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Introduccion

= Las reacciones de hipersensibilidad (RH) representan el 15% del total de Posistorsh i me Onaplaine
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antineoplasicos, permite su administracion controlada en las unidades de - — e T2 e Tireee —

Hospital de Dia (HD).
P (HD) Figura 1. Ejemplo esquema de PDR para Oxaliplatino

Objetivo: Describir y analizar los resultados derivados de la administracién de los diferentes PDR en nuestro centro.

Material y métodos VARIABLES DE ESTUDIO

I. Caracteristicas demograficas :
= Estudio observacional retrospectivo. *  Edady sexo
II. Variables clinicas
*  Diagnostico onco-hematoloégico
* Intencion de tratamiento
" Identificacion de pacientes: sistema de prescripcion electréonica del area de Ill. Historia de alergia:
onco-hematologia (Genomi®). *  Dosis de aparicion de la RH
*  Dosis previas recibidas sin PDR
*  Pruebas de alergia realizadas
V. Variables de tratamiento con PDR :
*  Numero total de PDR realizados

Farmaco implicado
Resultados Motivos de discontinuacion

i Grdfico 1. Farmaco implicado en los PDR realizados
Edad (mediana) 64 anos (rango: 37-84)

Diagndstico principal . 25 oncoldgicos (11/25 curativo; 14/25 metastasico)

" Pacientes incluidos: sujetos que recibieron al menos una dosis de agente
antineoplasico segun el PDR entre enero de 2012 y agosto de 2016.

" Fecha final de seqguimiento clinico: 15 de octubre de 2016.

" Analisis estadistico:
v" Datos descriptivos = Microsoft Excel® 2010

10%

(intencién de tratamiento) . 24 hematoldgicos ( 21/24 en primera linea)
: . . . Primera dosis (n=32) o
Dosis aparicion RH . Segunda dosis (n=8) y dosis posteriores (n=9) " thu>.<|ma.b
Dosis previas sin PDR . 4/49 en otra situacion clinica Oxal.lplatmo
.10/49 administracidon con premedicacion (sin éxito) Paclitaxel

M Carboplatino
Otros™

Pruebas de alergia Pruebas cutaneas (n=42)
Determinacion Inmunoglobulina E (n=3)

Triptasa sérica y test activacion basofilos (n=5)
Dosis recibidas con PDR (mediana) KX H{Eh:{HuEr»)

Fin de tratamiento (17/43)
Intolerancia a pesar de PDR (12/43)

Progresion (12/43) y otros (2/43) *Otros (n=1 para cada farmaco): Dacarbazina, docetaxel, trastuzumab y
doxorrubicina pegilada (Caelyx ®©).

Motivo discontinuacion
(6/49 siguen en tratamiento)

Tabla 1: pacientes tratados segun PDR (N=49 pacientes; 226 PDR realizados)

Conclusiones

v El PDR permite realizar de forma segura el tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos (75,5%) siempre que sea en un entorno
controlado. A su vez, la corta duracion de la técnica permite realizar la administracion en HD, siendo una opcidon terapeutica cada vez
mas contemplada.
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