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1.- RESUMEN.

La actualizacion del protocolo para la administracion de Bortezomib (Velcade®) es
debida al cambio de via de administracion recientemente instaurado. Los protocolos en
las unidades de enfermeria proporcionan un consenso en el conjunto de actividades y
procedimientos ante un determinado problema o actividad asistencial y que son
realizados diariamente por este colectivo. Es necesaria la formalizacién en la ejecucion
y registro de cuidados de enfermeria para poder realizar asi una continuidad en los
cuidados. Por ello se ha realizado un Plan de cuidados estandarizado de enfermeria
utilizando: NANDA/NIC/NOC, que es la metodologia enfermera de consenso a nivel

internacional.

Los estudios relacionados con el cambio de via de administracion de Bortezomib
coinciden en que es una alternativa importante a la via intravenosa, ya que con la
utilizacion de la via subcutanea se ven reducidos los efectos adversos y mejora la
seguridad del paciente, (7). La implantacion de esta nueva via de administracién
también supone un importante beneficio para el personal de enfermeria, responsable de

su administracion, la mejora de su seguridad.

El Bortezomib es utilizado principalmente para el tratamiento del Mieloma Madltiple y
su administracion se realiza principalmente en Hospitales de Dia Orco- hematoldgicos.

Los Hospitales de dia ofrecen cuidados especializados y administracion de tratamientos

en diversas modalidades aunque en su mayoria son tratamientos citostaticos.

La utilizacion de los Hospitales de Dia implica una disminucion de las largas estancias
hospitalarias ya que los pacientes, reciben el tratamiento prescrito y se van a sus

domicilios.

Palabras claves: Protocolo, Plan de cuidados, Hospital de dia, Via subcutanea.
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3.- INTRODUCCION.

En la actualidad encontramos protocolos de enfermeria para muchas de las
intervenciones y actividades que se realizan diariamente. Con estos instrumentos se
garantiza una continuidad en los cuidados de los pacientes, al igual que un consenso por

parte de todo el personal de enfermeria que los aplica.

En la actualizacion del protocolo y realizacion del plan de cuidados estandarizado se ha
propuesto adaptar las intervenciones de enfermeria y necesidades del paciente.

Se ha realizado una valoracion e identificacion de problemas relacionados con la
administracion del Bortezomib SC, utilizando la taxonomia de uso internacional
(NANDA/NIC/NOC) para la ejecucion del plan estandarizado “Paciente en tratamiento
con Bortezomib”. Un plan estandarizado pero con la posibilidad de ser individualizado,
adaptandole a las necesidades de cada paciente. La utilizacion del lenguaje comun para
todos los profesionales proporciona grandes beneficios para todo el colectivo. Creo que
es de suma importancia la incorporacion de estos planes, ya que gracias a los avances
informaticos se han creados programas como “Gacela Care” implantado en varios
hospitales dependientes de SACYL. Estos programas permiten a enfermeria hacer un

buen registro, valoracién y planificacion.
Este protocolo esta destinado ha pacientes que sufren Mieloma Multiple.

El mieloma multiple es una proliferacién clonal de linfocitos B en sus Gltimos estadios
madurativos. Es una enfermedad incluida dentro de las denominadas Gammapatias

nomoclonales.

Se caracteriza por una proliferacion de un tipo de células inmunitarias, formadoras de
anticuerpo, denominadas células plasmaticas (1). Estas infiltran la médula désea alterando
el tejido hematopoyético provocando anemia. Infiltran la mayoria de los huesos siendo

responsable de los sintomas caracteristicos del mieloma: hepercalcemia, insuficiencia



renal, anemia y lesiones 0seas.

Es un tipo de cancer hematoldgico, es el mas frecuente después de los linfomas. La
incidencia es de 3-5 casos por 100.000 habitantes. EI numero de pacientes puede ser
mayor, especialmente en aquellas zonas con piramide poblacional de edad elevada, y la
que su frecuencia aumente con la edad (media de 69 afos). Es algo mas frecuente en

Varones ().

