GUIA PARA INICIAR LA QUIMIOTERAPIA

B

Como enfrentar el tratamiento contra el cancer

Proteccion desde el principio
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fin del mundo. Y si el médico le ha informado que la quimioterapia es una
parte importante del tratamiento, es probable que muchas imagenes
desagradables vengan a su mente. Pero a medida que se desvanece la
impresion inicial y comienza el viaje para vencer al cancer, usted tiene bue-
nas razones para sentirse optimista. La medicina ha logrado y continua
logrando grandes avances en el tratamiento del cancer y en lograr que
dicho tratamiento sea mas soportable, tanto fisica como emocionalmente.

La quimioterapia es uno de los avances mas significativos en la historia de
la medicina. Ha ayudado a tratar de manera eficaz el cancer de millones
de personas, que ahora pueden disfrutar vidas productivas con plenitud.
Sin embargo, la quimioterapia presenta riesgos y efectos secundarios.

Los efectos secundarios de la quimioterapia mas comunes son:

Neutropenia: bajo recuento de glébulos blancos
Anemia: bajo recuento de globulos rojos
Trombocitopenia: bajo recuento de plaquetas sanguineas
Nauseas

Pérdida del cabello

Efectos emocionales

Esta guia brinda informacion para ayudarle a obtener el control que se gana
con el conocimiento. Conocera mas sobre lo que se debe esperar de la
quimioterapia, incluidos los posibles efectos colaterales y qué es lo que se
debe hacer para controlar, disminuir o, en algunos casos, aun evitar que los
mismos se produzcan. Nadie puede decir que el cancer es una experiencia
“normal”, pero mediante el control anticipado de ciertos aspectos del
tratamiento, usted puede mantener un sentido de normalidad en su vida.

No olvide que la lucha contra el cancer no es un desafio que deba
enfrentarse a solas, sin ayuda. Es un esfuerzo en equipo: su familia,
amigos y los miembros del equipo de atencion de la salud especialmente
capacitados para enfrentar el tratamiento del cancer. No reste importancia
al apoyo y la fuerza que se obtienen de la red de solidaridad durante esta
experiencia. Tenga a su equipo a su lado.
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Quimioterapia e infecciones

La quimioterapia actta destruyendo las células cancerigenas. Desdichada-
mente, este tratamiento no distingue entre una célula cancerigena y una
sana. En consecuencia, la quimioterapia puede destruir las células normales
del cabello, la piel, los huesos, la sangre y otras partes de su cuerpo.

Entre las células sanguineas normales que puede destruir se encuentran
los globulos blancos. Estas células ayudan a su cuerpo a combatir las
infecciones, uno de los efectos colaterales posibles mas serios de la
quimioterapia'”. El recuento de glébulos blancos peligrosamente bajo

se denomina neutropenia. Dado que los globulos blancos sirven para
combatir las infecciones de su cuerpo, la neutropenia hace que el cuerpo
esté menos capacitado para protegerse’. A menudo la neutropenia pasa
desapercibida y no se la trata adecuadamente.

Quizas sea necesario interrumpir el tratamiento contra el cancer
o disminuir la dosis del tratamiento debido a las infecciones. Ambas
instancias pueden poner en peligro la eficacia del tratamiento del cancer.””

Si contrae una infeccién durante la quimioterapia, tal vez necesite ser
hospitalizado. En la actualidad, la mayoria de los pacientes con cancer
es tratada fuera del hospital. Las hospitalizaciones no programadas
pueden alterar su vida restringiendo sus actividades diarias como,

por ejemplo, el trabajo y el cuidado de los nifos, y obligarle a estar
lejos de su familia y la red de ayuda.' Ademas, la estadia en el hospital
puede aumentar su exposicion a nuevas infecciones.

Por ultimo, las infecciones en su grado mas serio pueden poner en
peligro su vida.’

Practicamente la mitad de los pacientes con cancer que reciben quimioter-
apia desarrollan neutropenia, colocandolos potencialmente en riesgo de
sufrir infecciones que ponen en peligro su vida. En promedio, menos del
10% de los pacientes recibe proteccion preventiva (o profilactica) contra

la neutropenia al principio de la quimioterapia®. Sin embargo, si se les da la
opcion, la mayoria de los pacientes prefiere tomar medidas para protegerse
contra las infecciones antes que tratar los problemas causados por una
infeccion una vez que ésta se desarrolla.”

Neulasta™ (pegfilgrastim)
Pidala, desde el principio

La quimioterapia se administra en ciclos, con periodos de descanso para
que su cuerpo tenga tiempo para recuperar fuerzas y reemplazar las células
sanas que podrian haberse perdido durante el tratamiento. Cuando el nivel
de células sanas es demasiado bajo, pueden presentarse efectos colaterales
como las infecciones.

Para ayudarle a combatir las infecciones, el médico puede recetar
Neulasta™. Si Neulasta™ resulta adecuado para el paciente, deberia
administrarse una vez con cada ciclo de quimioterapia.’

Neulasta™ es un farmaco que refuerza los globulos blancos y ayuda

a su cuerpo a fabricar mas globulos blancos para protegerle contra las
infecciones. Neulasta™ brinda proteccién contra las infecciones con una
sola dosis por ciclo—comenzando con el primer ciclo de quimioterapia.®

Neulasta™ se produce utilizando la tecnologia cientifica mas avanzada

y actia exactamente como lo hace el propio factor de estimulante de
globulos blancos de su cuerpo. Cuando el paciente recibe Neulasta™,
ésta envia senales a la médula 6sea para que fabrique mas

globulos blancos.®

Neulasta™ es un medicamento indicado para reducir el riesgo de
infeccion, siendo la fiebre uno de los primeros sintomas, en pacientes
que estan siendo tratados con quimioterapia, la cual puede disminuir el
numero de globulos blancos que le protegen de infecciones.

™

Numerosos estudios han probado la eficacia de Neulasta™ para
proteger a los pacientes que padecen diferentes tipos de cancer,
incluidos cancer de mama, tumores de torax (incluido el cancer
de pulmon), linfoma no Hodgkin y enfermedad de Hodgkin.!



Neulasta™ (pegfilgrastim) es seguro y bien tolerado. En ensayos
clinicos, la reaccion adversa mas comun atribuida al tratamiento con
Neulasta™ seguido de quimioterapia en pacientes (n = 465) con
linfoma y tumores solidos fue dolor 6seo. Dicha reaccion fue obser-
vada en un 26% de los pacientes. En la mayoria de los casos, el dolor
6seo se controld con analgésicos no narcoticos. La situacion adversa
mas seria atribuida a Neulasta™ fue un solo caso de nivel bajo de
oxigeno en sangre. Se han observado algunos casos de sindrome

de insuficiencia respiratoria de adultos, ruptura esplénica, y crisis
vasoclusiva en pacientes tratados con NEUPOGEN(Filgrastim)®.

Consulte el prospecto del paquete de Neulasta™ para obtener mas
informacion. Si su médico le ha recetado Neulasta™, pongase en
contacto con Amgen Medical Affairs llamando al 1-800-772-6436
para obtener una copia de Informacion para Pacientes y Cuidadores.

Asegurrese de preguntar a su médico si Neulasta™ es el medicamento
adecuado para usted, junto con las otras cuestiones sugeridas sobre su
tratamiento en las paginas 25 a 30.

“Me sorprendi al saber

que uno de los riesgos mas
graves de la quimioterapia
es la infeccion.”

Mary

/A hermana, maestra de 4* grado,
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La quimioterapia:
beneficios con riesgos

Al aprender todo lo que puede sobre la quimioterapia y
al actuar para protegerse de los posibles problemas, usted
puede obtener el mayor beneficio de su tratamiento.

Las drogas de la quimioterapia pueden administrarse
por via oral o endovenosa (EV) (goteo del medicamento
a través de un tubo insertado en una vena). Si la quimio-
terapia se administra por via endovenosa, usted recibira
el tratamiento en el hospital o en la clinica de quimi-
oterapia ambulatoria. El tratamiento no es doloroso y
usted puede leer o escuchar musica mientras permanece
comodamente sentado en una silla quizas durante unas
pocas horas.

Si bien el tratamiento es relativamente sencillo e
indoloro, presenta riesgos. Entre los mas graves se
encuentra la infeccion. Usted corre el riesgo de contraer
una infeccion cuando posee muy pocos globulos blancos. Nuestro organismo
produce una proteina conocida como factor estimulante de colonias de
granulocitos (G-CSE, en inglés). Esta proteina estimula a su médula 6sea

para producir el tipo mas comtn de gloébulos blancos que combaten las
infecciones, los neutrofilos.

La quimioterapia puede disminuir el nimero de alguno o de todos los tipos
de células sanguineas. Los globulos blancos son una de las tres partes princi-
pales de la sangre. Las otras dos son los globulos rojos y las plaquetas.

Los globulos rojos transportan el oxigeno a los tejidos de todo su cuerpo y se
llevan el dioxido de carbono de desecho. Las plaquetas obturan las fugas en los
vasos sanguineos para detener las hemorragias. Los globulos blancos destruyen
las bacterias que invaden su organismo y pueden causar infecciones.

Se denomina anemia al bajo recuento de globulos rojos que puede
provocar fatiga y otros problemas, incluida la debilidad y la dificultad

para respirar. Se denomina trombocitopenia al bajo recuento de plaquetas
que puede causar hematomas o hemorragias. Se denomina neutropenia

al bajo recuento de globulos blancos, el trastorno que aumenta el riesgo
de contraer infecciones.

Si bien cualquier paciente corre el riesgo potencial de desarrollar
neutropenia, para algunas personas el riesgo es mayor.'**

Los pacientes que reciben quimioterapia mielosupresiva (quimioterapia
que reduce el numero de globulos en la sangre).

