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Inmunoterapia domiciliaria en tratamientos prolongados como mejora
de la calidad de vida: nuestra experiencia con blinatumumab
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Rebeca M2 Gracia', Inés Cases', Diego Alonso! @~ v
'Enfermera pediatrica Unidad Hospitalizacion Domiciliaria pediatrica m'l D p

Unidad de Hospital a Domicilic Pediatrico

del Hospital General Universitario de Alicante

INntroduccion Hospital General Universitario Alicante “Dr. Balmis”

Nina de 11 anos con enfermedad oncologica con enfoque terapeutico activo que se deriva a Unidad de
Hospitalizacion Domiciliaria Pediatrica (UHDP) con dos propdsitos:
Mejora de la calidad de vida durante el tratamiento con inmunoterapia
v Inicio de vinculacion con el equipo de CPP debido al alto riesgo de fallo en el tratamiento curativo

Descripeion del caso Actuacion desde UHDP

rebrero '21 Elaboracion Protocolo AdHoc:
Tratamiento curativo Revision ficha tecnica, coordinacion farmacia

Fin de tratamiento de , ., . . g
LA sltoriesgo r/ctto. = =55 (dias preparacion y recogida) y especialistas de
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epistaxisy petequias (no | 4112 0 LHOR ¢ Ingrese B |dentificacion signos alerta, actuacion ante
[ tratamiento domiciiarioy | SEUimiento complicaciones
capacitacion rogramado por . . /
et B Manejo de la bomba y reservorio subcutaneo
(PAC) Bl documentacion escrita, videos,

resolucion de dudas
Soporte y formacion a enfermeras de planta

BLINATUMUMARB (Blincyto) 38,5 mcg Ingreso domiciliario - -
Hospitalizacidon desde el inicio del tratamiento durante los B Valoracion, cambio de medicacion, analitica de

O primeros dias del primer ciclo y los primeros 2 dias del segundo ciclo control, cambio de aguja semanal

Preparacion en farmacia campana seguridad (SF 0,9%) B No presenta efectos adversos. Precisa una visita

Establllo!ad !\{Iamma rgsconsﬂtwdp en perfusion 96h.a 279§ o a urgencias (madrugada) por complicacion
Premedicacion: prednisona o equivalente EV 1h previa; antipirético 48h , .
tecnica de la bomba

Administracion: perfusion EV continua (bomba no elastomérica)

Ritmo infusion constante: 3,3 ml/h durante 72 horas- 2,5 ml/h durante 96
horas . T Nunca purgar con SF 0,9% el sistema.

Vigilar: Linea estéril administracion EV: 0,2 micrdmetros

- Control T?, FC, TA, edemas; sintomatologia gripal No se debe lavar la linea de perfusion ni el
- Alteraciones neuroldgicas: temblores, convulsiones, cefalea, confusion cateter intravenoso (especialmente cuando se
- Alteraciones gastrointestinales: nduseas, vomitos, dolor abdominal cambien las bolsas de perfusion) riesgo de

- Control analitico: serie blanca, serie roja y plaquetas, enzimas hepaticas exceso de dosis.
Gestion de los residuos (protocolo centro)

Valoracion positiva Vinculacion precoz Realizacién de
, [REREINIIE ante CPP en caso de tocolo ad h
Conclusiones tratamiento recaida o Sl

deteccion puntos de
mejora

domiciliario durante complicacion tras el
Navidad TPH