En la Comunidad de Castilla y Lebn aparecen 10.000 casos nuevos, casi 7.000

fallecimientos y mas de 17.000 hospitalizaciones (is).

El mieloma multiple en la actualidad es un proceso incurable pero se esta consiguiendo

aumentar la supervivencia con la utilizacion de nuevos farmacos. (ANEXO 1y I1)

El tratamiento consiste en la utilizacion de varios farmacos y multitud de
combinaciones muy diferentes que depende de la edad del paciente y en la fase de la
enfermedad que se encuentre. Los tratamientos son: Quimioterapia, Trasplante de

progenitores hematopoyéticos y radioterapia. (Anexo IlI)

Los tratamientos de quimioterapia se administran principalmente en los Hospitales de
Dia, donde trabaja un equipo de enfermeria especializado en la aplicacion de estos
farmacos y conocedor de los diferentes esquemas de citostaticos y posibles reacciones
secundarias que surgen durante las infusiones. En estas unidades se administran
tratamientos muy variados desde quimioterapia citotoxica, tratamientos intravenoso no
oncologicos, transfusiones de hemoderivados, extraccion de sangre, cuidado y
mantenimiento de catéteres centrales/reservorios subcutaneos hasta distintos

tratamientos subcutaneos, aerosolterapia.

Estas unidades estdn en contacto directo con diferentes servicios, sobre todo con
Oncologia y Hematologia ya que son estas dos especialidades son la que mayor numero

de pacientes derivan. Otro servicio implicado es la Farmacia Hospitalaria la encargada



de suministrar medicacion y preparar los citostaticos prescritos por los facultativos.
También se mantiene contacto directo con el servicio de Cuidados Paliativos y
Hospitalizacion a Domicilio ya que estos pueden precisar de estos servicios para
realizar técnicas evacuadotas tipo paracentesis sobretodo para minimizar dolor y
proporcionar confort  de pacientes en situacion terminal. Estas unidades son muy
versatiles ya que ofrece multitud de posibilidades y actuaciones diagnosticas y
terapéuticas.

Dada la gran variedad de tratamientos que se administran se hace necesaria la
actualizacion de este protocolo y por parte del personal encargado de su administracion
conocer la ficha técnica del farmaco. En concreto del Bortezomib debemos saber qué en
presentacion subcutanea la concentracion de farmaco a aumentado concentracién del

farmaco a 2,5mr/dl este aumento es para limitar el volumen de liquido a inyectar.

Cabe destacar los efectos secundarios que produce aunque por esta via de
administracion han disminuido en un porcentaje importante sobre todo la neuropatia
periférica que produce, neutropenias sintomas digestivos (vomitos, nauseas, diarrea,

perdida de peso/apetito) anemia, dolores 0seos, hipotension.

4.- OBJETIVOS.

* Establecer un protocolo estandarizado para aplicacion de Bortezomib SC, que
pueda ser incluido para mejorar el funcionamiento unidad de hospital de dia ,
asi unificar criterios de administracion que proporcionen mayor seguridad y

efectividad al paciente y profesional,

*Disefiar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado: “Paciente en
Tratamiento con Bortezomib SC”, que pueda ser adaptado a las necesidades de

cada paciente. Mejorando la calidad y atencion del paciente y asegurando la



continuidad en los cuidados.

* Disminucion en tiempos de espera de los pacientes dentro del hospital con una

atencion de enfermeria programada.

* Apoyo/Soporte emocional a paciente y familia.

9.- DESARROLLO TEMA

5.1.- PROTOCOLO DE ADMINISTRACCION DE BORTEZOMIB SUBCUTANEO

Definicién del procedimiento:

Administracion de Bortezomib (Velcade) subcutaneo en dosis prescrita.

