Principio Activo
Cigplatino

Marca
<p>CisplatinoVial 10.50 y 100 mg</p>

Clase
<p>Compuestos de Platinol nhibidores sintesis DNA</p>

| ndicacion
<p>Ovario, pulmén microcitico y no microcitico, éls, escamosas de cabezay cuello, testiculo y vejiga</p>

Dosis
<p>20-100 mg/m2 pautas variables segiin protocol os</p>

Dosis Renal
<p>FGe 46-60:bajar dosis un 25%FGe 10-45: bajar 50% HD: bajar 50% y dar post sesionCAPD: bagjar
50%CRRT:bajar 25%</p>

Nefrotoxicidad

<p>Provoca dafio celular sobre todo en €l segmento S3 del TP (Anatomia patoldgica: vacuolizacion del
citoplasma, dilatacion tubular, nlcleos picndticos, degeneracidn hidropica), pero también anivel de AH, TD
y vasos (mecanismo dependiente de stress de reticulo endospl asmico, disfuncién mitocondrial, dafio a nivel
del DNA nuclear: ver imagen). Las vias finales del dafio son la muerte celular por apoptosisy lainflamacion
dependiente del TNF alfay otras citoquinas. Provoca un 20-30% de nefrotoxicidad, incluso tras unadosis
unica. Puede haber un FRA tipicamente no oligurico entre 3-5 dias de la administracion del farmaco. Puede
darse lesion aguda con dosis superiores a 60 mg/m<sup>2</sup> por ciclo o con dosis acumuladas mayores
de 300 mg/m<sup>2</sup>.</p> <p>En pacientes con reserva funcional renal amplia podemos no encontrar
aumento de creatinina en los primeros dias, pero si aumento de otros marcadores de dafio renal (KIM-1).</p>
<p>Podemos encontrar: <strong>NTA. Dafio vascular</strong> (isquemiatubular, MAT),

<strong>tubul opatia proximal tipo Fanconi</strong>, <strong>descenso del FG</strong> (suele recuperarse
entre 1-4 semanas pero cerca de un 3% es grave, en rango de ERC G4), <strong>proteinuria tubular</strong>
(en torno a 0,5 gr/d), <strong>Hiponatremia que puede determinar hipotension ortostética en el contexto de
sde. pierde sal</strong> (suele recuperarse en semanas) y/o SIADH, <strong>hipomagnesemia (por encima
de un 40%), que determina hipopotasemia, ATR distal</strong> , hipocalcemia, hipofosforemiay a
medio/largo plazo: <strong>fibrosisintersticial.</strong></p> <p><strong>En |la serie de Latcha (2016),
estudio retrospectivo sobre 859 pacientes que tuvieron una supervivencia al menos de 5 afios se comprob6 un
descenso del FGe medio de 10 mL/min/1,73 m<sup>2.</sup>.</strong></p> <p><u>Mayor riesgo en
</u>(Matwani J Oncol Nephrol 2018): mayores de 60 afios, dosis no fraccionaday mayor de 100 mg, HTA,
hipoal buminemia (
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