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Definiciones 2

Hiponatremia:

Sodio plasmatico menor de 135 mmol/L

SIADH:

Sindrome de la secrecion inadecuada de hormona antidiurética
causado por las propias células tumorales en el contexto de un
sindrome paraneoplasico o por determinados farmacos.




Causas de SIADH en el paciente Oncologico 2

Neoplasias

Carcinoma microcitico de pulmon

Carcinoma nasofaringeo

Carcinomas del tracto gastrointestinal

Adenocarcinoma de pancreas

T. Hematoldgicos (Linfoma de Hodgkin, Linfoma
No Hodgkin, Mieloma Mdltiple)

Sarcomas

Tumores del SNC (primarios y metastasicos)

Adenocarcinoma de prostata

vincristina, vinblastina,
cisplatino, carboplatino,
ciclofosfamida,
isofamida, melfalan,
metrotexato

antidepresivos:
tricicliclos, ISRS, IMAO;
fenotiazinas,
butirofenonas,
carbamazepina,
oxcarbazepina,
ac.valproico

Carcinoma urotelial

Carcinoma epidermoide de cabeza y cuello

Adenocarcinoma de endometrio

Timoma

Tumores neuroendocrinos

ciclosfofamida

AINEs, carbamacepina,
lamotrigina

HIPONATREMIA causada por otros FARMACOS de uso frecuente en Oncologia

. Diuréticos
. Antidiabéticos
« Opioides

Patologia pulmonar

¢ Infecciones:

neumonia (viral,
bacteriana,
tuberculosis)

¢ |nsuficiencia

respiratoria aguda




Criterios diagnosticos de SIADH 2

Hiponatremia Hipoosmolar:

¢ [Na‘] plasmatico < 135 mmol/L

e (Osmolaridad plasmatica < 275 mOsm/kg
e Osmolaridad urinaria > 100 mOsm/kg

e [Na*] urinario > 40 mmol/L

Euvolemia:

¢ Descartadas situaciones de hipo o hipervolemia.
¢ No datos de insuficiencia renal, adrenal o hipotiroidismo.
e Ausencia de tratamiento reciente con diuréticos.

Clasificacion de la HIPONATREMIA asocida al SIADH

Segun el nivel del sodio:

¢ Hiponatremia leve: Na entre 135y 130 mmol/L
e Hiponatremia moderada: Na entre 129 y 120 mmol/L
¢ Hiponatremia intensa: Na < 120 mmol/L

Segun la gravedad de los sintomas:

(Graves  Moderados  lees
Estupor Nauseas y/o vomitos Cefalea




Algoritmo 1

Paciente candidato a tratamiento con quimioterapia

; . v

Hiponatremia leve Hiponatremia moderada Hiponatremia intensa
[Na*p]: 135-130 mmol/L [Na*p]: 129-120 mmol/L [Na*p] < 120 mmol/L
- . ) . ) o Suero salino
Quimioterapia (QT) Asintomatica Sintomatica D
hipertonico(SSH) 3% 2
! ! :
QT con QT sin :
Reevaluacion . - _ y Tolvaptan Respuesta 24h:
pre-hidratacion pre-hidratacion [Na+p] ~120 mmol/L
¢ ¢ ¢ y/o incremento < 2 mmol/L
o desde el inicio
) Monitorizacion
Tolvaptan'? Iniciar QT -
clinicay [Na*p]
Y Y Y
Tolvaptan 3
. Monitorizacion o (esperar 24h entre SSH y
Correccion Na- ] Iniciar QT Tolvaptn)
p
Y
Iniciar QT Correccion No correccion Monitorizacion [Na*, ]
]
¥

/

1- Poner tolvaptan hasta mejorar la natremia e iniciar quimioterapia. También se podria suministrar tolvaptan concomitante con la quimioterapia, en
estos casos, es necesario un estrecho control de la diuresis del paciente para controlar la correcta hidratacion del paciente y la correccion del sodio.