Objetivo:

Manipulacion y administracion del tratamiento subcutaneo con una técnica

aséptica.
Detectar aparicion de efectos secundarios o complicaciones.
Educacion sanitaria del paciente y familia.

Ambito de Aplicacién:

El personal de enfermeria que prestan servicios en la unidad de hospital de dia.
El personal encargado de la administracion debe ser conocedor: del manejo de
citostaticos, como los riesgos derivados de su manipulacion, caracteristicas de
estabilidad /conservacion, toxicad, reacciones adversas y como actuar, y que se debe

hacer en caso de derrame del contenido o extravasacion.

Durante la manipulacion y posterior administracion se deben utilizar guantes de
6



nitrilo, destinados a la manipulacion de citostaticos.
Definiciones:

Puncion Subcuténea: introduccién de sustancias medicamentosas en el tejido
celular subcutaneo. La velocidad de absorcidn es lenta y mantenida. Las zonas mas
comunes de puncion: cara externa de brazos y muslos y abdomen. Asegurar una

rotacion en los lugares de puncidn cuando se administre este farmaco.

Bortezomib (Velcade): es un tratamiento farmacoldgico, inhibidor de
proteosoma indicado para el tratamiento del mieloma multiple. (Agencia espafiola del

medicamento y productos sanitarios.)

Hospital de Dia: unidad hospitalaria especializada en la que se administran en

su mayoria tratamientos de quimioterapia de forma ambulatoria.

Citostaticos: sustancia capaz de inhibir o impedir la evolucion de la neoplasia,
restringiendo la maduracion y proliferacion de células malignas actuando sobre fases
especificas del ciclo celular y por ello son activas frente a células que se encuentran en

proceso de division.
Referencias:

- Guia para la elaboracion de protocolos y procedimientos de enfermeria

Subcomité e protocolos y Procedimientos de Enfermeria. Julio 2007.
- Ficha técnica del Bortezomib (Velcade).
- Guia Clinica Via subcutanea, usos y recomendaciones.(12)

- Principios generales de administracion de medicamentos: Farmaco correcto;

dosis correcta; hora correcta; via correcta, paciente correcto.



Procedimiento.
Precauciones Previas:
= Familiarizar al paciente y familia con la unidad, normas y horarios de la unidad.
Comprobar e identificar siempre datos del paciente.

= Citar a los pacientes Bortezomib subcutaneo el mismo dia y dentro de la misma

franja horaria.

= Revisar y comprobar que el servicio de farmacia ha recibido la prescripcion

(dosis y via de administracion).

= Comprobar orden médica, y la llegada a la unidad del citostaticos, si esta
correctamente etiquetado con nombre del paciente, dosis y via de administracion

y cerrado con tapén (conexion luer-look).

= Es importante la seleccion del punto de puncion; elegir una zona sin cicatrices,

inflamaciones, endurecimientos localizados y libres de dolor.
= Establecer una rotacion en zonas de puncion para minimizar efectos.
= Comprobar puesto/Box con el material necesario.
Preparacion del Material:
= Orden médica.
= Citostaticos a administrar: Bortezomib (Velcade).
» Guantes no esteériles.

= Guantes para manipular de citostaticos (nitrilo).



= Gasas.

= Pafio estéril o pafio desechable impermeabilizado y absorbente.

= Solucion antiséptica (clorhexidina).

= Aposito.

= Aguja subcutanea, elegir calibre segun cantidad de tejido adiposo del paciente.

= Contenedores: para objetos punzantes, desechos citostaticos, y demas residuos.
Preparacion del Paciente:

= Recepcidn e identificacion:

En la primera visita: entrevista personal en la que se recogen los datos

personales, alergias de cualquier tipo, y teléfono de contacto.

Se dara informacion al paciente del funcionamiento del hospital de dia (horarios,
funcionamiento, servicios que presta y teléfono de contacto con la unidad para

cualquier consulta).

