AREA: CANCER

Grupos: Grupos Asociados
Grupo de Anatomia Patoldgica Grupo de Cirugia General, Toracica, Neurocirugia y otras
Responsables: Federico Rojo Todo Responsables: Angel Celdran Uriarte

Miguel Angel Piris Pinilla Ricardo Diez Valle

Maria Socorro Rodriguez Pinilla Ignacio Muguruza Trueba
Investigacion: Basica y Clinica José Julio Zapatero Gaviria
Grupo de Oncologia Médica Investigacion: Clinica
Responsables: Jesus Garcia-Foncillas Grupo de Hematologia

Manuel Ddmine Gémez Responsable: M2 Pilar Llamas Sillero

Javier Zenén Martin Broto IPs: Raul Cérdoba Mascufiano
Investigacion: Basica y Clinica Araceli Beatriz Martin Antonio

Investigacion: Basica y Clinica

Grupo de Oncologia Radioterapica
Responsable: Ignacio Azinovic Gamo
Investigacion: Clinica
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AREA: CANCER

HADA

Hospitalizacion I o I

A Domicilio Asistida

Dra. Amalia Domingo
Dra. Laura Solan
amalia.domingo(@gquironsalud.es
laura.solan@gquironsalud.es
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AREA: CANCER

Clonal Early Late Plasma cell
[expansion J':£>[ e ]':b[ myeloma }:D{ myeloma J:D{ leukemia ]
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Hajek R. Chapter |: Strategies for the treatment of multiple myeloma in 2013
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AREA: CANCER

TASPE EN MIELOMA MULTIPLE

Principal indicacion de TASPE (fit)
Melfalan 200mg/m2 + Infusion de PH

Alta con el prendimiento (N >500) en ausencia de:
Soporte transfusional frecuente
Fiebre con necesidad de ATB iv

Mucositis severa

Mediana de ingreso de 3-4 semanas

Khouri J., Majahial N. Current Opinion, 2017.Martino et al, BMT 2016

= A 4 q Universidad Auténoma
IV REUNION ANUAL DEL AREA DE CANCER DEL IIS-FJD UAM i

23 de marzo del 2022 Fomdasion liménez Diaz

o W'quironsalud



AREA: CANCER Modalidades TPH domiciliario/ambulatorio

a Total outpatient b Delayed admission
Qutpatient clinic Outpatient clinic
® CVC insertion &
CVC insertion
Supportive care managment
HDC administration for the aplastic phase
HPC infusion HDC administration
Hospital stay 0 days HPC infusion
¢ d

Mixed inpatient-outpatient Home-care

At home

R

Supportive care managment for the
aplastic phase

Qutpatient clinic Qutpatient clinic

Supportive care

managment for the
aplastic phase

cvc inserlicln.

HDC administration

Martino et al, BMT 2016
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AREA: CANCER o
Objetivos

» Disminuir costes
» Mejorar la calidad de vida y experiencia del paciente
» Disminuir MRT
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Bone Marrow Transplantation, (1997) 20, 445-450
@ 1997 Stockton Press Al rights reserved 0268-3369,/97 $12.00

Feasibility and cost-effectiveness of outpatient autotransplants in

multiple myeloma

S Jagannath!. DH Vesole!, M Zhang?. KR Desikan!, N Copeland!. M Jagannath!. D Bracy?,

R Jones?*, J Crowley?, G Tricot! and B Barlogie?

