605

VALIDACION DE LA DOSIS DE CARBOPLATINO PRESCRITAEN
LOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS DE QUIMIOTERAPIA.

Servicio de Farmacia, Hospital Morales Meseguer, Murcia
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ODbjetivos: Métodos:

Establecer las posibilidades de validacion Se seleccionaron los pacientes tratados con Carboplatino a
farmacéutica de las prescripciones médicas con través del soporte informatico, Oncofarm®. Se analizaron
Carboplatino a tiempo real mediante las retrospectivamente 196 prescripciones medicas, de las que se
herramientas de apoyo correspondientes. obtuvieron: datos antropometricos (peso, talla, superficie

corporal), datos demograficos (sexo, edad), numero de ciclo y
esquema de quimioterapia, diagnostico, datos analiticos

HOSPITAL MORALES MESEGUER

SERVICIODE HEMATOLOGIAY ONCOLOGIAMEDICA (creatinina en los 10 dias previos a la fecha de administracion), y
H0JA DE PRESCRIPCION DE QUIMIOTERAPLA Dosis de carboplatino prescrita en base al AUC del esguema. Se
CIOLON. utilizaron como herramientas de apoyo a la validacion
conmans / imi farmaceéeutica: el aclaramiento de creatinina (Clcr) segun

Cockcroft-Gault y el AUC con la formula de Calvert. Los datos
fueron registrados en Excel y se estimo el desvio en las dosis

ESQUEMA DE TEATAMIENTO CON CARBOPLATINO-ETOPOSIDO

p1ser cComo porcentaje de error de medicamento en la dosis prescrita.
A i s Férmula Cockcroft-Gault:

) ﬁ Hombres: Cl cr (ml/min) = (140 - edad) x PCIY/ (72 x Cr? (mg/dl)
| b Mujeres: ClI cr (ml/min) = (140 - edad) x PCI x 0,85 /(72 x Cr, (mg/dl)

5-ETOPOSIDO: 100 mg/m? IV en 500 cc de glucosaline en | hora

Dosistotal .

Formula de Calvert:
mSE AT Dosis = AUC3(mg ml* min) x [GFR#* (ml| mint) + 25]

MPE> : Porcentaje de error en dosis prescrita del medicamento:
MPE = [(Dosis prescrita - Dosis tedrica calculada)/Dosis teodrica calculada] x 100]

analiticos
13%

Figura 1. Hoja de prescripcion con Carboplatino

Resultados.

antropom.
87%

Fueron analizadas 196 prescripciones de Carboplatino correspondientes a
/5 pacientes (43 hombres y 32 mujeres) con una edad media de 62,98 +
13,25 anos. Un 34% (n= 67) de las prescripciones pudieron ser validadas
por el farmaceutico. Grafico 1. De ellas en un 82% (n=55) se encontraron
diferencias superiores al 5% entre |la dosis prescrita y la teorica validada
(87% por Infradosis y 8 % por extradosis) Gréafico 2. Un total de 125
prescripciones fueron incompletas, un 87 % (n= 109) por la ausencia de

datos antropometricos y por falta de datos analiticos un 13% (n= 16) Grafico3. Incompletas
64%

Grafico 3. Ausencia de informacion

perdidos
2%

completas
34%

Conclusiones.

La Incorporacion de nuevas herramientas de apoyo a la validacion
farmaceutica aporta valor anadido a la terapéutica, especialmente en
aguellos farmacos de estrecho margen terapéutico o0 que reqguieren
procedimientos complejos de prescripcion tales como datos analiticos
variables.

El elevado porcentaje de prescripciones incompletas pone de manifiesto la -
necesidad de colaboracion entre profesionales sanitarios para mejorar la

calidad de las prescripciones, con el fin de garantizar una mayor seguridad y

eficacia a los pacientes.

Grafico 1. Tipo de prescripciones
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Grafico 2. Clasificacion del desvio de las dosis prescritas
1.PCI: Peso corporal Ideal; 2. Cr: Creatinia serica, 3.AUC: area bajo la curva, 4.GFR: Filtracion glomerular ;5. MPE: porcentaje de error de
dosis de medicamento prescrito.




