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Tomas Luiz A, Diaz Carrasco MS, Almanchel Rivadeneyra M, Ramirez Roig Cristina, [
Mancebo Gonzalez A, Menéndez Naranjo L. ,
’ fondionds e’

Servicio de Farmacia, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

Describir la toxicidad hepatica registrada en pacientes con cancer de mama, tratados mediante
guimioterapia adyuvante/neoadyuvante con antracilinas y/o taxanos, en condiciones de practica clinica.

Valorar la influencia de esta toxicidad en la dosificacion de los farmacos.

Datos recogidos

Edad y sexo

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo incluyendo todos
los pacientes con cancer de mama que iniciaron tratamiento

Numeros de ciclos

adyuvante/neoadyuvante con regimen AC-P, TAC y TC durante un
periodo total de 6 meses (octubre 2015-marzo 2016).
La toxicidad hepatica se clasifico segun los criterios CTCAE 4.03.

Valores analiticos*:

-Transaminasas (GPT, GOT)
-Bilirrubina

Reducciones de dosis

AC-Paclitaxel (doxorrubicina 60mg/m2-ciclofosfamida 600mg/m2, paclitaxel 80mg/m2 semanal)
TAC (docetaxel 75 mg/m2-doxorubicina 50 mg/m2-ciclofosfamida 500 mg/m?2)
TC (docetaxel 75 mg/m2-ciclofosfamida 600 mg/m2)

Retrasos en el tratamiento y su
posible relacion con la toxicidad
hepatica

*tanto al inicio del tratamiento como en cada ciclo
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mujeres con una media tde €da alterados durante el tratamiento transaminasas alteradas
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LL Al inicio del tratamiento 4 pacientes presentaban
alteracion leve en los valores de transaminasas (2 con En ningUn caso se vieron
regimen AC-Paclitaxel y 2 TC). alterados los valores de bilirrubina
En 4 pacientes, al inicio de 5 ciclos de AC, los valores de Reduccion Dosis Principales motivos
transaminasas superaron 2-3 veces el limite de la normalidad. AC A bac Neutropenia
Estas cifras superaron en 2 veces los valores normales, en 4 pacientes Ciabre
pacientes, al inicio de 5 ciclos de paclitaxel. Segun algunas Anemia
recomendaciones recogidas en la literatura, habria sido Paclitaxel | 8 pacientes _ :
. . . .. . Polineuropatia
aconsejable reducir la dosis de doxorrubicina o paclitaxel. _ _
Sélo en un caso se redujo la dosis de doxorrubicina por Retraso Dosis Motivos
hallazgos sugestivos en TAC de hepatopatia cronica-higado AC.-Paclitaxel Radiodermitis (1)
cirrdtico; en el resto, no se modificaron las dosis, se retrasaron A naci | Fiebre neutropénica (1)
los tratamientos o se suspendieron en base a estos valores. pacientes . neutropénica (2)

En el 40% de las pacientes tratadas aparecio toxicidad hepatica leve. En ningun caso el hallazgo aislado
de valores alterados de transaminasas se considerdo como motivo de reduccion de dosis ni de retraso en el

tratamiento.
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