Los pacientes de 70 afios en adelante presentan un alto riesgo de
contraer infecciones, infecciones mas graves y de necesitar una
hospitalizacion mas prolongada.

Los pacientes que ya padecen neutropenia o que previamente recibieron
tratamiento de quimioterapia o radioterapia.

Los pacientes con otras patologias que afectan su sistema inmunologico.

Usted puede combatir las infecciones

Las infecciones pueden presentarse en casi cualquier parte de su cuerpo,
incluida la boca, piel, pulmones, aparato urinario, colon, recto y aparato
genital. El tratamiento normalmente consiste en antibiéticos y puede
requerir la hospitalizacion. De hecho, si su organismo no puede combatir
las infecciones, un simple caso de sinusitis puede poner en peligro su vida
y exigir la hospitalizacion.’

Su objetivo es lograr que la quimioterapia sea lo mas eficaz, rapida
y libre de problemas que sea posible. Las infecciones pueden obligarle
a cambiar o demorar el tratamiento de quimioterapia®*’. La infeccion es la
causa mas comun de la reduccion de las dosis en la quimioterapia.

De hecho, la causa mas comun de la reduccion de dosis en la quimioter-
apia es la infeccion’. Si un recuento bajo de globulos blancos o una
infeccion le obliga a reducir las dosis o demorar un ciclo del tratamiento,
la quimioterapia puede demandar mas tiempo del programado, causan-
doles a usted y a su familia decepcion, ansiedad y, tal vez, inconvenientes
innecesarios. Las demoras y la reduccion de dosis también puede actuar
en contra de la quimioterapia que usted recibe, haciéndola menos eficaz.
Los estudios muestran que en determinados tipos de cancer, la quimioter-
apia produce los mejores resultados a largo plazo cuando los pacientes
reciben la dosis completa con cada una de las dosis, siempre'>"> en el
momento programado.




Cuando los recuentos sanguineos mejoran

Mientras usted recibe quimioterapia, el médico le pedira regularmente
estudios para controlar el recuento sanguineo completo (CBC, en inglés).
Durante sus visitas al consultorio, la enfermera mide el nivel de sus neutro-
filos (los globulos blancos que combaten las infecciones), la hemoglobina
(la proteina de los globulos rojos que transporta oxigeno, medida en peso),
los hematocritos (el porcentaje de sangre formado por globulos rojos) y
las plaquetas (las células que detienen las hemorragias). Estos ntmeros le
indican al equipo de atencion de la salud el riesgo que usted corre de sufrir
efectos colaterales tales como infecciones, fatiga o hemorragias.

El aumento en el recuento de glébulos blancos (WBC, en inglés) demuestra
que Neulasta™ esta actuando bien, produciendo los globulos blancos que
combaten las infecciones, protegiéndole contra las infecciones y ayudan-
dole a mantener el programa de quimioterapia, con las dosis correctas en el
momento correcto, de acuerdo con el plan del tratamiento.

Cémo controlar la anemia: bajo recuento de glébulos rojos

Como paciente con cancer, usted puede descubrir que tiene un bajo
recuento de globulos rojos, conocido como anemia, y experimentar
algunos de los siguientes sintomas:

Sintomas de la anemia:

Fatiga

Dificultad para respirar o latidos cardiacos rapidos

Dolor en el pecho

Mareos, confusion, incapacidad para concentrarse o dolor de cabeza
Signos de sangrado o hemorragias

Dificultad para conservar el calor del cuerpo

Pérdida del deseo sexual

Palidez

La anemia puede estar causada por el mismo cancer, la pérdida de sangre
durante una cirugia o una mala alimentacion. Si usted esta anémico debido
a una deficiencia en la alimentacién, como por ejemplo, poco hierro, su
meédico puede recomendarle suplementos dietarios. Si la anemia esta
causada por el cancer o el tratamiento, es probable que usted reciba una
transfusion de glébulos rojos o medicacion para estimular la produccion
de globulos rojos.

Usted puede hacer muchas cosas para controlar los sintomas
de la anemia:

Llame a su médico o a la enfermera si experimenta alguno
de los sintomas de la anemia.

Programe las actividades diarias de manera de dedicar mas tiempo
al descanso.

Solicite ayuda para realizar sus actividades diarias.

Consuma una dieta bien balanceada, beba mucho liquido

y tome suplementos vitaminicos si su médico los recomienda.
Realice algun tipo de gimnasia moderada de manera constante,
el ejercicio realmente puede aumentar el nivel de energia.
Pruebe técnicas de relajacion reconocidas, como la meditacion
o la inspiracion profunda.

Respire con los labios fruncidos cuando se quede sin aliento.

Pongase de pie lentamente luego de estar sentado o acostado
a fin de evitar los mareos.

Como controlar la trombocitopenia: bajo recuento de plaquetas

Si usted padece trombocitopenia, se puede producir la ruptura de los vasos
sanguineos bajo la piel de manera mas frecuente que lo habitual,

formando hematomas, comunmente llamados “marcas negras y azules”.

La trombocitopenia también puede provocar hemorragias poco habituales
(por ejemplo, sangrado de nariz, sangrado continuo en cortes pequenos,
sangrado en encias, presencia de sangre en materia fecal u orina, o un
sangrado mas profuso de lo habitual durante la menstruacion).




Si el CBC muestra que su recuento de plaquetas es bajo, el médico tal vez
solicite una transfusion de plaquetas para asegurarse de que su organismo
forme coagulos en el caso de un corte o golpe grave.

Utilice un cepillo de dientes suave, no utilice hilo dental
y utilice un balsamo para los labios.

Suénese la nariz con suavidad.
No utilice tampones durante la menstruacion.
Aféitese con una afeitadora eléctrica.

Manipule con cuidado objetos filosos como tijeras y cuchillos.

L=

“Una vez que me informé sobre los posibles
efectos colaterales de la quimioterapia y la
manera de protegerme contra los mismos,
tomé medidas. Estoy haciendo todo lo que
puedo para protegerme.”

Martin
{ padre, farmacéutico (jubilado), }

sobreviviente de cancer de colon




Mais maneras de protegerse contra las infecciones

Ademas de Neulasta™ (pegfilgrastim), existen otras medidas importantes
y sencillas que puede tomar para protegerse contra las infecciones:

B Tomese la temperatura todos los dias a la misma hora (o como
le recomiende el médico).! ;Por qué es necesario tomarse la '
temperatura? La fiebre es uno de los primeros sintomas
de infeccion.

= Tome cuidados extremos para proteger
la piel. Por ejemplo, utilice:

~ locion o aceite si la piel se reseca

. . . . . . - resquebraja
B Sisu resistencia a las infecciones es baja, también puede yred !

experimentar otros sintomas. ~ una afeitadora eléctrica en lugar

de una hoja de afeitar
i ~ agua tibia, jabon y un antiséptico

Comunique inmediatamente a su médico o enfermera estos hechos para limpiar cortes y raspaduras

y cualquiera de los sintomas que se enumeran a continuacion:

® Lave cuidadosamente y cocine todos

Fiebre superior a 100.4° F (38° C) ; ' los alimentos.

Escalofrios ® Para evitar una deficiencia vitaminica,
Tos o dolor de garganta adapte la dieta y utilice suplementos
Materia fecal poco solida o diarrea durante 24 horas segin indicacion del medico.

Cambios en la orina

Ulceras en la boca o llagas en la garganta o en la zona del recto Como evitar problemas adicionales

Flujo o comezon vaginal no habitual Para protegerse adicionalmente contra las infecciones y otros proble-

Enrojecimiento, inflamacion o lagas en la piel mas potenciales durante la quimioterapia, intente evitar lo siguiente:
]

Multitudes y gente con resfriados o infecciones

B Lavese las manos con frecuencia y sumo cuidado, especialmente Cortes o desgarros de las cuticulas
antes de comer y después de ir al baiio. Frotelas cuidadosamente

: e Tajos o cortes cuando utiliza instrumentos filosos
con jabon y agua tibia.

Apretar o rascar granos de la piel

Enjuaguese la boca varias veces al dia con agua tibia con sal. Tomar medicamentos para reducir los sintomas de infeccion

® Utilice un cepillo de dientes suave que no lastime las encias. sin autorizacion del médico

L . ) ) Situaciones en las que puede magullar o lastimar la piel
B Higienice el area rectal con suavidad pero exhaustivamente luego

de defecar. Seque desde adelante hacia atras Vacunas de inmunizacion, a menos que primero consulte con el médico

® Tome un bafo de inmersion o ducha tibia todos los dias y seque
el cuerpo con golpes suaves, sin frotar.




Otros efectos colaterales posibles
de la quimioterapia

Nauseas y vomitos: problemas controlables

Durante el transcurso del tratamiento de quimioterapia, puede sentirse
levemente descompuesto, tener nauseas o ataques de vomitos. Estos
hechos pueden presentarse antes, durante, inmediatamente después y
dias después de recibir la quimioterapia. La causa puede ser el cancer
mismo o el tratamiento.

En el caso de nauseas o vomitos, no deje de informar a su médico o la
enfermera lo que esta experimentando. Muchas drogas pueden detener
las nauseas y los vomitos. Sin embargo, las drogas no se comportan de
la misma manera en todas las personas y usted puede necesitar mas de
una para lograr alivio. No se dé por vencido. No acepte las nauseas
como algo que deba soportar estoicamente. Contintie colaborando con
su equipo de atencion de la salud hasta encontrar el medicamento o los
medicamentos que mejor efecto tengan en usted.

Consejos para controlar nauseas y vomitos:

Inspire profunda y lentamente si comienza a sentir nauseas.

Evite comer mucho de una sola vez. Ingiera pequenas
cantidades de alimentos durante todo el dia.

Evite consumir alimentos dulces, fritos o grasos.