Todos los datos obtenidos del paciente y acompafiantes deberan ser registrados en

su historia de enfermeria.

Visitas sucesivas: acompafiarlo y acomodarlo en el puesto/box donde se

le administrar el farmaco.

= Comprobar dosis recibida del servicio de farmacia que coincide con la

prescripcion facultativa.

= Valoracion fisica y emocional del paciente, se puede realizar continuamente

durante todo el procedimiento.



= Informar de la actuacion a realizar.
Técnica de administracion:

= Colocar e identificar al paciente (verificar datos y alergias), sentado en silla o

sillén del box/puesto.
= Informar de la técnica a realizar.
= Lavado higiénico de manos con solucion hidroalcohélica o jabon antiséptico.
= Colocar guantes no estériles.
= Comprobar farmaco y dosis que coinciden con el paciente.
= Nos trasladamos al box/puesto con el farmaco en una batea.

= VValoracion de la piel y elegir zona de puncion segun rotaciones. Descartar en la

zona elegida: edema, masas hematomas enrojecimiento...
= Colocar pafio estéril o pafio desechable.
= Preparar material de puncion.

= Disponer el material necesario encima del pafio (agujas, apdsito, gasas,

farmaco...).

= Desinfectar la zona de piel elegida para inyeccion, con una solucion antiséptica
siempre circulos concéntricos de dentro hacia afuera. Esperar a que la piel este
seca. (En la primera dosis cualquier zona, en las sucesivas segun rotacion,

siempre anotar en la historia del paciente).

= Retirar guantes y hacer lavado de manos con solucion hidroalcohodlica o jabén y

colocar guantes de nitrilo.

10



= Retirar el tapon de seguridad de la jeringa de citostaticos precargada y colocar la

aguja subcutanea elegida segun las caracteristicas del paciente.

= Coger pliegue cutaneo de unos 2cm con dedo indice y pulgar de la mano

dominante.

» Puncién subcutanea en angulo de 45° con bisel hacia arriba con la mano
dominante y puncion en la base del pliegue. Dependiendo de las dosis hay
pacientes que precisan de 2 punciones en cada visita ya que al ser dosis altas se

reparten en 2 jeringas para no introducir demasiado liquido.

= Administrar medicacion lentamente, hasta vaciar por completo la jeringa y

esperar unos segundos antes de retirar aguja.
= Soltar el pliegue piel y retira aguja.
= Cubrir zona de puncién con aposito.
= No realizar masaje.

» Desechar aguja en contenedor porta-agujas y jeringa en el contenedor de
material de citostaticos.

= Retirar material utilizado (gasas, pafos...) en el contenedor de residuos para su

posterior tratamiento.

= Retirada guantes, estos deben ser desechados al contenedor de residuos
citostaticos ya que se ha manipulado material citostaticos.

= Lavado de manos con jabon antiséptico o solucion hidroalcoholica.

= El paciente debe permanecer unos minutos sentado en la unidad después de la

inyeccion.

11



» Durante este tiempo aprovechamos para valorar y empatizar con el paciente,
animarle a que haga preguntas o dudas que tenga sobre su tratamiento y que

exprese sus sentimientos, inseguridades, miedos...etc.
Observaciones

= Dosis: La reconstitucion, 1 mililitro de la solucién para la inyeccién subcutanea

contiene 2,5 miligramos de Bortezomib.
La dosis recomendada de 1,3 miligramos/m?2 de area de superficie corporal.

= N° de inyecciones: dependera de la cantidad prescrita por el facultativo, segun
ficha técnica del medicamento la dosis es de 1,3mg/m?2 de superficie corporal.
Después de la reconstruccion del farmaco se dispone en una o varias jeringas

teniendo en cuenta el volumen total a administrar.

