 mg COM
LETROZOL COM 2,5mg FEMARA 2,5 mg COM
LEUPRORELINA VIA 7,5 mg PROCRIN DEPOT
MENSUAL 7,5 mg VIAL
MEGESTROL COM 160 mg MAYGACE 160 mg COM
TAMOXIFE COM 20 mg TAMOXIFENO 20 mg COM
LO3_IMMUNOESTIMULANTS
PRINCIPI ACTIU FF  DOSI NOM COMERCIAL

LO3AA. FACTORS ESTIMULANTS DE COLONIES

G-CSF (IR) VIA 105 mcg GRANOCYTE 13 MUI
(105 mcg) VIAL
VIA 263 mcg GRANOCYTE 34 MUI
(263 mcg) VIAL
XER 300 mcg NEUPOGEN 300 mcg XER
XER 480 mcg NEUPOGEN 480 mcg XER
(FILGRASTIM O
LENOGRASTIM, EQ EN
MALALT INGRESSAT)
PEG-FILGRASTIM (IR} XER 6 mg NEULASTA 6 mg XER
LO3AB. INTERFERONS
INTERFERO ALFA-2B  VIA 10 MUI INTRON A 10 MUI VIAL
VIA 18 MUI INTRON A 18 MUI VIAL
LO3AC. INTERLEUCINES
ALDESLEUCINA VIA 18 MUI PROLEUKIN 18 MUI VIAL

(INTERLEUCINA 11)
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L04_IMMUNOSUPRESSORS

PRINCIPI ACTIU FF  DOSI NOM COMERCIAL
AZATIOPRINA COM 50 mg IMUREL 50 mg COM
CICLOSPORINA SOL 100 mg/ml  SANDIMMUN NEORAL
SOLUCIO 100 mg/ml
SOL 50 ml
CAP 25mg SANDIMMUN NEORAL
25 mg CAP
CAP 50 mg SANDIMMUN NEORAL
50 mg CAP
CAP 100 mg SANDIMMUN NEORAL
100 mg CAP
AMP 50 mg SANDIMMUN 50 mg
AMP 1 ml
AMP 250 mg SANDIMMUN 250 mg
AMP 5 ml
IMMUNOGLOBULINA ~ VIA 25 mg TIMOGLOBULINA 25 mg
ANTITIMOCITICA VIAL 5 ml

DE CONILL
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GUIES
CLiNIQUES

GUIA CLiINICA DE UANEMIA EN
CANCER | FACTORS ESTIMULANTS
DE LERITROPOESI (FEE)

Gener 2005

Metodologia.

e Revisié de levidencia cientifica, graduacié de
Uevidéncia segons UASCO. S’accepta l'evidencia
nivell I o II.

e Discussid.

e Definicié de la Guia clinica.

e Avaluacio per analitzar la repercussié de la implan-
tacio.

* Revisid cada 2 anys o quan aparegui una nova evi-
dencia.

35




UTILITZACIO DELS FACTORS ESTIMULANTS DE
LERITROPOESI (FEE) EN EL TRACTAMENT
DE LANEMIA INDUIDA PER QUIMIOTERAPIA

Objectiu del tractament.

Aconseguir la pal-liacié dels simptomes anémics que
produeixen xifres d’'Hb < 10,5 g/dl, en pacients on
Uobjectiu principal del tractament oncologic sigui la
pal-liacié.

Malalt candidat, criteris per iniciar el tractament.

Malalt amb nivells d’hemoglobina (Hb):

e Hb < 10,5 g/dli no finalitzat el tractament amb qui-
mioterapia.

e Hb < 12 g/dl i reduccié 1,5 g/dl o superior durant
Udltim mes o des de l'dltim cicle i simptomatologia
anemica. També s'avaluara si hi ha comorbilitat
cardiopulmonar.

Cada centre ha d'aplicar la seva politica transfusional.

Avaluacié de U'anémia (bassal-periodica).

