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INTRODUCCION

Actualmente los medicamentos son considerados bienes esenciales, ya que
permiten mejorar el estado de salud de las personas, es por ello que la seguridad
de estos se ha convertido en una preocupacion mundial y, por lo tanto, se ha vuelto
una prioridad.

El cancer es uno de los mayores desafios mundiales en salud publica, en México
se estiman 190,000 nuevos casos y mas de 83,000 muertes por cancer al afio. El
tratamiento que reciben se considera multidisciplinario, puesto que requiere el uso
de varias terapias simultaneas, cada tipo de cancer necesita un tratamiento
especifico que puede abarcar una o mas modalidades como: cirugia, radioterapia o
quimioterapia-

Los tratamientos antineoplasicos dirigidos a reducir o eliminar las células tumorales
son uno de los pilares en el tratamiento del paciente con cancer.® Sin embargo el
descubrimiento de nuevos agentes quimioterapéuticos y nuevas combinaciones han
traido numerosos efectos adversos, que pueden llegar a comprometer el
tratamiento y, por consiguiente, el prondstico de la enfermedad.*

Es por ello que en cada tratamiento se debe de establecer un control y vigilancia
estricta de las posibles reacciones adversas. 3 Ya que permite una identificacion
temprana en problemas de seguridad y hace posible que las autoridades sanitarias
desarrollen medidas regulatorias, para prevenir algin dafio en los pacientes.® La
Farmacovigilancia consiste en las actividades relacionadas con la deteccion,
evaluacion, comprension y prevencion de los eventos adversos, las sospechas de
reacciones adversas, las reacciones adversas, los eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacién o inmunizacién, o cualquier otro problema de
seguridad relacionado con el uso de los medicamentos y vacunas.®

Una reaccién adversa a un medicamento se define como una respuesta no deseada
a un medicamento, en lacual la relacion causal con éste es, al menos,
razonablemente atribuible.® En oncologia el reporte espontaneo de reacciones
adversas a medicamentos ha sido el método mas eficaz para generar sefiales de
alerta sobre riesgos potenciales asociados a tratamientos farmacoldgicos
relacionados con el cancer.®

En este proyecto se presentan las reacciones adversas a medicamentos
oncologicos mas frecuentes presentadas en el instituto nacional de cancerologia.



ANTECEDENTES

CANCER

El cancer es un desorden de células que se dividen anormalmente, lo cual conduce
a la formacién de agregados que crecen dafando tejidos vecinos, se nutren del
organismo Y alteran su fisiologia (figura 1).”

CELULAS NORMALES CELULAS CANCEROSAS

Figura 1. Formacion de células cancerosas

El cancer es ocasionado por mutaciones en el ADN dentro de las células. 8En
general, el cuerpo tiene la capacidad de eliminar células con dafios en el ADN antes
de que se vuelva cancerosa; pero la capacidad del cuerpo disminuye a medida que
las personas envejecen. Es por ello que en edad avanzada aumenta el riesgo de
padecer cancer (figura 2 )8

Cambio en el ADN

Figura 2. Cambios en el ADN



TIPOS DE CANCER

Existen mas de 100 tipos de cancer. En general, los tipos de cancer llevan el
nombre de los 6rganos o tejidos donde se forma el cancer. A continuacion, se
describen algunos tipos de cancer.®

Tipo de cancer | Definicién

Carcinomas son de células epiteliales, las cuales recubren partes
internas y externas del cuerpo.
Sarcomas: se forman en el hueso y tejidos blandos, como en

musculos, grasa, vasos sanguineos, vasos linfaticos y el
tejido fibroso (tendones y ligamentos).

Osteosarcoma se forma en el hueso

Leucemia comienza en el tejido de la médula 6sea roja que se
transforma en células sanguineas

Mieloma multiple | se inicia en células plasmaticas. Las células plasmaticas
anormales, nombradas células de mieloma, se acumulan en
la médula 6sea y forman tumores en los huesos de todo el
cuerpo

Melanoma: se inicia en células que se convierten en melanocitos, que
son células especializadas que producen melanina (el

pigmento que da a la piel su color).
Tabla 1: Tipos de cancer

ESTADISTICAS DEL CANCER

Durante los ultimos 20 anos, el cancer se ha transformado en una de las principales
causas de mortalidad a nivel mundial °. Se estima que surgieron 19,9 millones de
nuevos casos de cancer y 10 millones de muertes por cancer. El nhumero de
personas con cancer incrementara un 60% aproximadamente durante las proximas
dos décadas, por lo que afectara a los sistemas de salud, a las personas y
comunidades.°

El cancer de pulmodn fue el de mayor frecuencia en 2022 y es el responsable de casi
2,5 millones de casos nuevos, (12,4% de todos los canceres a nivel mundial),
seguido del cancer de mama femenino (11,6%), colorrectal (9,6%), prostata (7,3%)
y estomago (4,9%).""

