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0BJETIVOS

o PROTOCOLIZAR LA TECNICA DE ADMINISTRACION DEL ANTICUERPO MONOCLONAL DINUTUXIMAB EN EL HOSPITAL
o ESTANDARIZAR LOS CUIDADOS Y LAS RECOMENDACIONES DE LA ADMINISTRACION DEL DINUTUXIMAB

o FACILITAR AL PERSONAL DEL HOSPITAL LA ADMINISTRACION DEL DINUTUXIMAB

o EVITAR 0 DISMINUIR EFECTOS SECUNDARIOS DERIVADOS DE LA TECNICA DE ADMINISTRACION
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INTRODUCGION

NEUROBLASTOMA

o Tipo de cancer que crece a partir de células del sistema nervioso
o Tumor sdlido extracraneal mas frecuente en la infancia

El tratamiento se adecua en grupos de riesqo segiin:

10% tumores pediatricos
15% fallecimientos

. de la enfermedad
o (aracteristicas y
o Presencia o no de al diagnostico



o Aproximadamente 507 seran de alto riesgo
o Implica peor prondstico a pesar de tratamiento multimodal:

QT INDUCCION + CIRUGIA + QT CONSOLIDACION + TRANSPLANTE AUTOLOGO + RT LOCAL

|

TRATAMIENTO CON INMUNOTERAPIA DE LA ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL (EMR)
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DINUTUXIMAB BETA

. // K EN EL PROTOCOLO EUROPED ACTUAL SIOPEN
QUIMERICO ANTI-GD2 K1

AGENCIA EUROPEA DEL o ADMNISTRACION EN PERFUSIGN CONTINUA DE

INTERACCIONA
ESPECIFICAMENTE MEDIGAMENTO DINUTUXIMAB BETA, DURANTE LOS 10 PRIMEROS

CON EL GANGLIDSIDO e TTO1 LiNEA DIAS DE GADA GIGLO '

602 (AC. ANTI-6D2) o RECAIDAS o SEGUIDOS DE 14 DIAS DE ISOTRETINOINA ORAL

o NB REFRACTARIO o TOTAL: 5 CICLOS + MEDICAGION GONGOMITANTE '

(EVITAR/MEJORAR EFECTOS SECUNDARIOS)
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Cycle1to 5

Dinutuximab beta
10 mg/m2/day
continuous IV infusion

1 S 10

Isotretinoin (13.cis_RA)

160 mg/m2
twice a day
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PLAN DE ACCION
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MATERIAL NECESARIO PARA ACCESOS/MANIPULACION DE CATETER

o Aquija tipo Huber de tamaiio adecuado en caso de ser portador de reservorio
o Jeringas estériles de 3 cuerpos
o Suero fisiologico estéril ,
. VIA VENOSA CENTRAL
o Guantes estériles

o Solucion hidroalcoholica
o Solucion antiséptica para desinfeccion de piel y conexiones
o Basas estériles

o Dispositivos de proteccidn de conexiones ( paiiito, parafilm..)

VIA VENOSA PERIFERICA






PREPARACION DEL FARMACO

o PACIENTES > 12 KG: 10 MG/M2/DIA ViA VENOSA CENTRAL
o PACIENTES < 12 KG: 0,33 MG/KG/DIA
e PACIENTES < 5 KG: 0,22 MG/KG/DIA

Compatible con SSF 0,9%

2 ML/H + 8 ML/H

Cantidad de solucidn: 48 ml/dia ~ ———p»

Jeringa opaca + sistema con filtro 0,2 micras 10 ML/M

Estabilidad quimica y fisica durante el uso por un periodo de hasta 48 horas a 25 °C

Conservacion continua en nevera (entre 2 °C y 8 °C) durante 72 horas.
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" PREPARAGION DEL FARMACO

Inspeccionar visualmente el envase para descartar la presencia de particulas solidas
Bombas de perfusion de jeringa que permitan un ritmo de = 2 mi/hora.

La solucion para perfusion se preparard en el servicio de farmacia hospitalaria de forma aséptica.

La administracion debe de pasar de FORMA UNICA por una via: asegurarse un doble
acceso venoso por si precisa la adminsitracion concomitante de otras medicaciones

v N\
VIA VENOSA CENTRAL VIA VENOSA PERIFERICA

‘

&
®

e %o




El sistema viene purgado con FARMACO
N0 se dan BOLOS para el inicio de infusion.

