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ANTECEDENTES

Paciente mujer, 42 anos. NAM

-Infeccion VIH estadio B2 con CV indetectable en tratamiento con Tenofovir
Alafenamida 10mg /Emtricitabina 200 mg /Elvitegravir 150mg /Cobicistat
150mg: 1 comprimido/24 horas.

-Infeccion VHC F3 genotipo la tratado anteriormente con antivirales de accion
directa con respuesta viral sostenida.

-Neoplasia vaginal intraepitelial (VAIN) de alto grado resecado de forma
incompleta.

-Neoplasia vulvar intraepitelial (VIN) de alto grado pendiente de comentar la
actitud terapéutica en comité de tumores.

HISTORIA ACTUAL

Acude al servicio de Urgencias por dolor
abdominal generalizado desde hace 4 dias que
ha empeorado en las ultimas 24 horas a pesar
de tratamiento analgésico
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Pruebas de valoracion objetiva y subjetiva en
Urgencias

Analitica:

Creatinina: 0,59 mg/dL (0,50-0,90); Urea: 20 mg/dL (16-
49); PCR: 17,45 (<0,5); Hemoglobina: 12,8 g/dL (12-16);
Leucocitos: 18230/uL (4500-11000); Neutrofilos: 15270/l
(1800-7700).

Exploracion:

Afebril, FC de 65 Ipm, normotensa, normocoloreada y
normohidratada. IMC: 26,08 (sobrepeso).

Abdomen doloroso a la palpacion superficial y muy
doloroso a la palpacion profunda en flanco derecho
izquierdo y mesogastrio.




Pruebas de valoracion objetiva y subjetiva

en Urgencias

*ECOGRAFIA ABDOMINAL: masa mal definida en hipogastrio
asociada a cambios inflamatorios con engrosamiento de las asas
intestinales y posible relacion con signos de infiltracion tumoral de
su patologia de base.

*TAC ABDOMINAL: masa de naturaleza neoplasica ya conocida de
origen vaginal que parece infiltrar a la vejiga y asas del intestino
delgado (ID). Distensidon de asas del ID y estdmago que sugiere un
cuadro suboclusivo.




INGRESO EN ONCOLOGIA




EVOLUCION NUTRICIONAL

Intolerancia a la via oral
Se inicia NP por via periférica estandarizada : 5 gr de N, 50 gr de Lipidos, 80 gr de HC y
1250 mL o

y ,,»I" >

Inicio de NP individualizada

Formula de Miffin-St.Jeor
» GEB=1281, 25 Kcal
* FA=1,2 FE=1,2
* GET= 1845 Kcal
Aporte proteico: 1,3 gramos/kg=87,88 gr proteina,
14 gr de Nitrégeno (351,52 Kcal)

60% de Kcal restantes (895 Kcal): 223 gr Glucosa
40% de Kcal restantes (597,2 Kcal): 66,33 gr de
lipidos

Protocolo de NP estandarizada EO:

* N:12,85 gramos . )

, . . Calcio: 10 mEg, Magnesio: 10 mkEq,

* Lipidos: 70 gramos Fosfato: 10 mEq.

* Glucosa: 275 gramos Vitaminas lipo+hidrosolubles

e \Volumen total: 1850 mL Solucion de oligoelementos

Sodio: 110 mEqg, Potasio: 70 méEq,



PET-TAC durante el ingreso

Incremento metabdlico de tumor de vagina que infiltra a vejiga
y asas de ID, asi como varias adenopatias de nueva aparicion

PN

Progresion del tumor VIH
Prueba analitica tras dos semanas sin medicacion VIH

e CV VIH: 1340 copias/mL
 Linfocitos CD4: 230 células/uL, cociente CD4/CD8: 0,21

Opciones de tratamiento antirretroviral de NO administracion oral:

e Zidovudina 1-2 mg/kg cada 4 horas via intravenosa
* Enfuvirtida 90mg cada 12 horas via subcutanea




ENFUVIRTIDA

INDICACION: en combinacidn con otros antirretrovirales en pacientes VIH
con fallo a otros tratamientos

MECANISMO DE ACCION: inhibicién de la fusion del virus con los
linfocitos. Se une a la glicoproteina gp41 del VIH impidiendo su
reordenacion, fusion y posterior entrada del virus RNA a la célula diana
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TRATAMIENTO CON ENFUVIRTIDA

Kit de tratamiento:

* Enfuvirtida 108mg vial

e Jeringa de 3mL

 Jeringadel1lmlL

* Agua para inyecciones (API) 10mL vial
* Toallitas de alcohol

Indicaciones:

1.- Con la jeringa de 3 mL aspirar 1,1 mL de aire, introducir en el vial de
API, presionar el émbolo y extraer 1,1 mL de API.

2.-Introducir 1,1 ml de API en el vial de Enfuvirtida evitando la formaciéon
de espuma sin agitar (puede tardar 45 minutos en diluirse).

3.-Con la jeringa de 1 mL aspirar 1 mL de aire, introducir en el vial de
Enfuvirtida, presionar el émbolo y extraer 1 mL de la solucion Enfuvirtida
reconstituida.

4.-Administrar 1 mL de Enfuvirtida por via subcutanea cada 12horas
cambiando el lugar de administracion en cada dosis.
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ABORDAIJE DEL TUMOR

ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA
ONCOLOGIA CIRUGIA GENERALY
DIGESTIVO
FARMACIA GINECOLOGIA
HOSPITALARIA
ENDOCRINOLOGIA UROLOGIA
MEDICINA

INFECCIOSA



INICIO DE QUIMIOTERAPIA

ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA

ONCOLOGIA
Paclitaxel 135
mg/m? +
FARMACIA Cisplatino 50
mg/m?2 c/21
HOSPITALARIA dins

ENDOCRINOLOGIA

MEDICINA
INFECCIOSA

CIRUGIA GENERALY

DIGESTIVO

GINECOLOGIA

UROLOGIA



EVOLUCION NUTRICIONAL Y DETECCION DE
INTERACCIONES

Paciente comienza a tolerar la via oral

Se suspende NP®

Suspende Enfuvirtida ®

Interaccion con Cobicistat: inhibe el CYP3A4
(metaboliza Paclitaxel) + inhibe transportador MATE1
(aumenta la concentracién de cisplatino) ®

Inicio: TenofovirAlafenamida25mg/Emtricitabina
200mg + Dolutegravir 50mg cada 24 horas



DESENLACE

* Paciente dada de alta con buena tolerancia oral y suplementos
enterales

* CV VIH tras 3 semanas del alta: INDETECTABLE
* Tras el sexto ciclo de QT: respuesta parcial al tratamiento

e Cistectomia radical con derivacion urinaria Bricker,
sigmoidectomia segmentaria y extirpacion parcial vaginal

+ RESPUESTA COMPLETA | ¢ |

Ureteroileostomia cuﬁnea tipo Bricker



RESUMEN DE LA CONTRIBUCION DEL
FARMACEUTICO AL CASO

* Adquisicion y dispensacion de Enfuvirtida. Realizacion de kits
con el material necesario y recomendaciones sobre su
administracion.

* Validacién vy elaboracion de NP individualizada basada en los
requerimientos nutricionales de la paciente.

* Validacion del esquema de quimioterapia intravenosa.

* Deteccion de interacciones de su tratamiento antirretroviral
anterior y propuesta de cambio de tratamiento.
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