- Lysodren®
g ELNOVA ‘ Mitotano 500 mg

Comprimidos

*

Calendario de monitorizacion

Cada 3-4

En meseta Ante signos
Parametro Basa] (ap == semanas (cada 6-12 Cada 34 Cada 6 y/o sintomas Comentarios / Conducta
de iniciar) (titulacién / meses meses lini
ajuste) semanas) clinicos
. - Objetivo 14-20 pg/mL. Ajustar dosis segin
Mitotano plasmatico (ug/mL) X X niveles, tolerancia y toxicidad.
Funcidén hepatica X X X GGT puede elevarse sin clinica. Si ALT/AST suben rapido
(AST/GOT, ALT/GPT, bilirrubina, GGT) 0>5 x basal: suspender y reevaluar.
Hemograma (Hb, leucocitos, plaquetas) X X** X Controlar leucopenia, trombocitopenia y anemia.

e Hipotiroidismo frecuente. Priorizar T4 libre (TSH puede
TSH + T4 libre X X X X no ser fiable). Levotiroxina si la T4 libre esta por debajo
del limite inferior del rango normal.

S *% Dislipidemia frecuente. Si requiere estatinas, preferible
Perfil lipidico (CT, LDL, HDL, TG) X X X rosuvastatina (sin interaccién CYP3A4).
wx Considerar reemplazo con dosis bajas de hidrocortisona
Evaluacidn clinica de reemplazo glucocorticoide X X X X desde el inicio (20 mg/dia) o ante sintomas. Suelen requerirse
dosis suprafisioldgicas por la induccidon de CYP3A4.

Eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (ACTH, X X Solicitar ante sospecha de déficit/exceso de GC.
Cortisol plasmatico, CLU, etc) Interpretar en contexto clinico.
% Medir cada 3-4 meses o si hay signos/sintomas de
Testosterona total + SHBG (& LH) varones X X X X hipogonadismo (fatiga, baja libido, ginecomastia).
Renina plasmatica (+ Na/K) X X** X X Si hay sintomas de hipoaldosteronismo + renina elevada:

considerar fludrocortisona.

X X X A los 6 meses de haber iniciado; luego anual. Si hay cambios

Ecografia pélvica/ovérica — premenopausicas Lo h
g P / P P menstruales significativos (oligo/amenorrea) o dolor.

Toxicidad no endocrina X X X Relevar en cada control: nduseas/diarrea, sedacion/ataxia,
(Gl / Neuro / Fatiga) + HTA/peso adherencia. Considerar pausa o descenso.

Revisidon de medicacion concomitante X X X X Mitotano induce CYP3A4: revisar anticoagulantes,
e interacciones esteroides, otros farmacos y suplementos.

Educacion y seguridad Refuerzo periddico. Plan de enfermedad intercurrente
X X
(dosis de estrés, pulsera, GC intramuscular) X X y emergencia.

*Fassnacht M. et al. (2018). European Journal of Endocrinology, 179(4): G1-G46. / Basile V. et al. (2020). Cancers, 12(9); 2615. / Bianchini M. et al. (2021). Cancers, 13(19): 5001. / Del Rivero J. et al. The Oncologist (2024). / Prospecto de
Lysodren® seglin version vigente de ANMAT /Fassnacht M. et al. (2025). The Lancet. 13: 438-52.
**Los primeros 3-6 meses; luego se pueden extender los intervalos.
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