= Dias de tratamiento: dos veces por semana se administra Bortezomib dias 1 y 4,
8 y 11, sequidos de 10 dias de descanso entre los dias 12-21; este periodo se
considera un ciclo de tratamiento. Se ha de tener en cuenta que entre dos dosis
de Bortezomib siempre deben pasar 72h. (Ej. Tabla 1)

Aunque hay variaciones dependiendo del tipo de Mieloma Multiple tratado y fase
de la enfermedad en la que se encuentre el paciente te emplean multitud de

esquemas terapéuticos.

1 Bortezomib 2 3 4 Bortezomib 5 6 7
8 Bortezomib 9 10 11 Bortezomib. 12 13 14
14 16 17 18 19 20 21

Tabla 1. (Ciclo Bortezomib)
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El numero de ciclos debe ser prescrito por el facultativo; que dependera del tipo

de Mieloma Multiple diagnostico, edad y sintomatologia. (ANEXO I11)
Educacion Sanitaria

= Reforzar informacion sobre el tratamiento y efectos secundarios y que debe

hacer en caso de que aparezcan.
= Cuidados paciente frente a las infecciones.
= Recordar que debe hacer en caso de fiebre alta. (Acudir al servicio de urgencias).
= Pautas para que lleve a cabo una dieta equilibrada.
Registro del procedimiento historia del paciente:
= Registro adecuado de:
- Dosis farmaco administrado.
-Via de administracion.
-Lugar de insercion/ puncion.
-Fecha y hora de la administracion.

-ldentificar personal que lo administra con la firma o mediante registro

informatico dependiendo del método utilizado en la unidad
= Registrar si han aparecido efectos secundarios o cualquier tipo de incidencia.
= Registro de eritemas si tuviera de anteriores punciones y evolucion.
Cuidados posteriores.

= Tras la inyeccion el paciente espera unos minutos y se marchar a su domicilio.
13



= Recordarle que no puede masajear la zona.

5.2.- PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: PACIENTE CON MIELOMA
MULTIPLE EN TRATAMIENTO CON BORTEZOMIB SUBCUTANEO..

Valoracién de Enfermeria.

La valoracion de realiza segun el modelo de cuidados de Virginia Henderson que es el
utilizado en SACYL e implantado en los hospitales dependientes de este organismo.

Virginia Henderson define en su modelo 14 necesidades basicas que todo individuo
debe satisfacer para mantener su independencia y su nivel de salud. Valorando todos
items la enfermera encargada de la valoracién debe identificar en cada una de las 14
necesidades el grado de independencia o dependencia del paciente evaluado, asi como

la causa de la dependencia si existe.

. Necesidad Respirar: sistema respiratorio y circulatorio; realizar valoracion

general y anotar si hay alteraciones.

. Necesidad de Nutricion e hidratacion: valoracion general y si 0 no hay

alteraciones. Determinar si existe ingesta suficiente de nutrientes.
. Necesidad de eliminacion: valoracion general y si hay alteracion.

. Necesidad de movilizacion: valorar autonomia, o hay alteracién parcial o total.

Valorar grado de dolor referido por paciente que impida autonomia

. Necesidad de reposo/Suefio: valoracion del tipo de suefio, dificultad para

conciliarlo y si toma medicacion.
. Necesidad de Vestirse/desvestirse: valorar el nivel de autonomia del paciente.
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. Necesidad mantenimiento de la temperatura corporal; valoracion general y si
existe alguna alteracion. Control temperatura corporal para evitar infecciones

recurrentes.

. Necesidad de higiene y proteccion piel. Valoracion estado de piel y mucosas,

sistema inmune deficitarios.

. Necesidad de seguridad: Valoracion general. Determinar ansiedad, bienestar
psicoldgico.
. Necesidad de comunicacion/relacion: valoracion general y si existen

dificultades en la comunicacion por el lenguaje, déficit visuales o auditivos, barreras

culturales.
. Necesidad de creencias y valores: valoracion general.
. Necesidad de ocuparse/realizarse: Valoracion de la influencia del proceso en

su rol familiar, trabajo e imagen corporal.
. Necesidad jugar/participar actividades recreativas

. Necesidad de aprendizaje: valoracion informacion que maneja sobre su estado

de salud, interés que demuestra por el mismo, capacidad de asimilar proceso.