1Division of Hematologn/Oncology and Airkansas Cancer Research Center, *Center jor Menral Healthcare Research. Departinent of
Psvchiatrv, >Hospital Administration, Universitv of Arkansas for Medical Sciences, Little Rock, AR; and *Fred Hutchinson Carncer

Research Center. Seatrle, WA, USA

~ . Table 2 Toxicities and supportive care
2 anos: 3 36 TASPE en 25 I paCIentes Table 3 Inpatient vs outpatient differences in charges
(Mel200) en MM (tandem) Parameter Quporeat et Pt Diference 1 ou
n= n= 3
« 9] pacientes, | 18 TASPE Toxicities Physician services 232 2510 278
Neutropenic fever 30 37 0.2 HO;E:::QS; e 5557 17553 11996
 No diferencias en prendimiento ni Stomatitis grade =3 ;! o 00 Roomand boud o355 s 27
Bacterenua or pneumonia 17 24 0.1 Pathology laberatory 4807 17610 12803
Xi id d Miscellaneous —3979 3558 7537
roxicida T TReof antibiotics 78 71 02 I A
3 o, ] 2 Hyperalimentation 52 51 0.9
: Relngreso en 2' /° (medlana‘ de 9 dlas’ vs Packed red cell transfusions 57 69 0.02 s
o7 2 oo Reduccion

I 5 dIIaS) Platelet transfusions

* Reduccion de costes (farmacia,
hospitalizacién y laboratorios)
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Biol Blood Marrow Transplant 20 (2014) 1026—1032 I

Very Low Rate of Readmission after an Early

. . . CrossMark
Discharge Outpatient Model for Autografting
in Multiple Myeloma Patients: An Italian
Multicenter Retrospective Study
TRANSPLANTS n=536
Analyzed n=522
Excluded from analysis n=14
| | L | . | 1 1
M"T‘nx:mm;g'pm cmﬁ::m n-:h el Milal-.;:tn lei;up?w Nam:'snf;carl:::: :;spml Potenza, "San Carlo” Hospital| |99 ::::;xm"”'"'
Excluded from analysis n=1 Excluded from analysis n=4 s L Transplants =t Excluded from analysis n=0 75 centros italian OS.
1 | | ! LY
Readmitted befors engraft Readm itted before engraft Readmitted before engraft d befors engraftment | | Readmitted before engraftment - Tasa Baja de reingr’eso.
=23 (15.2%) n=10 (23.8%) n=35 (21.7%) n=2 (50%) =28 (17.1%)
] . oz
| T = N [ Estricta seleccion de
=2 (13%) =0 (0%) =1 0.6%) =0 (0%} n=2 (1.2%) pacientes.

Readmitted before engraftment n=98 (18.8%)
TRM n=5 (1.0%)

. Martino et al, BMT 2014
d GITMO recomienda este modelo para el TASPE en MM Matino et al. BMT 2016
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Patient characteristics

Inpatient (%) n=669 Outpatient (%) n=377 P

Male 369 (53) 234 (62)
) | Median Age 62 [31-82] 58 [34-78] <0.001
. HCT-CI =3 301 (45) 207 (55) 0.003
-1046 pacientes con MM (2008-2012) m— ez e o
_64% hospitalizados y 36% en szianKamofskyPS 90 [40-100] 90 [70-100]
o o _oflo o 1SS 1 178 (27) 130 (34)
modalidad domiciliaria o7 o e
Unknown 184 (27) 91 (24)

Cytogenectics at Auto-HCT

Good 527 (79) 304 (81)
Bad 114 (17 62 (16)
Unknown 28 (4 11(3)
Disease Status Prior to HSCT
—_—) 1st Remission Consolidation | 427 (64) 275 (73) 0.02
Primary Refractory 38 (6) 9(2)
Relapsed 131 (20) 56 (15)
2nd Auto-HCT 62 (9) 24 (6)

Shah N et al. Eur ] Haematol. 2017
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Transplant outcomes

