
Consolidación (≤65 “no unfit”) 
Protocolo PETHEMA LMA 2010 menores de 65 años 

Enviar en 1 semana tras finalizar consolidación (Fax: +34 96 1246201; montesinos_pau@gva.es) 

Pulsar la tecla Tab para pasar de un campo a otro. Marcar la(s) opción(es) correcta(s) con un clic en los campos   

Identificación del Paciente 

Hospital:       Iniciales paciente (Nombre, Apellidos):        

Fecha de diagnóstico:                        Nº de historia:       Nº de registro:        

 

 

Consolidación 1 

Fecha de inicio Consolidación 1:       Esquema: Ida + Ara-C (3 + 7)   Ara-C 3gr/m
2
 días 1, 3 y 5    

Rellenar esta línea solo si edad > 65 y CBF+ (LMA 2011)  Ara-C 1gr/m
2
   Días totales de hospitalización:     

Modificación de dosis:  Ara-C: No   Sí      Idarubicina: No   Sí    Describir modificaciones:       

Recolección de PHSP tras el Ciclo 1: Sí   No   Describir motivo de no recolección:       

Fechas de recuperación hematopoyética:                    Si no neutropenia o trombopenia, poner fecha de inicio de inducción 

Neutrófilos  > 0,5 x 10
9
/L:             Plaquetas  > 50 x 10

9
/L:                

Muerte en consolidación No   Sí    Si  sí, fecha de muerte:           Causa(s) de muerte:                 

Trasplante directo tras la consolidación 1:   No   Sí    Rellenar el formulario de trasplante 

Administración de consolidación 2:    No   Sí    Rellenar la sección de abajo 

Comentarios Consolidación 1 

      

 

 

Consolidación 2 

Fecha de inicio Consolidación 2:       Esquema:   Ara-C 3gr/m
2
     Otro    Describir otro:         

Rellenar esta línea solo si edad > 65 y CBF+ (LMA 2011)  Ara-C 1gr/m
2
   Días totales de hospitalización:     

Modificación de dosis:  Ara-C: No   Sí      Describir modificaciones:       

Recolección de PHSP tras el Ciclo 2: Sí   No   Describir motivo de no recolección:       

Fechas de recuperación hematopoyética:                    Si no neutropenia o trombopenia, poner fecha de inicio de inducción 

Neutrófilos  > 0,5 x 10
9
/L:             Plaquetas  > 50 x 10

9
/L:                

Muerte en consolidación 2: No   Sí    Si  sí, fecha de muerte:           Causa(s) de muerte:                 

Trasplante tras la consolidación 2:   No   Sí    Rellenar el formulario de trasplante 

Administración de consolidación 3:  No   Sí    Describir Consolidación 3:       

Comentarios Consolidación 2 
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