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Dactinomicina (actinomicina D), solucion
inyectable o polvo para uso parenteral, 500

mcg, vial o ampolla

Nivel de prescripcion:

1]

Caédigo institucional:

685

Principio activo:

Dactinomicina. (World Health Organization, 2023)
Forma farmacéutica:

Solucién inyectable o polvo para uso parenteral.
Concentracion:

500 mcg.

Cédigo ATC:

LO1DAO1. (World Health Organization, 2023)
Dosis Diaria Definida:

No aplica. (World Health Organization, 2023)

Dosis:

Depende de la tolerancia del paciente, tamafio y localizacion del neoplasma.
Adultos

0.5 mg/dia durante 5 dias.

Nifos:

15 mcg/kg/dia por 5 dias.

En adultos y nifos es necesario administrar un segundo ciclo después de haber
transcurrido al menos tres semanas, siempre y cuando hayan desaparecido todos
los signos de toxicidad. (ALFARMA S. A., 2014)



¥

T

Pk Instituto Guatemalteco de

1 Seguridad Social
IGSSs

f“‘\

4

Via de administracion:

Intravenosa.

Indicaciones de uso:

Tumor de Wilms, corioepitelioma, mola hidatidica destructiva, rabdomiosarcoma,
cancer testicular, sarcoma de Ewing, sarcoma botrioide y otros neoplasmas.
(ALFARMA S. A., 2014)

Reacciones adversas:

Sistema nervioso: Pueden ocurrir hipernoia, dolor de cabeza, sensacion de pesadez
de la cabeza, malestar, fatiga, debilidad, adormecimiento de las extremidades,
convulsion, mareos, aprehension, raramente letargia.

Gastrointestinal: Anorexia, nausea, vomito, dolor abdominal, diarrea, ulceracion
gastrointestinal, toxicidad hepatica incluyendo ascitis, hepatomegalia, hepatitis y
anormalidades de las pruebas de la funcién hepatica. Nausea y vémito pueden
ocurrir tempranamente en las primeras horas después de la administracion, estas
pueden aliviarse administrando antieméticos.

Respiratorio: Puede ocurrir neumonia. Los efectos tdxicos (excepto nausea y
vomito) generalmente no son aparentes hasta dos a cuatro dias después de detener
un ciclo de terapia.

Hematologico: Anemia, aun hasta el punto de anemia aplasica, agranulocitosis,
leucopenia, trombopenia, pancitopenia, reticulopenia. Los conteos de plaquetas y
de células blancas deben realizarse diariamente para detectar depresion
hematopoyética severa. Si ambos conteos disminuyen marcadamente, el farmaco
debe detenerse para permitir la recuperacion medular. Esto generalmente toma
hasta tres semanas.

Dermatoldgico: Alopecia, erupciones de la piel, acné, intensificacién de eritema o

incremento de la pigmentacion de la piel previamente irradiada.
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Hepatico: Hepatotoxicidad incluyendo ascitis, hepatomegalia, hepatitis vy
anormalidades de las pruebas de funcidén hepatica, ocasionalmente puede ocurrir
ictericia.

Renal: Trastorno renal, raramente puede ocurrir incremento de BUN.

Tejidos blandos: Dactinomicina es extremadamente corrosiva. Si durante el uso
intravenoso ocurre extravasacion, pueden ocurrir dafios severos en los tejidos
blandos. Por lo menos en un caso, esto ha conllevado a contractura de los brazos.
Hipersensibilidad: Ocasionalmente pueden ocurrir disnea y anafilaxia. Otros:
Pueden ocurrir hemorragia nasal, ocasionalmente malestar, mialgia, esputo cruento,
hematoquesia, sonrojo, compresién del pecho, blefaredema, faringitis, proctitis e

hipocalcemia.

Precauciones de uso:

Emplearse solo bajo la supervision de expertos. Farmaco altamente téxico,
manipular con precaucion, evitar contacto con piel y mucosas. Posible
mielosupresion por o que no deben administrarse vacunas de virus vivos durante
el tratamiento. Incremento en la toxicidad gastrointestinal y supresiéon medular
cuando se administra con terapia de rayos X.

Precauciéon cuando se administra dactinomicina dentro de los dos meses de
radiacion para el tratamiento de tumor de Wilms, ya que se ha observado
hepatomegalia y elevacion de los niveles de transaminasa glutamica-oxalacética. Si
durante la terapia aparecen estomatitis, diarrea o depresion hematopoyética severa,
estos farmacos deben descontinuarse hasta la recuperacién del paciente.
Anormalidades de las funciones renal, hepatica y de la médula ésea en pacientes
con enfermedad neoplasica que reciben dactinomicina. Es aconsejable chequear

frecuentemente las funciones renal, hepatica y medular. (ALFARMA S. A., 2014)
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Contraindicaciones:

No debe utilizarse en pacientes con varicela, herpes zoster, infeccion severa,
infeccion aguda acompanada de rubeola, menores de un ano de edad,
antecedentes de reacciones de hipersensibilidad. (ALFARMA S. A., 2014)

Interacciones:
Potencia el efecto de la radioterapia provocando eritema y vesiculacion,

representando un serio problema cuando el area por irradiar incluye mucosas.

Embarazo y lactancia:

Embarazo:

No existen estudios adecuados y bien controlados en mujeres embarazadas.
Dactinomicina debe utilizarse durante el embarazo solamente si el beneficio
potencial justifica el riesgo potencial para el feto.

Lactancia:

No se conoce si este farmaco se excreta en la leche materna. Debido a que muchos
farmacos se excretan en la leche materna y al riesgo potencial de reacciones
adversas serias para los lactantes, debe considerarse si descontinuar el farmaco o

la lactancia, tomando en consideracion la importancia del farmaco para la madre.
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