Diagnosticos de Enfermeria.

Segun Taxonomia Il de la NANDA, que es la que actualmente esta en vigor.
* Dominio | Promocidn salud.

= Disposicion para mejorar_la gestion de la propia salud: patrén de regulacion e

integracion en la vida diaria de un programa o programas para el tratamiento de la

15



enfermedad y sus secuelas que es suficiente para alcanzar los objetivos

relacionados con la salud y que puede ser reforzado.
Factores relacionados.

-Pérdida o cambio en la salud.

Resultados NOC Indicadores

Participacion en las Manifiesta autocontrol de tomar decisiones.

decisiones sobre asistencia

sanitaria
Control de sintomas Reconoce comienzo del sintoma.
Utiliza medidas preventivas.
Intervencion NIC Actividades
Manejo de la medicacion Explicar al paciente y/o familia la accion y los efectos

secundarios esperados de la medicacion.

Observar si se producen efectos adversos o derivados de

los farmacos.

16




Educacién Sanitaria. Proporcionar informacién necesaria.

Explicar recomendaciones necesarias para evitar efectos

secundarios.

Determinar estrategias para medir los resultados durante

y después del tratamiento.

Implicar a los individuos y familia en la planificacion e
implantacion de los planes destinados a la modificacion

de conductas de estilo de vida.

* Dominio VI Autopercepcion.

—=Riesgo_de baja autoestima_situacional: riesgo de desarrollar una percepcion

negativa de la propia valia en respuesta a una situacion actual. (Diagnostico de

Mieloma multiple y pronostico de la enfermedad).
Factores relacionados.
-Cambio en estilo de vida.

-Cambio en su aspecto personal.

Resultados NOC Indicadores
Imagen corporal Actitud hacia la utilizacion de estrategias para mejorar el
aspecto.

Adaptacion a cambio en el aspecto fisico

17




Superacion problemas Verbaliza aceptacion de la situacion.

Verbaliza sensacion de control

Intervenciones NIC Actividades

Potenciar autoestima Animar al paciente a identificar sus virtudes.

Proporcionar experiencias que aumenten la autonomia del

paciente.

Ayudar al paciente a aceptar la dependencia de otros, si

procede.
Potenciar imagen Ayudar al paciente a identificar acciones que mejoren su
Corporal aspecto.

Identificar grupos de apoyo disponibles para el paciente.

Apoyo Emocional Comentar la experiencia emocional con el paciente.
Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa

e Dominio IX Afrontamiento/tolerancia al estrés.

—Temor: respuesta a la percepcion de una amenaza que Se reconoce

conscientemente como un peligro.
Factores relacionados:

-Separacion del sistema de soporte en una situaciéon estresante:
18




tratamientos y procedimientos hospitalarios.

Resultado NOC Indicadores

Control del miedo Mantiene la realizacion del rol.

Mantiene las relaciones sociales.

Intervenciones Actividades
NIC
Escucha activa Evitar barrearas a la escucha activa (minimizar sentimientos,

ofrecer soluciones sencillas. interrumpir, hablar de uno mismo y

terminar de manera prematura)
Favorecer la expresion de sentimientos.
Verificar la comprension del mensaje
Mostrar interés en el paciente.

Hacer preguntas o utilizar frases que animen a expresar

pensamientos sentimientos y preocupaciones

Identificar los temas predominantes.

Aumentar el Valorar la compresion del paciente del proceso de enfermedad.

afrontamiento. _ _ o _ _
Alentar la manifestacion de sentimientos percepciones y miedos

Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo

19




Apoyo emocional

Comentar la experiencia emocional con el paciente. Proporcionar

ayuda en la toma de decisiones.

Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa

Reduccion de la

ansiedad

Explicar todos los procedimientos incluyendo las posibles
sensaciones que se han de experimentar durante el

procedimiento.

Permanecer con el paciente par proveer la seguridad y reducir

miedos.

Identificar cambios en el nivel de ansiedad.

* Dominio XI: Seguridad/proteccion.

=Riesgo _de Infeccion: aumento del riesgo de ser invadido por microorganismos

patdgenos debido alteracion de las defensas.

Factores relacionados:

- Defensas primarias inadecuadas: rotura piel,

- Inmunosupresion: tratamiento quimioterapia.

- Procedimientos invasivos.

Resultados NOC

Indicadores

Estado inmune

Integridad cutanea.

Temperatura corporal.

20




Intervencion NIC

Actividades.

Administracion de

medicacion

Observar los efectos terapéuticos de la medicacion
Administrarla medicacion con la técnica y via adecuadas.

Seguir los cinco principios de la administracién de

medicacion

Proteccion contra las

infecciones

Inspecciona la existencia de enrojecimiento, color extremo

o drenaje en la piel y las membranas mucosas.
Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo.

Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y

localizada.

Infeccion sistémica y localizada

—Riesgo _de deterioro la_integridad cutdnea: riesgo de que la piel se vea

negativamente afectada.

Factores Relacionados:

- Cambios en el tersor de la piel: tratamiento subcutaneo

prolongado.

- Estado de desequilibrio nutricional: falta de apetito, astenia...

- Medicacioén.
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Resultados NOC

Indicadores

Integridad tisular. Piel y

membranas mucosas

Integridad piel
Sensibilidad
Hidratacion

Eritemas.

Intervenciones NIC

Actividades

Vigilancia de la piel

Comprobar la temperatura de la piel

Observar si hay enrojecimiento y pérdida de integridad

de la piel.

Observar su color, calor, pulsos, textura y si hay

inflamacion, edema y ulceraciones en las extremidades.

6.- CONCLUSIONES.

El cambio de via de administracion del Bortezomib conlleva beneficios para el paciente

ya que la via subcutanea implica menos efectos secundarios, igual efectividad y se

reducen los tiempos de estancia hospitalaria

Tanto para paciente como personal de enfermeria implica aplicar una técnica menos

agresiva e invasiva.

22




La implantacion del cambio de via de administracion también implica para todo el
personal cambio de protocolo de administracion al igual que una buena informacion e

formacion para evitar errores en la administracion.

La aplicacion del plan de cuidados en pacientes en tratamiento con Bortezomib
implicaria un consenso y continuidad en los cuidados de pacientes con mieloma
maltiple. La utilizacion NANA, NIC, NOC como herramientas de elaboracion del plan
son Utiles para cualquier profesional ya que es el lenguaje estandarizado a nivel

internacional.
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8.- ANEXOS
ANEXO I Gammapatias monoclonales

Bajo Gammapatias monoclonales englobamos: mieloma multiple macroglobulemia

de waldestrom la enfermedad de cadenas pesadas y la amiloidosis.

El mieloma multiple es la proliferacion neoplasica clonal de celulas plasmaticas
(ultimo estadio madurativo de la serie linfoide B) que secretan inmunoglobulinas de

caracter monoclonal que pueden ser detectadas en sangre y/u orina.

Se clasifica segun el tipo de inmunoglobulina producida por el clon patolégico.
Distinguimos varios tipos Mieloma mdltiple:

= Mieloma Multiple sintomatico.

» Mieloma Multiple indolente.

» Gammapatias monoclonal de significado incierto.(GMSI)
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ANEXO 11 Criterios diagnosticos

Criterios diagnosticos de Gammapatias monoclonales.

