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Omeprazol
Amp 40 mg (2 ampollas)
Ondansetron
Amp 8 mg (2 amp)
Clorotrimeton
Amp 10 mg (2 ampollas)

Dexametasona

Amp 8 mg (4 amp)
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Nombre del paciente: Meliton Atacho. Cl: 2.284.769 Edad: 78

Peso: 60,100 Talla 162 SC 1,64

Esquema cada 28 dias.
Fecha: 22 de julio de 2026

XNV AW

9.
10.Hidratacidn parenteral 500 cc de solucién 0,9% iv post quimioterapia.

ORDENES MEDICAS

Aprepitant tomar 125 mg el D1 antes de iniciar la quimioterapia, 80 mg

antes del desayuno el D2 y D3.

Omeprazol 40 mgiv D1y D15.

Ondansetron 16 mgiv D1y D15.

Dexametasona 12 mgiv D1y D15.

Clorotrimeton 10 mgiv D1y D15.

Nab-Paclitaxel 125 mg/m2: 205 mgiv D1y D15.

Gemcitabina 1000 mg/m2: 1640 mgiv D1y D15

Eritropoyetina 30.000 uds subcutaneo D1,D8,D15 ¢ 10.000 uds subcuténeo
D1,D03,D5,08,010,012,D15,017,D19 SOS autorizacion médica.

Filgrastim 300 mcg 6 480 mcg subcutaneo D6,D7,D8,D9.

Cl 14.396.948 MPPS 73460 CMFAL 4100



CONTROL DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO
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Aprepitant
Tab 125/80 mg
Eritropoyetina
Amp 30.000 uds 6 10.000 uds
Filgrastim

Amp 300 mcg 6 480 mcg
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Rp/Indicaciones:
Aprepitant: tomar 125 mg via oral el dia 1 del tratamientoy 80 mg
elD2y D3.

Eritropoyetina: colocar 30.000 uds subcutédneo D1, D8y D156
10.000 uds subcutédneo D1,D3, D5,D8,010,012,D15, D17,D19. Solo

cuando tenga indicacion.

Filgrastim: colocar 1 ampolla de 300 mcg 6 480 mcg subcuténeo el
D6,07,D8 y D9.

Realizar exdmenes de laboratorioy acudir a consulta a evaluaciény
autorizacion de tratamiento antes de recibir el ciclo siguiente.
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Rp/Indicaciones:

ron 6 Vonau Flash
Otvifes Ondansetron: tomar 1 tableta cada 8 horas, 6 Vonau flash colocar
Tab. 8 mg 1 tableta debajo de la lengua cada 8 horas por 5 dias.

Procilus D2 6 Prolardii Procilus D2 é Prolardii: tomar el contenido de 1 sobre cada 12

horas por 5 dias.

Sobres
Loperamida: tomar 2 tabletas y luego 1 tableta cada 6 horas en

Loperamida caso de diarrea, (mas de 4 evacuaciones liquidas en el dia, sobre su
habito basal).

Tab 2 mg
| Se recomienda tomar antes una muestra de heces para descartar
Oncoplus proceso infeccioso.
Alimento en polvo Oncoplus: preparar segun las instrucciones y dar 2 veces al dia.
Milax Milax: en caso de estrefiimiento diluir 1 a 2 medidas en % vaso de

agua y tomar 1 vez al dia.
Polvo t

Acetaminofén/Tramal: tomar 1 tableta cada 12 u 8 horas de
acuerdo a la intensidad del dolor.

Tramal gotas: 5 gotas disueltas en agua SOS dolor. (dosis rescate).
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RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE ONCOLOGICO.

fI paciente oncologico requiere de manejo de un equipo multidisciplinario por eso es importante que
a, Paliativistas, y de acuerdo a su patologia

n cirujano oncologo, Internista, nutricionist

usted cuente €O
go, nefrologo, neumologo,

y comorbilidades debe tener Cardiolo neurélogo, otros,

portante que acuda a la consulta para su control regular, evaluacion de la tolerancia de su

mismo y aclarar dudasy autorizacion de t
s, evitar lugares concurridos cerrados

Es im
ratamiento.

tratamiento, seguimiento del
y con gran

Debe Usar tapaboca, lavado frecuente de mano

volumen de personas.

Realizar actividad fisica suave como caminata diaria 20-30 minutos, dormir bien.

No exponerse al sol directo, utilizar protector solar.

ue bucal como Peridont. Utilizar crema corporal hidratante

Utilizar cepillo dental suave, usar enjuag

(BRUCEN con urea)

Evitar citricos (en caso de que no los tolere), picantes, alimentos duros o muy calientes, comidas crudas,

alimentos procesados, embutidos, enlatados, lacteos, comidas artificiales, visceras. Disminuir el

consumo de carbohidratos, grasas y azucar.

Tomar de 1.5 a 2 litros de agua diario, tomar suero oral, agua de coco.

Consumir proteinas como pollo, huevo, carne 1 a 2 veces por semana, frutas, verduras, vegetales

cocidos, comer pequefias porciones 5-6 veces al dia.

Evitar pescados 5 dias antes, 5 dias despues y durante la quimioterpia.

En caso de diarrea tomar Prolardii o Procilus D2, en caso de no mejorar debe realizarse un examen de

heces y si no hay proceso infeccioso se recomienda tomar Loperamida 2 tabletas STAT y luego 1 tableta

cada 4 a 6 horas de acuerdo a la frecuencia evacuatoria. En caso de malestar general, dolor articular o

muscular: acetaminofén 650 mg cada 6 horas o Paracetamol 1 gramo cada 8 horas.

Informar en su consulta sobre toxicidades presentadas, y las dudas son aclaradas en consulta.

En caso de dolor de fuerte intensidad se recomienda Acetaminofén/tramal 1 tableta cada 8-12 horas

dependiendo de la intensidad del dolor y Tramal gotas SOS.

Emergencias en el paciente que recibe quimioterapia por las cuales debe acudir a la EMERGENCIA:

fiebre mayor de 38°C, vdmitos que impiden tomar liquidos por mas de 12 horas, evacuaciones que no

mejoren en 12-24 horas, sangrado en encias, sangre en heces u orina, dificultad para respirar/dolor

toracico.
Acudir a consulta con examenes de laboratorio nuevos para autorizar siguiente ciclo de tratamiento

de acuerdo al esquema indicado.
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ACETAMINOFEN/TRAMADOL
Tab 325 mg/37,5 mg

Dra. Amnerys Pirona. Oncologia medica y Medicina critica. Clinica IFEM
consultorio 110, Avenida Miranda Coro-Falcon
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TRAMADOL
Gotas 100 mg/ml

Dra. Amnerys Pirona. Oncologia medica v Medicina critica. Clinica IFEM
consultorio 110, Avenida Miranda Coro-Falcon
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ACETAMINOFEN/TRAMADOL

Tab 325 mg/37,5 mg
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Rp/indicaciones:

TRAMADOL
Gotas 100 mg/ml

Dra. Amnerys Pirona. Oncologia medica 'y Medicina eritica. Clinica IFEM
consultorio 110, Avenida Miranda Coro-Falcon
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