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< Analizar posibles factores de riesgo relacionados con la toxicidad, en pacientes
oncohematologicos adultos, al administrar una mezcla triple intratecal (TIT) estandarizada.
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“+Se observé una relacion entre mayor aparicion de toxicidad y menor edad del paciente,
menor intervalo de dias entre administraciones, mayor tiempo de observacion hospitalaria y
mayor diferencia entre el volumen de LCR extraido y el de mezcla administrado.

“ En el analisis multivariante, solo la edad del paciente y la diferencia entre el volumen de
LCR extraido y de farmaco administrado resultaron factores predictores de aparicion de
toxicidad, aumentando el riesgo en adultos jovenes y en aquellas administraciones donde la
diferencia de volumen fue mayor.




