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Describir los criterios de dosificacion de carboplatino utilizados en
pacientes obesas con cancer de ovario y las toxicidades en funcién
del criterio empleado.

Estudio descriptivo, retrospectivo, incluyendo todas las pacientes con cancer de ovario e IMC=30, que
iniciaron tratamiento con carboplatino desde Enero 2012 hasta Enero 2015, en un hospital de referencia.
Variables independientes recogidas: edad, IMC, diagndstico de base, estadio e intencion de tratamiento
y esquema administrado. Como variables resultado se recogieron los criterios de dosificacion, retrasos
de tratamiento y reducciones de dosis, asi como las toxicidades producidas y su grado (CTCAE 4.0).

DIAGNOSTICOS

> Criterio_de dosificacion: se utilizé el método 4,8% 1,6%
de Calvert, estimando el aclaramiento de
creatinina mediante la formula de Cockcroft-
Gault. A criterio clinico se ajusto la dosis en 33
pacientes utilizando el peso real (PR), en 27
pacientes se uso el peso ideal ajustado (PIA) y
en 2 se usaron otros criterios (dosis fija de
Ekhart y dosis maxima propuesta por la FDA).

> Pacientes tratados: Se incluyeron 62 pacientes
con una edad media de 64,2+10,2 (41-83) anos. s Carcinoma epitelial de ovario

m Carcinomatosis peritoneal primaria
® Tumor de células de la granulosa
H Cancer de trompa de Falopio

CRITERIO DOSIFICACION PR PIA
Ne de pacientes 55 27

Edad (afios) X- 66 (56,5-72,5) X =66 (55-72)

IMC (kg/m?) V533,2 (31,2-36,5) | X=36,9 (34,4-39)

) Enfermedad temprana (I-11A)/ Adyuvancia 12,1% (4) 14,8 % (4)
Estadio/ | : I

intencién de Enfermedad Adyuvancia/12 linea 45,5% (15) 44,4%(12)

tratamiento | ,yanzada (11b-1V) | - -
Recaidas 42,4% (14) 40,7% (11)
| 4 | 6,1%(2) _ 3,7%(1)
AUC (mg/ml/min) 5 69,7%(23) 74,1%(20)
6 | 24,2%(8) 22,2%(6)
Paclitaxel 75,8%(25) 85,2%(23) -
_ Otros _ 24,2%(8) _ 14,8%(4) -
Reducciones de dosis | 30,3%(10) | 25,9%(7) 0,708
Retrasos en el tratamiento | 33,3%(11) | 18,5%(5) 0197
N2 total ciclos administrados | 171 =6(3-6) 139 =6(4-6) 0,932

Farmaco asociado

Hemoglobinemia Cualquier grado/ Grado 3/4 69,6%(119)/ 3,5%(6) 54,7%(75)/ 0,72%(1) 0,007/0,104

Trombopenia Cualquier grado/ Grado 3/4 19,3%(33) /0 14,5%(20)/ 0,72%(1) 0,265/0,265

Leucopenia Cualquier grado/ Grado 3/4 27,4%(47)/ 0,58%(1) 26,6%(37)/ 1,43%(2) 0,864/0,445

Toxicidad

Neutropenia Cualquier grado/ Grado 3/4 18,7%(32)/ 1,75%(3) 13%(18)/ 1,44%(2) 0,178/0,833

10,16%(12)/

Elevacion GOT . Cualquier grado/ Grado 3/4 . 3,38%(4)

1,12%(1)/ O 0,008/0,079

Mialgias Cualquier grado/ Grado 3/4 0/0 6,5%(9)/ 2,9%(4) 0,001/0,025

1.- La dosificacion se ha realizado usando mayoritariamente el PR para la estimacion del CICr, mientras
que el PIA se ha utilizado en pacientes con mayor mediana de IMC.

2.- Se evidencia una tendencia a mayor toxicidad y mayores requerimientos de retrasos y reducciones de
dosis en el grupo dosificado por PR.




