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Fludarabina

Nombre

Genérico

Fludarabina

Comercial

Fludara, Ludabina

(Grupo terapéutico

Clasificacion

Agentes Alquilantes

Condicion de dispensacion

RM Oncolégica (Blanca)

Uso restringido

No

Pr esentacion

\laoral

No Aplica

Parenter al

50 mg Fco. Amp.

Otra

No Aplica

Dosis

Neonatos

Off L abel

Nifnos

10 - 30,5 mg/m2/diarepartidos
en 1 dosis.

Adultos

P5 mg/m2/diarepartidosen 1
dosis

lUsos/indicacion

| eucemia linfoide cronica,
acondicionamiento de
Lrasplante, rescate en
eucemias agudas refractarias.

\ia de administracion

EV

Efectos adver sos

Ver TABLA 4.15. EFECTOS
ADVERSOS.
ANTINEOPLASICOS.
Alquilantes, Antimetabolitos,
AlcaloidesdelaVincay
Antibidticos.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al p.a,, IR,
anemia hemolitica
descompensada, infeccion

Or ave.

Far macocinética

\Vida media

P0 hrs.

lUnion a proteinas plasmaticas

19 - 29%

Biodisponibilidad No Aplica
M etabolismo Plasmatico
Excrecion Renal

| nter acciones medicamentosas

Ver TABLA 3.15.
INTERACCIONES
IMEDICAMENTOSAS.
ANTINEOPLASICOS.
Alquilantes, Antimetabolitos,
AlcaloidesdelaVincay
Antibidticos.

IM ecanismo de accidn

Actla como antimetabolito,
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siendo capaz deinhibir la
sintesisde ADN, impidiendo la
roliferacion celular.

Administracion

\ia oral

No Aplica

Via parenteral

Ver TABLA 5.15.
ADMINISTRACION
PARENTERAL.
ANTINEOPLASICOS.,
Alquilantes, Antimetabolitos,
AlcaloidesdelaVincay
Antibidticos.

Almacenamiento

Mantener entre 2 - 25 °C.
Proteger delaluz.

Ajuste dedosis

Funcién renal

Ver TABLA 1.10. AJUSTE

DE DOSISIR.
ANTINEOPLASICOS.
Funcién hepatica No
Otros S
Monitorizacion Nivel plasmatico No

Examen control

Recuento sanguineo completo,

I ecuento de plaquetas,

hemoglobina, proteinas

hepaticas, electrolitos séricos,

albumina, &cido arico sérico,

Signos 'y sintomas de infeccion
neur otoxicidad.

F-r accionamiento Solucion extempor anea No

Preparado magistral No
Protocolo de administracion No
Observaciones No
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