2- Formula de preparacion de la solucion salina hipertonica al 3%: anadir a 500ml de solucion salina fisioldgica NaCl al 0,9%, 60ml de solucion
salina al 20% y agitar bien (el doble para 1000ml). Administrar por via periférica. Infundir segtin el peso del paciente (Peso=mL/h de SS al 3% =
correccion de Tmmol/L de Na*/h) . Evaluar el nivel de Na* cada 2h desde el inicio.

3- Mirar ajustes de dosis de tolvaptan, pagina 8.



Algoritmo 2

Paciente NO candidato a tratamiento con quimioterapia’

v v

Hiponatremia leve
[Na+p]= 135-130 mmol/L

Tratamiento de No tratamiento de

soporte* la hiponatremia Asintomatica

PRI /M | (Na* ] > 120 mmol/L | | Valorar tratamiento
b > de soporte*
Suero Salino Tolvantan
Hipertonico 3% 2 p
)
Respuesta 24h: Monitorizacion clinica
[Na*,] > 120 mmol/L A UL T y Na- ]

Valorar otros tratamientos
(Tolvaptan o tratamiento de soporte)

/

1- El paciente es candidato a terapia hormonal, terapia bioldgica, inmunoterapia o tratamiento sintomético.

2- Férmula de preparacion de la solucién salina hiperténica al 3%: afiadir a 500ml de solucién salina fisioldgica NaCl al 0,9%, 60ml de solucién

salina al 20% y agitar bien (el doble para 1000ml). Administrar por via periférica. Infundir segun el peso del paciente (Peso=mL/h de SS al 3%
= correccion de Tmmol/L de Na*/h). Evaluar el nivel de Na* cada 2h desde el inicio.

* Tratamientos de soporte: Restriccion hidrica, Suplemento de sal.



USO de TOLVAPTAN?

Interacciones medicamentosas de tolvaptan:

e Se debe administrar con precaucion junto a inhibidores de CYP3A4 (g].
Ketoconazol, diltiazem, macrolidos) pues estos farmacos incrementan los
niveles circulantes de tolvaptan.

e | a administracion de inductores de CYP3A4 (como rifampicina o barbitlricos)
disminuye la accion del tolvaptan, y también la de ciclosporina.

e Se debe evitar la ingesta de zumo de pomelo, pues también incrementa la
accion del farmaco.

e No se han observado interacciones con sustratos de CYP3A4 tales como la
warfarina ni con la amiodarona.

e Tolvaptan incrementa los niveles circulantes de lovastatina.

¢ Dosis de 60 mg incrementan los niveles de digoxina y hacen necesario un
control estricto de digoxinemia.

Advertencias:

e NUNCA administrar tolvaptan junto a o en el mismo dia que sueros salinos
hipertonicos.

e El primer dia de administracion no se debe combinar con restriccion hidrica o
furosemida.




USO de TOLVAPTAN?

Dosis recomendadas e incrementos de las mismas

DOSIS RECOMENDADA

Iniciar a una dosis de 15 mg/dia, incrementar \EIEEE_GEEG. LI

la dosis a 30 mg/dia y de 30 a 60 mg/dia
a intervalos de 24 h o mas, siendo la dosis 1 5 30
maxima 60 mg/dia.>* mg/dia

AJUSTE DE DOSIS TRAS INICIAR EL TRATAMIENTO 34

] Monitorizar mas
6h frecuentemente los niveles de
Na, aumentar aporte hidrico y
considerar la administracion

12 h Si [Na*p] > 8 mmol/L de liquidos hipotonicos

Suspender Tolvaptan y

Si [Na*p] > 12 mmol/L administrar liquidos hipotonicos

Tras

2l Si [Na*p] < 136 mmol/L

A .
+ [Na*p] < 5 mmol/L umentar dosis

e El tratamiento con tolvaptan debe iniciarse en el hospital, monitorizando las
concentraciones plasmaticas de sodio.

e Se administra una vez al dia, preferiblemente por la manana,
independientemente de las comidas.

e Con Tolvaptan, los pacientes tienen que beber normalmente, segun su sed.
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