Riesgo de aneurismas
y disecciones arteriales

con los inhibidores del factor de crecimiento endotelial (VEGF)
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La agencia de medicamentos de Nueva Zelanda ha informa-
do de un nuevo riesgo que se incluira en la informacion de los
medicamentos con los inhibidores del factor de crecimiento
endotelial (VEGF), indicados como antineoplasicos. El riesgo
de aneurismas y disecciones arteriales obliga a vigilar la

La autoridad reguladora de medica-
mentos de Nueva Zelanda, Medsafe,
ha informado que los inhibidores del
factor de crecimiento endotelial vas-
cular (VEGF, por sus siglas en inglés)
aumentan el riesgo de aneurismas y
disecciones arteriales.

Los inhibidores sistémicos del VEGF

se usan para tratar una variedad de
canceres. Los autorizados en Nueva
Zelanda y en Espafia incluyen axitinib
(Inlyta®), bevacizumab (Avastin®, YAy-
bintio®, vMvasi®, vZirabev®), sorafenib
(Nexavar®), sunitinib (Sutent®), nin-
tedanib (Ofev®, Vargatef®), pazopanib
(Votrient®), regorafenib (Stivarga®), su-
nitinib (Sutent®) y tivozanib (YFotivda®)
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cion tabaquica.

Aunque no se han informado casos en
Nueva Zelanda, se ha identificado una
asociacion entre el uso de inhibidores
de VEGF y el riesgo de aneurismas y
disecciones arteriales. El mecanismo
por el cual los inhibidores de VEGF
pueden causar aneurismas y disec-
ciones arteriales no esta claro, pero
puede incluir el agravamiento de la
hipertension pre-existente y cambios

en la estructura del endotelio vascular.

Ademas, la hipertension, el tabaquis-
mo y el colesterol alto son factores de
riesgo modificables de aneurismas y
disecciones arteriales. Los factores de
riesgo no modificables incluyen edad
avanzada y antecedentes familiares de
aneurisma y diseccion arterial.
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presion arterial, tanto en pacientes con hipertensién como
en aquellos con factores de riesgo (por ejemplo, hipercoles-
terolemias y tabaquismo). Antes de iniciar la terapia debe
instaurarse un tratamiento antihipertensivo y de deshabitua-

Para minimizar el riesgo, se debe
controlar periédicamente la presién
arterial de los pacientes durante el
tratamiento. Las terapias antihiper-
tensivas deben iniciarse de acuerdo
con las pautas de tratamiento de la
presion arterial. Ademas, los fumado-
res deben ser derivados a un servicio
para dejar de fumar.



