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INTRODUCCION

La necesidad de intervenciones quirdrgicas (IQ) en el paciente oncoldgico, las g
4% CONGRESD

caracteristicas del tratamiento y la enfermedad neoplasica plantean cuestiones de . ©.col0qia Médica
seguridad que deben ser abordadas para reducir las posibles complicaciones y Farmacio Oncolégica

durante el periodo perioperatorio . ;2_ 12 : f:c::: o bre 2016 ! §
OBJETIVO i1
»Establecer recomendaciones acerca del manejo perioperatorio de los taf(c{f?fﬂ“/*? ,a«MWQ i
citostaticos orales con el fin de optimizar la seguridad ante una IQ

N
MATERIAL Y METODOS

Informacion sobre manejo peri-operatorio de citostaticos orales:

> Revision de Fichas Tecnicas ] ]
»>Solicitud de informacion a los departamentos médicos de los laboratorios
»Busqueda bibliogréfica

N\

RESULTADOS
C Nodefmmcosrevisadosss9 GENERALES

OBTENCION DE LA INFORMACION

RECOMENDACIONES

Ficha Técnica Vandetanib, Pazopanib, Sorafenib, Sunitinib, Nintedanib, > Incremento intervalo QT
Regorafenib, Lapatinib, Ibrutinib y Cabozantinib > Toxicidad pulmonar '
Laboratorio Afatinib, Dasatinib »Plaquetopenia y/o neutrpenia
Articulos especificos Antiestrogenos, inhibidores aromatasa, Ponatinib, >En caso de suspender: 5 t1/2
Axitinib, Sorafenib, Sunitinib, Vandetanib, Pazopanib, antes de 1a10.
Rl ) CalBREE T »Farmacos con t1/2 larga son
Recomendacién general en base a Resto de citostaticos orales més dificiles de manejar en I1Q
mecanismo de accion y perfil de urgentes.

seguridad. \ /
Tamoxifeno, raloxifeno, letrozol, RECOMENDACIONES Inhibidores multikinasas
anastrozol y exemestano (ITKm), VEGFR

ESPECIFICAS
> Toxicidad: efectos tromboembdlicos,

> Valorar mantenimiento/suspension en funcion del hemorragicos, fistulas, perforacién gastrointestinal
riego de TEV: o retraso en la cicatrizacion de heridas.
-procedimientos con bajo riesgo: mantener »Precaucion con el uso de AINESy corticoides.
- procedimientos con alto riesgo: suspender 4-6 minuciosa evaluacion del beneficio/riesgo en caso
semanas antes de IQ. Reanudar cuando el periodo de de mantenerlos.

mayor riesgo de TEV haya finalizado, tras 15 dias de

movilizacién completa. »Recomendacion general ->suspender previo a

una lQ.
» En caso de mantener-> intensa monitorizacion

post-1Q.
»Lainformacion acerca del manejo de citostaticos orales en pacientes que requieren cirugia es limitada.
>La bibliografia publicada, la ficha técnica y la informacién proporcionada por los laboratorios permiten :
establecer recomendaciones en cuanto al manejo de estos farmacos, asi como recomendaciones =F T ==
generales en base a su mecanismo de accion y perfil de seguridad. T e

marbella

»Decision multidisciplinar tras evaluacion del beneficio/riesgo.



