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INTRODUCCION

Los avances que ha alcanzado en los Gltimos afios la Oncologia, con la
aplicacion de tratamiento quimioterapéutico a un nimero creciente de
pacientes y la incorporacion continua de nuevos farmacos. ha hecho
necesaria la implantacién de Hospital de Dia Oncolégico en la genera-
lidad de los hospitales.

Es crucial el papel de la enfermerfa en el correcto funcionamiento de
dicho Hospital de Dia, y la incorporacion de pacientes de gran comple-
jidad, por a enfermedad que padecen o por el tratamiento que se les
administra, requiere una actividad altamente cualificada por parte de
dichos equipos de enfermeria.

Con este Manual se quiere facilitar la actividad asistencial enfermera
en el Hospital de Dia Oncoldgico, exponiendo de forma sistematizada
los distintos grupos terapéuticos y farmacos individuales que se em-
plean en los diferentes regimenes de quimioterapia.

Se ha prestado interés especial a la descripcion de los efectos adver-
sos més frecuentes que pueden aparecer como consecuencia de la
administracion de los diversos farmacos: su explicacién anticipada al
paciente desde la consulta de enfermeria permite que éste y sus fa-
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miliares puedan conocer las posibles implicaciones de dichos efectos
adversos, para asf vivir su aparicion con menos angustia o saber qué
actuacion deben adoptar. Se dan recomendaciones dietéticas y sobre
habitos de vida que pueden aplicarse de forma especifica a determina-
dos farmacos administrados al paciente. ‘

Asi mismo, se explican en el Manual las medidas enfermeras que
deben adoptarse para minimizar la aparicion de efectos adversos o
reacciones de hipersensibilidad durante la administracién de la qui-
mioterapia, el tratamiento especifico de dichos efectos adversos y las
medidas coadyuvantes que puedan recomendarse.

Quiero expresar mi agradecimiento al Dr. Javier de Castro Carpefio, a
la Dra. Pilar Zamora Aufién y al Dr. Jorge Barriuso, del Servicio de On-
cologia del Hospital Universitario La Paz, por el apoyo, la orientacion
y las correcciones desinteresadas que han efectuado hasta la edicion
definitiva de este Manual. Asf mismo, mi agradecimiento va dirigido a
las farmacéuticas Gema Casado Abad y Ana Sierra Mufioz de! mismo
hospital, sin cuyo asesoramiento especializado y documentacion no
hubiera sido posible completar esta obra.

Este Manual pretende ser herramienta de consulta dentro del Hospital
de Dia Oncolégico, por los equipos enfermeros que deben manejar
cada dia un nimero inagotable de nuevos farmacos, con perfiles di-
ferentes de efectos adversos. Pretende servir de ayuda para los pro-
fesionales de enfermeria que inician su actividad asistencial en dicho
Hospital de Dia. Y pretende, en fin, contribuir a optimizar la labor en-
fermera en este ambito, lo que de forma muy inmediata redundara en
claro beneficio para el paciente.
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GRUPOS ANTINEOPLASICOS

1. ANTRACICLINAS: antibiéticos citotéxicos.
- Adriamicina. (Doxorubicina).
- Adriamicina liposomal. (Myocet).
- Adriamicina liposomal pegilada. (Caelix).
- Epirubicina (Farmorubicina)

2. Inhibidores sintéticos de la topoisomerasa:
- Irinotecam (CPT-11)
- Mitoxantrona
- Topotecam (Hycamtin)

3. OTROS ANTIBIOTICOS ANTITUMORALES:
- Bleomicina.
- Mitomicina.
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4. TAXANOS: 8. ANTIMETABOLITOS:
- Paclitaxel . (Taxol). - Metotrexato.
- Docetaxel. (Taxotere). - Capecitabina.
. - 5-Fluorouracilo.
5. EPIPODOFILOTOXINAS: - Gemcitabina. (Gemzar)
- Etoposido. (Vepesid). - Fludarabina.
' . - Permetrexed. (Alinta).
Ii 6. ALCALOIDES DE LA VINCA: ) - Raltitrexed.(Tomudex).
' - Vimblastina.
- Vineristina. 9. COMPUESTOS DE PLATINO:
- Vinorelbina. - Carboplatino.
- Cisplatino.
7. SUSTANCIAS ALQUILANTES: - Oxaliplatino.
- Ciclofosfamida. ‘ |
- [fosfamida. ' 10. ANTICUERPOS MONOCLONALES:
- Fotemustina. - Bevacizumab. (Avastin).
- Dacarbacina. - Cetuximab. (Erbitux).
- Estreptozocina. - Rituximab. (Mabthera).
I - Bendamustina. - Trastuzumab. (Herceptin).
' - Panitumumab. (Vectivix).
- Alemtuzumab. (Mabcampath).
|
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11. INHIBIDORES DE LA TIROSIN-KINASA
- Lapatinib. (Tyverb)
- Erlotinib (Tarceva)

12. INHIBIDOR MTOR: ' DESCRIPCION DE LOS FARMACOS

- Torisel. (Temsirolimus).

13. BIFOSFONATOS: ' ANTRACICLINAS

- Zoledronato. (Zometa). 1
- ADRIAMICINA (Doxorrubicina)

14, ITOQUINAS: a) CARDIOTOXICIDAD: efecto fundamental y limitante de dosis.
- Interferdn. b) TOXICIDAD HERMATOLOGICA: miglosupresion que afecta a
leucocitos y plaquetas.
15. DERIVADOS DE ALGAS: ¢) ALOPECIA: si, pero no es seguro.

d) COLORACION ROJA DE LA ORINA.

e)NAUSEAS, VOMITOS, ESTOMATITIS, DIARREA,
ULCERACION GASTROINTESTINAL,

f) FLEBITIS EN EL LUGAR DE ADMINISTRACION: necrosis
tisular por extravasacién.

- Erlotinib. (Tarceva). g) HIPERPIGMENTACION.
h) HIPERURICEMIA.

| i) SE INCREMENTA SU TOXICIDAD SI AL TIEMPO SE DA
RADIOTERAPIA.