Consuma alimentos frios o a temperatura ambiente para
evitar los olores de la coccion.

En las nauseas matinales, coma alimentos secos como pan tostado
antes de levantarse. (No lo haga si tiene llagas en la boca o la garganta
0 si no tiene saliva.)

Beba jugos de fruta frescos, poco concentrados y sin aztcar,
como manzana o uvas o gaseosas de color claro que hayan
perdido la efervescencia, como gaseosa de jengibre (ginger ale).

Vista ropa suelta: esto resulta sorprendentemente ttil.

Tome té de jengibre, jengibre fresco y jengibre acaramelado
y en conserva (gari).

Cambios en el peso: permitase el placer de una buena alimentacién

Existen muchas razones por las cuales puede perder o aumentar peso
durante la quimioterapia, incluidos el estrés, los efectos colaterales y
los tratamientos con drogas. Ahora, mas que nunca, es esencial una
buena alimentacion.

® Hable con un nutricionista que pueda prepararle un plan
de comidas.

® Cuando no pueda comer bien, no deje de comer algo. Ingiera
una comida mas liviana o alimentos mas suaves y blandos.

® El aumento de peso moderado es mejor que la pérdida de peso.
Sin embargo, si el aumento de peso es extremo, hable con el
médico y la enfermera.

Diarrea y constipacion: su médico y la enfermera colaboraran con usted

Mientras recibe el tratamiento de quimioterapia, puede experimentar
diarrea o constipacion. Estos problemas pueden ser de corta duracion

o pueden prolongarse durante varios dias, causando otras complicaciones.
La causa puede originarse en el cancer mismo, en el tratamiento, otros
medicamentos o en el estrés. En el caso de constipacion, la deshidratacion
o la obstruccion intestinal pueden empeorar el problema.

La diarrea cuantiosa y la constipacion prolongada deben ser consideradas
seriamente. Ambas pueden derivar en dolor, fatiga y disminucion del
apetito. La diarrea también puede provocar pérdida de peso, pérdida de
liquido y desequilibrios quimicos, mientras que la constipacion puede
provocar nauseas, vomitos, obstrucciones, hemorroides y desgarros en el
ano. Si sus habitos de evacuacion intestinal experimentan un cambio que
dura mas de dos dias, debe informar a su médico o la enfermera. Cuando
recibe quimioterapia, la diarrea y la constipacion pueden descontrolarse si
no se los trata adecuadamente.




Para tratar la diarrea, el médico puede recetar medicamentos antidiarreicos,
antibioticos, liquidos por via endovenosa o un cambio en la dieta.

Para tratar la constipacion, el médico puede recomendar laxantes, liquidos
endovenosos, un cambio en el nivel de consumo de calcio, la remocion
de materia fecal dura o cirugia en el caso de existir una obstruccion.

Tratamiento de la mucositis: llagas en la boca

Las llagas en la boca se producen cuando la quimioterapia destruye células
sanas de crecimiento rapido como las que recubren internamente la boca.




Dolores: tratables, ya se trate de dolores repentinos o constantes

Las investigaciones han demostrado que aproximadamente la tercera parte
de los pacientes con cancer sufren dolores causados por el cancer mismo o
por el tratamiento. La buena noticia es que los dolores pueden controlarse
mediante medicamentos u otros medios. Acaba de leer sobre como contro-
lar el dolor de las llagas en la boca y las molestias de las nauseas, los
vomitos, la diarrea y la constipacion.

Otro tipo de dolor experimentado por algunos pacientes con cancer es la
neuropatia. Esta es una sensacion de entumecimiento, cosquilleo o dolor
en las manos y los pies, provocados por dafios en los nervios causados
por algunos tipos de quimioterapia.

Informe a su médico o la enfermera si siente dolor. Debe llamarlos
inmediatamente si siente dolor repentino que antes no sentia, especial-
mente en el pecho o cuando respira.

El médico o la enfermera le pediran que describa el dolor: donde se
localiza, la intensidad, la duracion y la frecuencia. Le preguntaran si
es un dolor sordo o agudo y qué contribuye a mejorarlo o empeorarlo.

Una vez que el equipo de atencion de la salud conozca el tipo de dolor que
esta sintiendo, analizaran con usted el mejor tratamiento. Puede tratarse

de medicamentos de venta libre o un analgésico recetado o inclusive de
técnicas de respiracion y relajacion.

Muchos pacientes con cancer temen hacerse adictos a los medicamentos
para aliviar el dolor. Esto es un mito: hable de sus temores con el médico

o la enfermera. No necesita vivir con dolor. Puede controlarlo con la ayuda
del médico y la enfermera.

Coémo tratar la pérdida

de cabello transitoria: alopecia

Es un alivio saber que la pérdida de
cabello (o alopecia) es temporal. La
cantidad de cabello que pierda y la
rapidez de la pérdida dependen de
las drogas de la quimioterapia.

Si el médico le informa que es probable que pierda cabello:

Recuerde: el cabello volvera a crecer.

Antes de que comience a perder el cabello, tenga en cuenta que tal
vez le convenga cortarlo bien corto. Esto hara que la pérdida de
cabello tenga un menor efecto emocional. En el caso del cabello que
esta raleando, un corte corto contribuye a demorar la necesidad de
cubrirse la cabeza.

Trate bien a su cabello. Utilice champus suaves y cepillos blandos.

En general los hombres prefieren usar sombrero, las mujeres se ponen
pelucas, pariuelos (el algodon es lo mejor) o sombreros. Es mejor elegir
una peluca antes de perder el cabello de manera de poder elegir un
estilo de corte igual al que tiene. Su comparnia de seguros tal vez cubra
el costo de las pelucas. De no ser asi, pregunte a un asistente social o
una enfermera donde puede obtener una gratuita. Las organizaciones
de ayuda locales tal vez conozcan un “banco de pelucas”.

Pongase en contacto con la American Cancer Society (Sociedad
Norteamericana de Cancer) para obtener el programa gratuito

“Véase bien... Siéntase mejor”. Este programa brinda instrucciones
profesionales sobre como verse mejor. Para obtener mas informacion,
llame al ntimero gratuito 1-800-395-LOOK.




Usted puede superar la depresion y la ansiedad

Es completamente natural sentir depresion, ansiedad, colera o confusion
mientras estd recibiendo un tratamiento contra el cancer. Las emociones
se ven muy alteradas cuando se padece una enfermedad grave que exige
un tratamiento complejo.

Si tiene depresion, tal vez no sienta motivaciones para cumplir con las
consultas médicas, continuar el tratamiento o cuidarse en general. Esto
puede disminuir sus probabilidades de combatir el cancer. Usted puede
hacer algo al respecto.

La ansiedad puede estar causada por la necesidad de tomar decisiones
dificiles y a menudo confusas sobre el tratamiento. A la paciente con
cancer de mama, por ejemplo, se le puede pedir que elija entre la mastec-
tomia (extirpacion de la mama) o la tumorectomia (extirpacion del tumor)
y luego entre quimioterapia o radiacion. A otro paciente se le puede ofrecer
la opcion de un tratamiento experimental (estudio clinico). Usted quizas
solamente se preocupe sobre cuan eficaz serd el tratamiento y qué efectos
colaterales puede provocar. Recuerde, el equipo de tratamiento estd ahi
para responder a sus preguntas y ayudarle en las decisiones.

Esto es lo que usted puede hacer para superar estos problemas
emocionales:
Hable de sus sentimientos y temores con el médico o la enfermera.
No se cierre.

Piense en recibir ayuda profesional para enfrentar lo que esta sintiendo.

Unase a un grupo de apoyo para compartir lo que siente con otras
personas que sienten lo mismo.

Busque apoyo en su familia y amigos.
Pruebe técnicas de relajacion.
No tenga miedo de tomar medicamentos si el médico los receta.

Mantenga una actitud positiva. Esto es importante en la lucha
contra el cancer.

Un diario puede resultarle util para hacer
un seguimiento de sus actividades

Durante la quimioterapia, puede resultarle dificil hacer el seguimiento de los
horarios de consultas, de toda la informacion que escucha durante las consultas
en el consultorio, las preguntas que desea hacer en la siguiente visita y sobre lo
que ha estado sintiendo entre una visita y otra. El llevar un registro de toda esta
informacion puede ayudarlo, asi como también a su médico y a la enfermera.
Por esto le puede resultar util llevar un diario. No tiene que ser elegante o
formal, solo una manera comoda de organizar la informacion.

La quimioterapia puede causar efectos colaterales en cualquier persona. Es
importante que su médico y la enfermera conozcan cuales son los efectos
colaterales que usted puede experimentar, la gravedad de los mismos y las
medidas que usted toma al respecto. Al registrar todo esto en un diario todos
los dias, estara en condiciones de hablar sobre estos temas la proxima vez que
vea a su médico y la enfermera. De esa manera, sabran exactamente como se
ha sentido, tanto fisica como emocionalmente, desde la tltima consulta. Fsa
es la clave para protegerse contra los efectos colaterales.

El médico o la enfermera le pediran que se tome la temperatura todos los dias.
El diario es el lugar ideal para llevar el registro de ésta y otra informacion como
los recuentos sanguineos.

Recuerde: Una temperatura de mas de 100.4°F (38°C) puede ser una senal
de infeccion. Informe inmediatamente a su médico y a la enfermera.

El médico o la enfermera le preguntaran sobre los sintomas de dolor. Si

sufre dolor, el registro de los sintomas en su diario permite describirlos mas
claramente cuando le pregunten. Con toda la informacion organizada en un
diario, podra sentirse con mas conocimiento y control. Ademas, el diario es

una herramienta util que le permite compartir datos importantes con el médico,
las enfermeras y su familia.



“Mi siguiente paso fue hablar mas con mi médico.
Habitualmente soy bastante callado, pero mi
esposa me ayudo a hacer muchas preguntas.”

