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1 INTRODUCC'ON Y ANTECEDENTES Figura 1. Clasificacién de las heces (Escala de Bristol)

La diarrea es un efecto secundario muy frecuente en los pacientes tratados con determinados ANEO ESCALA DE HECES DE BRISTOL
(capecitabina, vinorelbina, sorafenib, pazopanib, lapatinib, gefitinib, erlotinib, crizotinib...)

e o ® Trozos durcs separados,
Los ANEO afectan a las células en division de la cripta del epitelio intestinal y aumentan las enzimas Tipsa 1 ® o @ comoavellanas, gue pasan

intestinales que alteran su capacidad secretora y absortiva; modifican los gradientes osmoticos; y producen condmcuiad
mayor secrecion de fluidos y electrolitos. '

, , Como una sakchicha
» Deshidratacion, acidosis metabolica, insuficiencia prerrenal compuestade fragmentos
 Empeoramiento de la calidad de vida del paciente
REPERCUSIONES » Tratamiento QT subéptimo por ajustes en la dosis o en la frecuencia
- Fallecimiento del paciente (por alteraciones cardiovasculares, colitis neutropénica...) Tipo 3 “ FORT D8 SaCCRa con
qnes en B superhcic

RESPONSABILIDAD Los ANEO proporcionan al paciente una mayor comodidad al administrarse fuera del

DE LOS PACIENTES hospltc?l. .Pero, tarTb]’ell,' una granl.retspotnsgbtl]cdaf en elt manejo de los efectos _ Como una salchicha o
secundarios y en el optimo cumplimiento del tratamiento P h serpiente, lisay suave