De acuerdo al INEGI en 2022, las entidades federativas que registraron las tasas
mas altas de defunciones por cancer fueron: Ciudad de México, Sonora, Veracruz



de Ignacio de la Llave, Colima, Morelos y Chihuahua, con tasas de 76.39 a 95.96
defunciones por cada 100 mil habitantes. En contraste, las entidades con las tasas
mas bajas fueron: Quintana Roo, Guerrero, Chiapas, Tlaxcala, Puebla y
Aguascalientes, con 47.39 a 59.62 defunciones por cada 100 mil habitantes."

TRATAMIENTOS

Para iniciar una terapia anticancerosa depende de la etapa en la que se encuentre
el tumor y el grado de extension. Existen cinco opciones de tratamiento: cirugia,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal y terapia biolégica (bioterapia:
inmunoterapia, terapia génica). 3

e Cirugia: el 60% de los pacientes con cancer son sometidos a algun tipo
de cirugia para la extirpacion o reduccion de tumores localizados. Suele

tener éxito si los tumores son pequefios o no se ha producido metastasis.
13

e Radioterapia: es una forma de tratamiento local y se aplica en sesiones

de tratamiento indoloras. Frecuentemente se combina con quimioterapia.
13

¢ Quimioterapia: es la utilizacién de agentes antineoplasicos, que destruyen
las células en rapido crecimiento. Se utilizan mas de 50 farmacos para
combatir el cancer y prevenir el crecimiento, multiplicacién y diseminacion
de las células cancerosas. La quimioterapia sistémica logra alcanzar
todas las areas del cuerpo persiguiendo la eliminacién de todas las
células cancerosas. Generalmente se utilizan varios farmacos
combinados, por via oral e intravenosa y, en algunos casos, el tratamiento
se realiza en el hospital con el fin de ajustar la dosis y controlar los efectos
secundarios. '3

e Hormonoterapia: es utilizada en las neoplasias hormono-dependientes
como antagonismo de los efectos hormonales. '3

e Inmunoterapia: es el uso de tratamientos que estimulan las defensas
propias del sistema inmunolégico del organismo para eliminar células
tumorales sin dafiar al huésped. '3



FARMACOS ANTINEOPLASICOS

Existen diferentes farmacos antineoplasicos que pueden actuar sobre una o
varias fases del ciclo celular o sobre mecanismos de control de la proliferaciéon
celular. La respuesta obtenida se relaciona directamente con la capacidad
proliferativa de la célula, que se determinada por el tiempo de duplicacion del
tumor.'* A continuacion se mencionan los antineoplasicos que acttian sobre el

ADN
* Alquilantes: Son los farmacos mas utilizados en quimioterapia
antineoplasica ya que lesionan el ADN e interfieren en la replicacion
celular. Provocan su accion citotoxica formando enlaces covalentes entre
sus grupos alquilo y diversas moléculas nucledfilas presentes en las
células, en especial con las bases nitrogenadas del ADN. De esta manera,
bloquean la replicacion del ADN celular y la transcripcion del ARN. '
Agentes Ejemplos
alquilantes
Alquilantes ciclofosfamida, clorambucilo, ciifosfamida, melfalan,
clasicos trofosfamida
Nitrosoureas carmustina, estramustina, fotemustina
Tetrazinas dacarbacina, temozolomida

Tabla 2. Tipos de agentes alquilantes

Antibidticos citotdxicos: Son sustancias naturales producidas por hongos
capaces de alterar el crecimiento de otras células vivas. Las antraciclinas
son sustancias coloreadas que son producidas por el hongo Streptomyce,
se distribuyen por todo el organismo excepto al sistema nerviosos central.
La molécula de antraciclina se intercala entre las bases del ADN y se
producen alteraciones en la replicacion y transcripcion proteica. La
doxorubicina el antibiético antraciclinico mas utilizado. '

Antimetabolitos: Son farmacos que Inhiben la sintesis y reparacién del
ADN, principalmente por interferencia en la formacion de bases
nitrogenadas.'’Ejerciendo su accion sobre tumores en rapido
crecimiento.’® Algunos ejemplo son: La citarabina, el 5-fluorouracilo (5-
FU), metrotexato y alopurinol.’