John

casado, mecanico,
paciente con cancer de pulmoén
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Hable con su médico y enfermera sobre su
quimioterapia y los efectos colaterales potenciales

Obtenga toda la informacion en las primeras etapas del tratamiento.
Estar protegido desde el principio significa ser proactivo desde el
comienzo. Todo lo que usted aprende le ayudara a tomar decisiones
fundamentadas sobre su tratamiento contra el cancer y sobre como
protegerse contra los posibles efectos colaterales.

Su médico y la enfermera son las mejores fuentes de informacion. Lea todo
lo que pueda, haga una lista de preguntas, luego hable con su médico y la
enfermera sobre la enfermedad, el tratamiento, los riesgos posibles y la
mejor proteccion.

No existen las preguntas tontas. No tenga miedo de preguntar sobre las
dudas que le inquietan. Si no puede recordar toda la informacion, pida
ayuda. Confie en su familia, amigos y su equipo de apoyo para recordar las
preguntas que desea hacer y las respuestas que recibe.

Hable sobre su enfermedad
B ;Habitualmente trata pacientes con mi diagnostico?

= ;Debo buscar una segunda opinion?

Hable sobre su tratamiento

iCuales son mis opciones de tratamiento y cual es el mejor
para el tipo de cancer que tengo?

¢El objetivo es curar el cancer o impedir que crezca?

;Qué objetivo personal debo lograr? ;La cura? ;La remision?
iLa comodidad?

¢Durante cuanto tiempo recibiré el tratamiento?
iCon qué frecuencia? ;Donde?

;Como se administrara?
;Como sabré si el tratamiento funciona?

¢De qué manera una alteracion de las dosis de quimioterapia
o del momento de aplicacion puede afectar los resultados?

¢Como y cuando podremos saber si funciona el tratamiento?

¢Cuales son los nombres de todos los medicamentos que
debo tomar?

:Qué estudios de investigacion (“estudios clinicos”) existen?
:Son adecuados para mi caso?

;Puedo hablar con alguno de sus pacientes que haya recibido
este tratamiento?

Hable sobre los examenes que quizas necesite

;Queé tipos de analisis de laboratorio necesitaré?
:Con qué frecuencia me haran esos analisis?

;Voy a necesitar radiografias y estudios de exploracion?



Hable sobre los efectos colaterales de la quimioterapia

iPara qué efectos colaterales posibles debo prepararme?
¢Cuando pueden aparecer?
iMejoraran o empeoraran a medida que transcurre el tratamiento?

:Como me puedo preparar para dichos efectos o disminuir
su impacto?

¢Existen tratamientos que pueden aliviar los efectos colaterales?
iCudles son? ;Habitualmente los recomienda o prescribe?

iCuales son los riesgos mas serios?

¢Como puedo controlar mejor las complicaciones relacionadas
con mi enfermedad o mi tratamiento?

Hable sobre sus actividades diarias

:De qué manera el tratamiento afectara mis actividades habituales?
;Podré trabajar?

iDeberé quedarme en el hospital?

iNecesitaré a alguien que me ayude en casa?

iNecesitaré ayuda para atender a mis hijos?

¢Hay actividades que debo evitar durante la quimioterapia?

e =

Hable sobre lo que puede esperar después de la quimioterapia

{Qué sucede una vez que finalice la quimioterapia?

¢Como puedo controlar mejor las complicaciones relacionadas
con mi enfermedad o mi tratamiento?

¢Qué tipos de analisis de laboratorio voy a necesitar? ;Con qué
frecuencia debo hacerme esos analisis?

¢Qué tipos de radiografias y estudios de exploracion voy a necesitar?
¢Con qué frecuencia debo venir al consultorio a realizar controles?

¢Cuando sabra usted si ya logré la cura?

iQué sucede si la enfermedad reaparece?




“Existe un cierto alivio al saber que

Hable sobre la proteccion contra las infecciones B
tantas personas desean ayudar.

Entre los temas mas importantes que usted puede mencionar es c6mo
protegerse contra uno de los riesgos mas serios de la quimioterapia:
las infecciones.

Pregunte a su médico y a la enfermera:

¢Puedo protegerme contra las infecciones desde el comienzo de la
quimioterapia en lugar de esperar a que aparezcan los problemas?

¢Corro riesgo especial de contraer infecciones?

¢Cuales son los sintomas de infeccion?

¢Cuan seria puede ser una infeccion?

¢Durante cuanto tiempo corro riesgo de contraer una infeccion?
¢Qué debo hacer si tengo fiebre?

¢Como se tratan las infecciones?

Pregunte si necesita Neulasta™ (pegfilgrastim)
No deje de hablar con su médico y la enfermera sobre Neulasta™.

® ;Es Neulasta™ adecuado para mi tipo de cancer y la quimioterapia
que recibo?

™

B ;Recibiré Neulasta™ con mi primer ciclo de quimioterapia?

™

B ;Recibiré Neulasta™ con cada ciclo de quimioterapia?

™

® ;Como sabré que Neulasta™ me esta protegiendo?

® ;Hay efectos secundarios con Neulasta™?

Louise

abuela, agente de bienes raices,
sobreviviente de cancer de ovarios




Informacion y ayuda para usted
y los que le cuidan

Muchos recursos ofrecen informacion gratuita y apoyo a pacientes, sus
familias y los profesionales de atencion de la salud. Hable con su médico
y busque en Internet para encontrar las numerosas organizaciones que
estan dispuestas a ayudarle. Entre estas organizaciones se incluyen:

Informacion sobre Neulasta™
(pedfilgrastim) y control de
los efectos secundarios de la
quimioterapia

www.neulasta.com

www.ByMySide.com

Informacion general sobre el cancer

American Association for Cancer Research
Public Ledger Building

Suite 826

150 S. Independence Mall West

Philadelphia, PA 19106-3483

215-440-9300

WWW.aacr.org

American Cancer Society
1599 Clifton Road NE
Atlanta, GA 30329
800-ACS-2345
WWW.Cancer.org

American Institute for Cancer Research
1759 R Street NW

Washington DC 20009

202-328-7744

Nutrition Hotline: 800-843-8114
WWW.aiCT.org

American Society of Clinical Oncology
1900 Duke Street, Suite 200

Alexandria, VA 22314

703-299-0150

WWW.aSC0.0rg

CancerCare

275 Seventh Avenue
New York, NY 10001
800-813-HOPE
WWW.C&HCETCZ{TQ.OTg

Cancer Hope Network
Two North Road

Chester, NJ 07930
877-HOPENET
www.cancerhopenetwork.org

Cancervive

11636 Chayote Street
Los Angeles, CA 90049
310-203-9232
800-4-TO-CURE
WWww.cancervive.org

Cancer Research Foundation of America
1600 Duke Street, Suite 110

Alexandria, VA 22314

800-227-2732

Wmv.preventcancer.org

Cancer Research Institute
681 Fifth Avenue

New York, NY 10022
800-99-CANCER
www.cancerresearch.org

Cancer Wellness Center

215 Revere Drive

Northbrook, IL 60062

847-509-9595

Linea directa abierta las 24 horas para crisis:
866-292-9355

www.cancerwellness.org

Center for Coping
120 Bethpage Road, Suite 310

Hicksville, NY 11801

516-822-3131

www.coping.com

Chemocare

Volunteer Coordinator

231 North Avenue West

Westfield, NJ 07090

800-55-CHEMO

www.healthy net/pan/cso/cioi/chem.htm

Gilda’s Club Worldwide
322 8th Avenue, Suite 1402
New York, NY 10001
917-305-1200
888-445-3248

www.gildasclub.org

International Cancer Alliance for Research
and Education

4853 Cordell Avenue, Suite 206

Bethesda, MD 20814

800-ICARE61

www.icare.org

National Cancer Institute Cancer
Information Service

Building 31

Room 10A31

31 Center Drive

MSC 2580

Bethesda, MD 20892
800-4-CANCER

www.nci.nih.gov

National Coalition for Cancer Survivorship

1010 Wayne Avenue
Suite 770

Silver Springs, MD 20910
877-NCCS-YES
www.cansearch.org



National Patient Advocate Foundation
753 Thimble Shoals Boulevard, Suite A
Newport News, VA 23606

800-532-5274

www.npaf.org

Brinda informacion actual sobre reformas
legislativas y reglamentaciones.

The Wellness Community

35 E. Seventh Street, Suite 412

Cincinnati, OH 45202

513-421-7111

888-793-WELL

www.wellness-community.org

Ofrece apoyo gratuito y grupos que trabajan en
red, talleres educativos, sesiones de control de
estrés, charlas de expertos y encuentros sociales.

Cancer de mama

Living Beyond Breast Cancer

10 E. Athens Avenue, Suite 204

Ardmore, PA 19003

888-753-LBBC

www.lbbc.org

Ofrece conferencias educativas, un boletin de
noticias, ayuda a mujeres sin asistencia médica,
una linea de ayuda y mds.

National Alliance of Breast Cancer
Organizations

9 E. 37th Street, 10th Floor

New York, NY 10016

888-80-NABCO

www.nabco.org

Una red de organizaciones para el cancer
de mama que brinda informacion, asistencia
y derivaciones médicas.

Sisters Network, Inc.

8787 Woodway Drive, Suite 4206

Houston, TX 77063

713-781-0255

www.sistersnetworkinc.org

Organizacion nacional de ayuda a sobrevivientes
afroamericanas de cancer de mama.

Susan G. Komen Breast Cancer Foundation

5005 LBJ Freeway, Suite 250
Dallas, TX 75244

1-800-IM AWARE
www.komen.org

Dedicada a la erradicacion del cdancer de mama
promoviendo la investigacion, la educacion,

la deteccion y el tratamiento. Promotores de la
Komen Race for the Cure®.