- Trabectedina. (Yondelis).

16. OTROS ANTINEQPLASICOS:
- Bortezomib. (Velcade).
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J) NUNCA ADMINISTRAR DIRECTAMENTE EN VENA, SIN - Axilas.
QUE FLUYA SUERO SAL'NO (“en Y") POR LAMISMA VIA. - Parte trasera de las rodillas.
Reduciremos asi el riesgo de extravasacién. - Plantas de los pies y palmas de las manos.
k) PROTEGER DE LALUZ. . '

- Zona inguinal.

- Usar agua templada en las duchas.

+ ADRIAMICINA LIPOSOMAL (Myocet). Menor toxicidad cardiaca. - Usar ropa cémoda. (No apretada).

Los mismos efectos adversos observados con adriamicina, y

. - Calzado sin tacén.
ademés: | - Cremas de proteccion solar y permanecer en la sombra
Sofocos, edema facial, sensacién de ahogo, cefalea, ' p )
escalofrios. Dolor de espalda y/o hipotensién durante la
infusién. » EPIRUBICINA:
Ocasionalmente: eritrodisestesia palmo-plantar. (Aparece - MENOS TOXICIDAD CARDIACA QUE “Doxorrubicina’.
después de 2 6 3 ciclos de tratamiento). - MIELOSUPRESION, (afecta a leucocitos y plaquetas).
, - COLORACION ROJA DE LA ORINA.
* ADRIAMICINA LIPOSOMAL PEGILADA (Caelyx). Menor toxicidad - RIESGO DE FLEBITIS EN EL LUGAR DE ADMINISTRACION,
cardiaca, pero més cara que la Doxorubicina. (si extravasacion ulcera y necrosis tisular).
1) Disminuye la toxicidad cardiaca con respecto a la Doxo - HIPERPIGMENTACION.
convencional. - ALOPECIA.

2) El resto es igual que la Doxorubicina. |

- ESTOMATITIS.
3)La ERITRODISESTESIA PALMO-PLANTAR es el efecto _ - NAUSEAS Y VOMITOS.
secuandario mas frecuente: afecta a las palmas de las manos , |
y de los pies, pero ademés, puede aparecer en cualquier - DIARREA'Y ULCERA GASTROINTESTINAL.

zona en la que roce la ropa y se genere sudor: .

14
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INHIBIDORES SINTETICOS DE LA TOPOISOMERASA

« IRINOTECAN/ CPT 11:

- SINDROME COLINERGICO PRECOZ, que consiste en:
calambres, dolor abdominal, diarrea precoz, hipersalivacion,
lagrimeo y vision borrosa. Prevencion con Atropina sc.

- DIARREA TARDIA. (Puede ser muy grave).
- NEUTROPENIA. .
- ANEMIA.

- ALOPECIA.

- ASTENIA.

- MUCOSITIS Y ESTOMATITIS.

- DISPEPSIA, NAUSEAS Y VOMITOS.

- DISNEAY TOS.

- SOFOCOS.

- AUMENTO DE LAS TRANSAMINASAS.

- Poco frecuentes son: insomnio, mareos, cefaleas, rinitis y
anafilaxia.

+ MITOXANTRONA:
- TOS.
- DISNEA.
- CEFALEA.

16
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- MUCOSITIS.

- ALOPECIA.

- IRRITANTE, (pero no vesicante).

- MIELOSUPRESION (leucopenia).

- TINE DE AZUL LA ORINA.

- Otros raros son: prurito, hipotensién e ictericia.

« TOPOTECAN:
- NEUTROPENIA (muy frecuente)
- TROMBOPENIA
- ANEMIA
- NAUSEAS Y VOMITOS
- DOLOR ABDOMINAL
- DIARREA O ESTRENIMIENTO
- ALOPECIA
- ASTENIA
- CEFALEA
- FATIGA
- HIPOTENSION

|
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OTROS ANTIBIOTICOS ANTITUMORALES

- BLEOMICINA:
- DOSIS LIMITANTE POR TOXICIDAD PULMONAR

- REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD, CON ESCALOFRIOS Y
FIEBRE.

- HIPERPIGMENTACION EN FLEXURAS.
- MUCOSITIS. '

- ANOREXIA.

- NO VESICANTE.

- NAUSEAS Y VOMITOS. (Raros).

- ALOPECIA. (Raro).

- MITOMICINA:

- TOXICIDAD HEMATOLOGICA ACUMULATIVA: leucopenia y
trombopenia.

- DANO (en el lugar de infusion) del tejido y necrosis que se puede
ocasionar por extravasacion.

- CARDIOTOXICIDAD, (aumento si ha sido tratado con
antraciclinas anteriormente).

- NAUSEAS Y VOMITOS. (Moderados).

- RARAMENTE ALOPECIAY FIEBRE.
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TAXOIDES o TAXANOS

« PACLITAXEL (Taxol):
- REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD.
- MIELOSUPRESION. NEUTROPENIA ENTRE LOS 5 Y 9 DIAS.
- ALOPECIA.
- NEUROPATIA PERIFERICA.
- MIOPATIAS Y ARTRALGIAS.
- Raros: Nauseas, vémitos, estomatitis y trastornos cardiacos.

« DOCETAXEL (Taxotere):
- REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD (menos frecuentes que
con Paclitaxel).

- AUMENTO DE PESO Y EDEMA PERIFERICO (por retencion
hidrosalina severa).

- VIGILANCIA ESTRECHA MIENTRAS SE ADMINISTRA. IR
SUBIENDO PAULATINAMENTE LA VELOCIDAD DE INFUSION.

- ALOPECIA.

- PUEDE HABER ERITEMAY DOLOR RENAL DURANTE LA
INFUSION.

-DIARREA,
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EPIPODOFILOTOXINAS

« ETOPOSIDO (Vepesid):
- NEUROPATIA PERIFERICA.
- MIELOSUPRESION.
- ALOPECIA REVERSIBLE.

