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Huella genética e individualizacion del tratamiento en el paciente
pediatrico onco-hematolodgico
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¢Como actua la asparaginasa?
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Formulaciones de asparaginasa disponibles

Dosis Frecuencia
E. coli nativa 5.000-10.000 Ul/m?2 48-72 h
Erwinia nativa 10.000-20.000 Ul/m? 48 h
E. coli pegilada 1.000-1.250 UI/m? Semana
2.500 Ul/m? Una o 2 semanas
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éPor qué medir “niveles...”
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¢Cuando monitorizar?
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Presentacion Frecuencia Determinacidon de niveles Interpretacion

valle

Se considerard inactivacion
PEG-aspasa c/14 dias +7,+14 silente con valores inferiores a
0.1Ul/mL el dia +7 y/o +14

Se considerara el cambio a otra
presentacién de aspasa en caso
PEG-aspasa c/4 semanas Después de la dosis post- de un nivel Unico indetectable o

periodo ventana dos por debajo del nivel

Optimo(se consideraria lo

mismo con el resto de
esquemas con periodos gap
prolongados)

E.coli-aspasa 2 veces/semana +3
E.coli-aspasa c/7 dias +7
Srwinia-aspasa 3 veces/semana +2
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Interpretacion de resultados
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¢Qué hace el farmacéutico?

TODO

menos prescribir

Indicar la monitorizacion
Peticion de muestra sanguinea
Recogida de muestra
Analisis de la muestra
Interpretacion de los resultados
Informe de recomendacion farmacoterapéutica
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Nivel ( anales - pediatria

500 — www.analesdepediatria.org

CARTA CIENTIFICA
400 +—

Ac“‘.’k_’ad de Tabla 1 Valores valle de actividad L-ASP plasmatica
Erwinia-asparraginasa tras

Dia vall L-ASP (UI/L
reaccion anafilactica a ; == 385 1 4( )
200 Peg-asparraginasa 2 126,71°
3 28,83
Activity of Erwinia-asparaginase after 2 370,62
anaphylactic reaction to Peg-asparaginase +2 221,05

L-ASP: L-asparraginasa.
2 Muestra no conservada en condiciones optimas.

N e

100 Estos resultados muestran que Erwinia-ASP puede ser —‘0\0 — [
empleada de manera eficaz tras una reaccion de hipersen-

sibilidad a la PEG-ASP. De este trabajo podemos concluir, al

0 _____menos con nuestros datos que para Erwinia-ASP es impor- I

tante cumplir rigurosamente la administracion del farmaco |

cada 48 h para asegurar unos niveles adecuados de la acti- ’ 19 20 21 22 23

vidad. Y como conclusion final queremos destacar que la

monitorizacion de estos niveles le aportan al clinico una

herramienta con la que confirmar el correcto uso de la

asparraginasa.
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