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OBJETIVOS: Evaluar los resultados de la implantacion de una unidad de desensibilizacion a

paciente. Analisis descriptivo: SPSS 15.0.

METODOLOGIA: Estudio retrospectivo (febrero-octubre 2016) en el que se evaluaron todas
las desensibilizaciones realizadas en la unidad. Variables a estudio: sexo, edad, patologia,
farmaco a desensibilizar, nUmero de ciclos recibidos antes de la reaccidon, premedicacion,
numero de pasos, reacciones, tratamiento de la reaccidn y éxito de la desensibilizacidon
(administracion del 100% de la dosis). Fuentes de datos: Oncowin® e historia clinica del

RESULTADOS: |
Sexo 69,2% mujeres
Edad media 57,31 + 2,8 afios (37-75)
) Colorrectal 53,8 %
Tipo de tumor Ovario 46,2 %

Media ciclos recibidos
antes de presentar
reaccion

Media ciclos
desensibilizacion recibidos

8,4 + 2,7 (0-32)

3,64 £ 5,8 (1-8)
AAS 500mg y montelukast 10mg
48 y 24 horas antes (100%)
12 94,2%
16 5,8%

Premedicacion

Pasos

REACCIONES DURANTE
DESENSIBILIZACION

'---

Reaccion Reaccmn Reaccmn
reaccion G1

H Paclitaxel

Farmaco implicado en la reaccion

1 Oxaliplatino = Carboplatino
m [rinotecan

52 desensibilizacio

m Oxaliplatino = Carboplati
m Paclitaxel m Irinoteca

La desensibilizacion fue exitosa
en el 100% de los casos

No requieren medicacién 33,3%
Antihistaminico +
corticoide
Antihistaminico +
corticoide + adrenalina

60%

6,7%

CONCLUSIONES:

» La media de ciclos recibidos antes de presentar la reaccion indica que son mas frecuentes las

reacciones de aparicion tardia.

» La desensibilizacién fue exitosa en todos los pacientes lo que nos permite rescatar farmacos
gue no podriamos usar, permitiendo asi finalizar la terapia antineoplasica.

» En la mayoria de las ocasiones no se presentd reaccidon de hipersensibilidad, lograndose
controlar rapidamente en los casos en que se presento.

» La implantacion de una unidad de desensibilizacion facilita la colaboracién multidisciplinar de

los servicios de oncologia, alergologia y farmacia.