- S| OCURRE EXTRAVASACION EN EL PUNTO DE INYECCION,
SUPONE FLEBITIS. {Irritante pero no vesicante).

- DIARREA.
- NAUSEAS Y VOMITOS MODERADOS.
- MUCOSITIS, a dosis altas.

- EN INYECCION iv RAPIDA, HAY REACCION ANAFILACTOIDE.
(Broncoespasmo e hipotension).

- S| SE ASOCIA A RADIOTERAPIA, AUMENTA LA TOXICIDAD.
- POR ViA ORAL, PUEDE CAUSAR DOLOR ABDOMINAL.

ALCALOIDES DE LA VINCA

. VINBLASTINA: o
- NEUROPATIA PERIFERICA, AUTONOMICA, CRANEAL
(neuropatia del trigémino) y CENTRAL (encefalopatia).
- LEUCOPENIA.

20
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- EN EXTRAVASACION MUY VESICANTE.
- NAUSEAS Y VOMITOS, (leves).

- ALOPECIA REVERSIBLE, (leve).

- FIEBRE.

- MUCOSITIS.

+ VINCRISTINA (Vincrisul):
- TOXICIDAD HEMATOLOGICA INUSUAL.

- TOXICIDAD NEUROLOGICA IMPORTANTE, (més que
vinblastina y que vinorelbina).

- PUEDE HABER TOXICIDAD OCULAR.
- ALOPECIA LEVE.

- MUCOSITIS.

- VESICANTE.

« VINORELBINA (Navelbine):
- LEUCOPENIAYY NEUTROPENIA.

- NEUROTOXICIDAD, (menos frecuente que en otros derivados
de la vinca).

- AVECES DOLOR MANDIBULAR.

- ALOPECIA LEVE Y REVERSIBLE.

- MUCOSITIS.

- VESICANTE A LA EXTRAVASACION.

21
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SUSTANCIAS ALQUILANTES

« CICLOFOSFAMIDA (Genoxal):

- CISTITIS HEMORRAGICA, (mayor cuanto mayor sea la dosis). A
dosis altas hay que utilizar mesna e hidratacion preventivamente.

- MIELOSUPRESION.

- NAUSEAS Y VOMITOS MAS O MENOS A LAS 6 HORAS DE
RECIBIR EL TRATAMIENTO. (El potericial emetégeno también
depende de la dosis).

- ALOPECIA REVERSIBLE.

- Menos frecuentes: DIARREA, CEFAL,EA, RINORREAY CON-
GESTION NASAL, ERUPCION CUTANEA E HIPERGLUCEMIA.

« IFOSFAMIDA:

- TOXICIDAD UROLOGICA, que se traduce en CISTITIS
HEMORRAGICA.

- MIELOSUPRESION, (menor que ciclofosfamida).

- TOXICIDAD NEUROLOGICA, como: confusion, psicosis
depresiva, somnolencia, alucinaciones y convulsiones.

- ALOPECIA.

- NAUSEAS Y VOMITOS (dependen de la dosis).
- DIARREA O ESTRENIMIENTO.

- ANOREXIA.

- ESTOMATITIS.

M@ Teresa Sanjosé Rodriguez

« FOTEMUSTINA:
- HIPERURICEMIA (necesita mayor hidratacion).
- MUCOSITIS.
- MIELOSUPRESION.
- AMENORREA.
- OLIGO-AZOSPERMIA.
- NAUSEAS Y VOMITOS. (Muy frecuentes).

« DACARBACINA:

- NEUROTOXICIDAD. (Visién borrosa, cefaleas, polineuropatia y
debilidad).

- Aveces ALOPECIA.
- IRRITANTE, NO VESICANTE.

« ESTREPTOZOCINA:
- ALOPECIA.
- PROTEINURIA, (por toxicidad renal).
- POTENTE EFECTO EMETOGENO.
- NO ES MIELOSUPRESORA.
- S| OCURRE EXTRAVASACION, ES IRRITANTE.

- Menos frecu,entes: SOMNOLENCIA, TEMBLOR,
ESCALOFRIOS, TAQUICARDIA, CEFALEAS Y DIARREA.

23
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- BENDAMUSTINA:
Alquilante relacionado con las PURINAS.
- NAUSEAS Y VOMITOS.

- NEUTROPENIA FEBRIL. (Nadir esperable en la fercera semana
de tratamiento).

- TROMBOCITOPENIA.
- ANEMIA.

- No son infrecuentes las REACCIONES INFUSIONALES: Fiebre,
escalofrios, prurito y rash.

- Raras: REACCIONES ANAFILACTICAS. (Si ocurren, son en
segundo ciclo o sucesivos).

ANTIMETABOLITOS

« METOTREXATO (antagonista del dcido fdlico):

Su toxicidad es diferente segun la dosis y la duracién del
tratamiento.

- En dosis altas, (suelen revertir en 2 semanas):

- MIELOSUPRESION.

- MUCOSITIS, (suele preceder a la mielosupresion).

- INSUFICIENCIA RENAL. '
- DIARREA.

24
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- NAUSEAS Y VOMITOS. (A Mayor dosis, mas frecuentes).
- INCOMPATIBLE CON EL ALCOHOL.
- ALOPECIA. (Es muy raro).

« CAPECITABINA (Xeloda).
- Se administra por via oral
- DIARREA (dosis limitante), se da en el 40 % de los pacientes
- MUCOSITIS
- SINDROME MANO-PIE, aparece en el 15-20 % de los pacientes
- NAUSEAS Y VOMITOS

- FRECUENTE TOXICIDAD HEMATOLOGICA POR SUPRESION
MEDULAR

- NEUROTOXICIDAD (insomnio, cefaleas, parestesias)
- ANOREXIA

- FATIGA

- EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES

- BLEFARITIS O CONJUNTIVITIS CRONICA

- ALOPECIA '

+ 5-FLUOROURACILO: (antagonista de las piramidinas).

- TOXICIDAD HEMATOLOGICA. (Trombopenia, leucopenia y
anemia).

- ALOPECIA.