La indicacio de tractament amb FEE ha d'anar prece-

dida d'un estudi d'anemies complet que permeti des-

cartar ferropénia o altres estats carencials que

podrien impedir una resposta adequada. Segons els

resultats estaria indicat complementar el tractament

amb FEE amb ferro, vitamina B12 o acid folic. Aquest

estudi s'hauria de repetir durant el tractament en

cas de mala resposta no explicable per altres causes

o0 segons criteri clinic.

Aquest estudi ha d’incloure:

e Hemograma.

e Hemoglobina bassal i periodica (periodicitat
segons la durada del cicle).

e Controls periodics de creatinina.

Titulacio de la dosi.

® Regim de tractament inicial:

- Eritropoietina alfa 150 Ul/kg/dia, tres cops per
setmana (no es recomana la dosi de 40.000 UI/
setmanal fins que hi hagi més evidencia cientifica).

- Eritropoietina beta, 150 Ul/kg/dia, tres cops per
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setmana o 450 Ul/kg un cop per setmana en
malaltia hematologica.
- Darbepoetina 2,25 mc/kg un cop per setmana o
6,75 mc/kg cada 3 setmanes (trisetmanal).
L'ajustament de la dosi per pes solament s’ha de
fer en els casos extrems. Pes ideal >100 kg o < 50 kg.
Fallada del tractament.
Si despres de 4-6 setmanes no augmenta U'hemo-
globina 1 g/dL, cal augmentar la dosi de l'estimula-
dor de leritropoesi un 50 %, excepte en el cas de
darbepoetina trisetmanal; si no hi ha resposta cal
suspendre el tractament.
Reavaluar el malalt després de 4-6 setmanes. Si
encara no hi ha una resposta optima, cal suspendre
el tractament i analitzar-ne les possibles causes
(progressié tumoral, perdues de sang, déficit de
ferro, anticossos antiEPO, etc.).
Excés de resposta.
Finalitzacié del tractament si a les 4 setmanes del
tractament quimioterapic o després d'1-2 cicles de
QT:
- Es troba un augment de 2 g/dL d’hemoglobina.
- Hemoglobina > 13 g/dL.
Es recomana el seguiment estricte d'aquests crite-
ris. Aquesta recomanacié esta basada en l'aparicié
de determinats articles (Henke i col-l., Leylans-
Jones i coll,, i Machtay i col:l.) que troben una rela-
cié negativa entre ladministracio de FEE i la
supervivencia quan l'objectiu de nivell d’hemoglo-
bina és superior a 12 g/dL.

Durada del tractament.

Fins a 4-6 setmanes (equivalent a un cicle] després
de finalitzar U'altim cicle de quimioterapia.

Suplementacio amb ferro.

Si cal segons que:
* Ferritina (< 100) i/o saturacié de transferrina (< 20 %)
* Resposta del pacient.
Dosi de ferro:
e Oral: 315 mg ferro element/dia.
e Endovenos:
- Ferro sacarosa (Venofer® 100 mg ampolla).
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- Dosis: La dosi total acumulada, equivalent al
deficit total de ferro (mg), esta determinada per
la concentracié d’hemoglobina i pel pes del
malalt descrit a continuacio:

Déficit de ferro (mg)= Pes corporal (kg) x (Hb
objectiu - Hb real] x 0,24 + diposit de ferro (mg).

- El diposit de ferro es pot establir, com a factor
fix, en 500 mg, o segons el pes corporal per una
Hb objectiu de 130 g/, 15 mg/kg.

UTILITZACIO DELS FACTORS ESTIMULANTS DE
LERITROPOESI EN EL TRACTAMENT DE LANEMIA
EN SINDROMES MIELODISPLASTIQUES (SMD)

| MIELOPROLIFERATIVES

Objectiu del tractament.
Aconseguir hemoglobina > 12g/dL.

Malalt candidat, criteris per iniciar el tractament.

