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Administracion de dilucion de alectinib via sonda orogastrica
en paciente criticamente enfermo. Reporte de caso
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Introduccién: el cancer de pulmén (CP) es el
quinto cancer mas incidente y la cuarta causa
de mortalidad por cancer en Colombia. En los
ultimos afios el desarrollo de terapias dirigidas a
mutaciones activadoras del CP han significado un
cambio en el paradigma del tratamiento, con un
impacto significativo en la mortalidad.

El alectinib es un inhibidor potente y altamente
selectivo de ALK, con remarcables tasas de
respuesta (hasta 85 %); sin embargo, los estudios
de aprobacién incluyeron solo pacientes con
ECOG= 2, administrado en cdpsulas por via oral,
lo cual limita el uso clinico en pacientes con
complicaciones respiratorias agudas asociado a
su patologia de base. Reportamos un caso de una
paciente joven con falla respiratoria tratada con
alectinib via sonda nasogastrica.

Caso: paciente femenina de 37 afios con historia
de TVP en manejo con enoxaparina, consulta por
cuadroagudodeastenia,adinamia, tosseca, disnea
ydolortoracico. Estudios con evidenciade derrame

pleural bilateral, derrame pericardico,
de ocupacion alveolar, compromiso intersticial
periférico y adenomegalias mediastinales. EBUS
con patologia de adenocarcinoma pulmonar, EGFR
wildtype, rearreglo de EML-ALK positivo, PLD 70
%. Estudios de extension con conglomerado
ganglionar abdominal y lesién focal hepatica.
Durante estancia hospitalaria se documenta TEP,
con dxeterioro clinico que deriva en insuficiencia
respiratoria y choque, requiriendo IOT, soporte
vasopresor y traslado a UCI.

Se considerd paciente joven con CP estadio IV
con metdstasis a pleura, pulmén, ganglios no
regionales e higado. Considerando alteracion
molecular documentaday altas tasas de respuesta
esperada, se decide iniciar alectinib. Dada 10T se
realiza apertura de cdpsula blanda de 150 mg y
dilucion del contenido de siete capsulas en 210 cc
de aceite de oliva a 55 2C, para una concentracién
final de 50 mg/ml, para posterior administracién
de 3 ml (150 mg) por sonda nasogastrica en cinco
minutos cada 12 horas con lavado de la sonda
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nasogastrica posterior a la administracién.
Posterior al inicio de alectinib, presenta mejoria
clinica que permite suspension del soporte
vasopresory laposteriorliberacion de laventilacion
mecanica 13 dias posterioralinicio deltratamiento.
La paciente evoluciona satisfactoriamente,
cambidandose la via de administracion a via oral,
se realizan estudios de revaloracién posterior a
cuatro semanas de tratamiento con respuesta
parcial.

En el mes siete de tratamiento la paciente presenta
episodio agudo de insuficiencia respiratoria vy
fallece, con documentacién de TEP como causa de
la muerte.

Discusion: |a presencia de mutaciones activadoras
en pacientes con CP ha cambiado el paradigma de
tratamiento, observandose de manera consistente
mejoriaenlaSG, SLPytasas de respuesta asociadas
a tratamientos especificos para estas alteraciones.
Si bien los estudios clinicos de alectinib para el
tratamiento del CP ALK positivo fueron realizados
en pacientes con ECOG= 2, las altas tasas de
respuesta, beneficios clinicos y perfil de toxicidad,

permiten considerar su administracion en
situaciones clinicas seleccionadas.

La presentacion de alectinib es en capsulas y no
se recomienda disolucion para administracion via
enteral por lo que no se dispone de informacién
sobre preparacion de suspensiones. Sin embargo,
en la literatura hay reportes de casos en los que,
por situaciones clinicas, disolver el alectinib se
considero la Unica opcidon. En nuestra paciente se
considerd la dilucién de alectinib como la mejor
opcion terapéutica, obteniendo una respuesta
parcial temprana que permitidé la liberacion de
ventilacién mecdnica y adecuado control de la
enfermedad.

Conclusién:teniendoencuentalabuenarespuesta
clinica observada, se considera que se debe
evaluar el tratamiento en pacientes en situaciéon
critica, en casos seleccionados, en donde su
funcionalidad esté comprometida principalmente
por el CP y que se considera que hay una alta
probabilidad de recuperacién de funcionalidad en
caso de respuesta al tratamiento.
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