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Introduccién: La asparaginasa y los corticoides son farmacos presentes en los esquemas tera-
péuticos de las leucemias/linfomas linfoblasticos. Varios estudios describen complicaciones como:
Coagulopatias hemorragicas/trombéticas1, dislipemias2, hepatitis, pancreatitis, hiperamonemia y
diabetes. No existe una guia de actuacién de profilaxis y manejo de dichas complicaciones. Pre-
sentamos revision de los Gltimos 5 afios en un Gnico centro y proponemos guia para prevencién y
manejo de los efectos secundarios.

Material y métodos: Se han revisado las historias clinicas de 10 pacientes (8 hombres y 2 mujeres)
con mediana de edad de 24 anos (10-67 afios) entre los anos 2006 y 2011, todos ellos afectos de leu-
cemias o linfomas linfoblastico B/T tratados con esquemas basados en la asparaginasa y corticoides.
Todos los pacientes tenian insertados catéter via central (4 PICC, 5 reservorio subcuténeo y 1 paciente
con catéter tipo Hickmann). De nuestra muestra 100% de los paciente presentaron algn efecto se-
cundario relacionado con la asparaginasa y/o corticoides: 100% alteraciones enzimas hepaticas, 80%
dislipemia (1 paciente con necesidad de plasmaféresis por hiperviscosidad 2a a hipertrigliceridemia).
En 3 pacientes no se determinaron las cifras de amonio en sangre pero en los demas pacientes se
observaron hiperamonemia (mediana 620 pmol/l [289-1249], todas ellas sintomaticas y con mejo-
ria clinica tras tratamiento). 90% de los pacientes presentaron descenso en las cifras de fibrindgeno
(mediana 80,5 mg/dL[60-289] y pese a ello 4 pacientes (40%) tuvieron enfermedad tromboembdlica
venosa. Sélo 1 paciente present6 reaccion alérgica a la asparaginasa con prueba subcutanea pre-
tratamiento negativa.

Resultados: Tras la incidencia de las complicaciones y revisién bibliografica se elabord guia de
actuacion para los pacientes con esquemas terapéuticos basados en asparaginasa y corticoides:

1. La administracién de asparaginasa debe ser controlada y vigilada con medidas soporte por
posible reaccién alérgica aguda grave.

2. Profilaxis con HBPM a los pacientes afectos de Leucemia/linfoma linfoblastico portador de
via central.

3. Administracién de Fibrindgeno endovenoso si cifras < de 150 mg/dl los dias de tratamiento
con asparaginasa.

4. Vigilar cifras de amonio en sangre manteniendo ritmo intestinal de deposiciones diario con
ayuda de solucién de lactulosa oral.

5. Vigilar cifras de triglicéridos/colesterol y en caso de aumento progresivo, reducir ingesta de
lipidos, iniciar tratamiento con hipolipemiantes orales y si es necesario plasmaféresis segin
guias clinicas de nefrologia.

6. Vigilar glucemias y en caso de diabetes corticoidea se administrard tratamiento de soporte
con insulina.

Conclusiones: Los protocolos quimioterdpicos para tratamiento de leucemias/linfomas linfobldsticos
basados en asparaginasa y corticoides presentan complicaciones esperables, frecuentes, prevenibles, tra-
tables y potencialmente mortales. Se debe de establecer protocolo de actuacién con medidas profilacticas
de soporte para evitar estas complicaciones y conseguir un correcto cumplimiento del tratamiento.