Derivados del platino: El carboplatino y cisplatino son farmacos que tienen
mecanismos de accion y actividad antitumoral similares, ya que, al
activarse intracelularmente, quedan libres dos valencias del i6n platino,



gue forman dos enlaces estables con componentes del ADN, dando como
resultado la alteracién de la configuracion tridimensional del ADN, la
produccion de errores en la transcripcion y la imposibilidad de que las
cadenas se separen para la replicacion. Aunque el cisplatino y
carboplatino tienen mecanismos de accién similares difieren en el perfil
toxicoldgico. El cisplatino es el farmaco mas nefrotdxico el cual aumenta la
creatinina y la urea. El carboplatino es el farmaco que ocasiona la
mielosupresion. 4

e Agentes antimicrotubulares: Bloquean la formacion de s microtubulos, lo
cual conduce a la inhibicion de la mitosis y de la divisidon celular. Algunos
ejemplos son paclitaxel, docetaxel, y cabazitaxel. 4

REACCIONES ADVERSAS

Los farmacos antineoplasicos producen efectos adversos lo cual es una limitante
para su utilizacién. Por ello debe existir una valoracion del perfil toxicoldgico de
un agente antitumoral, asi como el posible beneficio a la hora de instaurar el
tratamiento. Aunque no siempre se puede evitar un cierto grado de toxicidad. En
general, los tipos de efectos adversos relevantes mas comunes de la
farmacoterapia antineoplasica son tres: gastrointestinales, hematoldgicos y
dermatoldgicos.’®

Reacciones adversas gastrointestinales: La mucositis, nausea, vomito y diarrea
son las reacciones adversas mas frecuentes. Su incidencia y gravedad depende
principalmente del tipo y la dosis del antineoplasico empleado, aunque existen
otros factores que incrementan el riesgo, como son el sexo, la edad y el mal
control previo en una quimioterapia anterior. La diarrea puede llegar a provocar
problemas fisicos y psicosociales importantes, ocasionando desequilibrio
hidroelectrolitico, una disminucion en la dosis e incluso el abandono del
tratamiento.®

Reacciones adversas hematoldgicas: Las reacciones adversas hematolégicas
se presentan habitualmente entre la primera y tercera semana después de haber
iniciado el tratamiento, como consecuencia de la afectacion al tejido
hematopoyético. '

e La anemia, se define como una disminucion en los niveles de
hemoglobina (Hb) en sangre y se clasifica como leve (Hb = 10 g/dL),
moderada (8-10 g/dL) o grave (Hb < 8 g/dL). Puede tener un origen
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multifactorial (déficit nutricional, hemdlisis, pérdidas hematicas,
insuficiencia renal o aplasia medular, efecto adverso de la quimioterapia).
Su incidencia esta relacionada con el tipo y dosis del medicamento
empleado, asi como el tipo de tumor. Su sintomatologia es variada
(astenia, disnea, etc.) y, dependiendo de su intensidad, puede afectar
notablemente a la funcionalidad diaria del paciente y la efectividad del
tratamiento.

e EI| paciente oncoldogico también puede presentar trombocitopenia
(recuento de plaquetas <100x109/L) tanto por infiltracion tumoral de la
médula ésea (en especial a las neoplasias hematoldgicas), como por los
tratamientos antineoplasicos. La falta de plaquetas aumenta el riesgo de
hemorragias, con complicaciones importantes por debajo de 20x109/L,
gue pueden llegar a ser mortales si no se lleva a cabo una transfusion de
plaquetas.

e Existe neutropenia cuando el recuento absoluto de neutréfilos es inferior
a 1.500/mm3, es considerado grave si el recuento es inferior a 500/mm3
y muy grave por debajo de 100/mm3. Si ademas se acompafia de fiebre
alta (mas de 38,5 °C) se considera neutropenia febril. Una disminucion en
el numero de neutrdfilos conlleva a un aumento en la incidencia de
infecciones. 16

Reacciones adversas dermatoldgicas: El efecto de los antineoplasicos en la piel
se pueden producir mediante dos mecanismos patogénicos:

a) Citotoxicidad directa: dafia cualquier estructura cutanea afectando aquellas
que tienen un elevado indice mitético, como ocurre en el estrato basal de la
epidermis y el foliculo piloso, fendmeno que se produce en mayor o menor grado
dependiendo del tipo de citostatco.

b) Hipersensibilidad al medicamento, esta puede llegar a ocurrir con cualquier
farmaco, es un mecanismo que requiere previa sensibilizacion y es menos
frecuente.!”

