ESTUDIO DE UTILIZACION DE RASBURICASA EN
| PACIENTES CON NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS

Describir la utilizacion de la rasburicasa en pacientes con neoplasias

@ﬁj@ﬂy@ hematologicas en nuestro hospital.
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desarrollar sindrome de lisis tumoral (SLT), segun el siguiente
algoritmo:
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Valoracion del riesgo de padecer SLT Se consideraron de alto riesgo
Puntuacion |Variable prondstico Alto riesgo: >3. las n_eo_plaSia§ muy proliferativas
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LDH> 4X LSN Plan de actuacion segtin riesgo de padecer SLT
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Rasburicasa 0,2 mg/kg Profilaxis estandar (hidratacion IV

ﬁ@ﬁ”/ﬂ/ﬂ/ﬂﬂﬁ 23 dias alopurinol y alcalinizacién de orina)

- 8 tratamientos con rasburicasa (4 hombres y 4 mujeres)
- Todos los pacientes tenian alto rieso de padecer SLT por padecer neoplasias muy
proliferativas (6 leucemias y 2 Linfoma de Burkitt).

- Solo 3 obtuvieron una puntuacion>3 tras aplicar el Algoritmo de evaluacion de riesgo
de padecer SLT :
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- La mediana de duracion de tratamiento fue de 6 dias (rango 5-7).

- El tratamiento fue bien tolerado.

- No se realizo test previo para determinar el déficit enzimatico de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa (G6PDH).

r] Se observa una alta variabilidad en el uso de la rasburicasa en nuestros
paqentes La dosis y duracion de tratamiento se ajusta a la ficha técnica.
Seria conveniente consensuar junto al Servicio de Hematologia un

protocolo de uso de rasburicasa, atendiendo al riesgo de los pacientes de
desarrollar SLT.



