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INTRODUCCION

» Iil uso de antraciclinas se ve limitado por efectos

adversos cardiotoxicos relacionados con la dosis
acumulada.

> strategia: Retirada de antraciclinas o sustitucion
POt Otros tratamicntos.

> Alternativa;: DEXRAZOXANO.

Indicacion: prevencion de cardiotoxicidad cronica acumulativa causada por
el uso de doxorrubicina o epirrubicina en enfermos de cancer metastasico
y/ 0 avanzado después de un tratamiento previo con antraciclinas.




OBJETIVO

> Describir la utilizacion de dexrazoxano en
pacientes que iniciaron tratamiento en el
Hospital Txagottitxu en el ano 2007.




MATERIAL Y METODOS

> Revision de historia clinica

> Registro del programa Oncofarm ® 4.0.
(prescripcion electronica de tratamientos de
quimioterapia)




RESUILLTAIDOS

LINFOMA DE HODKING PREDOMINIO LINFOCITICO

Varon, 64 anos
Dosis acumulada: 300mg/m?

Infarto agudo de miocardio. Fraccion de eyeccion: 61%

ABVD
LINFOMA NO HODKING B DEL MANTO

Mujer, 49 afios
Dosis acumulada: 400mg/m?
Valvulopatia de tipo insuficiencia mitral. Fraccion de eyeccion: >55%

HiperCVAD/MA

OSTEOSARCOMA OSTEOBLASTICO DE FEMUR

Mujer, 56 afios

Dosis acumulada: 300mg/m?

No antecedentes de hipertension arterial ni cardiopatias conocidas.
Fraccién de eyeccion: >55%

Cisplatino 100 mg/m? + Adriamicina 25 mg/m?, 3 dfas cada 21 dfas




> Preparacion y administracion de dextazoxano:

o Dosis: 20 veces la dosis equivalente de doxorrubicina.
o Como solucion de perfusion: Ringer lactato

o Informacion al personal de enfermerfa: preparacion y
administracion.

o Administracion 30 minutos antes de la perfusion de
antraciclina. Infusion intravenosa corta de 15 minutos




» Tolerancia en nuestros pacientes:

e NO se han notificado reacciones adversas

o Necesidad de factores estimulantes de colonias
granulociticas

o Buena tolerabilidad (seguin clinicos y pacientes)




CONCLUSIONES

> Criterios de utilizacion en nuestros pacientes:

e Iicha técnica

e Recomendaciones de American Society of Clinical
Oncology (dosis acumulada de doxorrubicina >300
mg/m?

o IMactores de riesgo de cardiotoxicidad: >50 afios,
cardiopatia previa, farmacos cardiotoxicos
(ciclofostamida, metotrexato, bleomicina)




DILEMAS...

> Dificil valoracion de eficacia de dextazoxano:

ILas antraciclinas estan asociadas con un lento
deterioro de la funcion cardiaca

Pauta de dosificacion: FDDA — ficha técnica

» Importancia de la seleccion de pacientes:

Indicios que sugieren una disminucion de la potencia
antitumoral

No diferencias de supetvivencia entre dexrazoxano y
control




Muchias, gracidas