LAVADO POSTERIOR del sistema con 6 ml de SSF 0,97% e

. ) o e, ®
al mismo ritmo de infusion: 2 ml/h. o
. OO Q
Tiempo total lavado: 3 horas. "6 o
St ™ i i " %ii \’“E)m@ﬁ.e:
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PREPARACIGN DEL PACIENT

o Valor de pulsioximetria >94% en aire ambiente
e Funcion adecuada de la médula dsea:
o Recuento absoluto de neutréfilos > 500/pl

o Recuento de plaquetas > 20.000/pl
o Hemoglobina > 8,0 g/d| -

e Funcion hepatica adecuada: valores de GPT/GOT < 5 veces el limite superior de la normalidad

e Funcion renal adecuada: aclaramiento de creatinina o indice de filbracion glomerular > 60 ml/min-1,23 m2 °



INTERAGGIONES

CORTICOESTEROIDES INMUNOGLOBULINAS OTROS TRATAMIENTOS

Interferencia con la activacion

oA : No administrar entre dos semanas No se debe administrar con otros
inmunitaria que es necesaria para la ; e / :
v g anties y una semana después de agentes quimioterapicos o radioterapia
aceion terapéutica P da cicl
PRy inalizar cada ciclo : aed
del dinutiixivab beta. concomitante, a menos que lo indique el

protocolo




TOXIGIDAD Y MANEJO

e Fichre 88% Q

S N
e Dolor 77% g “ 5
o Hipersensibilidad 63% / @ \\
e Vomitos H7% | \ 2 ( 2:
e Diarrea H1% \
o Sindrome de fuga capilar 40% @ @

e Hipotension 39%
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o Efecto adverso mas frecuente: > 80% de los pacientes
o T9>38°C 0 > 37°C + sintomas constitucionales

o Uso de antipiréticos habituales (metamizol, paracetamol)

Solo se debe detener el anticuerpo si la fiebre es mayor de 40° durante 6 horas




El dolor es un efecto secundario muy
frecuente (72%). Es de tipo NEUROPATICO

JLS

localizado con frecuencia en abdomen, torax

y miembros inferiores.

GABAPENTINA

Tratamiento profilactico ascendente con

GLORURO MORFIGO

o Perfusidn continua previo 2 horas (0.2 mg/kg/h)
o Alinicio: PG 0.03 mg/kg/h
o Pauta descendente hasta el 5° dia.

PARACETAMOL/METAMIZOL

gabapentina los 3 dias previos al inicio de cada ciclo.

o Dia - 3: 10 mg/kg/dia
e Dia - 2: 10 mg/kg/12 horas
o Dia - 1: 10 mg/kg/8 horas (maximo 300 mg/dosis)

Se mantiene los 10 dias del ciclo.



" HIPERSENSIBILIDAD

GRAVES: broncoespasmo, angioedema, anafilaxia
MODERADAS: hipotension
LEVES: prurito, erupciones cutaneas

o Hasta en un 637% de los pacientes
e Mayoria son leves y limitadas a la piel

PREMEDICACION antes de iniciar la perfusion de dinutuximab
o Dexclorfeniraming 0,15 mg/kg IV
o (etirizina Smg/dia < 30kg , Smg/12h > 30kg

Si reaccion anafilactica/alérgica grave: INTERRUMPIR perfusion + valoracion urgente

o SSF 20cc/kg IV (hipotension) o Adrenalina 0,01 mg/kg/dosis IM
o Metilprednisolona 1mg/kg IV o Salbutamol 0,03 cc/kg nebulizado
o " &
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-Valoracion clinica
[ Dia -3 ] Cita en HDONI -ASO
i - Inicio gabapentina profilactica

{a5
(e | | S———— j

/iﬂ.Accesns: \ / Somatometria \

- PAC + canalizacion VP Monitorizacion de constantes:
- Hickman - Temperatura
22, Premedicacion basal -FRy Sat.02
- Ondansetron -FCyTA
- Dexclorferinamina (20 min antes) - Primeras 4h:cada 30 min
- Morfina IV (por 22 acceso) ->4hy e.sj[ahle: cada 4—Bh_
\39 Inicio infusion Dinutuximaba 2 mL/h / - Inestabilidad - Ver “Posibles
- N toxicidades y manejo de las
Premedicacion de urgencia mismas”
® AdrenalinaIV/IM = Balances hidricos cada 12-24h
l Metilprednisolona ' * Monitorizacion de iones /
Antihistaminico o
& 4
Dia +2, Mantenerinfusion Dinutuximab a 2mL/h . Si normalidad ionica en el dia
+3y +4 Monitorizaciondeiones +4, stop control iones
Todos Comprobacion diaria del adecuado funcionamiento del dispositivo y del ritmo de infusion
los dias * Si alarma por bajo flujo, pone en “Y” SSF a ritmo de 2mL/h *
- I/F' Retirar infusory accesosvenosos )
, Sellar CVC (PAC / Hickman) Alta a domicilio
Dia +11 * Realizar ASU de control Programar siguiente ciclo
= Fin gabapentina profilactica Citar en HDONI

N Entregarisotretinoina (tto. de dia +12 a +25) o/
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GONGLUSIONES

o El neuroblastoma es el tumor solido extracraneal mas frecuente en la infancia, conocer su origen,
desarrollo y tratamiento es de vital importancia para su buen manejo.

o Las enfermeras somos las responsables de la administracion del Dinutuximab y de estar entrenadas en
su manejo y sus efectos secundarios pueden prevenir muchas de las complicaciones asociadas.

o Es de vital importancia protocolizar este tipo de actuaciones para evitar errores en la administracion
del Dinutuximab.

o Es un farmaco que requiere administracion hospitalaria (al menos los primeros ciclos) asi como un
manejo complejo (necesidad de administracion de medicacion concomitante), necesitando centros
altamente especializados en su manejo.
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