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Introduccién: El sindrome de lisis tumoral es una complicacion metabdlica
potencialmente fatal en los pacientes con neoplasias hematoldgicas que se desarrolla
por la rapida destruccion celular con la quimioterapia. La lisis masiva de células
neoplasicas da lugar a una hiperuricemia, hiperkalemia, hiperfosfatemia e
hipocalcemia. Estas alteraciones metabdlicas pueden originar un fallo renal secundario
a la precipitacion parenquimatosa de cristales de acido urico y de fosfato célcico a
nivel renal.

Pacientes y métodos: Se analizaron retrospectivamente 29 pacientes que
presentaban elevado riesgo de sindrome de lisis tumoral con los siguientes
diagnosticos de neoplasias hematoldgicas: linfoma del manto (n = 1), linfoma folicular
(n = 2), linfoma difuso de células grandes B (n = 7), linfoma anaplasico (n = 1), linfoma
de células T (n = 1), linfoma de Burkitt (n = 2), leucemia linfatica crénica (n = 3),
leucemia aguda mieloblastica (n = 6), leucemia aguda linfoblastica (n = 6). En el
momento del diagnéstico se observaron los siguientes factores de riesgo:
hiperleucocitosis (n = 11), estadio avanzado (n = 13), masa bulky (n = 8), LDH
aumentada (n = 3), insuficiencia renal (n = 10), #b 2-microglobulina sérica aumentada
(n = 3). Los pacientes recibieron 0,2 mg/kg/dia de Rasburicasa desde 24 horas antes
de iniciado el tratamiento de quimioterapia, durante un periodo de 2 a 5 dias. En todos
los casos el tratamiento con Rasburicasa se administré conjuntamente con un régimen
de hiperhidratacion y alcalinizacién de la orina. Se analizaron los niveles de acido
arico, LDH y creatinina 24 horas antes de la primera infusién de Rasburicasa y
diariamente durante la duracion del tratamiento con Rasburicasa. Para realizar las
comparaciones se empled el test no paramétrico de la prueba de los signos.

Resultados: Durante un periodo de dos afios se incluyeron un total de 29 pacientes
en tres centros en Espafa. Los niveles sanguineos de &cido Urico disminuyeron
significativamente (p < 0,001) en las primeras 24 horas de administracion de
rasburicasa y mantuvieron sus bajos niveles durante todo el tratamiento en el 100% de
los pacientes: mediana inicial 6,7 mg/dL (rango 0,7-18); mediana final 0,4 mg/dL
(rango 0-8). Por lo que respecta a la funcién renal, los niveles de creatinina sérica
mostraron una disminucidn significativa durante el tratamiento con Rasburicasa (p <
0,001): mediana inicial 1,1 mg/dL (rango 0,6-6); mediana final 0,8 mg/dL (rango 0,5-9).
Asi mismo los niveles de LDH se redujeron durante el tratamiento (p < 0,003):
mediana basal 767 UI/L (rango 167-5046); mediana final 536 UI/L (rango 154-4611).

Conclusién: Nuestra experiencia confirma que el empleo de Rasburicasa como
profilaxis del sindrome de lisis tumoral es seguro y eficaz. Es especialmente (til en la
reduccion de los niveles de acido Urico en sangre en las primeras 24 horas después
de administrada la primera dosis.



