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OBJETIVO

Describir las medidas terapéuticas empleadas y la evolucion clinica en un caso de intoxicacion por
metotrexato (MTX). Evaluar la efectividad de carboxipeptidasa-G2 (CPG2).

MATERIALES Y METODOS

Adolescente de 15 anos diagnosticada de osteosarcoma de peroné que en enero de 2011 recibe una
dosis de MTX 12 g/m?2 iv (4 horas) segun protocolo SEHOP-SO-2010. Se recogieron las siguientes
variables:

=Concentraciones plasmaticas de MTX y tiempos de extraccion (técnica analitica: FPIA)

=Parametros de funcién renal: creatinina sérica, diuresis

RESULTADOS

A las 36 horas del inicio de la infusion — [MTX] = 121,43 pmol/l (nivel deseado a las 24h<5 pmol/l)

Medidas terapéuticas empleadas: +MTX -=Creatinina
=Aumento de la hidratacién y alcalinizacion: 1990 1 Homopartusion [ 2
4500 ml/m?/dia + NaHCO; 1M 40 meq/| 100 - ! Homoctststs 0
=Modificacion de la pauta de rescate con = ) ' =
leucovorin iv hasta concentraciones de g w 2 Nl 1.2 =
MTX<0.2umol/l seglin protocolo i‘— 1 cPe2 l L E
=Interrupcion el ciclo enterohepatico con = . 5
colestiramina (3g / 6h) 0114 - 0.4
=Diuresis forzada con furosemida: 40mg iv / 8h 0oq |29V .
=Técnicas de depuracién extrarrenal (3 sesiones) o 46 72 156 228 300

t (horas)

El dia 3 se decidio utilizar CPG2 50 U/kg, enzima que hidroliza el MTX a metabolitos inactivos, por
los elevados niveles de MTX y empeoramiento de la funcion renal, se tramitdé su adquisicion desde el
Servicio de Farmacia como medicamento en investigacion, administrandose a las 74 horas. Los niveles
permanecieron por encima de 0,2 ymol/l hasta el dia 12. La paciente fue dada de alta el dia 14 con un
nivel de MTX de 0,09 pymol/l y una creatinina sérica de 0,9 mg/dl.

CONCLUSIONES

La reduccién de los niveles de MTX tras la administracion de CPG2 fue del 60%. Debido a la
limitacion de la técnica FPIA (no discrimina entre MTX y metabolitos inactivos) no podemos valorar la
efectividad real, porque los niveles medidos estan sobrestimados.

El protocolo establece monitorizar MTX a las 24 horas de la infusidon, en nuestro centro no pudo
realizarse hasta las 36 horas. Estos controles son necesarios para identificar a pacientes en riesgo de
toxicidad, y establecer precozmente medidas correctoras.





