Principio Activo
Bicalutamida

M arca
<p>CASODEX, PENCIAL, PROBIC, WIBICALCmp 50,150 mg</p>

Clase
<p class="MsoNormal">Antagonista hormonal. Antiandrégeno.</p>

| ndicacion
<p>Prostata</p>

Dosis
<p>Avanzado: 50 mg/diaAvanzado con alto riego de progresion: 150 mg/dia</p>

Dosis Renal
<p>FGe>30 dosis plena</p> <p>FGe

Nefrotoxicidad

<p><strong>Darfio mesangia y fibrosis</strong> <strong>por deprivacion androgénica.</strong></p> <p
class="MsoNoSpacing">- <strong>Aumento del stress oxidativo</strong> mediante la liberacion de LDH,
ROS, lisosomasy KIM-1.</p> <p class="MsoNoSpacing">- <strong>Disminucion de N-cadherina</strong>
esencia parael equilibrio de fuerzas homeostaticas en las células mesangiales.</p> <p
class="MsoNoSpacing">- <strong>Inflamacién </strong>(TNF¢, NFK 3 aumentadas, PI3K- AKt
disminuida)</p> <p class="MsoNoSpacing">- <strong>Disfuncién mitocondrial</strong> con inactivacion
de la cadenarespiratoriay de la produccion de ATP.</p> <p class="MsoNoSpacing">-
<strong>Hipoxia</strong> con estimulacion del factor HIF-1 ¢ méximo alas 24 horas de su
administracion</p> <p class="MsoNoSpacing">- <strong>M uerte celular apoptotica</strong> por lavia
BNIP3y caspasa 3</p> <p class="MsoNoSpacing">- <strong>Fibrosis</strong> por medio del factor
TGFM3, PDGF, fibronectinay via del coldgeno IV.</p> <p>En algunos estudios, <strong>el hipogonadismo
farmacol 6gico aumenta el riesgo de FRA (5,5 casos/1000 paciente/ario),</strong> lo que se justifica por la
metabol opatia 22 (dislipemia e hiperglucemia) que puede dafiar el GLM por engrosar la Membrana basal
tubular y el déficit de estrogenos que disrumpe lafuncién tubular mientras que el de testosterona, antagoniza
la vasodilatacién hormonal que esta produce por su accion sobre el NO </p>
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