Malalt amb SMD de baix risc (AR i ARS), anémia
simptomatica i nivells bassals d’'EPO < 200 Mu/mlL.
S’ha de sol-licitar per via de l'is compassiu.

Titulacioé de dosi i avaluacio resposta.

Mateixos criteris de dosi, escalada o reduccid i reti-
rada que en la indicacié d'anémia induida per qui-
mioterapia, tot i que no hi ha evidencia independent.

Seguiment.

Avaluacié cada 4 setmanes des de linici fins a ajus-
tar la dosi, i després com a maxim avaluacié i nova
prescripcié als 3 mesos.

Altres consideracions.

e Els tractaments en combinacié amb G-CSF només
en el context d'assaig clinic.

¢ No hi ha evidencia demostrada en anemia refracta-
ria amb excés de blastes (AREB].

e Levidencia en malaltia mieloproliferativa és molt
escassa per la baixa incidéncia. Recomanable l'ts
en el context d'assaig clinic.
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UTILITZACIO DELS FACTORS ESTIMULANTS DE
LERITROPOESI EN EL TRACTAMENT DE LANEMIA
EN MIELOMA MULTIPLE, LIMFOMA | LEUCEMIA
LIMFOCITICA CRONICA EN ABSENCIA DE
QUIMIOTERAPIA

Objectiu del tractament.
Aconseguir hemoglobina > 12 g/dL.

Malalt candidat, criteris per iniciar el tractament.

Malalt amb mieloma multiple, limfoma de baix grau
i leucémia limfocitica cronica i anémia en abséncia
de quimioterapia, on U'lnic criteri de progressid de la
malaltia és l'anémia i és la principal responsable de
la simptomatologia del pacient.

S’ha de sol-licitar per via de l'i's compassiu.

Titulacio de dosi i avaluacio resposta.

Mateixos criteris de dosi, escalada o reduccid i reti-
rada que en la indicacié d'anemia induida per qui-
mioterapia, tot i que no hi ha evidéncia independent.

Seguiment.

Avaluacié cada 4 setmanes des de linici fins a ajus-
tar la dosi, i després com a maxim avaluacio i nova
prescripcio als 3 mesos.

Suplementacio amb ferro.
Dosi de ferro: 315 mg ferro element/dia.

Altres consideracions.

¢ Es decideix que es recollira l'experiéncia de l'Us
d’epoetina en el grup de malalts amb anémia en
mieloma multiple, limfoma de baix grau i leucemia
limfocitica cronica en abséncia de quimioterapia on
Udnic criteri de progressié de la malaltia és lane-
mia i en pacients amb SMD de baix risc (AR i ARS])
i nivells bassals d’EPO < 200 Mu/mlL.

e S’ha d’incloure en aquesta avaluacid lepoetina
bassal, no com a criteri d’inici de tractament sind
per lavaluacid de factor pronostic de resposta.

¢ S’ha d’unificar en aquesta indicacié la presentacié

d’'epoetina a epoetina alfa.
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UTILITZACIO DELS FACTORS ESTIMULANTS DE
LERITROPOESI EN EL TRACTAMENT DE LANEMIA
EN SITUACIO DE MANCA D’EMPELT 0 BARRERA
DE GRUP DESPRES DE TRASPLANTAMENT DE
PROGENITORS HEMOPOETICS (TPH)

Objectiu del tractament.
Aconseguir hemoglobina > 12 g/dL.

Malalt candidat, criteris per iniciar el tractament.

Malalt en situacié de manca d’empelt o barrera de
grup després de trasplantament de progenitors
hemopoétics (TPH).

S’ha de sol-licitar per via de l'is compassiu.

Titulacio de dosi i avaluacio resposta.

Mateixos criteris de dosi, escalada o reduccid i reti-
rada que en la indicacié d'anémia induida per qui-
mioterapia, tot i que no hi ha evidencia independent.

Seguiment.

Avaluacid cada 4 setmanes des de linici fins a ajus-
tar la dosi, i després com a maxim avaluacié i nova
prescripcio als 3 mesos.
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