Principio Activo
Odronextamab

M ar ca

<p class="MsoNormal"><strong>ORD SPONO</strong></p> <p>Concentrado para solucién; 2, 80 y 320
mg</p>

Clase
<p>Ac.monoclonal anti CD20/CD3.</p>

| ndicacion
<p class="MsoNorma">Linfomafolicular en recaida o refractario tras 2 6 mas lineas de tt° (LF)</p>
<p>LinfomaB difuso de células grandes en recaida o refractario tras 26 mas lineas de tt° (LBCDG)</p>

Dosis

<p class="MsoNormal">CICLOS 1° a4° de 21 dias.</p> <p class="MsoNormal"><strong><u>CICLO
1</u></strong>: 1d:0,2 mg</p> <p class="MsoNormal">2d: 0,5 mg</p> <p class="MsoNormal">8d:2
mg</p> <p class="MsoNormal">9d: 2 mg</p> <p class="MsoNormal">15d:10 mg</p> <p
class="MsoNormal">16d: 10 mg</p> <p class="MsoNormal">Perfusion en 4 h</p> <p
class="MsoNormal"><strong><u>CICL OS 2-4: </u></strong>(LF/LBCDG):</p> <p
class="MsoNormal">1,8'y 15 d: 80 mg/160 mg</p> <p>Perfusion en 4 h el 1d del 2°ciclo. Si 1o tolera puede
infundirseen 1 h € resto de dias del ciclo.</p> <p class="MsoNormal">MANT®: 160 mg / 320 mg Perfusion
de 1 hcadacada?2 sem. Si se consigue una RC de 9 m pasar a </p> <p class="MsoNormal">160 mg /320 mg
cada 4 sem.</p>

Dosis Renal
<p>No se recomienda gjustar dosis en I2rena.</p>

Nefrotoxicidad

<p class="MsoNorma">SLT (0,5% en FT), Sde liber. Citoquinas (52-58% segiin FT y ensayos), (mediana
de tiempo: 19 horas: entre 3 hy 9 dias) por mecanismos derivados de la hipotension arterial, caida del gasto
cardiaco, formacion de un tercer espacio, edemas), edemas.</p> <p class="MsoNormal">Hipofosforemia
(19%), hipopotasemia (21,9% ensayo ELM-2), hiponatremia, hipomagnesemia.</p> <p
class="MsoNormal">Diarrea (28% ensayo ELM-2).</p> <p>En otros tt° como laterapia CAR-T se han
descrito FRA y sindrome nefrético por GNFyS colapsante 22 al exceso de citoquinas que inducen dafio
podocitario y tubulo/intersticial aunque en busqueda de Dic/24 no se han encotrado casos similares es de
suponer que un mismo mecanismo de dafio induzca una complicacion similar. </p>
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