En la figura 3 se muestran los farmacos implicados en la mayor frecuencia de
reacciones cutaneas secundarias a la quimioterapia.



Alopecia

Eritrodisestesia acral 5-fluorouracilo, -mercaptopurina, bleomicina, ciclofosfamida, cisplatino, citarabina, docetaxol, doxoribicina,
Efectorellamada  5-fluorouracilo, actinomicina, bleomicina, ciclofosfamida, citarabina, docetaxel, doxorubicina, etoposido, hidroxiurea,

Fotosensibilidad S-fluorouracilo, dacarbazina, metotrexato, mitomicina C, tegafur, vinblastina
Hidradenitis ecrina ~ Bleomicina, ciclofosfamida, citarabina, elorambucilo, doxorubicina, lomustina, mitoxantrona

neutrofilica
Onicodistrofia S-fluorouracilo, bleomicina, ciclofosfamida, doxorubicina, hidroxiurea
Mucositis S-fluoruracilo, actinomicina, bleomicina, daunorubicina, docetaxel, metotrexato
Pigmentaciones

Difusas Busulfin, ciclofosfamida, hidroxiurea, metotrexato, bleomicina

Flageladas Bleomicina

Supravenosas Fotemustina, vincristina

Mucosas S-fluorouracilo, busulfén, cisplatino, doxorubicina, hidroxiurea, tegafur

Ungueales Bleomicina, ciclofosfamida, doxorubicina, hidroxiurea

S-fluorouracilo, bleomicina, ciclofosfamida, daunarubicina, docetaxel, doxorubicina, etopdsido, metotrexato, paclitaxel
etopdsido, hidroxiurea, interleucina 2, lomustina, melfalan, metotrexato, paclitaxel

lomustina, melfaldn, metotrexato, tamoxifeno, vinblastina

Figura 3. Reacciones cutanea

REACCIONES POR CITOTOXICIDAD DIRECTA

Alopecia: tras la administracion de un antineoplasico la caida del cabello
es uno de los efectos secundarios mas frecuentes y genera un gran
impacto psicoldgico en el paciente, en especial a las mujeres y nifios.!”

Eritema acral: se inicia con la aparicion de disestesias en las palmas y las
plantas, posteriormente aparecen pequefias placas eritematosas. Pueden
localizarse en la cara lateral externa de los dedos y las eminencias tenar
e hipotecar de las manos (figura 4), pero si llegara a progresar puede
afectar a toda la superficie. Pueden aparecer lesiones ampollares en las
zonas mas inflamatorias. 7

Figura 4. Eritema acral

La hidradenitis neutrofilica ecrina se manifiesta como una erupciéon muy
polimorfa en forma de papulas, placas o vesiculas, en ocasiones son
dolorosas y frecuentemente se distribuyen en el tronco, las extremidades,
la cabeza y la nuca. Aparecen de los 3- 21 dias después de iniciar la
quimioterapia. 17
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Hiperpigmentacion: se puede producir por un elevado numero de
quimioterapicos y afectar a la piel, mucosas, ufas y el cabello. El
mecanismo de hiperpigmentacion se ha atribuido a un efecto téxico en los
melanocitos que induce un aumento en la produccion de la melanina. 17

La dermatitis: por efecto recuerdo es definida por la aparicion de una
reaccion inflamatoria cutanea de diferente intensidad que aparece
después de la administracion de wun farmaco, generalmente
quimioterapico.'®

Fotosensibilidad: Después de la exposiciéon a multiples quimioterapicos
puede suceder un aumento en la sensibilidad a la radiacion ultravioleta.
Se puede manifestar de diferentes formas, como una tendencia al
eritema, quemaduras, hiperpigmentacion y erupcion tras la exposicion
solar."®

REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD

Dentro de las reacciones de hipersensibilidad de tipo | encontramos: la
urticaria, angioedema, broncoespasmo, enrojecimiento, dificultad
respiratoria y erupcion. Dichas reacciones surgen a los pocos minutos de
la primera administracion y se previenen mediante la premeditacion con
dexametasona oral. '8