25
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- MUCOSITIS ORAL E INTESTINAL.

- NAUSEAS Y VOMITOS, (moderados).

- DIARREA.

- ANOREXIA.

- TOXICIDAD OCULAR. (Conjuntivitis).

- NEUROTOXICIDAD, (cefalea y somnolencia).

- TOXICIDAD CUTANEA. (Fotosensibilizacion, dermatitis y
pigmentacion cutanea). )

- BLEFARITIS O CONJUNTIVITIS CRONICA

. GEMCITABINA (Gemzar).
- NAUSEAS Y VOMITOS. (Leves).
- MUCOSITIS.
- DIARREA O ESTRENIMIENTO.
- ERUPCION CUTANEAYY PRURITO.
- ALOPECIA MODERADA.
- EDEMA PERIFERICO.
- SOMNOLENCIA.
- SINDROME PSEUDOGRIPAL.
- HEMATURIA.
- AUMENTO TRANSITORIO DE LAS TRANSAMINASAS.

26
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« FLUDARABINA:
- DEPRESION MEDULAR QUE PUEDE SER ACUMULATIVA.
- NAUSEAS Y VOMITOS.
- ANOREXIA.
- ESTOMATITIS.
- DIARREA.
- RASH CUTANEO.
- SOMNOLENCIA.

» PEMETREXED (Alimta):
- NAUSEAS Y VOMITOS.
- NEUROPATIA SENSORIAL Y MOTORA.
- DIARREA Y ESTRENIMIENTO.
- ASTENIAY ANOREXIA.
- ALOPECIA.
- EXANTEMA.
- MIELOSUPRESION.
- REACCIONES ALERGICAS.
- FIEBRE Y NEUTROPENIA.

« RALTITREXED (Tomudex):
Los efectos secundarios en general dependen de la dosis.

27
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- ASTENIA.

- LEUCOPENIA.

- DIARREA.

- MUCOSITIS.

- NAUSEAS Y VOMITOS LEVES.
- ERUPCION CUTANEA.

COMPUESTOS DE PLATINO

« CARBOPLATINO:

- HIPOCALCEMIA, HIPOMAGNESEMIA (raro), HIPOPOTASEMIA
E HIPONATREMIA.

- DIARREA.
- MIELOSUPRESION SEVERA.
- EN OCASIONES OTOTOXICO, (menos que con cisplatino).

- NEUROTOXICO, EN OCASIONES, (menos que con cisplatino),
que se traduce en DEBILIDAD MUSCULAR'Y NEUROPATIA
PERIFERICA.

- ALOPECIA. (Muy raro).
- INSUFICIENCIA RENAL.

M Teresa Sanjosé Rodriguez

+ CISPLATINO:

- NAUSEAS Y VOMITOS. (Pueden durar 1 semana).

- ANEMIA HEMOLITICA. ,

- OTOTOXICIDAD ENTRE UN 10-30% DE LOS PACIENTES.
- NEFROTOXICIDAD.

- HIPERURICEMIA.

- S| EXTRAVASACION ES IRRITANTE.

- TOXICIDAD MEDULAR MODERADA.

« OXALIPLATINO (Eloxatin):

- NAUSEAS Y VOMITOS.
- DIARREA.
- NEUROPATIA PERIFERICA SENSITIVA. (Se agrava con el frio).

- REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD: DISESTESIAS
FARINGO-LARINGEAS (en estos casos se puede alargar a 6
horas la duracion de la infusién).

- Raros: ANAFILAXIA, MIELOSUPRESION Y ERUPCION
CUTANEA.

29
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ANTICUERPOS MONOCLONALES

» BEVACIZUMARB (Avastin):
- HIPERTENSION ARTERIAL.

- HEMORRAGIAS, QUE HABITUALMENTE SON
MUCOCUTANEAS O EPISTASIS.

- OCASIONALMENTE, TROMBOSIS ARTERIAL O VENOSA.

- PROTEINURIA, por lo que debe realizarse determinacién de
proteinuria con tira reactiva en orina.

- Poco frecuentes: RETRASO EN LA CICATRIZACION DE
HERIDAS, DOLOR ABDOMINAL, ANOREXIA, DERMATITIS Y
PERFORACION INTESTINAL.

» CETUXIMAB (Etbitux):

- ERUPCION DERMICA EN CARA, CUERO CABELLUDO,
TRONCO Y BRAZOS. Puede ser de intensidad variable y suele
aparecer en la primera semana y se resuelve mas o menos a los
30 dias después de suspender el tratamiento.

- SEQUEDAD DE LA PIEL. (No usar agua demasiado caliente).

- FISURAS O GRIETAS EN PALMAS DE LAS MANOS Y DE LOS
PIES. (Usar crema hidratante).

- NO ALOPECIA, PERO CRECE MAS LENTAMENTE EL PELO
DE LA CABEZAY BARBA.

- CRECIMIENTO ACELERADO DE PESTANAS.

30
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- AVECES DURANTE LA PERFUSION, PUEDE HABER FIEBRE
Y ESCALOFRIOS. (Bajar la velocidad de la infusion).

- RITUXIMAB (Mabthera):

- Relacionado con la infusién: FIEBRE Y ESCALOFRIOS.
- REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD, (en el 50% de los casos).
- DOLOR ABDOMINAL.

- NAUSEAS Y VOMITOS.

- HIPOTENSION.

- ARRITMIAS Y DOLOR PRECORDIAL.

- ARTROMIALGIAS.

- ASTENIA.

- CEFALEA.

- MAREO.

- ANSIEDAD.

- DISNEA.

- CONGESTION RINOFARINGEA.

La incidencia de estos, se palia con el ritmo lento y progresivo de
la infusion. Suele disminuir en infusiones posteriores.
- Son raros: MIELOSUPRESION Y ANEMIA HEMOLITICA.

