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OBJETIVO

La cronicidad de los pacientes de leucemia mieloide cronica (LMC) vy los inhibidores tirosina kinasa (ITKs) plantean el reto de Ia
seguridad y la eficacia.

OBIJETIVO: caracterizar las interacciones de los ITKs (imatinib, dasatinib, nilotinib) con otros medicamentos en la practica clinica.
Conocer la relevancia de las interacciones y su impacto en la seguridad y eficacia.

MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

* Seincluyeron 32 pacientes (72% hombres, mediana de
edad: 70 anos).
 El| presentaban 27% SOKAL bajo, 50% intermedio y 23%

alto.
* Farmacos utilizados: imatinib (30) y nilotinib (2).

e Diseno: estudio observacional
retrospectivo.

e Criterios de inclusion: pacientes en
tratamiento con ITKs entre 2009 y 2015.

e Periodo de estudio: primer ano de
tratamiento.

e Fuentes de informacion: programa de
prescripcion electronica e historia clinica
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Efecto de las interacciones

A Niveles medicamento concomitante (57%).

e Mediana del numero de medicamentos
concomitantes: 5 (2-11).

* Interacciones en |la mayoria de los pacientes
(94%).

 Los farmacos mas frecuentemente implicados
fueron estatinas e inhib. de la bomba de
protones.

A Niveles ITK (14%).

W Niveles ITK (9,5%)

o

o Otros mecanismos (19%).

* En 7 pacientes con interacciones se redujo la dosis del ITK.

* En un paciente en tratamiento con imatinib y fenitoina la respuesta no fue la
esperada y fue necesario monitorizar niveles del ITK -> se aumento la dosis del ITK.

* Sin embargo, la presencia de interacciones no se relaciono con la frecuencia de
efectos adversos (69% en los pacientes sin interacciones vs. 57% en los pacientes con

interacciones).

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes de LMC en tratamiento con ITKs presentan interacciones que pueden condicionar
su seguridad y eficacia, asi como la de las medicaciones concomitantes.
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