The Breast Cancer Fund

2107 O'Farrell Street

San Francisco, CA 94115

415-346-8223

www.breastcancerfund.org

Crea conciencia y fondos destinados a iniciativas
de investigacion, accion y reglamentaciones.

Women'’s Information Network Against
Breast Cancer

5365 S. Second Avenue, Suite K

Covina, CA 91723

626-332-2255

866-2-WINABC

www.winabc.org

Crea conciencia y brinda educacion,

apoyo e informacion.

Y-Me National Breast Cancer Organization
212 W. Van Buren Street, Suite 500

Chicago, IL 60607

800-221-2141 (inglés)

800-986-9505 (espariol)

www.Y-ME.org

Ofrece una linea directa gratuita las 24 horas,
grupos de apoyo, seminarios nacionales y
novedades.

Cancer ginecologico

Gynecologic Cancer Foundation

401 N. Michigan Avenue

Chicago, 1L 60611

312-644-6610

WWW.Sg0.01g

Estimula la investigacion y la conciencia sobre
el cancer ginecologico, su tratamiento y servicios
de apoyo.

National Ovarian Cancer Coalition

500 NE Spanish River Boulevard, Suite 14
Boca Raton, FL 33431-4516

888-OVARIAN

Www.ovarian.org

Fomenta la conciencia y brinda educacion

y derivaciones médicas para mujeres afectadas
por cdncer de ovarios.

Ovarian Cancer National Alliance

910 17th Street NW, Suite 413

Washington, DC 20006

202-331-1332

Www.ovariancancer.org

Promueve una politica publica, la investigacion
y la conciencia sobre el diagnostico de cdncer
de ovarios y su tratamiento.

Cancer de cabeza y cuello

Support for People with Oral and Head and
Neck Cancer

PO Box 53

Locust Valley, NY 11560

800-377-0928

www.spohnc.org

Red de “sobreviviente a sobreviviente” que brinda
informacion, apoyo y aliento.

Leucemia y linfoma (linfoma no
Hodgkin y enfermedad de Hodgkin)

Leukemia & Lymphoma Society

1311 Mamaroneck Avenue

‘White Plains, NY 10605

800-955-4LSA

www.leukemia-lymphoma.org

Combate la leucemia, el linfoma, el mieloma

y la enfermedad de Hodgkin a través de investiga-
ciones, educacion, servicios a pacientes y defensa
de intereses de los pacientes.

Leukemia Research Foundation

820 Davis Street, Suite 420

Evanston, IL 60201

847-424-0600

www.leukemia-research.org

Ofrece informacion a investigadores médicos,
pacientes y aquellas personas que buscan maneras
de unirse a la lucha.

Lymphoma Information Network
www.lymphomainfo.net

Lucha por aportar un poco de humanidad y com-
prension en la informacion sobre el linfoma.

Lymphoma Research Foundation of America
8800 Venice Boulevard, Suite 207

Los Angeles, CA 90034

310-204-7040

www.lymphoma.org

Promueve la investigacion, brinda educacion y
crea conciencia sobre el linfoma.

Cancer de pulmén

Alliance for Lung Cancer Advocacy,
Support and Education

PO Box 849

Vancouver, WA 98666

800-298-2436

www.alcase.org

Ayuda a mejorar la calidad de vida de aquellos
individuos con cdncer de pulmon.

American Lung Association

1740 Broadway

New York, NY 10019

800-LUNG-USA

www.lungusa.org

Ofrece informacion, programas, comunicados
de prensa, defensa de los intereses legislativos
de los pacientes y derivaciones médicas.

Mieloma multiple

International Myeloma Foundation

12650 Riverside Drive, Suite 206

North Hollywood, CA 91607

800-452-2873

www.myeloma.org

Dedicada a mejorar la calidad de vida de pacientes
con mieloma muiltiple a través de la investigacion
y el apoyo a pacientes.




Leukemia & Lymphoma Society

1311 Mamaroneck Avenue

White Plains, NY 10605

800-955-4LSA

www.leukemia-lymphoma.org

Combate la leucemia, el linfoma, el mieloma

y la enfermedad de Hodgkin a través de investiga-
ciones, educacion, servicios a pacientes y defensa
de intereses de los pacientes.

Multiple Myeloma Research Foundation

3 Forest Street

New Canaan, CT 06840

203-972-1250

www.multiplemyeloma.org

Crea conciencia sobre la enfermedad, brinda
apoyo financiero para investigacion y proporciona
informacion sobre el mieloma multiple.

Cancer de préstata

National Prostate Cancer Coalition
202-463-9455

www.pcacoalition.org

Educa al publico sobre el cancer de prostata, se dedi-
ca a la defensa de intereses de los pacientes y crea
nuevas oportunidades para las inversiones federales
y estatales en la investigacion del cancer de prostata.

Patient Advocates for Advanced
Cancer Treatments

616-453-1477

WWW.paactusa.org

Brinda informacion a pacientes con cdancer
de prostata.

Prostate Cancer Research Institute

5777 W. Century Blvd., Suite 885

Los Angeles, CA 90045

310-743-2116

WWW.prostate-cancer.org

Informacion sobre investigaciones para el cdancer
de prostata y un nivel avanzado de atencion.

Otros sitios para
visitar en la Red

CancerFacts.com
www.cancerfacts.com

CancerGuide
www.cancerguide.org

CancerNet
WWwWw.cancer.gov

Cancer News on the Net
Www.cancernews.com

National Family Caregivers Association
www.nfcacares.org

Oncolink
University of Pennsylvania Cancer Center
www.oncolink.com

Oncology.com
www.oncology.com

Oncology Nursing Society
WWW.0Nns.org

PubMed
The National Library of Medicine
www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed

Sarcoma
www.sarcoma.net

Well Spouse Foundation
www.wellspouse.org

Publicaciones
Cancer general

The Complete Cancer Survival Guide:
Everything You Must Know and Where to
Go for State-of-the-Art Treatment of the 25
Most Common Forms of Cancer (La guia
completa para la supervivencia al cancer:
Todo lo que usted debe saber y donde

obtener los tratamientos mas avanzados
para las 25 formas de cancer mas comunes)
por Peter Teeley y Philip Bashe

Main Street Books, 2000

Edicion de tapa blanda

ISBN: 0385486057

American Cancer Society Cookbook
(Libro de recetas de la Sociedad
Norteamericana de Cancer)

por Anne Lindsay

Hearst Books, 1988

Edicion de tapa dura

ISBN: 0688074847

(Disponible en American Cancer Society,
800-227-2345)

American Cancer Society: Women and
Cancer: A Thorough and Compassionate
Resource for Patients and Their Families
por Carolyn D. Runowitz, MD, Jeanne A. Petrek,
MD, y Ted S. Gansler, MD

Villard Books, 1999

Edicion de tapa blanda

ISBN: 0679778144

A Cancer Survivor’'s Almanac:

Charting Your Journey (Almanaque

de un sobreviviente del cancer:

Cémo proyectar el viaje)

por Barbara Hoffman

Chronimed Publications, 1998

Edicion de tapa blanda

ISBN: 0471346691

(Disponible a través de National Coalition for Cancer
Survivorship, 888-YES-NCCS)

The Chemotherapy & Radiation Therapy
Survival Guide (Guia para sobrevivir a la
quimioterapia y la radioterapia)

por Judith McKay, RN, y Nancee Hirano, RN
New Harbinger Publications, 1998

Edicién de tapa blanda

ISBN: 1572240709

Choices in Healing (Opciones de curacion)
por Michael A. Lerner

MIT Press, 1994

Edicion de tapa blanda

ISBN: 0262621045

Managing Your Health Care: Making the
Most of Your Medical Resources (El manejo

del cuidado de su salud: Cémo aprovechar
al maximo los recursos médicos)

por Martin Gipson, PhD, Terry Liskevych, PhD,
y Edwin Swillinger, MD

Pathfinder Publishing, 1996

Edicion de tapa blanda

ISBN: 093479359X

The Wellness Community Guide to Fighting
for Recovery from Cancer (La guia de

la comunidad del bienestar para la lucha
por recuperarse del cancer)

por Harold Benjamin

G.P. Putnam’ Sons, 1995

Edicion de tapa blanda

ISBN: 0874777941

What to Do When They Say “It's Cancer.”