Estos pacientes deben TOMAR MEDIDAS si realizan “dos o mas deposiciones liquidas al dia” (Figura 1)
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2. OBJETIVOS " acilidad
. ©
« Realizar una revision bibliografica de las consecuencias y complicaciones de la diarrea inducida por los ANEO, Fragmentos blandos con ;JS
asi como su repercusion en el cumplimiento del tratamiento. Tipo 6 # bordes imequianes y »y
. . ¥ . g e COIES | i v L
* Analizar la informacion y control de estos pacientes por el farmaceutico. _ Fstencia pas >
1 ~\ Acuosa, sin pedazos
Tipo 7 '
Revision de los trabajos publicados en los ultimos 10 anos, consultando fuentes primarias, secundarias y
terciarias. Ademas, se han utilizado la base de datos Medline y las fichas técnicas de los ANEO.
Ve Figura 2. Informacion al paciente sobre el control de la diarrea por ANEO
4- RESULTADOS Y DISCUSION (Hospital 12 de Octubre)
1. Consecuencias y complicaciones de la diarrea. La diarrea puede producir . sl Univessitar
, = Y cOMp rcact , ca puede p , RV ospial universitaio. - PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE
deshidratacion y desnutriciéon, célicos o dolor abdominal, sensacion de malestar del estdmago, ol DIARREA
pérdida del control intestinal y necesidad urgente de ir al bano. M comumidas e e ,
Si tiene DIARREA LIQUIDA o mas de 3 deposiciones pastosas al dia, siga los siguientes pasos:
Severidad de la o
deshidratacién Signos y sintomas Si el médico se lo ha recetado:
- ; | . - Tome 2 capsulas de FORTASEC tras la primera deposicion liquida.
Liascs ’;'ﬂd"pdfji’ﬂ oty ::‘“"”f”*)” v - Contintie con 1 capsula de FORTASEC tras las siguientes deposiciones, con un méximo de 8 al dia.
Pérdida de peso de 7-10 %, taquicada, poca dwress, Otras medidas:
rtaderada - ;":‘:"’_ MH‘;“M id”r” s ';d::f"!’l ,',“ - El dia de comienzo de la diarrea inicie una dieta astringente. Favorezca la hidratacion bebiendo un minimo de 2 LITROS DE
Jene capilar lento, frialdad y padez. : ‘ LIQUIDO DIARIOS (en caso de beber suero fisioldgico oral o Aquarius®, diluir en agua en proporciones iguales)
Pérdida de peso mayer o 10-15 %, pulso ripido y débil, -Mientras persista la diarrea, realice dieta astringente ( agua de arroz con zanahoria cocido, consomés...) se recomiendan
hipotension, Inurd, Jobos oculares v fontanela muy hundidos . . VT . .
Severs i e lj,(;,,,,:,;s’ ,f,.‘m., ,,._i“.,.u,‘ pliegue Ot ,.,_,,,..,.,",,,.,\.,.,j,(.,_ tomar raciones pequefas y frecuentemente. Luego se ira afiadiendo, con mucha prudencia, arroz hervido, compota de
I __Jene (f‘f:!"i vy lonks, :':o'-l frid y '."':-'{-M-' . — manzana, pollo o pescado hervidos, pan blanco tostado y jamon york.
.i;c";j".y.' : i.‘-.:e 50 '--s',':.-';-_;' BF, eds. Nelson Textbook of Pediatrics. 15th od. Phisdelphia -En los siguientes dias, antes de pasar a la alimentacion normal se deben introducir el yogur, la came o el pescado a la
i — , plancha, pequefias cantidades de zanahoria o verduras hervidas y galletas tipo "Maria"
Esto puede se motivo de INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO por parte del
paC]ente° - N . DEBE ACUDIR AL HOSPITAL SI:
2. Evaluacion ' segu1mlento del paciente. Antes de iniciar el tratamiento, es importante - La diarrea no desaparece en ... dias - La diarrea va acompafiada de sangre
que el farmacéutico recoja todos los datos posibles sobre el tipo de diarrea y estado del paciente; - Tiene dolor abdominal, ”auseaso"om'tos-N o eterors oo do <l Tiene fiebre (38°)
’ 3 - NOta un aeterioro Claro ae su saiua.
asl como, los factores que influyen (FACTORES CONTRIBUYENTES Y FACTORES DE RIESGO).
También debe tener en cuenta: 23}8';?/2535F |
> La duracion de la diarrea \° de Registro 134
» Caracteristicas de lg diarrea: acuosa,,sangumolenta, nocturna Alimentos recomendados
» Esquema de tratamiento QT y otros farmacos / _ v . \
» Habito dietético @ <= 53' = ‘ ! -
3. Tratamiento de la diarrea. Sl ek e eam R .
aréndano
Inicial: evitar deshidratacion . S (3 - %: 2 | (@ X ”
Farmacologico: Loperamida, Fluorquinolonas, Racecadotrilo o Octreotide. Se diferencian \”‘ Ao n e Tt o . N e e Moo V&Z‘!ﬁé‘!‘/
en el mecanismo de accién y en la pauta. S6lo administrar si el médico lo prescribe _ _
. Alimentos a evitar
Especifico: / \
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Hidratacion oral Dieta y reposicion Dieta astringente y reposicién ey tae  Mman Pusbonme  omals
Suspension de alimentos a hidrolitica electrolitica. — ) g )
evitar Si con loperamida no se Suspender quimioterapia hasta é y“”
Si mejoria, se va resuelve resolucion de sintomas. | g
introduciendo alimentos pasar a segundas lineas Tratamiento con octeétrido ~ eche Nato Homburguesa Patatasfritas _ Curry
pOCO a poco. de tratamiento (variacion de dosis hasta control de | .
Sino, se da loperamida (octedtride o budesonida sintomas). Se mantiene 24h después | " g ‘@
2mg/2h y 4mg/4h por la o tintura de opium) de la Ultima deposicion. _ || - J -
nOChe \\ Chocolate Té/Café Beb::;:s de Corzrzn:cl;)rs sin Papaya %r:;gcl)ll;/ /
4. Informacion al paciente. La INFORMACION QUE EL FARMACEUTICO PROCORCIONA AL :
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