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Historia 

Años 40 
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Años 90 

Terapia dirigida 

EDUARDO DÍAZ RUBIO

290

FIGURA 3.

FIGURA 4. (Modificada de Baselga). La señalización intracelular mediada por los receptores del
factor de crecimiento epidérmico (EGFR) implica la participación en cascada de numerosos genes,
bien vía RAS y, por tanto, las MAK quinasas, o a través de PI3-K y AKT. De esa manera, se trans-
mite la señal al núcleo donde se produce la transcripción de genes y la progresión en el ciclo celu-
lar. En las células cancerosas los EGFR pueden estar mutados y por tanto activados constitutiva-
mente. De esa manera la señal es permanente y se induce proliferación, resistencia a quimioterapia
y radioterapia, fenómenos anti-apoptóticos, angiogenésis y los fenómenos de invasión y metástasis.
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De vita VT & Rosenberg SA. Two hundred years of cancer research. 

NEJM 2012;366 (23):2207-14 
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RECEPTORES 

TIROSIN-KINASA 
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518 protein-Kinasas en el genoma 

humanos 

90 genes tirosin-Kinasas 

Son enzimas que catalizan la 

transferencia de fosfato  de ATP a 

los residuos  de tirosina  en los 

polipéptidos que participan en las 

vías de señalización celular. 

Papel principal en señales 

intracelulares 

Implicadas en el crecimiento del 

tumor 

 

Manning G, et al. Science 2002;298:1912–34 

Tirosin-Kinasas 
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ENTINOSTAT: 

 Es un inhibidor de histona deacetilasa que ha demostrado vencer 

la resistencia de los inhibidores tirosin kinasa del receptor de 

factor de crecimiento epidérmico en un estudio llevado a cabo en 

pacientes con cáncer de pulmón tratados con erlotinib 

Pero no todo son malas noticias… 



FÁRMACOS 
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Inhibidores tirosin-kinasa 

Específicos 

Indicaciones más limitadas 

Menos efectos adversos 

Poco frecuente 

MultiKinasa 

Teoricamente el objetivo 

son varias vías 

Puede actuar en varios 

tumores diferentes 

Posiblemente más tóxicos 

ERLOTINIB SORAFENIB 
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FLT3 FMS like tironkinasa 3; BTK Brutom tironKinasa 

Arora A& Scholar EM. Role of tyrosine kinase inhibitors in cancer therapy. JPET 

2005;315:971-979 
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LMC Ph + 
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Características generales 

• Moléculas pequeñas que se administran por 

vía oral  Adherencia 

• Administrados en monoterapia o asociados a 

QT tradicional 

• Efectos adversos diferentes a la QT 

tradicional 

• Interacciones  Conciliación 

 

 

 



EFECTOS ADVERSOS 
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Efectos adversos 

• Cardiovasculares 

• Insuficiencia cardiaca 

• HTA 

• Prolongación QT 

• Retención de líquidos 

• Efectos metabólicos 

• Hipotiroidismo 

• Hiperglucemia 

• Lipasa – pancreatitis 

• Hematológicas 

• Alteraciones coagulación 

• Aumento sangrado 

• Proteinuria 

 

 

• Gastrointestinales 

• Diarrea 

• Náuseas y vómitos 

• Reacciones cutáneas 

• Rash acneiforme 

• Síndrome mano-pie 

• Foliculitis 

• Alopecia 

• Cambios color piel/pelo 

• Alteraciones uñas 

• Alteraciones hepáticas 
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Los efectos adversos se relacionan con la 
eficacia del fármaco? 

Sbaldazzi et al. The impact of sunitinib-induced hypothyroidism on progression-free survival of metastatic renal 
cancer patients: a prospective single-center study. Seminars and original investigators 2012;30:704-710 
Pérez Soler R, et al. Cutaneous adverse effects  with HER1/EGFR-targeted agents: is there  a silver lining? 
JCO 2005; 23:5235-5246 



INFORMACIÓN AL PACIENTE 
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POSOLOGIA 
 

IMATINIB se administra por via oral 
La dosis recomendada es según    
prescripción médica 
 

COMO se debe TOMAR Imatinib? 
 

– Tomar con alimentos, preferentemente por 
la mañana. 

– Evite el contacto con la piel. Lávese las  
manos antes y después de cada toma 

– Los comprimidos deben tragarse enteros 
con un vaso de agua, sin masticar ni     
chupar. 

– Si tiene problemas para tragar puede     
disolverlos en agua y tomarlos                
inmediatamente. 

– Mantenga siempre el mismo horario. 
. 