La incidencia de efectos adversos, suele disminuir en infusiones
posteriores.
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« TRASTUZUMARB (Herceptin). - NEUTROPENIA Y TROMBOCITOPENIA.
- FIEBRE Y ESCALOFRIOS. (Relaccionado con la perfusién). - INFECCIONES BACTERIANAS O POR HONGOS. (Mas
- ASTENIA. frecuentes en pacientes anteriormente tratados con
- CEFALEA quimioterapia y linfomas no HODGKIN).
- INSOMNIO. - Raro: FRAGILIDAD CAPILAR., o ,
- NAUSEAS Y VOMITOS. - RIELACION,AD'AS CQN LA INFUSION. fiebre, escalofrios,
nduseas, vomitos e hipotension.
- TOS Y DISNEA.
| - RINITIS.
.' - SINUSITS. INHIBIDORES DE LA TIROSIN-KINASA
- CARDIOTOXICO.
- Importante: NO ADMINISTRAR EN BOLO. « LAPATINIB (Tyverb):
VT - INHIBIDOR HER-2
*EANITEM RSN ocl ) ) ‘ - Se administra por via oral, generalmente combinado con
- ESTABLE 24 HORAS EN FRIO.I _ Capecitabina
- ALGUNAS REACCIONES CUTANEAS. - CARDIOTOXICIDAD
- NO HACE FALTA PREMEDICAR. - DIARREA
- NO ADMINISTRAR EN BOLO IV, (pasar en 30 6 60 minutos - FATIGA
maximo). ' - RASH CUTANEO Y PRURITO
- DEBE ADMINISTRARSE CON FILTRO. - SINDROME MANO-PIE
- ESTOMATITIS
- DISMINUCION DE PLAQUETAS. (Evitar inyecciones
; . - INSOMNIO
intramusculares y extracciones dentales).
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- CEFALEAS
- TRASTORNOS UNGUEALES Y CUTANEOS
Recomendaciones:

- No exposicion al sol (si es inevitable, utilizar cremas con titanio u
dxido de zinc, con factor de proteccion >30)

- Aplicar crema hidratante sin alcohol, 2 veces al dia

- Informar al paciente de la importancia de cuantificar el nimero
de deposiciones §

« ERLOTINIB (Tarceva):
- ERUPCION CUTANEA.
- DIARREA.

- Efectos adversos menos frecuentes: nauseas, vomitos,
cefaleas, fatiga, anorexia, estomatitis, prurito y fallo renal.

- Alerta ante: Fiebre, disnea o tos. (Enfermedad pulmonar
intersticial).

INHIBIDOR MTOR:

» TORISEL (Temsirolimus):
- PREMEDICAR CON POLARAMINE.

- PUEDE PRODUCIR REACCIONES ANAFILACTICAS
DURANTE LA PERFUSION.

M Teresa Sanjosé Rodriguez

BIFOSFONATOS

« ZOLEDRONATO (Zometa):
- ALTERACIONES RENALES.
- CUADRO PSEUDOGRIPAL.
- OSTEONECROSIS (evitar procedimientos dentales invasivos)
- ASTENIA, DEBILIDAD.
- DISNEA.
- ANEMIA.
- NAUSEAS Y VOMITOS.

CITOQUINAS

« INTERFERON (Introna)
- SINDROME PSEUDOGRIPAL MUY FRECUENTE.
- DEPRESION, (puede ser severa).
- MIELOSUPRESION MODERADA.
- HIPOTENSION.
- TOS Y DISNEA.
- ALTERACION DE LA VISION.
- INSUFICIENCIA RENAL.
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- ALOPECIA PARCIAL.
- ALTERACIONES DEL GUSTO.

DERIVADO DE ALGAS (MARINOS)

« TRABECTEDINA (Yondelis):

Estd indicado en SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS, si han
fracasado la IFOSFAMIDA y ANTRACICLINAS.

- PERDIDA DE PESO.

- MAREOS Y PARESTESIAS.

- MIALGIAS, DOLOR DE ESPALDA.
- HIPOTENSION Y SOFOCOS.

- EDEMA P,ERIFERICO Y REACCION EN EL LUGAR DE
INYECCION.

- INSOMNIO.

- DISMINUCION DE LA ALBUMINA EN SANGRE.

- NEUTROPENIA, TROMBOCITOPENIA, ANEMIA.

- DOLOR DE CABEZA.

- AUMENTO DE LA BILIRRUBINA.

- VOMITOS, NAUSEAS Y ESTRENIMIENTO. (De 6 a 10 horas
después).

- ANOREXIA.
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- ELEVACION DE LAS TRANSAMINASAS.

- CANSANCIO, ASTENIA. (De 7 a 10 dias después).

- S OCURRE ESTRAVASACION, ES VESICANTE. NO HAY
ANTIDOTO.

- Precauciones:

- ADMINISTRAR SIEMPRE 30 MINUTOS ANTES DE LA
INFUSION DEXAMETASONA 20 mg, COMO ANTIEMETICO Y
HEPATOPROTECTOR.

- POR ViA VENOSA CENTRAL PREFERIBLEMENTE.

- PUEDE PREPARARSE IGUAL CON GLUCOSA QUE CON
SALINO.

- ADEMAS DE LA DEXAMETASONA, PUEDE UTILIZARSE
OTRO ANTIEMETICO CUALQUIERA, QUE NO SEA EMEND.

OTROS ANTINEOPLASICOS

+ BORTEZOMIB (Velcade):

- NEUROPATIA PERIFERICA (dosis limitante)
- ASTENIA.

- ANOREXIA.

- FIEBRE ALTA.

- ESCALOFRIOS.
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- NAUSEAS Y VOMITOS.
- DIARREA O ESTRENIMIENTO.
- MAREO Y CEFALEA.

« Efectos adversos menos frecuentes: calambres, anemia,
neutropenia, herpes zéster y pérdida de peso. A veces dolor en
el lugar de la inyeccién. (Perfundir en bolo intravenoso, seguido
de lavado con SSF).

REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD

Cualquier citostatico es capaz de provocar efectos de hipersensibilidad
en el paciente que lo recibe. Sin embargo, son mas frecuentes con
algunos farmacos y resulta necesario que el personal que atiende al
paciente oncolégico conozca qué son y como se manifiestan, advirtien-
do al paciente de su posible aparicion.

