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• Linfoma de burkitt asociado a la inmunodeficiencia
• Quimioterapia combinada → Curación 80-90%

• Inter B NHL Ritux 2010 C3

Ubiquémonos...

INDUCCIÓN CONSOLIDACIÓN MANTENIMIENTO 

Prefase Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4 Ciclo 5 Ciclo 6

COP R-COPADM R-COPADM2 R-IR-CYVE-MTX R-IT-CYVE m1 m2



Varón de 16 años
Trasplantado cardíaco en 2011

✓ Micofenolato de Mofetilo
✓ Tacrolimus liberación prolongada

Linfoma de Burkitt de alto grado en 
enero de 2019 (día 0)

❖ Inter B NHL Ritux 2010 C3

Caso clínico
Prefase COP R-COPADM

+1
+1
+1, +3, +5 

Vincristina
Ciclofosfamida
Triple
intratecal (TIT) 
(MTX, 
hicrocortisona, 
Ara-C)

+6
+7
+7, +9, +11
+7
+8, +9, +10
+8

Rituximab
Vincristina
TIT
MTX altas dosis
Ciclofosfamida c/ 12 h
Doxorrubicina

Validación 
farmacéutica

• Interacciones farmacológicas
• Profilaxis Síndrome de Lisis Tumoral + Cistitis

hemorrágica
• Hidratación alcalina y rescates de folinato cálcico 

desde el día +1 tras finalización de Metotrexato altas 
dosis intravenoso

• Monitorización inmunosupresores
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Monitorización niveles Metotrexato
➢ Límite recomendado < 0,15 mmol/L 

Eje x: Horas post-administración MTX
Eje y: Concentración MTX (mmol/L)



Caso clínico

Día +17... No respuesta a estímulos 

→ UCI Pediátrica

Toxicidad neurológica

¿Reacción adversa a 
Metotrexato Intratecal?

¿Síndrome de PREST asociado a 
inmunosupresión?

¿Progresión tumoral?
¿Infección?

❖ Soporte invasivo
❖ Nutrición parenteral
❖ Inicio Levetirazetam
❖ Episodios febriles

Sesión multidisciplinar
(UCIP, Oncohematología Pediátrica, 

Cardiología Pediátrica, Farmacia) 

¿Dextrometorfano en leucoencefalopatía tóxica secundaria a MTX?

Antagonista NMDA
Antitusígeno - Fuera de ficha técnica

Posología: 1,5 mg/kg cada 12 h por sonda 
✓ Apertura ocular al tercer día
✓ Extubación día 8
✓ Tratamiento mantenido 13 días

Alta UCIP 
día +30



Día +43... Se decide reiniciar tratamiento quimioterápico, 

¿Sustituyendo Metotrexato por Rituximab en TIT? 

✓ Metilentetrahidrofolato reductasa
✓ Reducción dosis de Metotrexato en la TIT

Inicio R-IT-CYVE el día +49

33,3% reducción dosis MTX en TIT

Buena evolución en el ingreso y alta hospitalaria

Comisión de Usos 
Especiales de 

Medicamentos

Marzo 2019

Caso clínico

Otras
Complicaciones

❖ Reactivación Virus Epstein Barr
❖ Pancitopenia postQT con mucositis
❖ Alteración enzimas hepáticos → Ciclación NP
❖ Síndrome de abstinencia → Clorazepato + Metadona

*10/2019
Respuesta
Completa



Aportación farmacéutica

Validación
❖ Tratamiento farmacológico, quimioterápico y nutricional

Nutrición enteral

Equipo 
multidisciplinar

Prescripción
electrónica 
asistida

Atención 
farmacéutica

Comisión de Usos Especiales de Medicamentos
✓ Búsqueda de evidencia en neurotoxicidad asociada a MTX
✓ Informes de medicamentos de uso en condiciones 

especiales

Participación en sesiones clínicas

Recomendaciones para 
la prescripción y la administración



Aportación farmacéutica

Seguridad en el tratamiento quimioterápico
✓ Intratecal sin excipientes neurotóxicos
✓Doble check
✓ Vincristina IV en bolsa 

Dosificación de fármacos 
❖Filgrastim subcutáneo

Fórmulas magistrales 
❖Suspensión de Mucositis
❖Tacrolimus 0,5 mg/mL suspensión oral

Reconstitución e identificación de grupo 2 lista NIOSH
❖Micofenolato suspensión oral 

Nutrición Parenteral 

Elaboración



Aportación farmacéutica

Correcta obtención de las muestras

Determinación de niveles
❖ Tacrolimus
❖ Vancomicina
❖Micofenolato de mofetilo
❖ Levetirazetam

Elaboración de informes farmacocinéticos
✓ Recomendaciones de ajuste posológico 
✓ Fecha de siguiente control
✓Historia clínica electrónica

*Vancomicina 
✓ Elaboración centralizada de dosis recomendadas
✓ Código de colores

Monitorización
farmacocinética



Conclusión

• Linfoma Burkitt alto grado y Metotrexato intratecal
• Grave neurotoxicidad asociada a Metotrexato intratecal
• Antagonista NMDA (dextrometorfano) fuera de ficha 

técnica
• Valor del Servicio de Farmacia
• Equipo multidisciplinar 

Octubre 2019
Neurológicamente estable, injerto normofuncionante y remisión completa