Un claro ejemplo de hipersensibilidad tipo lll es la vasculitis, que es
causada por la formaciéon de inmunocomplejos y es detectada durante el
tratamiento de metotrexato o hidroxicarbamida en altas dosis. '°

Una reaccion de hipersensibilidad tipo IV es la dermatitis de contacto
sistémica, que aparece a continuacién de la administracion intravesical
de mitomicina. Es caracterizada por la aparicion a las 24 horas
postratamiento, de eccema agudo en las palmas, las plantas, las orejas y
la region perineal. Es diagnosticada mediante pruebas epicutaneas. '°
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FARMACOVIGILANCIA

En la historia de la medicina se han registrado varios casos en los que un importante
numero de personas fueron afectadas seriamente por el uso de algun medicamento;
en particular dos casos que resultaron emblematicos por sus consecuencias: en
1937, en Estados Unidos, fallecieron mas de 100 nifios después de ingerir un elixir
de sulfanilamida contaminado con un solvente organico, lo cual introdujo mejoras
importantes en la regulacion farmacéutica en ese pais. En 1961, la opinidn publica
mundial se vio afectada por el desastre de la talidomida, medicamento desarrollado
en Alemania, que ocasiond miles de casos de malformaciones de nacimiento
(focomielia) en hijos de madres que la tomaron durante el embarazo.?°

En el afio de 1999 México se integra al Programa Internacional de Monitoreo de
Medicamentos. El Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV) el cual forma parte
de la Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos (CEMAR) dentro de la Comisién
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) desde el 2001 y
tiene la finalidad de recibir informacién de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos, vacunas y dispositivos médicos, por parte de los integrantes de la
Farmacovigilancia en el pais, asi como la evaluacion, el analisis y la
retroalimentacion de la informacion. 2

La Farmacovigilancia se define como las actividades relacionadas con la deteccidn,

evaluacion, comprension y prevencion de los eventos adversos, las sospechas de
reacciones adversas, las reacciones adversas, los eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacion o inmunizacién, o cualquier otro problema de
seguridad relacionado con el uso de los medicamentos y vacunas.®

Los objetivos de la Farmacovigilancia son:

e Ver por el cuidado y seguridad de los pacientes en relacion con el uso de
medicamentos.

e Mejorar la salud publica y la seguridad de uso de medicamentos

e Detectar los problemas relacionados con el medicamento y comunicar
oportunamente

e Colaborar con la evaluacién de los beneficios, dafios, efectividad y riesgos
en los medicamentos.

e Fomentar el uso de medicamentos de una forma segura, racional y mas
eficiente. 14

Los sistemas de Farmacovigilancia permiten la identificacién y prevencién de los
riesgos asociados al uso de medicamentos, sobre todo de los farmacos de reciente
comercializacion; detectan sehales a partir de datos del registro mundial de
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reacciones adversas a medicamentos y, ademas, dan soporte a las decisiones
adoptadas por las agencias reguladoras de los diferentes paises.?2?

Para desarrollar las actividades de Farmacovigilancia existen diferentes métodos,
los cuales se dividen en México como: actividades de rutina y actividades
adicionales. ©

Actividades de rutina: son aplicables a todos los medicamentos y vacunas que se
consideran necesarios para identificar, monitorear y caracterizar los riesgos de los
medicamentos y vacunas, por ejemplo, de manera enunciativa mas no limitativa:

a) Vigilancia pasiva

b) Reporte espontaneo

c) Series de casos

d) Métodos sistematicos para la evaluacion de reportes espontaneos.®

Actividades adicionales: se consideran necesarias cuando las de rutina no
son suficientes, por ejemplo, de manera enunciativa mas no limitativa:

a) Programas de Farmacovigilancia
b) Estudios de Farmacovigilancia
c) Reporte estimulado

d) Vigilancia activa

e) Estudios clinicos ©

13



OBJETIVOS

Objetivo General
Analizar reacciones adversas en medicamentos oncoldgicos.
Objetivos especificos

= |dentificar las reacciones adversas en los pacientes.

= Reportar las reacciones adversas ante COFEPRIS

= Determinar las reacciones adversas mas frecuentes en medicamentos
oncologicos.