Inpatient (%) n=669 Qutpatient (%) n=377 P
Time te-Ermgraftiment, days
- I 046 PaCienteS con M M (2008- Platelets, 20,000 11 [5-42] 11 [7-70] 0.05 >
Neutrophils, ANC 500 11 [7-16] 11 [9-15]
20 I 2) Treatment Related Deaths—Total 22 (3) a0 0.04
. . Infection 8(1.2) 1(0.3)
-64% hospitalizados y 36% en — 309 o»
. S o . Other 11(1.6) 2(0.6)
mOdaIIdad domICIIIarIa Treatment Related Deaths: Day 100 10 (1.5) 1(0.3) 0.10
| AdverseEvents
Grade 1LV 552 (83) 277 (73) 0.003
Grade II/TV 359 (54) 163 (44) 0
Grade IV 10633 &y 0.2
Final Response Post Auto HSCT
CR/VGPR/PR 599 (89.5) 364 (96.5) <0.0001
<PR 42 (6.3) 7(1.9)
PD 21(3.2) 5(1.3)
NE 7(1) 1(0.3)

Shah N et al. Eur ] Haematol. 2017
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8 |
~ 8
2 83% vs. 77%, p=0.01
- w VS. , P=U. ’
< 60% vs. 50%, p=0.005, =N HR 0.6, 95% c?o.a-o.g
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Inpatient

Outpatient I

Inpatient Outpatient

Shah N et al. Eur | Haematol. 2017

IV REUNION ANUAL DEL AREA DE CANCER DEL IIS-FJD UAM Urigritad st

23 de marzo del 2022 Fomdasion liménez Diaz

o W'quironsalud




AREA: CANCER

HADA

Hospitalizacion y Atencion a Domicilio Asistida
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AREA: CANCER

Trasplante Domiciliario

FASE PRETRASPLANTE  FASE HOSPITALIZACION (4-5dias) [

FASE AMBULATORIA ;@

-
A A}
\
]
\ \
Ingreso Infusién de los Progenitores 1 Planta virtual de ingreso 3
Consulta pretrasplante hospitalario Hematopoyéticos \ domiciario \
\
\ \
1
SEGMENTACION \\
\ \
\ \ \
\ \
o0 - .. ‘--*-.- .-*-**Aha
: i 1 o : 1 j
' i ] i | I i
Paciente | , | : : | 1
con MM Prestacion PRIMERA Dia-2y-L: Dia0  Dia+1:Alta Visitas diarias de Visita presencial cada /
y TAPH OnELE L acondicionamiento Hospitalaria UAD 48/72hcon facultativo
(Infnrmau;n clinica (Informacién clinica Atenciénno /
A estructurada) presencial mediante /
la planta virtual ,"
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AREA: CANCER

Trasplante Domiciliario

-Experiencia: 4 pacientes

-No reingresos

-No mucositis

-No complicaciones infecciosas
-Transfusion | pool de plaquetas %4 (los
dos ultimos en domicilio)

+ ACCC

Contra el Cancer

Movement that inspires Programa de

del paciente

- 4 A q Universidad Auténoma
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AREA: CANCER

Tratamiento domiciliario

Clonal Early Late Plasma cell
{expansion]:r‘;}[ MGUS ]':>[ myeloma J${ myeloma JED[ leukemia J

As tomatilc S tomatic REFRACTORY
yme ! i RELAPSE

100 = 2.

s ACTIVE RELAPSE
)
3 M;IYELOM N
= i
[ - !
] 7 meus or :
2- smoldering§

20 - myeloma : Plateau

| remission

irst-li Second-line ird-li
First-ir therapy Third-ine Hajek R. Chapter |: Strategies for the treatment of multiple myeloma in 2013
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AREA: CANCER

Tratamiento domiciliario: ZA\
Terapia Oral L1

+* El proyecto HADA (Hospitalizacion y Atencién Domiciliaria Asistida) nacio6 al
inicio de la pandemia por Covidl9, debido a la necesidad de que los pacientes con mieloma
multiple (MM) continuasen su tratamiento de forma independiente del centro hospitalario.

¢ Incluye a pacientes con mieloma multiple en tratamiento exclusivamente oral
que tienen dificultades en venir al hospital o prefieren reducir sus visitas hospitalarias.
+* Incluye a pacientes en soporte transfusional.
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AREA: CANCER

Terapia Oral: objetivos

L]

SALUD DEL PACIENTE:
% Evitar exposicion al ambiente hospitalario

¢ Garantizar un correcto seguimiento y tratamiento independientemente de sus
circunstancias personales.

