"Complicaciones en el paciente
oncologico, un desafio
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Toxicidad de la quimioterapia
Lidia Fraquell

Centro de Atencion Integral del paciente Hemato-Oncolo
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Objetivos del soporte clinico
en el nino con cancer
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Objetivos del soporte clinico
en el nino con cancer
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Caracteristicas de los
tratamientos quimioterapicos

Inespecificos
» Combinados y secuenciales
»  Muy toxicos

| » Confieren inmunocompromiso
» Riesgo de vida
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Efectos agudos y/o cronicos
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~ En paises desarrollados cerca del 80% de
con cancer lograran sobrevivir.
» El porcentaje es mucho menor en paises de

menores recursos

» EEUU: aprox. 379 000 sobrevivientes de cancer
infantil. 1/500 adultos jovenes

.

-

» Ward E, DeSantis C, Robbins A, Kohler B, Jemal A. Childhood and
adolescent cancer statistics, 2014. CA: A Cancer Journal for *;w;
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Probabilidad de sobrevivir

Figura 2.
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Retinoblastoma. Sobrevida 60 meses. ROHA 2(

Retinoblastoma, Sobrevida 5 afos (2005-2011)

Sobhrevida
Registrados |a 5 aifos (%)

Retinoblastoma (global)
Bilateral
Unilateral
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Linfomas. Sobrevida 60 meses. ROHA 2018

Linfomas. Sobrevida 5 afios (2005-2011)
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Linfomas (global)
L. Hodgkin
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L. Burkitt
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L. Linfoblasticas
L. Mie|oklasticas

Leucemias. Sobrevida 60 meses. ROHA 2018

Leucemias. Sobrevida 5 afios (2005-2011)

Linfokid
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Tumores SNC. Sobrevida 60 meses. ROHA 2018
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Tumores del Sistema Nervioso Central,
Sobrevida 5 afios (2005-2011)

Sohrevida
Registrados |a 5 anos (%)

Tumaores del SNC (global)
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;Como mejoramos los indices de
supervivencia en cancer infantil?

» Diagnostico oportuno y tratamiento
adecuado de las complicaciones iniciales.

» Avances en metodos diagnosticos y
categorizacion.

.

» Tratamientos mas efectivos.
» Soporte clinico y trabajo en equipo.
» Disminucion de la mortalidad relacionada al
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Terapeuticas adaptadas al riesgo:

Enfermedades de mal
~ pronostico

e Intensas

Enfermedades con
— pronostico favorable

e Disminucion de toxicidad aguda y
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Momentos de intervencion

Diagndstico
oportuno

« Cuidado de las
complicaciones

Etapa

tratamien

 Nutricion
Infecciones

« Sintomas

« Contencion

Etapa inicia

Sobrevivientes
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Caracteristicas del cuidado clinico

» Dinamico
» Complejo
» No se permiten demoras

» Rapida respuesta
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» Responder a nuevas estrategias de
tratamiento, esquemas y nuevas drogas
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Clasificaciones

Segun cronologia

| Por esquema de tratamiento

.*.

droga/enfermedad
Por mecanismo de accion
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Toxicidad segun cronologia

Vomitos Cisplatino
Reaccion alérgica L-asparaginasa/etoposido
Fiebre Citarabina/bleomicina

Cistitis hemorragica Ciclofosfamida
Ifosfamida

Lesiones por Antraciclinicos/ alcaloides
extravasacion de la vinca
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Toxicidad segun cronologia

Depresion medular

Mucositis
Hiperglucemia
Hipertension

Hipomagnesemia

Doxorrubicina
Metotrexato
L-asparaginasa

Dexametasona

Cisplatino
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Toxicidad segun cronologia

Neuropatia periférica Vincristina

Miocardiopatia Antraciclinicos

Fibrosis pulmonar Bleomicina

Ototoxicidad Cisplatino
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Toxicidad segun cronologia