METODOLOGIA UTILIZADA

Se realiz6 una investigacion acerca de las reacciones adversas que presentaron los
pacientes con diferentes tipos de cancer, mediante una recoleccioén de datos que se
mencionan en los procedimientos normalizados de operacion vigentes, en el centro
institucional de Farmacovigilancia. Los cuales se describen a continuacion:

1.- Recoleccion de casos

Se realiz6 la recoleccion de casos acudiendo a consultas médicas de diferentes
areas como: dermatologia, hematologia, atencidon inmediata, neumologia,
quimioterapia ambulatoria y tumores mamarios con la finalidad de recolectar
reacciones adversas y anotar datos del paciente como su nombre, edad, tipo de
cancer, sintomas que presentdo y medicamento que estaba recibiendo.

2.- Procesamiento de casos

Se hizo uso del expediente electronico para determinar qué linea de tratamiento
estaba recibiendo el paciente, asi como antecedentes de las reacciones
presentadas. Se busco la ficha técnica del medicamento sospechoso para ver que

reacciones adversas ocasionaba. Posteriormente se realizé el llenado de formatos
internos para determinar la causalidad del caso utilizando el algoritmo de naranjo y
la gravedad del caso utilizando los criterios mencionados en la NORMA Oficial
Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la Farmacovigilancia.

3.- Notificacion de reacciones Adversas

Se registraron los casos analizados en la plataforma pprovigi donde fue revisado
por la doctora encargada del Centro Institucional de Farmacovigilancia.
Posteriormente se generan un PDF de cada caso los cuales son utilizados para
notificar a COFEPRIS mediante la plataforma Viglflow.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

Actividad Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

Mayo

Conocer las
Normas
vigentes en
el hospital.

Capacitacion

en el area de
Farmacovigil

ancia

Recolectar,
procesar 'y
notificar las
reacciones
adversos por
medicamento
s
oncoloégicos
en el Instituto
Nacional de
Cancerologia

METAS ALCANZADAS

Durante el periodo de 6 meses en el area de Farmacovigilancia, se logro
recolectar 161 casos de sospechas de reacciones adversas medicamentosas.
Las cuales fueron analizadas, procesadas y notificadas.

Otras metas alcanzadas fueron:
e Uso de la plataforma Incanet para acceder a los expedientes electronicos

de cada paciente.
e Manejo de formatos internos para el analisis y notificacion de casos.
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e Uso de bitacoras para el registro de cada una de las sospechas de
reacciones adversas medicamentosas, asi como de medicamentos
sospechosos.

e Trato con pacientes y médicos de diferentes areas.

e Manejo de las plataformas pprovigi y vigiFlow las cuales son de gran
importancia para la notificacion de sospechas de reacciones adversas.

RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo con los datos obtenidos en las consultas médicas, se logro
recolectar 161 casos de reacciones adversas en medicamentos oncologicos.
Como se puede ver en la grafica 1 el 17% de la poblacion estudiada son
hombres y el 83 % mujeres. Esto se puede atribuir a las diferencias bioldgicas
entre hombres y mujeres como son las hormonas sexuales, testosterona o
estrogenos. 2 Ademas de multiples factores como diferencias subjetivas en los
informes, farmacocinética, farmacodinamia y farmacogendmica, o diferencias en la
terapia farmacologica recibida.?*

= Femenino = Masculino

Grafica 1 Género de los pacientes

En la grafica 2 se observan las reacciones adversas a medicamentos
oncolégicos mas comunes. Las cuales fueron: Nauseas (28%), diarrea (12%),
vomito (13%), neuropatia periférica (11%), estrefiimiento (8%), disnea (8%),
sindrome mano pie (6%), astenia (11%), mareos (6%) y dolor (6%). Siendo los
trastornos gastrointestinales los mas frecuentes, estos pueden llegar a tener
repercusion nutricional y por lo tanto disminuir la calidad de vida. Es por ello que
se debe informar al paciente sobre los riesgos y establecer protocolos locales
para el uso de farmacos antidiarreicos y antieméticos.?
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Grafica 2 Reacciones adversas mas comunes

En la grafica 3 se presentan los trastornos gastrointestinales mas frecuentes en
pacientes oncoldgicos. Las nauseas (28%) y los vomitos (12%) son las reacciones
adversas mas frecuentes seguidos de la diarrea (12%) y estrefiimiento (8 %). El
estimulo del vomito empieza en las terminaciones nerviosas del tracto
gastrointestinal superior. Por medio de vias vagales accede al troncoencéfalo donde
se activa un arco reflejo que desencadena el vémito. Existen varios receptores como
la dopamina, serotonina y neurocinina involucradas en la zona quimiorreceptora
desencadenante del vomito. 2°
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Gréfica 3 Trastornos gastrointestinales

