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GENERALIDADES

Denominaciéon comun internacional: Carmustina
Sinonimias: BCNU

Nomenclatura IUPAC: 1,3-bis(2-cloroetil)-3-nitrosourea.

Estructura quimica:

Familia: Agente Alquilante. Nitrosoureas

MECANISMO DE ACCION:

La carmustina es un antineoplasico inespecifico de la fase de ciclo celular de tipo nitrosourea, que

ejerce citotoxicidad tumoral por multiples mecanismos. Puede alquilar los sitios reactivos de las

nucleoproteinas, por lo que interfiere en la sintesis de ADN y ARN y en la reparacion del ADN. Es capaz

de formar enlaces cruzados intercatenarios en el ADN, lo que impide la replicacién y transcripcién del

ADN y también de inhibir ciertos procesos enzimaticos mediante la carbamilacion de los aminodcidos de

proteinas.

FARMACOCINETICA:

Distribucion: 3.3 L/kg. Atraviesa barrera hematoencefélica en mas de 50% y también leche materna.

Altamente soluble en lipidos.




Unidn a proteinas plasmaticas: 80 %

Metabolismo: Hepatico. Metabolitos activos

Eliminacién: Renal 70% dentro de las 96 hs, 10% como CO2 en pulmones.

Vida media: 15 - 75 min

Presentacion: Frasco ampolla 100mg. Polvo liofilizado + 3 ml de etanol anhidro (lo que equivale a 2,37 g)

Clasificacion NIOSH: Grupo 1.

PREPARACION

Reconstitucion

Cc oa
Solvente pelnss final Agitacion Generacion Aspecto final | Estabilidad Conservacion
(ml) de espuma
mg/ml
AD + Sc. Incolora o
Disolvente 27 +3 33 S| NO ligeramente 24 h* HEL
(etanol) amarillenta
Dilucion:
Solvente e [ComRations Filtro Estabilidad Conservacion
(mg/ml) con PVC
0.2 8 h? T.AMB/PL
9 % perdida en 4 h T AMB
0,5 * 9 % perdida en 48 h HEL
DX 5% NO NO ambos con o sin PL®
1% 4 % perdida en 4 h T.AMB/PL
(evaluar riesgo por 4 % perdida en 48 h HEL
ser irritante) ambos PL°

*Incompatible por la pérdida de droga, pero puede utilizarse en menor tiempo® (Ver tiempo de Infusidn)




ADMINISTRACION

Poder emetdgeno: Dosis > 250 mg Alto
Dosis < 250 mg Moderado
Via de administracion: IV
Clasificacion para Algoritmo de Extravasaciones: Irritante
Premedicacién /medicaciéon concomitante recomendada:
1. Antieméticos: nduseas y vomitos son dosis dependiente.
Tiempo de infusidn:
Infundir en 1 a 2 hs, en tiempos menores a las 2 hs puede provocar dolor o ardor en el sitio de
inyeccion. Se recomienda administrar con catéter central para aliviar dolor o irritacién venosa.

Orden de infusién segiin esquemas combinados: N/A

POSOLOGIA Y USOS FRECUENTES

TUMORES CEREBRALES

150-200mg/m?2 cada 6 semanas o dividido en dos dias 75-100 mg/m? cada 6 semanas.
LINFOMA DE HODGKIN, LINFOMA NO HODGKIN Y MIELOMA MULTIPLE
Actualmente en desuso.

ESQUEMA CONDICIONANTE TRASPANTE AUTOLOGO

300 mg/m?2 Unica dosis.

TOXICIDAD

AJUSTES DE DOSIS

Ajuste de dosis por disfuncién Renal:

e CrCl <10 ml/minuto: suspender el tratamiento.



e CrCl 46 a 60 ml/minuto: reduzca la dosis al 80% de la dosis habitual.

e CrCl 31 a 45 ml/minuto: reduzca la dosis al 75% de la dosis habitual.

e CrCl £30 ml/minuto: considere el uso de un medicamento alternativo.

Ajuste de dosis por disfuncién Hepatica: No hay ajuste de dosis.

Otros ajustes:

e Silos leucocitos 3000 / mm? vy las plaguetas >75000/mm?3: Administrar el 100% de la dosis

e Silos leucocitos son de 2000 a 2999 / mm?3 o las plaquetas de 25000 a 74999/mm?3: reducen la

dosis al 70% de la dosis habitual.

e Silos leucocitos <2000 / mm? o las plaquetas <25000 / mm?: reducen la dosis al 50% de la dosis

habitual.

EFECTOS ADVERSOS

Efectos adversos > 10 %

Efectos adversos 1- 10%

Cardiovascular

Dolor de pecho

SNC

Convulsiones, edema cerebral,
depresion

Hipertension intracraneal, hemorragias,
meningitis

Dermatoldgico

Rash cutaneo.

Gastrointestinal

Nauseas, vémitos, constipacion

Dolor abdominal

Genitourinario

Infeccidn

Absesos

Neuromuscular

Debilidad

Dolor de espalda

Reacciones adversas sin frecuencia definida:

Cardiovascular

Taquicardia, enfermedad oclusiva arterial

SNC

Dolor de cabeza




Dermatoldgico

Alopecia, sensacién de quemazdn en la piel, eritema
hiperpigmentacion

Gastrointestinal Anorexia diarrea

Genitourinario Ginecomastia

Hematoldgico leucopenia dosis dependiente. Anemia menos

Supresién de medula osea: trombocitopenia,

severa, leucemia secundaria

Aumento de fal, bilirrubina y transaminasas

Hepatico .
P reversible

Oftalmologico Vision borrosa, edema conjuntival, hemorragia

Renal Azotemia

Respiratorio tumores cerebrales: fibrosis, neumonia, infiltracidon

Dosis acumuladas > 1400 mg/m2 especialmente en

pulmonar
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