A Survivor's Guide (Qué hacer cuando dicen
“Es cancer”. Guia de un sobreviviente)

por Joel Nathan

Allen and Unwin, 1999

Edicion de tapa blanda

ISBN: 186448635X

Cancer de mama

Breast Cancer: The Complete Guide

(Cancer de mama: La guia completa)

por Yashar Hirshaut, Peter Pressman, y Amy Langer
Bantam Books, 1997

Edicion de tapa blanda

ISBN: 0553372033

Breast Cancer: Twenty Women's Stories:
Becoming More Alive Through the
Experience (Cancer de mama: Relatos de
veinte mujeres: Cobrando mas vida a través
de la experiencia)

por Susan Diemert Moch y Allan Graubard

Jones & Bartlett Pub, 1996

Edicion de tapa blanda

ISBN: 0887376541

The Breast Cancer Survival Manual: A Step-
by-Step Guide for the Woman with Newly
Diagnosed Breast Cancer (El manual de
supervivencia al cancer de mama: Guia
paso a paso para la mujer con diagnéstico
reciente de cancer de mama)

por John Link, MD

Owl Books, 1998

Edicion de tapa blanda

ISBN: 0805055150



Breast Cancer: What Every Woman Should
Know (Cancer de mama: Lo que todas las
mujeres deben saber)

por Paul Rodriguez, MD

Aurora Publications, 1988

ISBN: 096221180X

Dr. Susan Love's Breast Book

(El libro de las mamas de Susan Love)
por Susan M. Love, MD, con Karen Lindsey
Perseus Press, 1995

Edicion de tapa blanda

ISBN: 020140835X

Cancer de pulmén

Myths and Facts About Lung Cancer
(Mitos y realidades sobre el cancer
de pulmén)

por John Ruckdeschel, MD

PRR, Inc., 1999

Edicion de tapa blanda

ISBN: 1891483048

Cancer de préstata

The ABCs of Prostate Cancer: The Book That
Could Save Your Life (El ABC del cancer de
prostata: El libro que puede salvarle la vida)
por Joseph A. Oesterling y Mark A. Moyad
(contribucion)

Madison Books, 1997

Edicion de tapa blanda

ISBN: 1568330979

The American Cancer Society: Prostate
Cancer, revised edition (La Sociedad
Norteamericana de Cancer: Cancer

de prostata, edicion corregida)

por D.G. Bostwick, MD, G.T. MacLennan, MD,
y T.R. Larson, MD

Villard Books, 1999

Edicion de tapa blanda

ISBN: 0375753192

Man to Man: Surviving Prostate Cancer
(De hombre a hombre: Cémo sobrevivir
al cancer de préstata)

por Michael Korda

Vintage Books, 1997

Edicion de tapa blanda

ISBN: 0679781234

Linfoma no Hodgkin

Non-Hodgkin’s Lymphomas: Making Sense
of Diagnosis, Treatment, and Options
(Linfomas no Hodgkin: Cémo lograr
entender el diagnéstico, el tratamiento

y las opciones)

por Lorraine Johnston y Linda Lamb (Editora)
O'Reilly & Associates, 1999

Edicion de tapa blanda

ISBN: 1565924444

Revistas

MAMM ofrece informacion sobre prevencion,
tratamiento y recuperacion para toda forma de
cancer femenino. 888-901-6266

Coping es la revista para el publico en general dis-
tribuida por todo el pais dedicada a presentar las
altimas novedades sobre oncologia e informacion
de sumo interés y uso para sus lectores.
615-791-3859

In Touch mantiene al lector informado sobre las
altimas novedades y opiniones sobre la prevencion
y el tratamiento del cancer. 877-2IN-TOUCH

Otros recursos utiles

Los recursos que se enumeran brindan apoyo e
informacion sobre el cancer en general, asi como
sobre tipos especificos de cancer. Hable con su
meédico y la enfermera sobre otros excelentes
Tecursos.

gl
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Informacion sobre el producto
Neulasta™ (pegfilgrastim)

DESCRIPCION

Neulasta™ (pegfilgrastim) es un conjugado covalente de G-CSF (Filgrastim) [factor estimulante

de colonias de granulocitos] humano de metionil recombinante y monometoxipolietilenglicol.
Filgrastim es una proteina soluble en agua con cadena de 175 aminoacidos, que tiene un peso
molecular de aproximadamente 19 kilodaltones (kd). Filgrastim se obtiene de la fermentacion
bacteriana de una cepa de Escherichia coli transformada mediante un plasmido modificado genética-
mente que contiene el gen humano G-CSE Para producir pegfilgrastim, se enlaza covalentemente
una molécula de monometoxipolietilenglicol de 20 kd en el residuo de metionil de terminal N

de Filgrastim. Pegfilgrastim tiene un peso molecular promedio de aproximadamente 39 kd.

Neulasta™ se suministra en jeringas prellenadas de 0.6 mL para su inyeccién subcutanea (SC).

Cada jeringa contiene 6 mg de pegfilgrastim (por peso de proteina) en una solucion (pH 4.0)

estéril, transparente e incolora, sin conservantes, que contiene acetato (0.35 mg), sorbitol (30.0 mg),
polisorbato (0.02 mg) y sodio (0.02 mg) en agua para inyeccion, segn directrices de la United States
Pharmacopeia (USP, en inglés).

FARMACOLOGIA CLINICA

Tanto Filgrastim como pegfilgrastim son Factores Estimulantes de Colonias que actian en las

células hematopoyéticas enlazandose con receptores de superficie de células especificas y estimulando
de esta manera la proliferacion, la diferenciacion, el compromiso y la activacion funcional final de las
células.'? Los estudios sobre la proliferacion celular, el enlace con receptores y la funcion neutrofila
demuestran que Filgrastim y pegfilgrastim comparten el mismo mecanismo de accion. Pegfilgrastim
tiene menor depuracion renal y una persistencia prolongada en vivo, en comparacion con Filgrastim.

Farmacocinética

La farmacocinética y la farmacodinamia de Neulasta™ se estudiaron en 379 pacientes con cancer. La
farmacocinética de Neulasta™ tuvo un desarrollo no lineal en los pacientes con cancer y la depuracion
disminuy6 al incrementarse la dosis. El enlace con receptores de neutréfilos es un componente impor-
tante de la depuracion de Neulasta™ y la depuracion sérica esta directamente relacionada con el
namero de neutrofilos. Por ejemplo, la concentracion de Neulasta™ decliné rapidamente al iniciarse la
recuperacion de neutrofilos posterior a la quimioterapia mielosupresora. Ademas del numero de neu-
trofilos, el peso corporal resulto un factor determinante. Los pacientes con mayor peso corporal experi-
mentaron mayor exposicion sistémica a Neulasta™ luego de recibir una dosis adaptada al peso corpo-
ral. En los pacientes con cancer se observé una gran variabilidad en la farmacocinética de Neulasta™.
La vida media de Neulasta™ se extendio de 15 a 80 horas luego de la inyeccion subcutanea (SC).

Poblaciones especiales

En la farmacocinética de Neulasta™ no se observaron diferencias atribuibles al sexo como tampoco
diferencias en la farmacocinética de pacientes geriatricos (265 afios), en comparacion con pacientes
mas jovenes (<65 anos) (véase PRECAUCIONES, Uso geriatrico). No se ha evaluado el perfil farma-
cocinético de poblaciones pediatricas ni el de pacientes con insuficiencia hepatica o renal.

ESTUDIOS CLINICOS

Neulasta™ fue evaluada en dos estudios de control activo, aleatorizados doble ciego que emplearon
doxorrubicina 60 mg/m* y docetaxel 75 mg/m? administrados cada 21 dias en hasta 4 ciclos para

el tratamiento de cancer de mama metastasico. El Estudio 1 investigé la utilidad de una dosis fija

de Neulasta™. El Estudio 2 empleo una dosis adaptada al peso. En ausencia de soporte del factor

de crecimiento, los regimenes similares de quimioterapia han arrojado como resultado un 100%

de incidencia de neutropenia grave (recuento absoluto de neutrofilos [ANC, del inglés Absolute
Neutrophil Count] <0.5 x 10%/1) con una duracion promedio de 5-7 dias y 30% a 40% de incidencia
de neutropenia febril. Basandose en la correlacion existente entre la duracion de una neutropenia grave
y la incidencia de la neutropenia febril encontrada en estudios con Filgrastim, la duracion de la neu-
tropenia grave se eligio como el punto final primario en ambos estudios y la eficacia de Neulasta™ fue
demostrada estableciendo la comparacion con Filgrastim (sujetos tratados con (NEUPOGEN®) en los
dias promedio de neutropenia grave.

En el Estudio 1 se seleccionaron aleatoriamente 157 sujetos destinados a recibir una sola dosis sub-
cutanea (SC) de 6 mg de Neulasta™ en el dia 2 de cada ciclo de quimioterapia o 5 meg/kg/dia de

Filgrastim subcutaneo (SC) comenzando el dia 2 de cada ciclo. En el Estudio 2 se seleccionaron aleato-
riamente 310 sujetos destinados a recibir una sola inyeccion subcutanea (SC) de 100 mcg/kg de
Neulasta™ en el dia 2 6 5 mcg/kg/dia de Filgrastim subcutaneo (SC) comenzando el dia 2 de cada
ciclo de quimioterapia.

Ambos estudios cumplieron con el objetivo primario de demostrar que los dias promedio de
neutropenia grave en los pacientes tratados con Neulasta™ no excedieron en mas de 1 dia los de
pacientes tratados con Filgrastim en el ciclo 1 de la quimioterapia (véase Cuadro 1). Los porcentajes
de neutropenia febril de ambos estudios fueron comparables con los de Neulasta™ y Filgrastim (en el
rango de 10% a 20%). Otros puntos finales secundarios incluyeron los dias de neutropenia grave en
los ciclos 2-4, la profundidad del nadir de ANC en los ciclos 1-4 y el tiempo para la recuperacion de
ANC luego del nadir. En ambos estudios, los resultados de los puntos finales secundarios fueron
similares para ambos grupos de tratamiento.

Cuadro 1. Dias promedio de neutropenia grave (en Ciclo 1)

Dias promedio de neutropenia grave Dif .
iferencia en

Estudio | Neulasta™ NEUPOGEN® las medias
(5 meg/kg/dia) (95% CI)

Estudio 1 1.8 1.6 0.2
n=157 (-0.2,0.6)

Estudio 2 1.7 1.6 0.1
n=310 (-0.2,0.4)

“Dosis de Estudio 1 = 6 mg x 1; dosis de Estudio 2 = 100 meg/kg x 1

INDICACIONES Y USO

Neulasta™ esta indicada para disminuir la incidencia de infeccion, manifestada a través de
neutropenia febril, de aquellos pacientes con neoplasias malignas no mieloides que reciben drogas
antineoplasicas mielosupresoras y en quienes que se asocia una incidencia clinicamente significativa
de neutropenia febril.

CONTRAINDICACIONES
Neulasta™ esta contraindicada en pacientes con hipersensibilidad declarada a las proteinas derivadas
de E coli, pegfilgrastim, Filgrastim o cualquier otro componente del producto.