En la grafica 4 se puede observar que la neutropenia es una de las reacciones
adversas mas comunes, sin embargo, también pueden existir otras reacciones
como neurotoxicidad, hematomas, anemia, amenorrea y trombocitopenia tal y
como lo menciona Ferreiro y sus colaboradores.?3La neutropenia provocada por
la quimioterapia es una complicacion frecuente en el tratamiento oncoldgico, que
puede ocasionar la interrupcion del tratamiento, la calidad de vida y un
incremento en los costos de la atencién médica. Es por ello que se debe manejar
con factores estimulantes de colonias en los granulocitos.?6
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Gréfica 4 Trastornos de la sangre

En la grafica 5 se observan las reacciones de la piel y tejido subcutaneo. Las
mas frecuente fue: sindrome mano pie con una incidencia del 6% seguido de
prurito (5%), urticaria, rubicundez, dermatosis y rash.

De acuerdo a hueso y colaboradores 27 la reaccion sindrome mano pie es
relativamente frecuente y es producida por diferentes quimioterapicos. Se cree
que es provocada por citotoxicidad directa del farmaco sobre la epidermis acral.
Suele iniciar 24-48 horas después de la administracién de la quimioterapia y se
mantiene mientras dure el tratamiento, resolviéndose a las dos semanas de
finalizarlo y repitiéndose tras nuevos ciclos.?’

Se estima que alrededor del 30 % de los pacientes oncoldgicos presentan
prurito el cual consiste en una desagradable sensacidn de picor en la piel.3® Esta
reaccion puede acompafar a otras dermatosis o ser la manifestacion inicial de otras
reacciones mas graves como el penfigoide ampolloso o presentarse de forma
aislada. 2°
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Grafica 5 de trastornos en la piel y en el tejido cutaneo.
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En la grafica 6 se muestran los trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos
mas frecuentes. Siendo la disnea la de mayor frecuencia (8%), seguido de la tos 6%
y oxigenacion baja (2%).De acuerdo a Morales y colaboradores 3°- La disnea es
muy comun en pacientes oncoldgicos y frecuntemente esta infratratada. Es un
sintoma incapacitante, que origina un deterioro general en la calidad de vida.
Actualmente el tratamiento de eleccion son opiaceos, en concreto la morfina. 3¢
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Grafica 6 Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos

En la gréfica 7 se muestran los trastornos del sistema nervioso los cuales fueron :
mareos en un 6% y neuropatia periférica con un 15%, siendo esta la de mayor
frecuencia. La neuropatia periférica inducida por quimioterapia afecta
aproximadamente a una tercera parte de los paciente, deteriora la funcionalidad,
compromete la calidad de vida y, frecuentemente, conlleva la reduccion o
suspension del tratamiento.3"
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Grafica 7 trastornos del sistema nervioso

En la grafica 8 se muestran los trastornos generales y alteraciones en el lugar
de administracién. La reaccidon con mayor incidencia fue la astenia (11%)
seguido del dolor (6 %).
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Segun Portela y colaboradores 32 la astenia es el sintoma mas frecuente en
enfermos con cancer avanzado y posiblemente el que mas influye en la calidad de
vida del paciente oncolégico, ya que interfiere en sus actividades. La astenia se
puede manejar con metilfenidato y modafinilo dos psicoestimulantes que han sido
ya probados en estudios controlados en astenia resultando eficaces.3?
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Gréfica 8 Trastornos generales y alteraciones en el lugar de la administracion

CONCLUSIONES

Se logré analizar las reacciones adversas en medicamentos oncoldgicos,
presentadas en el instituto nacional de cancerologia.

Las reacciones adversas mas comunes fueron: gastrointestinales, en la
piel y tejido subcutaneo, en la sangre, respiratorios toracicos y
mediastinicos asi como trastornos generales y en el lugar de la
administracion.

Las reacciones gastrointestinales (nauseas, vomito, diarrea) fueron las
que se presentaron con mayor frecuencia.

Los resultados obtenidos son similares a los obtenidos por otros autores.

Se logré reportar todas las reacciones adversas antes mencionadas
mediante el uso de las plataformas pprovigi y vigiflow.
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