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NUESTRA PACIENTE. Marzo 2015

• Paciente de 55 años
• G2C2. 2 hijos sanos
• No HTA. No DM. No DL
• Exfumadora desde hace 10 años con un índice acumulado de unos

10paquetes/año.
• Antececedentes: Padre con neo vesical. Hermana con déficit alfa-1-

antitripsina con hepatopatía.
• Deficit de alfa-1-antitripsina sin afectación respiratoria ni hepática. En

control de Digestivo hallazgo en ecografía de ASCITIS con imagen de
engrosamiento peritoneal.

• Refiere molestias en HCD que atribuye a gases y estreñimiento de siempre.
• Elevación de marcador Ca 125 (356 U/ml). Sospecha de tumor maligno de

origen ginecológico, se completa estudio con la realización de una
laparoscopia diagnostica.



Carcinoma de Ovario. Tratamiento

• Adenocarcinoma papilar seroso de ovario derecho moderadamente
diferenciado (G2) con diseminación peritoneal con lesiones < 2 cm.
Estadio IIIB

• ESQUEMA TRATAMIENTO. (Intención curativa)

QUIMIOTERAPIA 
NEOADYUVANTE

CIRUGÍA CON 
INTENCIÓN RADICAL + 
QT INTRAPERITONEAL

QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE

4 CICLOS 
PACLITAXEL

+ CARBOPLATINO 
(AUC=5) /21D

MAYO 2015

HIPEC CON CISPLATINO 
+ DOXORRUBICINA

(60 MIN)

2 CICLOS
PACLITAXEL + CARBOPLATINO 

(AUC=5)/21D

AGOSTO 2015 OCTUBRE 2015



VALIDACIÓN FARMACÉUTICA

• PESO= 90 Kg
• TALLA =1,60 m
• SC= 1,92 m2

• IMC = 34,4 kg/m2

• Cr= 0,8 mg/Dl
• No IR. No IH.

DOSIFICACIÓN DE LA QUIMIOTERAPIA
EN EL PACIENTE OBESO

QUIMIOTERAPIA 
NEOADYUVANTE

4 CICLOS
PACLITAXEL 175 mg/m2 + 

CARBOPLATINO 
(AUC=5)/21D 

OMS
SOBREPESO IMC ≥ 25 kg/m2

OBESIDAD IMC ≥ 30 kg/m2

1º.- PACLITAXEL 336 MG
2º.- CARBOPLATINO 685 MG 

ORDEN DE 
ADMINISTRACIÓN



• N= 333 pacientes:
• 27% con sobrepeso
• 21% con obesidad
• 52% normopeso

• En el primer ciclo de tratamiento 66% de las pacientes con obesidad recibieron una dosis
de carboplatino menor de la calculada, y hasta un 32% de las pacientes recibieron dosis
sub-óptimas de paclitaxel.

• En aquellos casos en los que recibían < 85% de la intensidad de dosis de carboplatino se
observaba una disminución en la SLP respecto a las pacientes con peso normal que
recibían > 85% de la intensidad de dosis (11 meses versus 15 meses).



DOSIFICACIÓN PACIENTE OBESO
• Práctica habitual en oncología:

• Dosificar en función Peso ideal / Ajustado.
• Máximo de SC = 2 m2

• 40% pacientes obesos reciben dosis reducidas.

• Mayor mortalidad en pacientes obesos
• Multifactorial
• Reducciones de dosis (Tratamiento curativo)

• Revisión sistemática ensayos clínicos y estudios observacionales
• No hay evidencia de aumento de toxicidad si los citostáticos se dosifican en función del peso

total.
• Hay datos que indican que las reducciones de dosis en pacientes obesos afectan a la SLE y a la

SG.
• En pacientes con obesidad las dosis de quimioterapia se deben calcular en función del peso

total sobre todo cuando el tratamiento tiene intención curativa.
• En caso de comorbilidades y toxicidad los ajustes de dosis se deben de realizar igual que en

pacientes no obesos.
• La farmacocinética de algunos fármacos se puede ver afectada en pacientes obesos, pero los

datos encontrados no justifican una reducción de dosis.

