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DAUNORRUBICINA

Fecha: 10/08/21

GENERALIDADES

Denominaciéon comun internacional: Daunorrubicina

Sinonimias: Daunomicina

Nomenclatura IUPAC:  (85-10S)-8-acetil-10-{[(2R,4S,5S,65)-4-amino-5-hidroxi-6-metiloxan-2-il]oxi}-
6,8,11-trihidroxi-1-metoxi-5,7,8,9,10,12-hexahidrotetraceno-5,12-diona.

Estructura quimica:

NH,

HO

Familia: Antraciclinas.

MECANISMO DE ACCION:

La daunorrubicina inhibe la sintesis de ADNy ARN por intercalacién entre pares de bases de ADNy por
obstruccion estérica. La daunorrubicina se intercala en los puntos de desenrollamiento local de la doble
hélice. Aunque el mecanismo exactono esta claro, parece que la unién directa al ADN (intercalacién) y la
inhibicion de la reparaciondel ADN (inhibicidon de la topoisomerasa Il) dan como resultado el bloqueo de

la sintesis de ADN y ARN y la fragmentacién del ADN




FARMACOCINETICA:

Distribucion: Se distribuye ampliamente por los tejidos en particular en el higado, los rifiones, los

pulmones, el bazo, el corazén. No se distribuye en SNC.

Metabolismo: Principalmente hepatico a daunorrubicinol (activo), luego a agliconas inactivas, sulfatos

conjugados vy glucurdnidos.

Eliminacién: Heces (40%); orina (™~ 25% como farmaco y metabolitos inalterados)

Vida media: 18,5 h.

Presentacion: Frasco ampolla 20 mg. Polvo liofilizado.

Clasificacion NIOSH: Grupo 1.

PREPARACION

Reconstitucion

CC ol
Presentacion | Solvente VEIET final Agitacion Generacion Aspecto final | Estabilidad | Conservacion
ml de espuma
mg/ml
. Rojo 24 he3 T.AMB
20 mg AD 4 5 No requiere NO licid
translucido 48 ht3 HEL
Dilucién
CC final Compatible con
Solvente Filtro Estabilidad Conservacion
mg/ml PVC
SF/Dx 5% 0,4-3 Sl NO 14 dias’ T.AMB/HEL/PL
SF/Dx 5% 0,1 S| NO 8 dias’ T.AMB/HEL/PL




ADMINISTRACION

Potencial emetégeno: Alto/Moderado.
Via de administraciéon: IV
Clasificacidn para Algoritmo de Extravasaciones: Vesicante.
Premedicacion /medicacidn concomitante recomendada: Antieméticos.
Tiempo de infusion:
Administrar IV push 1-15 min, intermitente 15 a 30 minutos o infusidon continua 24 h.

Orden de infusion seglin esquemas combinados: Norequiere.

POSOLOGIA Y USOS FRECUENTES

Dosis maxima acumulada:
e 550mg/m?2en adultos, sin factores de riesgo para cardiotoxicidad.
e 400 mg/m2en adultos que reciben irradiacion toracica.
e 300 mg/m?2en nifios mayores de 2 afios.

e 10 mg/kg en menores de 2 afios.

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Esquema 7+3: 60-90 mg/m? durante 3 dias (en combinacién con citarabina)

LEUCEMIA AGUDA RECAIDO
Pediatria: Esquema GATLALL 2010

LEUCEMIA LINFOBLASTICAAGUDA
Adultos mayores de 16 afios: Esquema GATLA Protocolo 8-LLA-06, GATLA 2019, GATLA 2020

TOXICIDAD

AJUSTES DE DOSIS

Ajuste de dosis por disfunciéon renal:
e Creatinina sérica>3 mg/dL: Administrar el 50% de la dosis.

e CrCl <30 ml/min: Administrar el 50% de la dosis.



e Hemodialisis y didlisis peritoneal: Administrar el 50% de la dosis.

