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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN EL

TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Las interacciones en el paciente oncoldgico son frecuentes, especialmente por:

alto numero de farmacos asociados al tratamiento
uso frecuente de medicinas alternativas

comorbilidades asociadas a la edad

Se estima que entre 20 y 30 % de los problemas relacionados
con la medicacion en pacientes con cancer se relacionan con
interacciones farmacoldgicas

e 70 % requieren atencion médica
e 1a2 % puede incluso comprometer la vida del paciente

Fuente: Libro "Interacciones farmacoldgicas en el tratamiento oncoldgico (2023) Editora: Lourdes Girona Brumads ’*‘sefh



INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN EL
TRATAMIENTO ONCOLGGICE

Dentro de |la terapia contra el cancer...

fe} citostaticos orales, ya sea guimioterapia como

si|elERelldfelleE] presentan numerosas interacciones
¢ farmacoldgicas de tipo cinético, principalmente a

: nivel de absorcion y metabolismo

Los inhibidores de tirosinquinasas
son los citostaticos orales que mas
destacan por el n° de interacciones

|a£ et |, 0y sus implicaciones terapéuticas

Fuente: Libro "Interacciones farmacoldgicas en el tratamiento oncoldgico (2023) Editora: Lourdes Girona Brumos +§efh
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Se basan en la influencia que tienen varios farmacos sobre el efecto de otro u
otros en los receptores u drganos en los que actuan

Algunas son facilmente predecibles, como, por ejemplo, el aumento
del riesgo de que aparezcan discrasias sanguineas

* AGENTES ALQUILANTES — CLOZAPINA W

/ = {UDescripcién. El uso conjunto de clozapina y farmacos citotéxicos puede provocar discrasias san-
guineas y, potencialmente, granulocitopenia mortal.

Recomendacion. Si es posible, evitar esta asociacion, si no, monitorizar por si aparece toxicidad
hematoldgica. Puede ser necesario sustituir uno o ambos farmacos.

Varios farmacos oncoldgicos pueden causar -0 \

prolongacion del intervalo QT por lo que si se
asocian entre ellos o con otros que también lo
puedan causar, el aumento del riesgo puede ser fatal

Fuente: Libro "Interacciones farmacoldgicas en el tratamiento oncoldgico (2023) Editora: Lourdes Girona Brumads ".Lseﬂ?
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TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Se basan en la influencia que tiene un farmaco sobre |la farmacocinética de otro en
el organismo, alterando |la absorcion, distribucion, metabolismo o excrecion
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ACALABRUTINIB — INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES

/ Descripcion. La solubilidad de acalabrutinib disminuye a medida que aumenta el pH, por lo
~ que si se administra con IBP puede reducirse su absorcién y efectividad.

Recomendacion. Evitar esta asociacidon. Dada la larga duracidn del efecto de los IBP, es posible
que la separacion de la dosis con estos medicamentos no elimine la interaccién con el acala-
brutinib. Si se utiliza un antihistaminico H2, el acalabrutinib debera tomarse 2 horas antes o0 10
horas después del antihistaminico, y si es un antiacido, deberd dejarse un intervalo de 2 horas
entre la administracion de ambos farmacos.

Para entender este tipo de interacciones es
importante recordar el gran papel de los
isoenzimas del citocromo P450 (CYP450)

El CYP450 es un complejo sistema enzimatico, que se encuentra
CYP450 principalmente en el higado y en el intestino, que metaboliza
I distintos substratos y que puede ser inhibido o inducido, al igual
que los transportadores, como la glicoproteina P

Fuente: Libro "Interacciones farmacoldgicas en el tratamiento oncoldgico (2023) Editora: Lourdes Girona Brumads ”.Lseﬂ?
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ublicacién basada en

http://medinteract.net con aval SEFH y
elaborada por compafieras farmacéuticas
hospitalarias

awcluye monografias actualizadas y tablas
de consulta rapida por citocromo /
transportador y farmaco



