Tratamiento de Consolidación (≥65 y/o “unfit”)
 (Fax: +34 96 1246201; E-mail: 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  FORMCHECKBOX 
 
	Identificación del Paciente

	Hospital:      
	Iniciales (Nombre, Apellidos):       
	Fecha de diagnóstico: 


	Ciclo de Consolidación (FLUGA):          Primero  FORMCHECKBOX 
         Segundo  FORMCHECKBOX 
        

	Fecha de inicio del FLUGA:      
	Vía de administración de:  Fludarabina: VO  FORMCHECKBOX 
  IV  FORMCHECKBOX 
    Ara-C: SC  FORMCHECKBOX 
  IV  FORMCHECKBOX 


	Modificación de dosis: G-CSF: No  FORMCHECKBOX 
  Sí  FORMCHECKBOX 
  Fludarabina: No  FORMCHECKBOX 
  Sí  FORMCHECKBOX 
   Ara-C: No  FORMCHECKBOX 
  Sí  FORMCHECKBOX 
     Describir:      

	Hospitalización durante el ciclo: No  FORMCHECKBOX 
  Sí  FORMCHECKBOX 
   Motivo:                    Días totales de hospitalización en el ciclo:    

	Recolección de PHSP tras el Ciclo 2: Sí  FORMCHECKBOX 
  No, no se intentó  FORMCHECKBOX 
  No, por fallo movilización  FORMCHECKBOX 
 Describir:      

	Trasplante tras la consolidación:   No  FORMCHECKBOX 
  Sí   FORMCHECKBOX 
  ( Rellenar en el formulario Post-consolidación


	Toxicidad Hematológica

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

	Neutrófilos  > 0,5 x 109/L:             Plaquetas  > 50 x 109/L:               

	Infección: No  FORMCHECKBOX 
  Sí  FORMCHECKBOX 

	Tipo infección: No documentada  FORMCHECKBOX 
  Documentada microbiológicamente sin bacteriemia  FORMCHECKBOX 
  Documentada microbiológicamente con bacteriemia  FORMCHECKBOX 
 Documentada clínicamente  FORMCHECKBOX 
 

	Microorganismo(s) aislado(s):      
	Foco(s) clínico(s):      

	Toxicidad No Hematológica Relevante
(indicar grado según OMS, ver apéndice del formulario)

	Pulmonar:  
	 
	Cardiaca (función):
	 
	Renal:
	 
	Otra toxicidad:
	 

	Hepática:   
	 
	Neurológica:
	 
	Gastrointestinal:
	 
	Describir:      

	Cardiaca (ritmo): 
	 
	Oral:
	 
	Cutánea:
	 
	


	Valoración de la Respuesta Tras la Consolidación 

(ver apéndice del formulario)

	Tipo de respuesta: Resistencia  FORMCHECKBOX 
 Remisión parcial  FORMCHECKBOX 
 Remisión completa (RC)  FORMCHECKBOX 
  RCi   FORMCHECKBOX 
  Recaída/progresión  FORMCHECKBOX 
     

	Muerte en consolidación: No  FORMCHECKBOX 
  Sí   FORMCHECKBOX 
  ( fecha de muerte:          Causa(s) de muerte:                

	Fecha de aspirado MO:            
	Blastos en MO (%)       SP (%)      
	EMR por citometría en MO (%)      

	Administración de quimioterapia de segunda línea: No  FORMCHECKBOX 
  Sí   FORMCHECKBOX 
  Describir:      


	Comentarios

	     


	Sistema de la OMS para Gradación de Efectos Tóxicos (Grados 3 y 4)

	Órgano
	Grado 3
	Grado 4

	Pulmonar
	Disnea en reposo
	Requiere reposo absoluto en cama

	Hepática (Bilirrubina, GOT, GPT, GGT, F. Alc)
	5,1 – 10 x límite superior de la normalidad (LSN)
	> 10 x LSN

	Cardiaca (ritmo)
	Extrasistolia ventricular multifocal
	Taquicardia ventricular

	Cardiaca (función)
	Disfunción sintomática que responde a tratamiento
	Disfunción sintomática que no responde a tratamiento.

	Renal (creatinina o urea)
	3,1 – 6 x LSN
	> 6 x LSN

	Gastrointestinal (vómitos o diarrea)
	Hipotensión Ortostática, requiere fluidos IV o más de 7 deposiciones líquidas por día
	Shock hipovolémico, diarrea  hemorrágica, precisa hospitalización 

	SNC (nivel de conciencia o periférico) 
	Somnolencia >50% del tiempo, parestesias intolerables y/o pérdida marcada de fuerza
	Coma o parálisis

	Oral (estomatitis) 
	Requiere dieta líquida 
	Requiere nutrición parenteral

	Cutánea 
	Descamación húmeda, ulceración
	Dermatitis exfoliativa, necrosis que requiere intervención quirúrgica


	Criterios de respuesta a la quimioterapia 

	Tipo de respuesta
	Aspirado de médula ósea
	Recuentos en sangre periférica

	Remisión completa (RC)
	Valorable, < 5% blastos
	PMN > 1 x 109/L   

 Plaquetas >100 x 109/L

Ausencia de blastos leucémicos

	RC sin recuperación (RCi)
	Valorable, < 5% blastos
	PMN < 1 x 109/L  y/o 

Plaquetas < 100 x 109/L

Ausencia de blastos leucémicos

	Remisión parcial (RP)
	Valorable, Entre 5 y 25% blastos con disminución > 50% respecto al diagnóstico
	Ausencia de blastos leucémicos (*)

	Resistencia absoluta 
	Valorable, > 25% blastos y/o reducción de blastos < 50% respecto al diagnóstico
	--

	Recaída
	Blastos ≥ 5% (previa obtención de RC o RCi) (**)
	--


(*) En general se requiere recuperación hemoperiférica (PMN >1000 x 109/L y Plaquetas >100 x 109/L), pero se acepta clasificar la respuesta como RP sin objetivarse recuperación de recuentos en SP

(**) También considerar la recaída extramedular cuando hay signos y síntomas de infiltración extramedular con demostración morfológica o histopatológica
