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OBJETIVOS
s Normalizar la preparacion de diluciones en el procedimiento de desensibilizacion a carboplatino (CBDCA).
s Analizar el resultado en pacientes con hipersensibilidad al farmaco sin otra opcion terapeutica.

MATERIAL Y METODO

ss»Estudio descriptivo sobre preparacion de diluciones de CBDCA vy retrospectivo sobre resultados en pacientes
con sospecha de hipersensibilidad.

*Fuentes de Informacion: historia clinica informatizada (Selene®) y modulo de Dispensacion a Pacientes
Ambulantes (Farmatools®).

RESULTADOS

Las preparaciones se realizan en Cabina de Seguridad Biolégica por tratarse de un citostatico.

Diagnostico de hipersensibilidad: Pauta de Desensibilizacién
Pruebas Prick-Test e Intradermorreaccion (ID)

L _ _ Tres soluciones para administracion Iintravenosa de
Diluciones seriadas de CBDCA (no vesicante): CBDCA en SG5%:

1mg/ml (comercial), Solucién C dosis terapéutica (Dt).

y en suero glucosado 5% (SG5%): H% Soluciones 1/10(B) y 1/100(A) respecto 2 Dt

0,1mg/ml, 0.01mg/ml y 0,001mg/ml
en jeringas de insulina con 0,5 ml de cada dilucion.

en bolsas de nutricion parenteral para garantizar la
concentracion exacta tras comprobar la variabilidad del
sobrevolumen del SG5% comercial.

De marzo 2007 a marzo 2009 se preparan 36| pogensibilizacién: administracion segun protocolo (Lee et al

Sglgigftgzsrﬁﬁ'rsrepsagé?qscg?ciﬁg?negsdlglgiaacr:ilgn de 4l modificado) de las 3 soluciones a velocidad y tiempo
P ) J - concretos hasta alcanzar Dt. Se comienza por la mas

Todas reciben premedicacion con corticoide|dluida hasta la mas concentrada bajo estricta
antihistaminico, antiHZ y antiemetico. monitorizacion.

PACIENTE 1 PACIENTE 2 PACIENTE 3 PACIENTE 4

Edad anc;é __ 42

0 (TX+CBDCA) 10 (TX+CBDCA) y 6 (TX+CBDCA) (14 (TX+CBDCA)
it A s _ 1 (CBDCA AUCH)

7 (TX+CBDCA) y 1 CBDCA. A pesar de pruebas

Reaccidn a la solucién C. cutaneas negativas hay 3 (TX+CBDCA) |2 (TX+CBDCA)
Tras antihistaminico y reaccion a CBDCA. sin incidentes. |SIN rgacf:omn_
corticoide i.v se reanuda la 1 pauta desensibilizacién Finaliza Continua en
perfusidén a velocidad menor con éxito. Suspension de quimioterapia. | tratamiento.
hasta completar Dt. tratamiento por traslado a

Suspension por progresion. otro hospital.

CONCLUSIONES

» El protocolo de desensibilizacion requiere diluciones exactas para garantizar la administracion completa de la
dosis.

Pautas de
desensibilizacion

<« La pauta de desensibilizacion se muestra como una alternativa segura y efectiva para la administracion de
CBDCA en pacientes aléergicos sin otra alternativa terapeutica.




