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Leuvucemia linfalica cronica

Antecedentes:

lewncemioe Linfotico. cronicoe

76 anos
Lymphocyte

HTA
Dislipemia
FA

Normal Lymphocytosis
Lymphocytes normal range Lymphocytes above normal range




Tratamiento primera linea.

Inhibidor BTK vs Venetoclax

Inhibidor BTK Venetoclax

« Tratamiento continuo e indefinido * Riesgo de sindrome de lisis tumoral y

. : . monitorizacién en pacientes de mayor riesgo
* Menor riesgo de sindrome de lisis tumoral

9 " * Mayor inmunosupresion con anti-CD20
* Mayor riesgo cardiovascular
(ibrutinib>acalabrutinib/zanubrutinib) * Duracion fija

* Mayor evidencia y mejores resultados en pacientes * Ajuste de dosis y monitorizacion de SLT si
con del(17p)/ insuficiencia renal
TP53 mutation

* Mayor inmunosupresion si se afiade anti-CD20

* Interacciones con CYP450

Antecedentes
cardiovasculares

Venetoclax/obinutuzumab

Tratamiento crénico (11/22):
-Edoxaban

-Acido acetilsalicilico
-Atorvastatina

-Enalapril/hidroclorotiazida

-Bisoprolol Revision de
interacciones
-Alopurinol farmacologicas

-Omeprazol
-Cetirizina

-Lorazepam




Venetoclax

Dosis diaria de venetoclax

20 mg

50 mg

100 mg

200 mg

5 y siguientes

400 mg

Obinutuzumab

Suspension temporal
de los  farmacos
reductores de la
presion arterial 12
horas antes de la
infusion de
Obinutuzumab y
hasta que la presion
arterial del paciente se
estabilice

Analitica previo inicio de tratamiento (10/22):

Leucocitos 57,85 x1073/uL

Analitica tras inicio tratamiento (12/22):
Glucosa 100 mg/dL

Urea 47 mg/dL

Creatinina 0.86 mg/dL
Acido urico 5,4 mg/dL
Fésforo 3,8 mg/dL

Sodio 142 mEq/L

Potasio 4,6 mEq/L
Hematies 3,8 x10*6/uL
Neutrodfilos 1,90 x1073/uL
Leucocitos 4,44 x10*3/uL




;PROBLEMA?

Ingreso en su hospital de referencia por fibrilacion auricular paroxistica

Amiodarona

Analitica tras introduccion de amiodarona (02/23): Glucosa *150 mg/dL; Urea 43 mg/dL;
Creatinina **1,35 mg/dL; Acido urico 5,0 mg/dL; Sodio 138 mEg/L; Hematies **3,8
x1076/uL; Leucocitos * 2,66 x10"3/uL; Neutrofilos ** 0,80 x10"3/uL.

INTERACCION

La amiodarona es un inhibidor de la proteina transportadora glicoproteina P (P-
gp)/ABCB1 y dado que venetoclax es un sustrato de dicha P-gp puede aumentar
la concentracion sérica de venetoclax pudiendo aumentar los efectos adversos

desencadenados por este.




SOLUCION:

Venetoclax
Amiodarone (P-glycoproteinfABCB1 Inhibitors)

Reduccion de dosis de
venetoclax al 50%

$

Analitica tras reduccion de dosis de
venetoclax al 50% (03/23):

Hematies 4.0 x1076/uL; Leucocitos 5.30
x1073/uL; Neutrofilos 2.50 x1073/ulL,

Por la larga vida media de la amiodarona (20-
100 dias), es importante mantener la
reduccion de dosis mas de tres meses.

Actualmente suspendida la amiodarona
y tras 100 dias de la suspension de
amiodarona se reanuda la dosis
habitual de venetoclax.




Conclusiones

-Atencion farmacéutica en la consulta de atencion farmacéutica oncohematoldgica: validacion de la
prescripcion clinica y comprobacidn de interacciones entre los diferentes farmacos para la LLC y el
tratamiento crénico y actualizado de la paciente.

-Deteccidn de interaccion clinicamente relevante de obinutuzumab y antihipertensivos.
-Deteccidn de interaccion clinicamente relevante de venetoclax y amiodarona.

-Comunicacion de interacciones y consejo de ajuste posoldgico a profesionales hospitalarios y de centro de
salud.

-Proporcién de informacién tanto oral como escrita a la paciente de las dosis actualizadas de venetoclax.

-Refuerzo de adherencia de la paciente.

-Seguimiento de efectos adversos de su tratamiento.
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http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr
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