Las reacciones de hipersensibilidad constituyen un estado de reactivi-
dad modificada, en el que el organismo reacciona de manera excesiva
ante un agente extrafio, en este caso el citostatico. Las reacciones de
hipersensibilidad son procesos patolégicos producidos por respuestas
inmunitarias, y pueden ser inmediatas o tardias. Se distinguen los si-
guientes tipos de reacciones de hipersensibilidad:

- Tipo |: Hipersensibilidad inmediata (anafilaxis)

- Tipo II: Lesiones producidas por anticuerpos contra antigenos
tisulares (gj., ciertas formas de nefrotoxicidad).

- Tipo Ill: L%mgggr%g!ucidas por complejos antigeno-anticuerpo
(ej. “enfermedad del’suero”).

- Tipo IV: Reacciones tardias de hipersensibilidad (ej. dermatitis
por contacto).
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Los farmacos que causan con mas frecuencia reacciones de hipersen-
sibilidad son: oxaliplatino, carboplatino, paclitaxel y docetaxel.

Oxaliplatino: Disestesias agudas en las extremidades superiores y en
la region faringolaringea, con episodios de dificultad respiratoria y para
la deglucion. Generalmente se presentan entre unas horas y 1-3 dias
después de la administracién del farmaco. El riesgo aumenta con la
exposicién al frio y generalmente desaparecen de forma espontanea.

Carboplatino: Se producen en los primeros minutos de infusién y se
traducen en rash cutaneo, prurito y a veces pérdida de conciencia.
Poco frecuentes broncospasmo e hipotensién.

Paclitaxel: Aparecen en un 20-40% de los pacientes, y consisten en
rash y prurito, con rubor y calor facial, disnea o broncospasmo, dolor
importante en region lumbar y a veces en epigastrio. Suele desenca-
denarse entre los 3 a 10 primeros minutos de iniciarse la infusion. Para
evitar su aparicion, debe premedicarse con ranitidina, difenhidramina
(Polaramine), corticoides y antieméticos.

Docetaxel: Se presentan en un 5% de los pacientes y con méas fre-
cuencia en el primero y segundo ciclos. Los sintomas son rash cu-
taneo, hipotensién, disnea, broncospasmo Los sintomas
suelen aparecer en los primeros 3-10 minutos de infusién. General-
mente se puede prevenir con la administracién de corticoides.
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Para tratar adecuadamente al paciente que presenta una reaccion de
hipersensibilidad es fundamental garantizar la disponibilidad de les di-
ferentes farmacos y dispositivos del carro de paradas, mediante su re-
vision y actualizacién regular. Concretamente, deben estar accesibles
para su aplicacion inmediata los siguientes elementos:

- Adrenalina

- Actocortina (hidrocortisona)

- Dexametasona

- Polaramine (antihistaminico)

- Tubos de Guedel

- Oxigeno y dispositivos para su administracién (gafas nasales y
mascarilla)

- Pulsioximetro (medidor de saturacion de oxigeno en sangre
capilar)
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HORMONOTERAPIA

En condiciones normales, las células de fa glandula mamaria sufren
cambios por la accidn de las hormonas, especialmente los estrogenos.
Estos son los factores que favorecen el crecimiento y la proliferacion de
la célula mamaria. Si las hormonas que estimulan su desarrollo se su-
primen, administrando medicamentos que contrarresten dicho efecto de
crecimiento, dejan de crecer los tumores originados en estas células.

El adenocarcinoma prostatico puede estar compuesto por una pobla-
cioén heterogénea de células androgenodependientes y androgenoin-
dependientes. La supresién hormonal, frena el crecimiento de las pri-
meras, sin afectar a las otras.

FINALIDAD DE LOS TRATAMIENTOS HORMONALES

Estos tratamientos se utilizan para eliminar los niveles de hormonas
circulantes, o para bloquear su efecto, lo cual puede frenar el creci-
miento de los tumores de mama hormonosensibles.
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En las mujeres postmenopausicas, los ovarios ya no producen estré-
genos y convierten otras hormonas a estrégenos. Si se interrumpe
esta conversion, se inhibe el crecimiento tumoral. (Ej: inhibidores de
aromatasa).

En los varones con carcinoma avanzado de préstata @ndrogenode-
pendiente, el tratamiento esta basado en la deprivacion androgénica.
Con esto se consiguen respuestas en el tumor primario y en las lo-
calizaciones metastésicas, asf como mejoria del dolor asociado a las
diseminaciones 6seas. .

INDICACIONES:
A)En cancer de préstata metastasico androgenodependiente.

B)En tumores de mama en los que su crecimiento
esta directamente relacionado con los tumores
hormonodependientes. (70% de los canceres de mama). Estos
tumores poseen receptores para estrégenos, progesterona o
para ambos.

Usos:
1) Como tratamiento adyuvante, (después de la primera
intervencion).
2) Como tratamiento neoadyuvante, (antes de la cirugia).
3) En fases avanzadas de la enfermedad.

4) Como prevencion de la aparicion de la enfermedad en mujeres
con riesgo de padecer cancer de mama.
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TIPOS:
a) ANTIESTROGENOS — TAMOXIFENO.

b) ANALOGOS DE LA HORMONA LIBERADORA DE
GONADOTROPINAS - ZOLADEX.

c) INHIBIDORES DE LAAROMATASA - FEMARA, ARIMIDEX Y
AROMASIL.

d) PROGESTAGENOS - MAYGACE.

« TAMOXIFENO: en cancer de mama estrégeno-dependiente, tanto
de forma preventiva como adyuvante.

Efectos secundarios:

- PUEDE AUMENTAR EL DOLOR DE METASTASIS OSEAS.
- NAUSEAS Y VOMITOS.

- RUBOR Y SOFOCOS.

- RETENCION DE LiQUIDOS.

- CEFALEA.

- CALAMBRES EN MIEMBROS INFERIORES.

- TROMBOCITOPENIA.

