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ACIDO ZOLEDRONICO
Nombres i -
comerciales Acido Zoledrénico EFG
Grupo Pertenece al grupo de los Bifosfonatos. Actia uniéndose al hueso y reduciendo la

farmacologico,
accion, efecto
terapéutico

velocidad del remodelado 6seo. Previene complicaciones éseas y reduce la calcemia.
Indicado en prevencién de eventos relacionados con el esqueleto, en pacientes con
procesos malignos avanzados con afectacién désea. También en el tratamiento de la
hipercalcemia tumoral.

Presentacion

Acido Zoledronico vial de 4 mg/ 5 ml concentrado para perfusion

Reconstitucion

No precisa reconstitucion
La preparacién debe hacerse con técnica aséptica.

No requiere condiciones especiales de conservacion
La solucién reconstituida y diluida para perfusién se debe utilizar inmediatamente por
motivos microbiolégicos. Si no se usa inmediatamente, el tiempo y las condiciones de

Estabilidad almacenamiento no deberian superar las 24 horas entre 2°C— 8°C. La solucion
conservada en nevera debe alcanzar la temperatura ambiente antes de la administracion
Solo se deben utilizar soluciones transparentes libres de particulas y de coloracion
Vias de Dosis Tiempo de Consideraciones en
administracion frecuencia administracion la administracion
Tiempo de perfusion
4 mg /100 ml primera dosis 30-45 Diluir la solucién en
IV Intermitente Repetir dosis cada | min. Infusiones 100 ml SF 0.9% o
3 6 4 semanas posteriores minimo en | SG 5%.
15 min.
Normas de Duracion tratamiento: Observaciones:
aplicacion Segun patologia y situacion del Se recomienda hidratar mediante ingesta de

paciente:

En hipercalcemia tumoral dosis Unica.
En pacientes en prevencion de
complicaciones en neoplasia
avanzadas con afectacién 6seas la
dosis se repite segun pauta indicada y
en estos casos es importante recordar
que el inicio del efecto aparece a los 2-
3 meses.

liquidos o sueroterapia IV antes del tratamiento,
para prevenir deshidratacién e insuficiencia
renal

En pacientes que no tienen niveles de calcio en
sangre demasiados altos se les prescribir
suplementos calcio y vitamina D

Farmaco de uso Hospitalario.

Fluido de dilucion

SF 0.9%
SG 5%

Incompatibilidad

No debe mezclarse con soluciones que contengan calcio u otros cationes divalentes,
como la solucién de Ringer Lactato.
No administrar a través del mismo catéter con otros farmacos intravenosos.

Interacciones

Se recomienda precaucion cuando se administra con:

Aminoglucésidos: la combinacion de ambos ejerce un efecto aditivo y puede disminuir
acentuadamente las concentraciones de calcio en sangre.

Farmacos nefrotéxicos: ademas de perjudicar la funcién renal, pueden inducir la
posibilidad de desarrollar hipomagnesemia.

Talidomida: el riesgo de disfuncién renal puede verse aumentado.

Otros bifosfonatos: no se deben asociar pues se desconocen los efectos combinados
de estos medicamentos administrados conjuntamente.

Consideraciones
en poblaciones
especiales

En pacientes con insuficiencia renal, ajustar la dosis segun la funcién renal, no
debiéndose administrar en aquellos pacientes con un aclaramiento de creatinina <30
ml/min

No se recomienda su uso en adolescentes ni en nifios menores de 18 afos.
Contraindicado en hipersensibilidad al principio activo, a otros bifosfonatos o excipientes
que contenga

No debe utilizarse en el embarazo. Se desconoce si se excreta en la leche materna, por
lo que esta contraindicado en mujeres en periodo de lactancia.
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Cardiacos: hipertension, hipotensién, fibrilacion auricular, colapso circulatorio, bradicardia,
arritmias cardiacas (secundarias a hipocalcemia)
Gastrointestinales: nauseas, vémitos, anorexia, diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal,
sequedad bucal
Hematolégicos: anemia, trombocitopenia, leucopenia, pancitopenia
4 Inmunoloégicos: reaccién de hipersensibilidad, edema angioneurético
£ Metabolicos: hipocalcemia, hipofosfatemia, aumento de creatinina, aumento de urea,
O . | hipomagnesemia, hipopotasemia
£ g Musculoesquelético: dolor 6seo, mialgia, artralgia, dolor generalizado, calambres musculares,
:_9" osteonecrosis mandibular
n ; Oculares: conjuntivitis, visién borrosa, escleritis, uveitis, inflamacion orbital, episcleritis
g Piel: Prurito, erupcién, aumento de la sudoracion
k=) Psiquiatricos: ansiedad, alteraciones del suefio, confusion
%) Renales: insuficiencia renal, hematuria, proteinuria
Respiratorios: Disnea, tos, broncoconstriccion
Sistema nervioso: cefalea, mareo, parestesia, alteracion del gusto, hipoestesia, hiperestesia,
temblores, somnolencia, convulsion, adormecimiento, tetania
Generales: fiebre, sindrome similar a la gripe, astenia, edema periférico, reacciones en el lugar de
la inyeccién
an . : : : :
®© Cardiacos: vigilar posibles alteraciones del ritmo cardiaco
‘6 Gastrointestinales: controlar si se producen efectos secundarios al tratamiento. Valorar
E administracién de antiemético
- Hematoldégicos: vigilar signos vitales y valores de laboratorio
HQ_J ? Inmunolégicos: vigilar la posible aparicion de reacciones de hipersensibilidad
| © | Metabdlicos: vigilar signos vitales y valores de laboratorio
® | § | Musculoesqueléticos: control del dolor 6seo-muscular
& | > | Oculares: vigilar si se producen manifestaciones oftalmoldgicas
Q@ | o | Piel: valorar si se producen alteraciones tegumentarias como consecuencia del tratamiento
| < Psiquiatricos: observar si el paciente tiene ansiedad y/o insomnio
9 Renales: vigilar la funcion renal y niveles de aclaramiento de creatinina.
Q Respiratorios: observar patrén respiratorio por si aparecen sintomas de dificultad respiratoria.
8 Sistema nervioso: controlar si se producen efectos secundarios neurolégicos.
— Generales: ensefar al paciente y familiar los sintomas que deben comunicar
Q
g Informacion General:
Instruir al paciente en relacion con los efectos terapéuticos y adversos de la medicacion
Informar al paciente que durante el tratamiento se realizaran controles analiticos y para
o valorar la funcion renal y otros parametros que indicara el médico
c ¢ Informar al paciente que debe comunicar a su médico si esta utilizando o ha utilizado
.g recientemente otros medicamentos, ante la posibilidad de interaccion
© e Informar al paciente que puede presentar alteraciones del suefo y ansiedad
o ¢ Informar al paciente de la importancia de la realizacién de una adecuada higiene dental y
g un correcto mantenimiento de las prétesis dentales
S
S
£ | Informacion especifica al alta:
S
i e Recomendar la toma de alimentos ricos en vitamina D y calcio. Si fuera necesario, se le
prescribiran suplementos
e Aumentar la ingesta hidrica, salvo contraindicacién expresa
e Informar al paciente que debe evitar procesos dentales invasivos durante el tratamiento
e Aconsejar al paciente que no conduzca ni utilice maquinaria peligrosa, ante la posibilidad
de sufrir somnolencia o adormecimiento.
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