ADVERTENCIAS

Ruptura esplénica

SE CONOCEN POCOS CASOS DE RUPTURA ESPLENICA DESPUES DE LA ADMINISTRACION
DE FILGRASTIM, EL COMPUESTO MADRE DE NEULASTA™  PARA MOVILIZACION DE CELULAS
SANGUINEAS PERIFERICAS PROGENITORAS (PBPC, EN INGLES), TANTO DE DONANTES
SANOS COMO DE PACIENTES CON CANCER. ALGUNOS DE ESTOS CASOS RESULTARON
FATALES. NEULASTA™ NO FUE EVALUADA EN ESTE ENTORNO; POR LO TANTO, NO DEBE
UTILIZARSE EN SITUACION DE MOVILIZACION PBPC. ES CONVENIENTE EVALUAR LA
POSIBILIDAD DE AUMENTO DEL TAMANO DEL BAZO (ESPLENOMEGALIA) O RUPTURA
ESPLENICA EN PACIENTES QUE RECIBEN NEULASTA™ Y RELATAN DOLOR ABDOMINAL
1ZQUIERDO SUPERIOR O EN HOMBRO (CABEZA DEL HUMERO).

Sindrome de distrés respiratorio del adulto (ARDS, en inglés)

El sindrome de distrés respiratorio del adulto (ARDS) se presenta en pacientes neutropénicos
con septicemia que reciben Filgrastim, el compuesto madre de Neulasta™ vy se considera que es
secundario a un influjo de neutréfilos en los sitios de inflamacion pulmonar. Conviene evaluar
la posibilidad de ARDS en pacientes neutropénicos que reciben Neulasta™ y desarrollan fiebre,
infiltrados pulmonares o distrés respiratorio. En el caso de presencia de ARDS, sera menester
interrumpir o reducir la administracion de Neulasta™ hasta la resolucion de AND vy tratar
médicamente este trastorno.




Reacciones alérgicas

Se conocen casos de reacciones de tipo alérgico, incluidas la anafilaxis, el sarpullido cutaneo y la
urticaria, producidas con el tratamiento inicial o posterior debidas a Filgrastim, el compuesto madre de
Neulasta™. En algunos casos, los sintomas han vuelto a aparecer fortalecidos, sugiriendo de esta

manera una relacion causal. En los estudios clinicos no se observaron reacciones alérgicas a Neulasta™.

Si se presenta una reaccion alérgica grave o una reaccion anafilactica, se debera administrar una terapia
adecuada e interrumpir el uso de Neulasta™.

Enfermedad drepanocitica

Se conocen casos de crisis graves de eritrocitos deformados en pacientes con enfermedad drepanocitica
(especificamente anemia de células falciformes homocigéticas, enfermedad por hemoglobina y beta
talasemia células falciformes) que recibieron Filgrastim, el compuesto base de pegfilgrastim, para
movilizacion de células sanguineas periféricas progenitoras (PBPC) o después de administrada la
quimioterapia. Uno de estos casos resulto fatal. Pegfilgrastim debe utilizarse con precaucion en
pacientes que padecen enfermedad drepanocitica y tinicamente luego de una cuidadosa evaluacion

de los riesgos y beneficios potenciales. Los pacientes que padecen enfermedad drepanocitica y reciben
Neulasta™ deben mantenerse bien hidratados y estar bajo observacion constante ante el riesgo de
ocurrencia de crisis de células falciformes. En el caso de una crisis de células falciformes grave,

se debe administrar atencién de soporte y ponderar la posibilidad de realizar intervenciones como
transfusion de intercambio terapéutico de globulos rojos para mejorar el evento subyacente.

PRECAUCIONES

Generales

Uso con quimioterapia y/o terapia de radiacion

No debe administrarse Neulasta™ durante el periodo comprendido entre los 14 dias antes y 24 horas
posteriores a la administracion de quimioterapia citotoxica (véase DOSAJE Y ADMINISTRACION)
debido al incremento potencial de sensibilidad a la quimioterapia citotoxica por parte de las células
mieloides de rapida division.

No se ha estudiado el uso de Neulasta™ en pacientes que reciben quimioterapia asociada con
mielosupresion retardada (por ej. nitrogeno en urea, mitomicina C).

Tampoco se ha evaluado en pacientes la administracion de Neulasta™ simultaneamente con 5-fluo-
rouracil u otros antimetabolitos. La administracion de pegfilgrastim en los dias 0, 1 y 3 antes de
5-fluorouracil tuvo como resultado una mayor mortalidad en cobayos; la administracion de pegfilgras-
tim 24 horas después de 5-fluorouracil no afecté adversamente la sobrevida.

El uso de Neulasta™ no fue estudiado en pacientes que reciben terapia de radiacion.

Efecto potencial en células malignas

Pegfilgrastim es un factor de crecimiento que estimula primariamente los neutrofilos y precursores de
neutrofilos. Sin embargo, el receptor G-CSF a través del cual acttian pegfilgrastim y Filgrastrim se ha
encontrado en lineas de células tumorales, incluidas algunas lineas tumorales de células mieloides y
linfoides T, asi como de pulmon, cabeza, cuello y vejiga. No puede excluirse la posibilidad de que peg-
filgrastim acttie como factor de crecimiento de cualquier tipo de tumor. No se ha estudiado el uso de
Neulasta™ en neoplasias mieloides y mielodisplasia (MDS, en inglés). En un estudio aleatorizado que
comparaba los efectos de Filgrastim, el compuesto madre de Neulasta™, con un placebo en pacientes
sometidos a quimioterapia de induccién y consolidacion de remision de leucemia mieloide aguda,

se excluyeron diferencias importantes en el ritmo de remision entre los dos grupos. La sobrevida

sin enfermedad y la sobrevida general resultaron equivalentes. Sin embargo el estudio no habia sido
diseriado para detectar diferencias importantes en estos puntos finales.’

Informacién para pacientes

Es menester advertir a los pacientes sobre los posibles efectos colaterales de Neulasta™ vy instruirles
para que comuniquen dichos efectos al médico que prescribio el producto. Asimismo los pacientes
deben poseer informacion sobre los signos y sintomas de las reacciones alérgicas a las drogas y contar
con asesoramiento sobre las acciones adecuadas para contrarrestar dichas reacciones. Los pacientes
también deben recibir asesoramiento sobre la importancia de cumplir el tratamiento de Neulasta™,
incluida la supervision de recuentos sanguineos (hemogramas). Si el médico decide que el paciente

0 el prestador de atencion de la salud estan capacitados para administrar de manera segura y efectiva

Neulasta™ (pegfilgrastim) en el hogar, se deben brindar a ambos instrucciones adecuadas sobre el uso
correcto de Neulasta™ (pegfilgrastim), incluida la lectura cuidadosa del prospecto “Informacion para
Pacientes y Prestadores de Atencion de la Salud”. Se debe desalentar en pacientes y prestadores de
atencion de la salud el uso sucesivo de las mismas agujas, jeringas o productos farmacolégicos, y pro-
porcionarles instrucciones precisas sobre c6mo eliminar este tipo de material. Debe disponerse de un
recipiente a prueba de pinchaduras para eliminar jeringas y agujas usadas.

Control de laboratorio

Para evaluar el estado y capacidad hematologica de tolerancia de la quimioterapia mielosupresora

del paciente, es menester obtener antes un recuento sanguineo y un recuento de plaquetas completos.
Se recomienda el control regular del valor de hematdcritos y un recuento de plaquetas.

Interaccién de drogas

No se han realizado estudios formales referidos a la interaccion de drogas entre Neulasta™ y otras
drogas. Drogas como el litio pueden potenciar la liberacion de neutréfilos. Los pacientes que reciben
litio y Neulasta™ deben someterse a controles mas frecuentes de recuento de neutrofilos.

Carcinogénesis, mutagénesis, alteracion de la fertilidad

No se llevaron a cabo estudios de mutagénesis con pegfiltrastim. El potencial carcinogénico de
pegfilgrastim no fue evaluado en estudios a largo plazo realizados en animales. En un estudio de
toxicidad de 6 meses con ratas que recibieron una vez a la semana inyecciones subcutaneas (SC) de
1000 mcg/kg de pegfilgrastim (aproximadamente 23 veces mas alta que la dosis recomendada

para humanos), no se observaron lesiones precancerosas o cancerosas.

Cuando se administro la droga una vez a la semana a ratas machos y hembras mediante inyecciones
subcutaneas (SC) en dosis de 1000 mcg/kg antes y durante el apareamiento, el comportamiento repro-
ductivo, la fertilidad y los parametros de evaluacion de esperma no se vieron afectados.

Embarazo Categoria C

Se ha observado que pegfilgrastim tiene efectos adversos en conejas prenadas cuando se les administro
la droga en forma subcutanea (SC) cada 48 horas durante la gestacion en dosis de apenas 50 mcg/kg
(aproximadamente 4 veces mas alta que la dosis recomendada para humanos). Con dosis de 50 a

1000 meg/kg se observo un menor consumo de alimento materno, acompanado por un menor
aumento de peso corporal materno y fetos con menor peso. Las dosis de 200 y 250 mcg/kg provocaron
una mayor incidencia de abortos. Una mayor pérdida de implantes posteriores debido a reabsorcion
precoz se observo con dosis de 200 a 1000 meg/kg, y menor numero de fetos vivos de conejos con
dosis de pegfilgrastim de 200 a 1000 mcg/kg, administradas cada 48 horas.

Las inyecciones subcutaneas (SC) de pegfilgrastim de hasta 1000 mcg/kg cada 48 horas durante el
periodo of organogénesis en ratas no se asociaron a resultados embriotéxicos o fetotoxicos. Sin embar-
g0, se observo una mayor incidencia (comparada con controles histéricos) de costillas endebles de fetos
de ratas con dosis de 1000 mcg/kg cada 48 horas. Niveles muy bajos (<0.5%) de pegfilgrastim
atravesaron la placenta cuando se la administré subcutaneamente a ratas prefiadas cada 48 horas
durante la gestacion.