EXPERIENCIA DEL PACIENTE:

% Mejorar su experiencia relacionada con la asistencia sanitaria.

RY

% Mejorar su situacion social, familiar y laboral.

EFICIENCIA:
+¢* Disminuir los traslados en ambulancia.
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AREA: CANCER .
Terapia Oral

Consulta presencial Hematolozia Seguimiento
Evaluacion y planficacion de endomicilio
tratamiento

i i
i i
i i
i i
i i
i i
Inchusitn en Fonmnibiris Wivhova | Activacién diflogo web Viitaenfermeren ! T
i i
i i
i i
i i
i i

cem Comité de {informasién cinica {Herrarmientas digitaes, S B Dipensaciin de
CHE Mislama p— Experiencia paciants} *':"M":;:"“""‘“} teatamiants adamiciis
) 3 Valaracian enfermeria
Loncamiento ViaCinica * Soporte aherencia Consultan presencial Hematologia Resultados en salud
{estand arizacion y automatizacion de harramisntas digitales T A ——— PROMs/PREMs
e taciones trimestral):

= Consulta tebefanicaivideg-consulta
= Butorizar siguiente cicko de
tratamiants

= Revisiones agenda enfermesia
* Programacion de analiticas.
= Aetivacion de PROMs/PREMs
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AREA: CANCER

Terapia Oral

Consulta presencial Hematologia
Evaluacon y planificacon de
= g

| ' ' |
ckisidn en Formulario Mieloes | Activacida dislogo web
Comité de {Informacicn clinica X (Herramientss dgitaies,
E, Mieloma atrocturadal ! Experiencia paciente)
© '
: Lanzamiento Via Cinica
e (awrdruxony xomde
E prastaciones trimestra):
e * Revisiones agenda enformeria
g * Programxcion de maicn
3 » Actvacidn de PROMs PREM

%+ Dialogo web
“* PROMs/PREMs

Iniversidad Autéonoma

4 Vé r ' L
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AREA: CANCER .
Terapia Oral

Segumiento
udoui)

67 Mmoo

I I

Visita enfermena en {
Lt \_} EEa | e
tww ! AR

Vaorxicn enlermeris
Soporte afherencia Comsulta no presencial Hematologia Resultados en sakud
horaments dglde Vaioraxion resultados msftices PROMs/PREMS
* Comsulta telefdnicafvideo-consuita
El proyecto se sustenta actualmente en 5 personas: « Autorea sguiente o de
tratamiento

¢ Dos médicos a tiempo parcial.
¢ Dos enfermeros a tiempo completo a meses alternos.
¢ Una farmacéutica a tiempo parcial.
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AREA: CANCER
Tratamiento domiciliario

45
40
35
30
25

20
5 ™ Visitas

_ domiciliarias 277
10 -

5_
0_

jul.-21

mar.-2 |
abr.-21
may.-2 |
jun.-21
ago.-2 |
sep.-21
oct.-21
nov.-2 |
dic.-21
ene.-22
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AREA: CANCER

re

RESULTADOS OBTENIDOS (@)

SALUD DEL PACIENTE:
- Se han evitado 277 consultas presenciales, evitando la exposicion al
hospital durante la 3%, 4% 5% y 6 oleada de Covid 9.

EXPERIENCIA DEL PACIENTE:

- Independencia del centro hospitalario disminuyendo la dependencia
de familiares y amigos.

- Reduccion del dano psicologico asociado a la enfermedad.

EFICIENCIA:
- Se ha disminuido el gasto en ambulancia y la emision de CO2 sin
aumentar el gasto hospitalario.
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AREA: CANCER

¢ Terapia subcutanea.

% Trasplante autologo en linfoma
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AREA: CANCER

MUCHAS GRACIAS

L1+ aecc

,.Fundaéic‘m Jiménez Diaz
o Wquironsalud
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