(International Myeloma Working Group, 2003)
* Mieloma Multiple Sintomatico.
Se requieren 3 items:
1. Proteina monoclonal presente en suero y/o orina*.
2. Células Plasmaticas monoclonales** en la médula 6sea y/o presencia de
Plasmocitoma probado por biopsia.
3. Dafio organico relacionado con el mieloma (ver abajo) (1 6 mas)***.
Calcio serico elevado (>11,5 mg/dl 6 1 mg/dl por encima del limite normal
Insuficiencia renal (Creatinina sérica > 2 mg/dl).
Anemia (Hemoglobina < 10 mg/dl 6 2 g/dl por debajo del limite bajo de la
normalidad).
Lesiones 0Oseas liticas u osteoporosis****,

* Si no hubiera proteina monoclonal (mieloma no secretor, se requeririan = 30% de
células plasmaticas monoclonales en médula 6sea y/o plasmocitoma probado por

biopsia.

** Si se ha realizado citometria de flujo, méas del 90% de las células plasmaéticas han
de mostrar fenotipo “neoplasico”

*** Se admite también cualquier otro tipo de dafio de “dérgano final”, siempre que
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requiera terapia y se demuestre relacionado con mieloma (hiperviscosidad

sintomatica, amiloidosis, infecciones bacterianas recurrentes (>2 episodios en 1 afio).

****Si solo hay plasmocitoma solitario 6seo U osteoporosis (sin fracturas), se

requeriran = 30% de células plasmaticas monoclonales en médula dsea.
* Gammapatias monoclonal de significado incierto (GMSI)

Se requieren 3 items

Proteina monoclonal serica (<3g/dl)

1.Células plasmaticas medulares <10%.

2.No evidencia de dafio organico relacionado con el mieloma.

* Mieloma indolente (Asintomético/Quiescente)

3.Proteina monoclonal presente en suero (>3 g/dl) y/o orina.

y/o

2.Células plasmaticas medulares = 10%.

3.No evidencia de dafio organico relacionado con el mieloma.
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ANEXO I1l. TRATAMIENTOS.

Para el tratamiento establecer una estrategia terapéutica individualizada, de acuerdo
con el estado basal del paciente, diagnostico de extension complicaciones iniciales

existentes y sus posibles condiciones familiares y sociales.

Segun Guia de tratamiento Gammapatias Monoclonales de Junta de Castilla 'y Leon

establece.

»Los Mielomas multiples asintomético pueden no requerir tratamiento. Pero

requieren de un seguimiento.
» GMSI: seguimiento.

= Mieloma multiple sintomético:

Tratamiento de 12 Linea:
Pacientes candidatos a trasplante autdlogo (JOvenes).
* Tratamiento induccion: quimioterapia (incluye Bortezomib)
* Trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos
* Tratamiento de consolidacion.: quimioterapia

Pacientes no candidatos a trasplante autologo, (ancianos o con patologia

asociada).

*Primera Linea: Quimioterapia, (Vincristina, Adriamicina Melfalan
ciclosfosfamida, Talidomida, Bortezomib, y Lenalidomida, vy
dexametasona) en diferentes esquemas terapéuticos. Se reevalla

después de cada ciclo y continuar si hay respuesta
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* Segunda linea cuando se observan datos de progresion.

Tratamiento de mantenimiento: interferdn, esteroides, Talidomida, Bortezomib

Lenalidomida.
Mieloma Refractario 0 en Recaida:
Pacientes Refractarios que no responden al tratamiento, hay progresion.
Pacientes en Recaida, la mayoria de pacientes diagnosticados de Mieloma.
* Trasplante de progenitores hematopoyéticos

*Nuevos Farmacos (Talidomida, Bortezomib, Lenalidomida,
Bendamustina) u  otras combinaciones de  tratamiento

(Melfalan/Prednisona o Ciclosfosfamida/Prednisona).

Estadios terminales: tratamiento  farmacolégico con  dexametasona 0

metilprednisolona, ciclosfosfamida.

Como tratamientos no farmacologicos en este estadio se proporcionaran medidas de

confort al paciente.
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