Las inyecciones subcutaneas (SC) de pegfilgrastim administrada una vez a la semana a ratas hembras
desde el dia 6 de gestacion al dia 18 de lactancia en dosis de hasta 1000 mcg/kg no provocaron efectos
adversos maternos. No fueron efectos perniciosos para el crecimiento y desarrollos de las crias ni se
registraron efectos adversos al evaluar los indices de fertilidad.

No existen estudios adecuados y bien controlados en embarazadas humanas. Neulasta™ debe
administrarse durante el embarazo solo si el beneficio potencial para la madre justifica el riesgo
potencial para el feto.

Madres que amamantan
Se ignora si pegfilgrastim es excretada en la leche humana. Dado que muchas drogas se excretan
en la leche humana, se deben tomar recaudos al administrar Neulasta™ a una mujer que amamanta.

Uso pediatrico

No se ha establecido la seguridad y efectividad de Neulasta™ en pacientes pediatricos. La formulacion
en jeringa con una dosis fija de 6 mg para un solo uso no debe aplicarse a infantes, nifios y adoles-
centes que pesan menos de 45 kg.




Uso geriatrico

De los 465 sujetos con cancer que recibieron Neulasta™ en estudios clinicos, 85 (18%) tenian mas de
65 arios, y 14 (3%) mas de 75 arios. No se observaron diferencias generales de seguridad o efectividad
entre estos pacientes y otros mas jévenes. No obstante, debido al bajo numero de sujetos ancianos, no
se pueden excluir diferencias minimas aunque clinicamente relevantes.

REACCIONES ADVERSAS
Véase las secciones ADVERTENCIAS referidas a Ruptura Esplénica, Sindrome de Distrés Respiratorio
del Adulto (ARDS), Reacciones Alérgicas y Enfermedad drepanocitica.

Los datos de seguridad se sustentan en 465 sujetos con linfoma y tumores solidos (mama, pulmon

y toracico) inscriptos en seis estudios clinicos aleatorizados. Los sujetos recibieron Neulasta™ después
de quimioterapia citotoxica no mieloablativa. Las experiencias mas adversas, que los investigadores
atribuyeron a la neoplasia subyacente o a la quimioterapia citotoxica, ocurrieron con valores similares
en sujetos que recibieron Neulasta™ (n = 465) o Filgrastim (n = 331). Estas experiencias adversas
ocurrieron en porcentajes que oscilaron entre 72% y 15% e incluyeron: nausea, fatiga, alopecia, diarrea,
vomitos, constipacion, fiebre, anorexia, dolor 6seo, cefalea, perversion del gusto, dispepsia, mialgia,
insomnio, dolor abdominal, artralgia, debilidad generalizada, edema periférico, mareos, granulocitope-
nia, estomatitis, mucositis y fiebre neutropénica.

El evento adverso mas comun atribuido a Neulasta™ en estudios clinicos fue el dolor 6seo medular,
relatado en 26% de los sujetos, el cual fue comparable a la incidencia de pacientes tratados

con Filgrastim. En general, este dolor dseo fue descripto como de intensidad leve a moderada.
Aproximadamente 12% de todos los sujetos utilizo analgésicos no narcoticos y menos del 6% utilizo
analgésicos narcoticos en asociacion con dolor 6seo. Ninguno de los pacientes se retir6 del estudio

a causa del dolor 6seo.

En los estudios clinicos, se observé leucocitosis (recuentos de glébulos blancos [WBC, en inglés]
>100 x 10°/1) en menos del 1% de 465 sujetos con neoplasias no mieloides que recibieron
Neulasta™. La leucocitosis no se asocié a ninguno de los efectos adversos.

En sujetos que recibieron Neulasta™ en los estudios clinicos, el tnico evento grave que no
fue atribuible a una enfermedad subyacente o simultanea o a una terapia simultanea fue un
caso de hipoxia.

Se observaron elevaciones reversibles en lactato-deshidrogenasa, fosfatasa alcalina y acido urico,

las cuales no exigieron intervencion terapéutica. Las incidencias de estos cambios, presentados para
Neulasta™ en comparacion con Filgrastim, fueron: lactato-deshidrogenasa (19% comparado con 29%),
fosfatasa alcalina (9% comparado con 16%) y acido urico (8% en comparacion con 9% [el 1% de los
casos reportados de ambos grupos de tratamiento fue clasificado como grave]).

Desarrollo de Anticuerpos

Al igual que con todas las proteinas terapéuticas, existe el potencial de desarrollo de anticuerpos.

La incidencia del desarrollo de anticuerpos en pacientes que recibieron Neulasta™ no fue determinada
adecuadamente. Si bien los datos disponibles sugieren que una pequena proporcion de pacientes
desarroll6 anticuerpos de union a Filgrastim o pegfilgrastim, la naturaleza y especificidad de estos
anticuerpos no fueron estudiadas adecuadamente. No se detectaron anticuerpos neutralizantes al
realizar un bioensayo basado en células llevado a cabo en 46 pacientes que aparentemente habian
desarrollado anticuerpos de union. La deteccion de formacion de los anticuerpos depende en gran
medida de la sensibilidad y especificidad del ensayo y la incidencia de positividad de anticuerpos
observada en un ensayo puede estar influenciada por varios factores, incluidos la manipulacion de

las muestras, los medicamentos simultaneos y la enfermedad subyacente. Por lo tanto, la comparacion
de la incidencia de anticuerpos con Neulasta™ vy la incidencia de anticuerpos con otros productos
puede resultar enganosa.

Se conocen pocos casos de citopenias producto de una respuesta de los anticuerpos a los factores de
crecimiento exdgeno en pacientes tratados con otros factores de crecimiento recombinante. Existe la
posibilidad tecrica de que un anticuerpo dirigido contra pegfilgrastim pueda tener una reaccion cruza-
da con el G-CSF endogeno, dando como resultado neutropenia activada por anticuerpos, pero esta
situacion no ha sido observada en los estudios clinicos.

SOBREDOSIS

No se ha determinado la cantidad maxima de Neulasta™ que se puede administrar de manera segura
en una o varias dosis. Se han administrado dosis unicas subcutaneas (SC) de 300 mcg/kg a 8 volunta-
rios normales y a 3 pacientes con carcinoma pulmonar de células no pequerias sin que ello produjera
efectos secundarios graves. Estos individuos sufrieron un recuento absoluto de neutréfilos (ANC) maxi-
mo promedio de 55 x 1071, con un méaximo promedio correspondiente de leucocitos (WBC, del inglés
White Blood Cells) de 67 x 10%1. El valor maximo absoluto observado de ANC fue de 96 x 101 con un
correspondiente maximo absoluto observado de WBC de 120 x 10%1. La duracion de la leucocitosis se
prolongo entre 6 y 13 dias. La leucocoféresis se debe tener en cuenta para el tratamiento de individuos
sintomaticos.

DOSIS Y ADMINISTRACION

La dosis recomendada de Neulasta™ corresponde a una unica inyeccion subcutdanea (SC) de 6 mg
administrada una vez por cada ciclo de quimioterapia. Neulasta™ no debe administrarse en el periodo
comprendido entre los 14 dias previos y las 24 horas posteriores a la administracion de la quimioterapia
antineoplasica (véase PRECAUCIONES).

No se debe utilizar la formula de la dosis fija de 6 mg en lactantes, nifios y adolescentes jovenes cuyo
peso corporal sea menor que 45 kg.

Antes de su administracion, se debe llevar a cabo un control visual de Neulasta™ a fin de detectar
descoloracion y la presencia de materia solida. Neulasta™ no se debe administrar si se observa
descoloracion o la presencia de particulas.

Neulasta™ se suministra en jeringas prellenadas con protectores de agujas UltraSafe®. Inmediatamente
después de la administracion de Neulasta™ con la jeringa prellenada, el protector de agujas UltraSafe®
debe activarse para evitar punciones accidentales. Para activar el protector de aguja UltraSafe®, coloque
sus manos detras de la aguja, tome el protector con una mano y deslicelo hacia adelante hasta haber
cubierto toda la aguja y haber oido un clic que indica que el protector esta colocado correctamente.
NOTA: Si no oye el clic, es posible que el protector de la aguja no se haya activado completamente.

Se debe desechar la jeringa prellenada colocando toda la jeringa, con su protector activado, en un
contenedor a prueba de punciones aprobado.

Almacenamiento

Neulasta™ se debe conservar bien refrigerado, entre 2°C y 8°C (36°F a 46°F). Asimismo, las jeringas
se deben conservar en su envase a fin de protegerlas de la luz hasta el momento del uso. Se debe
evitar agitar este producto. Antes de proceder con la inyeccion, puede dejar que Neulasta™ alcance
temperatura ambiente durante un maximo de 48 horas. No obstante, se debe evitar su exposicion a
la luz. Si deja que Neulasta™ permanezca a temperatura ambiente durante mas de 48 horas, debera
desechar el producto. Se debe evitar su congelamiento, sin embargo, si se congela accidentalmente,
Neulasta™ debera descongelarse en la nevera antes de su administracion. Si Neulasta™ se congela
por segunda vez, debera desechar el producto.

MODO DE SUMINISTRO

Neulasta™ se suministra como una solucion libre de conservantes que contiene 6 mg (0.6 mL) de
pegfilgrastim (10 mg/mL) en una jeringa de una dosis tnica de calibre 27 con una aguja de 0.4 mm
de diametro que contiene un protector de agujas UltraSafe®.

Neulasta™ se suministra en un envase dispensador que contiene una jeringa (NDC 55513-190-01).
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