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INCLUSIÓN DE PACIENTES HETEROCIGOTICOS
(UGT1A1 *1/*28 y *1/*6)

FOLFIRINOX Y UGT1A

COMPARAR TOXICIDAD 
UGT1A1 *1/6 vs UGT1A1 *1/*1

UGT1A1 *1/*28 vs UGT1A1  *1/*1
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A DOSIS DE 180 mg/m2 LOS INDIVIDUOS HETEROCIGOTICOS UGT1A1 

*1/*28 y *1/*6 DESARROLLAN MAS TOXICIDAD GI 

HETEROCIGOTOS REQUIEREN AJUSTE POSOLÓGICO

A DOSIS DE 150 mg/m2 NO EXISTE DIFERENCIA EN 
TOXICIDAD
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¿REDUCCIÓN?

150mg/m2 NO SE TOLERA          CITOPENIAS

¿90 mg/m2?

UGT1A1*28/*28 y *6/*6



RESULTADO

RESULTADO
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IRINOTECAN AJUSTE DE DOSIS DE 
IRINOTECAN SEGÚN UGT1A
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2016

2ª LÍNEA METASTASICA TRAS PROGRESIÓN A GEMCITABINA

Todos los pacientes se sometieron a la prueba de genotipo UGT1A1*28 

80 mg/m2 60 mg/m2
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IRINOTECAN LIPOSOMAL Y UGT1A

IPT y FICHA TECNICA



Nº PACIENTES: 8
EDAD MEDIA: 65,4 AÑOS   
SEXO: 62,5% MUJERES  
EXITUS: 7
MEDIA TIEMPO DE SEGUIMIENTO: 22,1 MESES
MEDIA DE DURACION DE TTO CON NAL-IRI: 4,9 MESES

TERAPIA ADYUVANTE: 1 (gemcitabina)

TERAPIA NEOADYUVANTE: 1 (folfirinox)

TERAPIA METASTASICA 1ª LINEA: 
6 (Gemcitabina-abraxane), 1 (Folfirinox), 1 (Ambas)

GENOTIPADO UGT REALIZADO: 5 PACIENTES (62,5%)
UGT1A1*28 HOMOCIGOTICO: 2 PACIENTES

EXPERIENCIA PACIENTES NAL-IRI CHUC



PACIENTES IRINOTECAN-LIP GENOTIPADOS 
(N=5)

PACIENTES 
UGT1A1*28/28

OTROS GENOTIPOS 
MUTADOS

(UGT1A7, UGT1A9)
PACIENTES WILD 

TYPE

Nº PACIENTES, n (%) 2 (40%) 1 (20%) 2 (40%)

REDUCCIÓN DOSIS INICIAL, n (%) 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

RECUPERACIÓN DOSIS ESTANDAR, n (%) 1 (50%) 0 (0%) 0 (0%)

TOXICIDAD DURANTE EL TRATAMIENTO, n (%) 1 (50%) 1 (100%) 2 (100%)

TOXICIDAD III/IV, n (%) 0 (0%) 1 (100%) 1 (50%)



CONCLUSIONES

UGT1A1
IRINOTECAN-LIP

UGT1A1*28/*28 

UGT1A1*1/*28 y UGT1A1*1/*6

REDUCIR A 60 mg/m2

¿¿??

UGT1A1*6/*6 ¿¿??

UGT1A7 y UGT1A9 ¿¿¿???

UGT1A1

FOLFIRINOX

UGT1A1*28/*28 y UGT1A1*6/*6

UGT1A1*1/*28 y UGT1A1*1/*6

¿¿¿REDUCIR A 90 mg/m2???

< 180 mg/m2: NO REDUCIR

> 180 mg/m2: TOX GI



RETOS FUTUROS EN EL GENOTIPADO UGT1A EN CA 
PANCREAS

CONSENSO SOBRE AJUSTE DE DOSIS EN HOMOCIGOTOS 
UGT1A1*28/*28 y *6/*6 TRATADOS CON FOLFIRINOX

ANALIZAR OTRAS VARIANTES DE UGT 
POSIBLEMENTE RELACIONADOS CON 

TOXICIDAD DE IRINOTECAN-LIP
(UGT1A1*6/6, UGT1A7, UGT1A9 )

VIGILANCIA ESTRECHA A PACIENTES 
HETEROCIGOTICOS CON DOSIS ALTAS DE 
IRINOTECAN (UGT1A1 *1/*28 y *1/*6)




