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OBJETIVO

Analizar la utilizacion de cetuximab (CTX), efectividad y seguridad de las pautas de administracion semanal y quincenal en
pacientes con cancer colorectal metastasico (CCRm).

MATERIAL Y METODOS

- Estudio retrospectivo de utilizacion de cetuximab entre marzo de 2007 y marzo de 2009.

*Serec&glemn datos demograficos, linea de tratamiento previo, esquemas con cetuximab, duracion, respuesta, tiempo hasta
la progresion, efectos adversos y resultado de andlisis genético del kras.

I..arespuestaal tratamiento fue evaluada segun criterios RECIST: Remision Completa (CR), Respuestia Parcial (PR), Estable

(SD) y Progresivo (PD).
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La administracion quincenal de CTX esta generalizandose y no muestra mayor toxicidad ni mayores costes de farmaco
que la semanal, pero ahoira recursos {(costes de administracion y preparacion) y proporciona mayor comodidad al
paciente. El test Kras permite seleccionar la poblacion diana. En nuestro estudio solo un tercio de los pacientes
candidatos pudieron ser tratados con CTX permitiendo una mejor utilizacion de recursos.




