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Objetivo

El MESNA se utiliza como farmaco uroprotector en tratamientos con citostaticos tipo oxazafosforinas
(ciclofosfamida, ifosfamida, trofosfamida). Se transforma por autooxidacion en mesna-disulfito (dimesna),
gque cede grupos tiol, responsables de su accion detoxificante de los metabolitos oxazafosforinicos. Su
administracion en perfusion Iv esta indicada a las O, 4 y 8h de la infusion de |la oxazafosforina a dosis un
20% de la misma, siendo la presentacion en ampollas Iv, la unica disponible en Espana. El Hospital de
Dia de nuestro hospital permanece abierto por la mafana, lo que genera un problema en |la gestion de
pacientes tratados con estos farmacos relacionada con los horarios de administracion. El caso que
tratamos es una mujer diagnosticada de lupus eritematoso sistemico con glomerulonefritis Iupica
proliferativa difusa (tipo V), en tratamiento con ciclofosfamida 650mg/m=2. Nuestro objetivo es valorar la
posibilidad de administrar el MESNA de forma que facilite el funcionamiento del Hospital de Dia.

Métodos
Se realiza una revision de la literatura cientifica que aporte Informacion sobre otras vias de

administracion de MESNA, asi como perfil farmacocinetico y formas farmaceuticas empleadas.

Resultados

En la bibliografia cientifica se haya documentada |la eficacia de la administracion de MESNA Iv/oral
combinada. El perfil farmacocinetico (tabla 1) de las formulaciones Iv frente a las formulaciones orales
comercializadas en otros paises y la solucion oral a partir de la presentacion en ampollas Iv, muestra un
t.s oral de 1 a cuatro horas, y una biodisponibilidad similar para la via iv y oral (AUCy; MESNA Iv 600mg/
oral 1200mg = 67,4/135,7). Ademas, no se observa diferencia entre las formulaciones orales en

comprimidos y la solucion oral a partir de la formulacion v .
, — _ % Mesna+Dimesna
Tabla 1. Parametros farmacocineticos en sangre, media (DE), n=24* ) ‘
MESNA+ v Solucidén Comp Comp Comp
DIMESNA oral™ 300mg 400mg 600mg
AUC, 114,4 (26,0) 235,1 2377 2317 234.4
(UM-h) (32,9) (22.,6) (43,2) (35,7)
C..(UM) |183,8(53,8)|76,7 (19,8)|82,0(25,8) | 73,5(24,0)| 75,7 (22,1)
T.. (h) : 28(0.9) | 26(09) | 2.8(09) | 2.7(0.9) 0 1 “ %

Figura 1. Excrecion acumulada en orina*

*Datos obtenidos por Goren y col. Los individuos recibieron una dosis iv
(% de dosis de MESNA administrada)

de 600mg de MESNA y 4 dosis de 1200mg de diferentes formulaciones
orales cada 48h

**A partir de la presentacion iv La excrecion renal tras la administracion

de MESNA oral es mas lenta por o que se necesitan dosis superiores para mantener |la accion
uroprotectora (figura 1)

Conclusiones
= La administracion oral de MESNA para la uroproteccion en pacientes tratados con oxazafosforinas

puede emplearse como pauta combinada con la via Iv, reduciendo la posibilidad de ingresos y costes
asoclados, lo que supone una mejora en la gestion de este perfil de pacientes.

“En base a la literatura cientifica, la pauta recomendada en nuestro hospital, es de una primera dosis Iv
junto con oxazafosforina (dosis MESNA=20% dosis oxazafosforina), y una segunda y tercera dosis orales
(40% dosis de oxazafosforina), a las 2 y 6h tras la infusion de la oxazafosforina, disolviendo el contenido
de las ampollas en zumo, por las desagradables caracteristicas organolepticas en agua.

“En nuestra paciente |la evolucion fue favorable, permaneciendo asintomatica y sin datos clinicos ni
analiticos que hicieran pensar en afectacion de las vias urinarias.
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