Ajuste de dosis por disfuncion hepatica:

e Bilirrubina 1,2 a 3 mg/dL: Administrar el 75% de la dosis.

e Bilirrubina 3 a 5 mg/dL: Administrar el 50% de la dosis.

e Bilirrubina >5 mg/dL: Evitar el uso

EFECTOS ADVERSOS

Efectos adversos > 10 %

Efectos adversos 1- 10%

Cardiovascular

Insuficiencia cardiaca (puede

retrasarse 6 o 7 afios después del

tratamiento, anormalidadesen el ECG.

Dermatolégico

Alopecia reversible.

Coloracién del sudor.

Endocrino

Hiperuricemia.

Gastrointestinal

Nduseas y vomitos (leves), estomatitis

Dolor abdominal, diarrea, coloracién

de la saliva, Ulcera gastrointestinal.

Genitourinario

Coloracién rojiza de la orina.

Hematolégico

Depresion de la médula dsea (inicio: 7
dias; nadir: 10 a 14 dias; recuperacion:
21 a 28 dias; principalmente
leucopenia; anemia,

trombocitopenia).

Oftalmico

Inflamacion local, coloracion de las

lagrimas.

Otros

Fendmeno de recuerdo de radiacion.

Sensacion de quemazon en sitio de

inyeccion.




BIBLIOGRAFIA

A w N

10.

11.

Drugbank. Disponible en https://go.drugbank.com/drugs/DB00694 Ultimo acceso 03/04/2021.

UpToDate. Disponible en https://www.uptodate.com Ultimo acceso 31/04/2021.

Micromedex. Disponible en https://www.micromedexsolutions.com/ Ultimo acceso 31/04/2021.

Prospecto Maxidauno. Disponible en https://varifarma.com.ar/uploads/PROSPECTOS/Prospecto-

Maxidauno-Varifarma.pdf Ultimo Acceso 21/06/2021.

SEFH Medicamentos citostaticos 4ta edicion electrénica. Disponible

en https://www.sefh.es/libro/Wyeth/pdf/libro.pdf Ultimo acceso 03/04/2021.

Prospecto Daunorrubicina Kemex.
http://www.anmat.gov.ar/boletin anmat/julio 2019/Dispo MSYDS 5226-19.pdf Ultimo Acceso
21/06/2021.

Stabilis. Disponible en https://www.stabilis.org/Monographie.php?ldMolecule=57 Ultimo acceso
03/04/20201.

NCCN  Clinical Practice Guidelines in Oncology. Antiemesis. Version 1.2021.

https://www.nccn.org/professionals/physician gls/pdf/antiemesis.pdf Ultimo acceso

21/06/2021.

Mancini R, Modlin, J. Chemotherapy Administration Sequence. Areview of literature and creation
of a sequencing chart. ) Hematol Oncol Pharm.2011;1(1):17-25.

Guia de la Sociedad Argentina de Hematologia. Disponible en http://www.sah.org.ar/ . Ultimo

acceso 03/10/2020.
D. Conde-Estévez, J. Mateu-de Antonio. Actualizacién del manejo de extravasaciones de agentes

citostaticos. Farm Hosp. 2012; 36(1):34-42


https://go.drugbank.com/drugs/DB00694
https://www.uptodate.com/
https://www.micromedexsolutions.com/
https://varifarma.com.ar/uploads/PROSPECTOS/Prospecto-Maxidauno-Varifarma.pdf
https://varifarma.com.ar/uploads/PROSPECTOS/Prospecto-Maxidauno-Varifarma.pdf
https://www.sefh.es/libro/Wyeth/pdf/libro.pdf%20%C3%9Altimo%20acceso%2003/04/2020
http://www.anmat.gov.ar/boletin_anmat/julio_2019/Dispo_MSYDS_5226-19.pdf
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/antiemesis.pdf
http://www.sah.org.ar/

Version

Fecha

Descripcion

Responsables

10/08/2021

Version original

Coord: Farm. Andrea Massa
Farm. Maria Elisabet Fuentes
Farm. Yanina Larrarte

Farm. Cecilia Villalba