2012



CONSULTA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

QUIMIOTERAPIA 
ADYUVANTE

ENTREVISTA CLÍNICA:
PACIENTE CONSUMIDORA DE TERAPIAS ALTERNATIVAS

1. PRODUCTOS DE HERBOLARIOS:
EXTRACTO DE TÉ VERDE. 2 CAP/8 HORAS

2. INFUSIONES VARIAS: GRAVIOLA, ALOE VERA, MUERDAGO, TOMILLO,…
3. HONGOS ORIENTALES

4º ciclo de QT NEOADYUVANTE se retrasa por
Neutropenia (1300 Neutrófilos)

2 CICLOS
PACLITAXEL 175 mg/m2 + 

CARBOPLATINO 
(AUC=5)/21D 

TERAPIA DE SOPORTE CON 
FILGRASTIM POR 

NEUTROPENIA PREVIA



INTERACCIÓN QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA CON 
TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

• MÁS DE UN 30% DE LOS PACIENTES CON
CÁNCER EN TRATAMIENTO CON QT I.V
TOMAN ALGÚN TIPO DE TERAPIA
COMPLEMENTARIA, PRINCIPALMENTE (89%)
HIERBAS Y PRODUCTOS NATURALES.



INTERACCIÓN QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA CON TRATAMIENTOS 
ALTERNATIVOS

• PACLITAXEL: 
• SUSTRATO DE LAS ISOENZIMAS CYP2C8 Y CYP34A.

• EXTRACTO DE TÉ VERDE
• ALOE VERA
• MUERDAGO

• HONGOS ORIENTALES

HEPATOTÓXICO
INHIBIDOR DE CYP3A4.



2015--------------2017

• FINALIZA TRATAMIENTO ADYUVANTE EN NOV 2015
• EN REMISIÓN CON VIGILANCIA ESTRECHA.

• RECAIDA CON CARCINOMATOSIS PERITONEAL.

5 CICLOS
GEMCITABINA 1000 

mg/m2 + CARBOPLATINO 
(AUC=4)

ORDEN DE 
ADMINISTRACIÓN

SEPTIEMBRE 2017

2ª´LÍNEA QT
PALIATIVA

3 CICLOS
CARBOPLATINO (AUC=5)+ 

DOXORRUBICINA LIPOSOMAL 
PEGILADA 30 mg/m2

1ª LÍNEA QT
PALIATIVA

JUNIO 2018



¿TERAPIA DIRIGIDA?
¿OLAPARIB?                 

“Olaparib únicamente ha sido financiado en pacientes que cumplan los siguientes 
criterios: 
• Recaída de un cáncer de ovario, trompa de Falopio o primario peritoneal que se 
haya producido más de 6 meses después de la finalización del penúltimo 
tratamiento con platino. 
• Respuesta al tratamiento con platino realizado para la última recaída. 
• Al menos dos tratamientos con platino. 
• Mutación en BRCA 1 y/o BRCA 2 (germinal o somática). 
La indicación para las pacientes sin mutación BRCA no se encuentra financiada”.

• LÍQUIDO ASCÍTICO POSITIVO PARA ADENOCARCINOMA. 
• DETERMINACIÓN BRCA 1-2. BRCA NEGATIVO



• TERAPIA ANTIANGIOGÉNICA EN CA OVARIO: 
BEVACIZUMAB 15 MG/KG/21D

3ª LÍNEA QT
PALIATIVA

MAYO 2019

5 CICLOS
PACLITAXEL+CARBOPLATINO+BEVACIZUMAB

GOG 218       Burger et al. N Engl J Med 2011



INTERVENCIÓN FARMACÉUTICA. EFICIENCIA DE DOSIS. 
ESTUDIO ICON7

ICON7   Perren et al. N Engl J Med 2012

BEVACIZUMAB 7,5 MG/KG/21D



INTERVENCIÓN FARMACÉUTICA. EFICIENCIA DE DOSIS. 
ESTUDIO ICON7



¿NUEVA RECAIDA?
• ACTUALMENTE CON BEVACIZUMAB DE 

MANTENIMIENTO
• VALORAR OPCIONES DE TRATAMIENTO CON 

INHIBIDORES DE PARP
• ENSAYOS CLÍNICOS DE TRATAMIENTOS CON IPARP 

EN MONOTERAPIA TRAS MÚLTIPLES LÍNEAS.



¡MUCHAS GRACIAS!
amaria.iglesias@salud.madrid.org

mailto:amaria.iglesias@salud.madrid.org