- TROMBOSIS ARTERIALES Y VENOSAS.

- ALTERACIONES OCULARES.

- ALOPECIA.

- PRURITO VULVAR.

- AUMENTO DE INCIDENCIA DE CANCER DE ENDOMETRIO.
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+ ZOLADEX (Goserelina): en cancer de mama y en cancer de
prostata.

Efectos secundarios:

- AL COMIENZO DEL TRATAMIENTO, AUMENTO DEL DOLOR
OSEQ.

- RUBEFACCION.

- CEFALEA.

- SEBORREA. (Acné).

- SEQUEDAD VAGINAL Y DISMINUCION DE LA LIBIDO.
- EDEMAS.

- NAUSEAS Y VOMITOS.

- DEPRESION.

- GINECOMASTIA O POR EL CONTRARIO, DISMINUCION DEL
TAMANO DE LAS MAMAS.

« FEMARA (Letrozol): tratamiento del cincer de mama avanzado
hormonodependiente, en mujeres postmenopausicas. Similares son:
AROMASIL y ARIMIDEX.

Efectos secundarios:
- CEFALEAS.
- SOMNOLENCIA.
- SOFOCOS.
- EDEMAS.
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- ASTENIA'Y PERDIDA DE PESO.

- ANOREXIA.

- NAUSEAS, VOMITOS Y DIARREA.

- SEQUEDAD VAGINAL.

- TROMBOEMBOLISMO.

- ALOPECIA.

- DOLORES MUSCULOESQUELETICOS.

- OSTEOPOROSIS Y FRACTURAS SECUNDARIAS

» MAYGACE (Megestrol): cancer de mama y endometrio avanzados.
También para tratar la anorexia en pacientes con cncer.
(Tratamiento paliativo).

Efectos secundarios:
- DOLOR DE METASTASIS OSEAS.
- AUMENTO DE PESO.
- NAUSEAS Y VOMITOS.
- EDEMA.
- TROMBOEMBOLISMO.
- DEBILIDAD.
- ALTERACIONES MENSTRUALES.
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ANTIDOTOS

« EXTRAVASACION: salida accidental al tejido intensticial y
subcutaneo, de un medicamento que se administra por via
intravenosa.

La extravasacion de quimioterapia es de mayor gravedad que otros
farmacos intravenosos, por su potencial lesividad sobre los tejidos.
Cuando se produce extravasacion, los farmacos especificos que se
administran, son los antidotos.

+ FACTORES DE RIESGO:
1) Relacionados CON EL PACIENTE:
- Fragilidad venosa.

- Pacientes que hayan recibido previamente quimioterapia
intravenosa.

- Pacientes con linfadenectomia axilar.
- Pacientes con trastornos del nivel de conciencia.
- Pacientes con presion venosa alta.
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2) Relacionados CON EL FARMACO:
« TIPO DE FARMACO:

- VESICANTES: capaces de producir necrosis y ulceracion de
los tejidos.

- IRRITANTES: capaces de producir inflamacién y hor
consiguiente, dolor local.

« CONCENTRACION DEL FARMACO: a mayor concentracion,
mayor es el riesgo tisular. .

« VELOCIDAD DE INFUSION: a mayor velocidad, mas farmaco
se exiravasa.

« SINTOMAS Y SIGNOS DEL PACIENTE:
- Hematoma.
- Dolor.
- Quemazén o Picor.
- Eritema.
- Inflamacién.

» SIGNOS EN EL SISTEMA DE INFUSION:

- Disminucién del flujo que perfundimos.
- Falta de retorno venoso.

50
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« PROCEDIMIENTO:
- Detener inmediatamente la infusion.
- Informar al paciente.

- Sin retirar la via, intentar extraer con una jeringa todo el farmaco
que se pueda.

- Si se produce una ampolla subcutanea, se intentara extraer su
contenido con una jeringa y aguja de insulina.

- Seguir el protocolo que tenga el servicio de farmacia del hospital,
en cuanto a la utilizacion del antidoto adecuado. Utilizar frfo o
calor segun el protocolo.

- Avisar al médico.

- Elevar la extremidad afectada.

- No presionar la zona, ni utilizar vendajes.

- Aplicar frio o calor en la zona afectada, segdn la siguiente tabla:

FRIO CALOR SECO
-Carboplatino - Docetaxel
-Ciclofosfamida - Etop6sido
-lfosfamida - Paclitaxel
-Irinotecan - Vincristina
-Adriamicina - Vinblastina
-Adriamicina liposomal - Vinorelbina
-Mitomicina -Mitoxantrona
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» BOTIQUIN DE EXTRAVASACION:

- Estara ubicado en el control de enfermeria y serd de fcil acceso.

- Se vigilara periddicamente la caducidad de los antidotos.
- Constara de tres antidotos especificos:

1) DIMETILSULFOSIDO (DMSO).

2) TIOSULFATO SODICO.

3) HIALURONIDASA.

1) DIMETILSULFOSIDO: Es un disolvente de compuestos
inorgénicos de baja toxicidad. Se administra de forma tépica en
altas concentraciones varias veces al dia, (de 2 a 14 dias).

+ Mecanismos de accion:
a) Inactivacion de radicales libres.
b) Aprovechando su efecto vasodilatador.
¢) Efectos antiinflamatorios y analgésicos.

d) Su propiedad mas importante es prevenir la ulceracion del
tejido afectado.

« Efectos adversos: en ocasiones puede provocar irritaciones
locales.

2) TIOSULFATO SODICO: Se usa sobretodo en exiravasaciones
de los derivados del platino y dacarbacina.

Se aplica realizando varias punciones subcutaneas,
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(aproximadamente seis), con aguja intradérmica, alrededor de
la zona afectada, pero nunca sobre ésta. En cada puncion, el
volumen de TIOSULFATO, no serd superior & 0.5 m! por puncién.

3)HIALURONIDASA: (Mucopolisacaridasas). Se utilizan sobretodo
en extravasaciones de etoposido y alcaloides de la vinca.
Se administra igual que tiosulfato. Su accién se potencia si
aplicamos calor seco tras su administracion.

