
Manejo de la toxicidad y atención farmacéutica en los 
tratamientos de recaída y enfermedad refractaria

Gema Casado Abad
F.E.A. Sº Farmacia. 

Hospital Universitario La Paz



CASO CLÍNICO 2:

✓ Mujer 55 años.

✓ LMA  de alto riesgo citogenético (cariotipo complejo) y FLT3 -TKD 
mutado. 

✓ 7/11/20: Recibió tto de inducción - esquema 3x7+ midostaurina:

Idarrubicina 12 mg/m2 i.v. días 1 al 3 + citarabina 200 mg/m2 i.v. días 1 
al 7 + midostaurina 50 mg/12 h. v.o. días 8 al 21

✓ Médula + 14: 60% blastos, otra nueva monosomía 15.
Fin de tratamiento: 60% blastos.

✓ Refractaria a tratamiento de inducción. Traslado a HULP. Para tto
rescate y posterior aloTPH (hermana HLA idéntico).



✓ Analítica ingreso: Hb 9,9 g/dl ; Hto 29,3% ; Blastos 53% 
Plaquetas 27.000/µl

✓ Pretende inclusión de E.C.: Protocol ARO-013

Phase III Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study 
Investigating the Efficacy of the Addition of Crenolanib to Salvage 
Chemotherapy Versus Salvage Chemotherapy Alone in Subjects ≤ 75 
Years of Age with Relapsed/Refractory FLT3 Mutated Acute
Myeloid Leukemia.

✓ No cumple criterios de inclusión: 
estudio NGS: no se detecta FLT3. Se descarta tto.

✓ Colocación CVC: Hickman

10/12/20

✓ Pico febril: cefepime 2g/8 h y vancomicina 1g/12 h 13/12/20



✓ Tratamiento de rescate con FLAG-IDA:
15/12/20



✓ Tratamiento de rescate con FLAG-IDA:
15/12/20

✓ Fludarabina 30 mg/m2 i.v. días 1-4 (30 min.) + citarabina 2000 mg/m2 días  
1-5 (4 h.) + Idarrubicina 12 mg/m 2 días 1-3 (15 min.).

Administrar citarabina:  4 h. después de comenzar infusión de fludarabina.

✓ Tto de soporte:

G-SCF 300 µg s.c. : 5 días.

Hidratación y alcalinización. Alopurinol 300 mg comp. /día.

Medidas especiales administración de citarabina:
lagrimas artificiales y colirio de dexametasona (2 gotas en cada ojo cada 
6 horas).
vitamina B6 ampolla, antes de cada dosis de citarabina.
cotrimoxazol+ ácido fólico (L.X.V).





✓ Tener en cuenta:

Toxicidad hematológica: anemia, trombocitopenia y neutropenia.

Toxicidad cardiaca: antraciclinas. Solicita electrocardiograma.

15/12/20

✓ Persistencia de fiebre y aumento de RFA. Oxigenoterapia.
✓ Aciclovir 800 mg 1comp/12 h. 
✓ Meropenem 1g/8h. vancomicina 1g/8h. 
✓ Posaconazol 300 mg/día v.o. ( guías ECIL3, grado A1).

16/12/20

✓ Rash abdominal: citarabina. Pauta betametasona crema.



✓ Traslado a UCI: Shock séptico de origen respiratorio (posible LII) vs 
tunelitis CVC.

✓ Meropenem 2g/8h. y linezolid 600 mg iv/12 h. .
✓ Levofloxacino 500 mg iv/12 h.
✓ Anfotericina B 200 mg/24 h.  + cotrimoxazol 2 amp/6h + corticoide
✓ Aciclovir 670 mg/ 8h IV.

✓ Retira CVC por sospecha de infección.
✓ Buena evolución clínica y no se obtienen cultivos microbiológicos.
✓ Traslado a planta: evoluciona favorablemente.

17/12/20

20/12/20



✓ Retira progresivamente terapia antimicrobiana: afebril.

✓ Retira oxigenoterapia.

✓ Colocación CVC tipo Hickman.

28/12/20

✓ Nuevo episodio desaturación que requiere aporte de oxígeno.
✓ Inicio de antibioterapia con meropenem 1g/8h. cotrimoxazol 2 

ampollas/ 4h.
✓ Aciclovir 1000 mg/ 24 iv.  Levofloxacino 500 mg iv/día.
✓ Posaconazol 300mg iv/24 h.

✓ 48 h:  aislamiento de S. epidermis en hemocultivos.
✓ Añade tto vancomicina y sellado catéter con vancomicina 

intraluminal

30/12/20





✓ Buena evolución clínica de forma progresiva, permite desescalar
antibiótico.

✓ Pico febril y retirada de CVC.

✓ Rx torax:  neumonía en LSD.

✓ Meropenem y Linezolid.

✓ Aciclovir y Posaconazol profilaxis.

15/01/2021

7/01/21
✓ Hemocultivos de control de sellado a  5 días: aislamiento de S. 

epidermis. Paciente afebril.

5/01/21 ✓ Niveles de vancomicina: 29,57 µg/ml (15-20 µg/ml). Suspende y se 
ajustan niveles 6/01/21. 



✓ +36 FLAGIDA:  repite AMO 20% blastos.18/01/21

✓ Refractariedad: tto de rescate con azacitidina + venetoclax22/1/21







VENETOCLAX (escalada de dosis) día v.o. + azacitidina 75 mg/m2 días 1-7 iv/ 28 días

100 mg/24 h. vo

200 mg/24 h. vo

400 mg/24 h. vo

100 mg/24 h. vo

MICAFUNGINA
POSACONAZOL

VENETOCLAX
+ +











✓ Paciente mejora sin picos febriles con descenso en analítica de RFA y se 
retira oxigenoterapia.

✓ 10 días en tratamiento con meropenem+linezolid se suspende tto.

✓ Afebril, sin oxigenoterapia y estable HD.

25/01/21

✓ Buena tolerancia esquema de azacitidina + venetoclax. Sin datos analíticos 
de SLT.

29/01/21



✓ Astenia, disnea de moderados esfuerzos.

✓ Transfusión de plaquetas.

✓ Alta médica

01/02/21

✓ Venetoclax 100mg comp.: 1 comp./24 h.
✓ Posaconazol 100 mg comp.: 3 comp/24 h.
✓ Cotrimoxazol 400/80 mg comp: 1 comp. L,X,V /12 h.
✓ Aciclovir 800 mg comp.: 1 comp. /12 h.
✓ Alopurinol 300 mg comp.: 1 comp. /12h.







✓ Ingresa por fiebre.

✓ Cefepime y levofloxacino por antecedente foco pulmonar.

✓ Día + 23 (1º ciclo de azacitidina-ventoclax):
RC con EMR -.

14/02/21

17/02/21
✓ Afebril.

✓ Cefepime 2g/8 h.

✓ Pauta para 18/02/21 el 2º ciclo de azacitidina+ venetoclax





¡GRACIAS!


