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|dentificar RAM asociadas a regimenes de QT con
sobredosificacion de carboplatino (CBCDA) en funcion del peso
ajustado.

r Seleccionamos todos los pacientes tratados con
Skl  CBCDA durante 2007.

1) Calculo de 2 dosis tedricas de CBCDA a partir
de la féormula de Calvert (Crockoft-Gault para Clcr):

Prescripcion * segun peso real (DR)
» seglin peso ajustado (DA).

» Edad, sexo, peso, talla.

» Diagnostico, esquema
QT, AUC y dosis inicial de
CBCDA (DI).

* Cr sérica.

2) Diferencia entre DI, DR y DA, y clasificacion de
los pacientes como:

-10% 10%
INFRADOSIFICADOS' NORMO

—1—
RAM hematologicas

grado 3. 3) Diferencias entre normo Yy sobredosificados
segun peso ajustado, en cuanto a frecuencia,
gravedad y consecuencias de las RAM detectadas
durante los 3 primeros ciclos de tratamiento.
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3 N=49" (se excluyeron 5 pacientes por falta de valores de Cr sérica)

/ Sobredosificacion \

DR como referencia DA cechio reierencia

21% sobredosificados 47%
43% normodosificados 39%
37% infradosificados 14%

\_




Normodosificados

7 RAMNETY%)

3 (16%)
2 (11%)
2 (11%)

Neutropenia
Trombopenia
Anemia

3 (16%)
- 1 retraso ciclo.
- 2 suspensiones.

RAM hematoldgicas

Sobredosificados

11 RANIN48%)

Neutropenia 5 (22%)
Trombopenia 4 (17%)
Anemia 2 (9%)

Consecuencias
(alteraciones del tratamiento)

6/(26%%6)

- 2 reducciones dosis >10%.
- 2 retrasos ciclo.

- 1 suspension.

- 1 éxitus.
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1) Segun peso ajustado, casi la mitad de nuestra poblacion
recibio un regimen sobredosificado de CBCDA.

2) En esta poblacion se detectd una mayor incidencia de RAM
hematologicas grado 3 0 superior, y mayor numero de
alteraciones en el tratamiento (retraso, suspension, disminucion

dosis).

3) Es necesario realizar dosificacion correcta en funcion de los
valores de creatinina y peso ajustado para disminuir el nimero de
pacientes sobredosificados y de RAMs asociadas.
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1. REVISION DIARIA TRATAMIENTOS CARBOPLATINO Aplicacion
Access®.

PSSP | - Recuento neutrdfilos (>2000/uL) y plaquetas (>100.000/uL).
SeCgcl |- Cr. & Dosis carboplatino segun PESO AJUSTADO.

2. COMUNICACION CON ONCOLOGO.

3. REGISTRO INTERVENCION (Aceptacion — NO aceptacion).

4, COMPARACION INCIDENCIA DE RAM RELACIONADAS CON
CARBOPLATINO TRAS 1 ANO DE INTERVENCION CONTINUA.
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