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> RESUMEN

Dexrazoxano es un compuesto derivado del dcido etile-
no diamino tetracético, que actiia como potente agen-
te quelante del hierro que se une a antraciclinas lo que
disminuye la cardiotoxicidad producida por éstas. Pue-
de administrarse 15 a 30 minutos antes de la terapia con
antraciclinas en proporcion de 10:1 con doxorrubicina
en solucién de Ringer lactato. Los efectos adversos del
dexrazoxane son similares a los producidos por la qui-
mioterapia, como: niusea, vomitos, estomatitis, diarrea
y pancitopenia. El personal de enfermeria debe conocer
los signos y sintomas que produzca la enfermedad de base
como aquellos asociados al consumo de este firmaco, y
de esta forma ensefar al paciente a autoevaluarse.
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> DEXRAZOXANE

Agente cardioprotector: uso

Reduce la incidencia y gravedad de cardiomiopatia aso-
ciada con administracién de doxorrubicina.
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> ABSTRACT

Dexrazoxane is a EDTA’s derived compound, it acts as a po-
tent chelator agent that bind the iron-anthracycline to diminis-
hes the cardiotoxicity produced by anthracyclines. It could be
administered 15 to 30 minutes before anthracycline therapy in
a ratio 10:1 doxorubicin in ringer lactate solution. The side
effects are similar to those produced by chemotherapy included
nausea, vomits, stomatitis, diarrhea and pancitopenia. The
nursing staff should know the signs and symptoms produced by
their illness and those that produce this drug fo teach the patient
self-assessment.

Key words: dexrazoxane, administration, side effects, moni-
toring of nursing, Mexico

Cinética

Es un derivado del 4cido etileno diamino tetracético
(EDTA) que actia como potente quelante. Penetra en
la membrana celular, se liga al hierro para evitar la for-
macién del complejo antraciclina-hierro responsable de
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cardiotoxicidad aunque su mecanismo de accién no es
bien conocido.

Metabolismo

El 42% de la dosis se excreta en orina luego de haberse
metabolizado en el higado.

Contraindicaciones

No debe emplearse con esquemas de quimioterapia que
no incluyan antraciclicos.

Efectos adversos

Se han reportado los siguientes efectos adversos que pue-
den ser secundarios a antraciclicos:

Gastrointestinales: nausea, vomito, estomatitis, diarrea,
esofagitis, disfagia.

Malestar general: con fatiga, fiebre, sepsis y neurotoxicidad.

Piel: alopecia, eritema, urticaria, flebitis y dolor local a la
administracion e incluso extravasacion.

Hematoldgicos: pancitopenia.

Dosificacion

Se emplea en una relacion de 10:1 de doxorrubicina.

Sobredosis: en casos de sobredosis se prolongaran los efec-
tos adversos, incluida la mielosupresion, por lo que
el paciente requerird cuidados de apoyo que com-
prenden: tratamiento de infecciones, suministro
de liquidos para conservar una adecuada funcién
renal, nutricion apropiada y manejo de inmunosu-
presion.

Interacciones

Con otros agentes quimioterapéuticos se incrementa el
riesgo de inmunosupresion, como en el caso del esque-
ma FAC (5-Fluorouracilo, adriblastina y ciclofostamida)
y empleo de dexrazoxane. Cuando se aplica de manera
simultinea puede interferir con la eficacia antitumor de
la quimioterapia.

Preparacion

* Se encuentra disponible en frasco ampolla de
500 mg.

* El contenido del frasco se diluye en 25 ml de agua
estéril para inyeccion.

* Lamezclase realiza con solucion ringer lactato o lac-

tato de sodio 400-500 ml.
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* Conservar el liofilizado a temperatura ambiente
entre 15°Ca 30 °C.

* Debeadministrarse enlas primeras cuatro horasde su
reconstitucion.

* No mezclar con otros medicamentos.

* Semantiene estable hasta por seishorasa temperatura
ambiente o en refrigeracién.

» Lasprecaucionesparalapreparaciényadministracién
de la quimioterapia deben seguirse puntualmente.

* Desechar las mezclas y soluciones no empleadas.

Administracion

1. Se administra en infusion de 15 a 30 minutos antes
del antraciclico. Se debe suministrar la doxorrubi-
cina 30 minutos después del dexrazoxane.

2. Durante y posterior a la aplicacidn, el paciente pue-
de referir dolor local en el sitio de administracion,
en estos casos se sugiere aplicar ciertas medidas,
como disminuciéon del ritmo de infusion, aplica-
cién de calor local para favorecer la rapida distri-
bucién del medicamento con la vasodilatacion.

3. Si el dexrazoxane o la mezcla entran en contacto
con la piel o las membranas mucosas, se indica lavar
la zona inmediatamente con abundante agua y ja-
bon.

Efectos adversos

Puede llegar a potenciar el efecto antraciclico.

Vigilancia de enfermeria

Evaluar los conteos celulares basales con biometria hema-
tica, previa a la administraciéon de cada dosis.

Instruir al paciente para autoevaluar sus signos y sin-
tomas de infeccién o sangrado, para disminuir riesgos de
infeccién y hemorragia.

Eventualmente se recomienda realizar pruebas de
funcidn renal y hepatica, por los posibles dafios en estos
tejidos.
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