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Codigo del Examen
Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Preparacion del Paciente

Muestra Requerida

Estabilidad de la Muestra 7-8

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado

Intervalo de Referencia 7

Valor Critico

2024

Everolimus (Certican®)

Laboratorio

Dias de Procesamiento

Plazo de Entrega
de Resultados

Laboratorio CMSJ
Bioguimica

Lunes y Miércoles
(Las muestras deben llegar al laboratorio

4 dias habiles

(Toxicologia) antes del mediodia del dia de proceso)

La muestra debe tomarse antes que el paciente se tome la dosis de Everolimus
(pre-dosis, basal o muestra Co)

m Sangre total-EDTA
Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa lila (EDTA).
No se debe centrifugar.

Consignar:
e Dosis diaria
¢ Ultima dosis, fecha y hora de ingesta

s T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25°C) (2 - 8°C) (-20°C)
Sangre-EDTA 7 dias 28 dias 28 dias

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre total-EDTA: Ambiente SI/ Refrigerada SI/Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Sangre total-EDTA: Ambiente SI/ Refrigerada SI/Congelada SI

*Sélo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.
Cromatografia Liquida con Espectrometria de Masas en Tandem (LC-MS/MS).

Es considerado el método de referencia para el monitoreo terapéutico de
inmunosupresores'.

Rango terapéutico (ng/mL)
3-8

Los objetivos terapéuticos varian segln el sitio de trasplante y protocolo de
cada institucion. Las guias de trasplante de corazoén vy rifidn sugieren un rango
terapéutico de 3 a 8 ng/mL. La medicion de las concentraciones del farmaco en
qguimioterapia oncoldgica es menos comun, por lo tanto el rango terapéutico no
se utiliza para esta aplicacion.

No Aplica.
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Informacion Clinica 7

Referencias

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Rango dinamico:
1-32ng/mL

Limite de deteccion:
0.3 ng/mL

Limite de cuantificacion:
1 ng/mL

Coeficiente de Variacion analitico interensayo:
5.37 % para un promedio de 4.86 ng/mL
5.04 % para un promedio de 10.1 ng/mL
4.45 % para un promedio de 21.01 ng/mL

Exactitud:
97.2% - 105.1%

Everolimus es un agente inmunosupresor derivado de Sirolimus (Rapamicina).
Ambos farmacos funcionan a través de la inhibicion de la sefnalizacion mTOR, y
comparten similares perfiles farmacocinéticos y de toxicidad. Everolimus tiene
una vida media mas corta que el Sirolimus, lo que permite llegar mas rapido a
un estado de equilibrio farmacocinético. El Everolimus se metaboliza
ampliamente, principalmente por CYP3A4, por lo tanto su uso con inductores o
inhibidores de la enzima pueden hacer necesario ajustar la dosis. Los efectos
adversos mas comunes incluyen hiperlipidemia, trombocitopenia y
nefrotoxicidad. Everolimus es Gtil como terapia complementaria en el carcinoma
de células renales y otros canceres. Recientemente, ha obtenido la aprobacion
de la FDA para la profilaxis del rechazo en el trasplante de organos solidos, una
aplicacion que ha sido aceptado desde hace afos en Europa. La utilidad de la
monitorizacion terapéutica no se ha establecido para Everolimus como
quimioterapia oncologica, sin embargo, la medicion de las concentraciones del
farmaco en la sangre es una practica comun en trasplantes. Los objetivos
terapéuticos varian dependiendo del tipo de trasplante y protocolo de cada
institucion. Las guias para los trasplantes de corazon y renales sugieren que las
concentraciones en sangre basales (medidos inmediatamente antes de la
siguiente dosis programada) de 3 a 8 ng/mL proporcionan resultados 6ptimos.
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