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2019  Linfoma de burkitt asociado a la inmunodeficiencia

e Quimioterapia combinada = Curacién 80-90%

 |Inter B NHL Ritux 2010 C3

INDUCCION CONSOLIDACION MANTENIMIENTO
Prefase | Ciclo1 Ciclo 2 Ciclo3 Ciclo4 Ciclo5 Ciclo6
COP R-COPADM  R-COPADM2 R-IR-CYVE-MTX R-IT-CYVE m1l m?2




Caso clinico

Varon de 16 afios

e £ Trasplantado cardiacoen 2011

= v’ Micofenolato de Mofetilo

17/19 OCT v' Tacrolimus liberacion prolongada

2019 . .
Linfoma de Burkitt de alto grado en
enero de 2019 (dia 0)

+* Inter B NHL Ritux 2010 C3

Prefase COP R-COPADM
+1 Vincristina +6 Rituximab
+1 Ciclofosfamida  +7 Vincristina
+1,+3,+5 Triple +7,+9,+11 TIT
intratecal (TIT)  +7 MTX altas dosis
(MTX, +8, +9, +10 Ciclofosfamida ¢/ 12 h
hicrocortisona,  +8 Doxorrubicina
Ara-C)

* Interacciones farmacoldgicas
* Profilaxis Sindrome de Lisis Tumoral + Cistitis

hemorragica
Validacion
farmacéutica

dosis intravenoso

4‘\ sefh

* Hidratacion alcalina y rescates de folinato calcico
desde el dia +1 tras finalizacion de Metotrexato altas

* Monitorizacién inmunosupresores

Eje x: Horas post-administracién MTX
Eje y: Concentracion MTX (mmol/L)

Dia
+15

N/

0 40 80 120 160 200

ORLrNWRAUIO

Monitorizacidn niveles Metotrexato
» Limite recomendado < 0,15 mmol/L



Caso clinico
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i Dia +17... No respuesta a estimulos
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w9 oct - UCI Pediatrica

é¢Sindrome de PREST asociado a

Toxicidad neurologica
inmunosupresién? E—

¢ Progresién tumoral? Sesion multidisciplinar ¢Reaccion adversa a
il nfe ccion? (UCIP, Oncohematologia Pedidtrica, Metotrexato I n tratecal ?

Cardiologia Pedidtrica, Farmacia)

Soporte invasivo
Nutricidon parenteral
Inicio Levetirazetam
Episodios febriles

K/ R/ R/ K/
0‘0 0’0 L X4 0‘0

é Dextrometorfano en leucoencefalopatia toxica secundaria a MTX?

1,0 Antagonista NMDA
Antitusigeno - Fuera de ficha técnica
Posologia: 1,5 mg/kg cada 12 h por sonda Alt,a ucip
. v’ Apertura ocular al tercer dia dia +30
“\ sefh v Extubacién dia 8

v Tratamiento mantenido 13 dias



Caso clinico
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Reactivacion Virus Epstein Barr

Pancitopenia postQT con mucositis

Alteracion enzimas hepéticos = Ciclacién NP
Sindrome de abstinencia = Clorazepato + Metadona

R/ 7
0’0 0’0

3

%

17115 OCT Complicaciones
2019
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Dl'a +43... Se decide reiniciar tratamiento guimioterapico,

éSustituyendo Metotrexato por Rituximab en TIT?

Comision de Usos
Especiales de

v" Metilentetrahidrofolato reductasa
VLT v* Reduccidn dosis de Metotrexato en la TIT

| J
I
Inicio R-IT-CYVE el dia +49 *10/2019
Marzo 2019 33,3% reducciéon dosis MTX en TIT Respuesta
Q;Qsefh Buena evolucidn en el ingreso y alta hospitalaria Completa




Aportacion farmaceutica
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e Equipo v BUsqueda de evidencia en neurotoxicidad asociada a MTX
2010 o v’ Informes de medicamentos de uso en condiciones
multidisciplinar especiales

Participacion en sesiones clinicas

el | intervancionssl] ansajas. | iisbinl)
Medicamento ACICLOVIR 250 mg vial 5] ,,,;:,,":: -BEE
- — Admiistear L] Ma29k0

H HP4 Frecuencia capA 8 HORAS [ [B] [E]] (00h-08h-16h) via p:;:uﬂéxi"m"mos'\
Prescripcion - fac e |

Lo ecomendaciones para p—— =1
electronica o R ;

S la prescripciony la administracion
asistida =
--Varicela -zé:mr.'rnx_amunm: 10-15 mg/kg/8h. P —
Atencién Validacion
L, +» Tratamiento farmacoldgico, quimioterapico y nutricional

farmacéutica Nutricién enteral

;%L sefth
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Aportacion farmaceutica

Elaboracion

* sefth

Seguridad en el tratamiento quimioterapico
v’ Intratecal sin excipientes neurotdéxicos
v Doble check
v Vincristina IV en bolsa

Dosificacion de farmacos
+¢ Filgrastim subcutaneo

Férmulas magistrales

¢ Suspensién de Mucositis
+¢ Tacrolimus 0,5 mg/mL suspension oral

Reconstitucion e identificacion de grupo 2 lista NIOSH
¢ Micofenolato suspension oral

Nutricidn Parenteral

e
2 Clinica

Planta: U.E. PL. 3* ESC./PRE. - Hospital Materno-Infantil
Fecha preparacion: 28/02/2019 11:20  N° reg.: 444324

CARTA COMPOSICION
Glucosa 216.0g Na+ 85 mEq
Nitrégeno  18.8 g K+ 85 mEq
Lipdos  80.0g Mg++ 14mEq

G 20 mE

q
Fosfato 27 mMol

Vitaminas smL

VOLUMEN TOTAL: 1849 mL.

OSMOLARIDAD: 1320,54 mOsm/L.

ADMINISTRACION ADMINISTRACION
- Utiizacién exclusiva por via |.V.  [SUeRES\ZNVZ0
- No mezclar ningtin medicamento. VIA CENTRAL

CONSERVACION
- Proteger de la luz
- Conservar en la nevera hasta 30 min antes de

administrar

ESTABILIDAD: 36h a temperatura ambiente
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Monitorizacion
farmacocinética

* sefh

Aportacion farmaceutica

Correcta obtencion de las muestras

Determinacion de niveles
+* Tacrolimus
+* Vancomicina

R

% Micofenolato de mofetilo
» Levetirazetam

o

Elaboracién de informes farmacocinéticos
v Recomendaciones de ajuste posoldgico
v’ Fecha de siguiente control
v/ Historia clinica electrénica

*Vancomicina

v’ Elaboracidn centralizada de dosis recomendadas

v’ Codigo de colores

SERVICIO DE FARMACIA

N SERVIZO
L\::'F GALESO  yNIDADE DE MONITORIZACION FARMACOCINETICA

de SAUDE

[ —
b=

Medko

Réxime posoloxico proposto:

ey u/oz/zuxs la
w 1 lade

zs/nz/zou pinc
Sifuientes dosis de t

o o no.u via
a disy pom dlnlludopuul R e

N0
ey Featizar un_contzol el
racién y

Proximocontrol: 250272019 08:00

Focha Informe - 20022019 1446

ASINATURA:

Informe Definthvo 2422018 1446,
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e Linfoma Burkitt alto grado y Metotrexato intratecal

* Grave neurotoxicidad asociada a Metotrexato intratecal

* Antagonista NMDA (dextrometorfano) fuera de ficha
técnica

e Valor del Servicio de Farmacia

* Equipo multidisciplinar

Octubre 2019
Neurolégicamente estable, injerto normofuncionante y remision completa
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