« MEDIDAS COMPLEMENTARIAS:
- Fotoproteccion del area afectada, (sobretodo si la extravasacion
es por 5-FU, dacarbacina o mitomicina).
- Cura de las heridas para prevenir infecciones secundarias.
- Tratamiento del dolor.

- Aveces, las lesiones producidas, requieren tratamiento
quirdrgico para su total resolucion.

« CONCLUSION: Por ser una de las complicaciones més graves del
tratamiento con quimioterapia, la mejor medida es la prevencion,
gligiendounavenaadecuaday vigilancia permanente del paciente por
personal experto, durante la administracion de dicha quimicterapia.




RECOMENDACIONES GENERALES A
LOS PACIENTES CON QUIMIOTERAPIA

- Beber abundantes liquidos (2 a 3 litros/dia).
- Comer con frecuencia y pequefas cantidades. (6 tomas).
- Llevar ropa cémoda que no apriete. Calzado comodo.

- Pasear todos los dias protegiéndose del sol con una crema de
proteccion alta, mas de 40.

- Usar gel de ducha a base de avena. (Sin detergente).

- Después de la ducha, usar abundante crema hidratante. Los
labios también deben protegerse. (Vaselina o similar).

- Para prevenir estomatitis, hacer enjuagues diarios con agua y
bicarbonato. (1 vaso de H20 + 1 cucharadita de bicarbonato).

- Protegerse del frio y del calor excesivo.
- Evitar el embarazo.

Ademas, cada farmaco suele tener particularidades propias sobre las
que hay que recomendar al paciente.
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ACUDIR AL HOSPITAL SI:

- Vomitos (efectivos) que no desaparecen en 48 horas / diarrea que
no remite en 2 dias.

- Fiebre de mas de 38¢C.
- Nota: deterioro claro de su estado de saiud.

MEDIDAS DE PRECAUCION

Los efectos carcinogénicos, reacciones alérgloas, la acclon Irritante y
vesicante de la mayoria de los citostaticos, suponen un riesgo potenclal
para el personal de enfermerfa que los manipula y al paciente que recibe
el tratamiento. Por tanto, deberén seguir unas normas especiales.

- Las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, no deben
estar en contacto con citostaticos.

- Utilizar siempre guantes de nitrilo.

- Seleccionar correctamente el lugar de la Infuslén, que sera
preferiblemente el antebrazo. En lo posible se evitaran el dorso
de la mano y zonas préximas a la articulaclén.

- Comprobar la integridad de la vena y la correcta colocacion del
catéter o aguja.

- Los citostaticos se administraran diluidos, (en "Y" ¢on suero
compatible), empezando por el menos vesicante.

- Vigilancia de los signos de extravasacion y tener slempre a mano
los antidotos necesarios por si ocurre. Actuar segun el protocolo
que la Farmacia del hospital proporciona.

57




.

58

MANUAL PARA ENFERMERIA EN HOSPITAL DE DIA ONCOLOGICO

- Lavar la vena al terminar la infusién, entre 3 a 5 minutos, con un
suero compatible con el citostatico infundido.

- Por (ltimo, seguir los protocolos de tratamiento de residuos, a
disposicién del personal.

CONCEPTOS Y TERMINOS
FRECUENTES

MIELOSUPRESION: efecto secundario frecuente en tratamientos
con citostaticos y que supone la inhibicion de la actividad de la
médula ésea.

NEUROPATIA (periférica): sensacion de quemazén dolorosa,
sobretodo en extremidades.

MIOPATIA: falta de fuerza en cualquier mdsculo, (principalmente
extremidades).

ASTENIA: pérdida de fuerza, debilidad.
ANOREXIA: falta o pérdida de apetito.

ALOPECIA: pérdida de pelo en zonas de la piel que normalmente
lo poseen.

MUCOSITIS: inflamacion de las mucosas. Si es en la boca se
denomina ESTOMATITIS.

HIPERPIGMENTACION: pigmentacion anormalmente
aumentada.
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- DISPEPSIA: molestias epigastricas que siguen a las comidas.

- ARTRALGIA: dolor articular.

- MIALGIA: dolor en uno o varios misculos. :

- DISESTESIA: sensacién anormalmente desagradable, producida
por estimulos normales.

- SUSTANCIAS VESICANTES: producen destruccion de los tejidos
siempre que se extravasan.

- SUSTANCIAS IRRITANTES: producen destruccion de los tejidos
cuando se extravasan en cantidad suficiente.

- PARESTESIAS: sensacién anormal, como ardor, punciones u
hormigueo. '

- ANAFILAXIA: reaccién alérgica poco corriente o excesiva.

- CUADRO PSEUDOGRIPAL: fiebre, escalofrios, artralgias,
mialgias y dolor dseo.

- TRATAMIENTO ADYUVANTE (complementario). Es un tratamiento
cuyo objetivo es destruir las células malignas o cancerosas. Se usa
tras la cirugia o cualquier otro tratamiento local.

- TRATAMIENTO NEOADYUVANTE: reduce el tamafio del tumor y
actlia precozmente sobre las lesiones micrometastasicas ocultas.
Se usa antes de la cirugia o del tratamiento local.

- QUIMIOPROFILAXIS: quimioterapia profitactica para evitar el
desarrollo de un tumor,

- LINFEDEMA: inflamacion debida a la acumulacion de liquido

linfatico, por afectacion de los ganglios de una zona concreta. En
cancer de mama por extirpacion de los ganglios axilares.
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LINFAGITIS AGUDA: inflamacién de los vasos lnfaticos dé un
6rgano o parte del cuerpo, que puede afectarse por |a progresién
de un tumor.

GANGLIO CENTINELA: el primer ganglio linfatico que drena
una zona afectada por un tumor. Este tumor afecta primero &
este ganglio y posteriormente a otros llamados secundarios,
La extirpacion de este ganglio, pretende obtener la informacion
prondstica de la enfermedad sin extirpar toda la cadena
ganglionar de la zona.
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