Alquilantes

Hipogonadismo/
esterilidad

Fibrosis hepatica

-

Metotrexato
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Por esquema de quimioterapia

Enfermedad de Hodgkin

« Bleomicina , antraciclinicos, radioterapia
e Cuadro febril durante la infusion

« Toxicidad pulmonar (Difusion de C
« Toxicidad cardiaca

Tumor de Wilms
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Por mecanismo de accion
Antraciclinicos

» Muy difundidos en oncologia pediatrica

» Presentes en casi todos los esquemas de
tratamiento

» Toxicidad cardiaca

» Factor de riesgo mas importante: Dosis
acumulativa

» Los protocolos pediatricos no superan la dosis
acumulativa de riesgo
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Antraciclinicos: Factores de riesgo

» Dosis acumulativa

» Dosis unitaria

» Edad menor a 4 anos

» Sexo femenino

» Radioterapia mediastinal > 2000 cGy
» Patologia cardiaca previa

» Desnutricion/hipoalbuminemia

» Modo de infusion
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Antraciclinicos:

» Frente a taquicardia sostenida, no
explicada por otras causas, durante y/o
luego de un tratamiento con
antraciclinicos, pensar en toxicidad.

» Ningun examen diagnostico garantiza que
no apareceran secuelas futuras.
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» Recordar embarazo y parto.
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Irinotecan

Alcaloide vegetal - Inhibidor de la topoisomerasa |
(andlogo de la camptotecina-como el Topotecan)

» Diarrea temprana

» Diarrea tardia (dia 11) Fisiopatologia: SN-38
Lesion de la mucosa intestinal

» Mielotoxicidad

» Nauseas, vomitos
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» Prevencion: cefixime VO por 5 dias
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Paclitaxel

» Taxano. Alcaloide vegetal

» Mielosupresion 0OJO tiflitis

» Neuropatia periférica sensorial
» Artralgias, mialgias

» Nauseas, vomitos, diarrea, mucositis
» Reacciones de hipersensibilidad
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» Algunas drogas: conocidas desde hace
décadas.

» Otras: aun por conocer sus efectos
beneficiosos / adversos.
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Estrategias mas recientes

» Uso de anticuerpos monoclonales como
terapia selectiva para bloquear
receptores de tirosin-kinasas.

» Desarrollo de drogas antiangiogenicas

» Nuevo blanco: el endotelio vascular de los
vasos de los tejidos sanos que irrigan a
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» Terapia metronomica: administracion
prolongada, ininterrumpida y a bajas

dosis de diferentes quimioterapicos
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Pazopanib

» Inhibidor de la tirosin-kinasa (VEGFR)
Antiangiogeénico. Via oral

» Tener en cuenta procedimientos quirurgicos
suspender 7 dias antes y reanudar 28 dias
despues).

» Hepatotoxicidad.

» Eventos tromboticos (antecedentes
» Trastornos metabolicos

» Despigmentacion piel y faneras
» Hipotiroidismo.
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Temozolamida

» Alquilante VO. Tumores SNC.

» Nauseas, vomitos, constipacion, cefalea
» Mielosupresion (Plaguetopenia tardia
» Neurotoxicidad

» Efectos retardados: diarrea, prurito,
neurotoxicidad, edemas

» Hepato y nefrotoxicidad
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» Profilaxis para Pneumocystis jirovecii.




Bevacizumab

» Anticuerpo monoclonal recombinante
humanizado. Neutraliza la actividad del
Factor de crecimiento endotelial. VEGF. 1

» Reduce la vascularizacion del tumor,
inhibe el crecimiento tumoral.

» Importante: Suspender 28 dias antes de

una cirugia programada. Riesgo de
sangrado.
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» Reacciones de hipersensibilidad.
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Para recordar:

Principal toxicidad de la quimioterapia:

INMUNOSUPRESION

Las infecciones corresponden del 10 al 30% de
las causas de muerte de los ninos con cancer.
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» Muchas gracias!!
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