QUE HACER SI...?: 
 

– Si se ha olvidado de tomar una dosis:     
tómela lo antes posible. Si han transcurrido 
mas de 12 horas espere a la siguiente toma 
y no doble nunca la dosis. 

– Si vomita no repita la dosis. 
– En caso de duda coméntelo con su médico 

o farmacéutico. 
 

Cuando NO debe tomar Imatinib? 
 
– Si usted es alérgico a imatinib así como a     

cualquiera de los componentes del comprimido. 
– Si está embarazada o en período de lactancia 

EFECTOS ADVERSOS: 
 
Los efectos adversos mas frecuentes, que 
no significa que aparezcan en todos los 
pacientes, son: 
– Dolor de cabeza 
– Vómitos, náuseas 
– Diarrea, estreñimiento 
– Indigestión 
– Erupciones cutáneas 
– Inflamación de los tobillos, cara. 
– Disminución del apetito. 
– Cansancio 
– Dolor de las articulaciones 
– Calambres musculares 
 
Comente a su médico o farmacéutico si 
presenta alguno de estos efectos adversos 
o cualquier otro que crea que puede estar 
relacionado con la medicación. 
 
Avise rápidamente a su médico si tiene: 
– Una reacción alérgica grave: (enrojecimiento 

de la piel, dificultad al respirar...). 
– Signos de infección como tos, escalofríos, 

fiebre > 38ºC, dificultad al orinar. 
– Signos de sangrado como heces negras, 

sangre en la orina o hematomas importantes. 
– Aumento rápido de peso 
– Dificultad para respirar 
– En caso de sobredosis. 

 

PRECAUCIONES 
 
– Si padece una enfermedad hepática. 
– Si ha sufrido una enfermedad que afecte de      

manera importante la absorción intestinal o si se 
ha sometido a una resección quirúrgica de         
intestino o estómago. 

– Adopte 2 medidas anticonceptivas si usted o su 
pareja puede quedarse embarazada y              
manténgalas hasta 2 semanas después de haber 
finalizado el tratamiento. 

– Consulte con su médico o farmacéutico antes de 
vacunarse. 

– Se recomienda usar gel de baño sin detergente, 
cremas hidratantes de avena o aloe vera y     
champú suave. 

– Protéjase del sol con ropa adecuada y crema con 
filtro solar de protección superior a 15.  

 
INTERACCIONES 
 
Pregunte a su médico o farmacéutico antes de tomar 
un medicamento, vitamina o planta medicinal,       
especialmente si toma tratamiento para:   
– Antifúngicos (para tratar infecciones por hongos):     

ketoconazol, itraconazol, voriconazol. 
– Antibióticos: eritromicina, claritomicina, rifampicina,   

telitromicina, . 
– Antivirales: atazanavir, indinavir, nefazodona, nelfinavir, 

ritonavir, saquinavir. 
– Antiepilépticos : fenobarbital. carbamazepina, fenitoína 
– Anticoagulantes: warfarina, acenocumarol 
– Corticoides: dexametasona 
– Otros: paracetamol, levotiorixina, simvastatina 
– Hierba de San Juan o hipérico 
– Zumo de pomelo. 
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Logo Hospital 
  

COMO CONTACTAR 

Teléfono Farmacia  

Horario 

ADVERTENCIAS 
 

Mantenga los medicamentos fuera del 
alcance de los niños. 

Este medicamento sólo puede          
conseguirse a través del Servicio de 
Farmacia del Hospital, con la receta que 
le hará su médico de este Centro 

Devuelva la medicación sobrante a la 
Farmacia del Hospital 

Las mujeres embarazadas deberán   
tener especial cuidado en evitar el    
contacto con el contenido de los      
comprimidos. 

INFORMACIÓN DE 

MEDICAMENTOS 

CADUCIDAD 
No utilizar después de la fecha de     ca-

ducidad indicada en el envase. 

CONSERVACIÓN 
 

Mantenga los comprimidos en su envase 
original, a temperatura ambiente,         

protegidos de la luz y de la humedad. 

IMATINIB 

Glivec® 

Comprimidos 400 y 100 mg 

Nombre paciente:  

 

Fecha: 

RECOMENDACIONES AL PACIENTE 
 

 

Notas: 

Este tríptico NO contiene toda la información de este 
fármaco y sólo pretende ser un resumen para ayudar 

al paciente con su tratamiento. 

Si tiene cualquier duda o precisa más información 
contacte con su médico o farmacéutico. 

  DIAS 
Nº COMPRIMIDOS 

Frecuencia 
100mg 400mg 

        

        

        

        

        



mmorenoma@santpau.cat 


