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< OBJETIVO

o Analizar |la utilizacion y la seguridad de cetuximab en un hospital general.

< MATERIAL Y METODOS

. Estudio observacional retrospectivo.

o Los pacientes se seleccionaron a partir del programa Oncogest® donde se registran los
tratamientos con antineoplasicos.

. Se recogieron todos los pacientes tratados con cetuximab durante el ano 2008.

® Se revisaron las historias clinicas electronicas, y se recopilé: edad, sexo, diagnhostico,

esquema (monoterapia o combinado), pauta semanal o quincenal, dosis, tratamientos previos
(12 linea o posteriores), respuesta y efectos adversos.

&
 RESULTADOS ESQUEMAS DE TRATAMIENTO: . |
Lineas de tratamiento
| CANCER DE COLON
ANO 2008 - o
. . . 16 /33 Y 0 \
Pacientes que recibieron CETUXIMAB: " suckek 33% |
N° pacientes Y IVAS
e 67%

16 - ] Mujeres I \U)

14 - Gen kras natural i L]

12- BHombres | ofigjado en HClinica S o1

10 - en 9 pacientes ca colon a1

8- (30%) =

AT

i @ FOLFIRI+C @ IRINO+C O FOLFOX+C H 5FU+C B MONOTERAPIA

2 F " Hombres ' |

0. > Mujeres Edad: 40-80 afios Lineas de tratamiento

Ca Ca colon N° total pacientes: 48 CANCER CABEZA Y CUELLO
cabezay
cuello

RESPUESTA [Ca cabeza y cuello B Ca colon

N°® pacientes

16-
14-
12-
10-

\ ‘l CARBOPLATINO+ PACLITAXEL+ C BMONOTERAPIA

PAUTAS DE TRATAMIENTO

EFECTOS ADVERSOS:.

N° pacientes

* TOXICIDAD CUTANEA
-Acné en 21 pacientes.
-Rash en 6 pacientes.
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< CONCLUSIONES
. Las indicaciones se ajustan a las de ficha técnica.
° La pauta quincenal, no recogida en ficha tecnica, se utiliza bastante, en un tercio de los
pacientes, debido a la comodidad.
. Las reacciones adversas recogidas son las esperadas para el farmaco.
. La determinacion de mutacion de KRAS no queda registrado en la historia clinica de la

mayoria de los pacientes.



