Uso de carboxipeptidasa tras intoxicacion por dosis altas
de metotrexato en una nina con diagnostico de leucemia
linfoblastica aguda
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Obj&tiVO: Descripcion de la utilizacién de carboxipeptidasa G2 (CPDG2) en un caso de toxicidad por
metotrexate (MTX) a dosis altas en una nifia con leucemia aguda linfoblastica (LLA).

Material Y Meétodos: Nifa de 6 afios diagnosticada de LLA tratada, segtin protocolo LAL/SHOP

2005 en fase de consolidacion, con dosis ajustadas de MTX a 3g /m? por polimorfismo genético del enzima
MTHFR en perfusion [V de 24 horas

Se midieron las concentraciones plasmaticas de MTX como valor predictivo de toxicidad mediante la
técnica analitica de enzimoinmunoanalisis, por el servicio de analisis clinico, hasta que alcanzaron niveles
iInferiores a 0,2 pmol/l asi como la creatinina serica (Cr)

Descripcion del caso:

Preinfusion MTX = 0.23 mg/d| Cr Evolucion niveles de MTX

«2 horas =1/75.21umol/l MTX; 2.4 mg/dl Cr

6 horas = rescate con acido folinico 5160 Eﬁ

O

.9 horas = 146.06 uymol/l MTX: 3.1 mg/dl Cr E 4 7

-13 horas = se administra CPDG2, Dosis=50 U/Kg | X 80-

=

14 horas = 9.79 ymol/l MTX; 3.01 mg/dl Cr 40 - ? \

14 horas = se descarta nueva dosis de CPDG2 por 0 ———e———— =
posibles falsos positivos por metabolitos inactivos 0 40 80 120 160
(DAMPA). Se reinstaura administracion de acido Tlempo {horas) postinfusién MTX
folinico y se adiciona carbon activado (50g/ 6h) y P P
colestiramina ( 3g/6h)

« 136 horas = 0.45 mg/dl Cr; recupera valores : _
basales. Mejora funcion renal. Conclusiones:

160 horas = 0.12 pmol/l MTX: se suspende 1) Las concentraciones plasmaticas de MTX
tratamiento de rescate descendieron notablemente tras la

administracion de CPDG2, recuperando la
funcion renal en pocos dias.

2) Los niveles sostenidos de MTX durante una
semana tras la administracion de CPDG2
podrian ser debidos a la tecnica analitica
utilizada.

3) La tecnica mas fiable pero no disponible en
nuestro medio hospitalario para la

No hay conflicto de intereses determinacion de MTX es el HPLC.




