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EASE. Ma. Criatin• Martinez O.honor. 
Jet. del Departemento de Educación en Ent.nneria. 
lncan. 

Presente. 

Por medio del p,...nt. aollclto au autortz.clón para realizar un Manu•I de 
Procedimiento• en et servicio de Qulmloterapl• Ambulatorill (QTA) del 
Instituto, con el fin de preaentarto en I• Eacuela N•clonal de Ent.rmeria y 
Obatetricla pertenecien.. a la U.N.A.M. y con ello ob .. ner el titulo de 
Licenciada en Ent.nneria y Oba .. tricla. Tomando en cuenta que -­
lnatrumento administrativo - re•llzó durante el periodo del Servicio Soca.I 
( 1 de Agosto del 2001 al 31 de Julio del 2002 ) y que en ét - Incluyen todos 
loa procedimientoa r.mltz..doa en la QTA, quedando de anl9 mano a au 
dlapoeición en caso de -r requerido por la .Jefatura de Enf9nneria, aai 
mismo •gradezco a loe profealonlataa de Enf9rmeria au apoyo duran• .. 
realización del Manual y a lo largo de mi Pa-ntia. 

R-petuoaamen ... 
P.S.S. Ma. Verónica De La Rosa Hemández. 

EASE. Ma. Cristina Martinez O.honor • 
.Jef9 del Departamento de Educación en Ent.nneria. 

INCan. 
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JUSTIFICACIÓN. 

Como resultado del diagnóstico situacional realizado en el área de 
Quimioterapia Ambulatoria perteneciente al Instituto Nacional de 
Cancerología (INCan), surgió la necesidad de realizar un manual de 
procedimientos especlficos en la pre-trans y post ministración de 
Quimioterapia Citotóxica, cuyo objetivo es que los profesionistas de 
Enfennerla cuenten con un instrumento técnico-administrativo por 
medio del cual se unificarán criterios en la realización de técnicas y 
procedimientos con la finalidad de elevar la calidad de atención de 
los clientes que acuden al servicio, además de ser un parámetro en 
evaluaciones posteriores. 



OBJETIVOS. 

$ Ser un instrumento técnico-administrativo de consulta para el 
profesional de Enfermerla que maneja citotóxicos. 

$ Elaborar un instrumento técnico-administrativo que permita 
unificar criterios en la realización de procedimientos en la 
reconstitución, dilución y ministración de citotóxicos. 

$ Servir como instrumento administrativo para evaluaciones 
posteriores. 

11 



INTRODUCCIÓN. 

La transición epidemiológica que a sufrido la población Mexicana a hecho que 
las enfel'TTledades crónico-degenerativas ocupen el primer lugar en cuanto a 
Morbi-Mortalidad y de ellas el Cáncer a visto incrementada su incidencia en un 
100%, tanto es asl que hoy en día ocupa el 2do y 4to lugar en causa de 
mortalidad por sexo, afectando no solamente a adultos maduros y mayores 
sino a un grueso de la población infantil. Debido a ello es indispensable contar 
con un equipo de salud preparado en el área y que cubra las necesidades de 
esta población. dentro de este equipo multidisciplinario el profesional de 
Enfermerfa juega un rol importante por ser ellos , los encargados de 
reconstituir, diluir y ministrar los agentes citotóxicos ( que son en la terapéutica 
oncológica el tratamiento de primera elección ). 

Estos agentes por su naturaleza terapéutica son considerados de alto riesgo y 
deber ser manejados como sustancias tóxicas. por lo tanto en su manipulación 
y ministración se deben mostrar técnicas de protección para con el paciente y 
el personal que los manipula. 

El presente manual brinda una asesorfa tanto en la preparación del área de 
trabajo. como en la manipulación y reconstitución de agentes citotóxicos, sin 
pasar por alto las diferentes vlas por las que pueden ser ministrados. En las 
tablas que se agregan se puede consultar de manera rápida las soluciones 
compatibles, las pre-medicaciones, los tiempos de infusión, los periodos de 
viabilidad de los productos. las utilidades terapéuticas y los cuidados de 
Enfel'TTlerla especlficos en cada fánnaco. Además de abordar normas 
generales de protección. Escala de evaluación del paciente Oncológico y las 
toxicidades más comunes. brindando alternativas al Profesional de enfemleria 
que puedan ser1es de utilidad a sus clientes, buscando como siempre cumplir 
el objetivo de la Profesión: cuidar sin producir un Mal Mayor. 

_m 
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DESCRIPCIÓN DEL ÁREA. 

El INCan es un organismo descentralizado de 3er nivel, dependiente de la Secretaria 
de Salud, que brinda atención médica especializada a enfermos oncológicos siendo 
además un centro de referencia y órgano rector de cáncer en México. 

Sus objetivos son: 

Brindar atención oncológica a pacientes no derechohabientes de la seguridad 
social provenientes de todo el pais otorgando servicios de Dx, Tx y 
rehabilitación. 
Realizar estudios e investigaciones cllnicas y experimentales en el campo de 
las neoplásias. 

• Formar recursos humanos especializados para la atención de enfermos 
oncológicos, además de promover y realizar reuniones de intercambio 
cientlfico. 

Dentro del Instituto se ubica el servicio de Quimioterapia Ambulatoria que se encarga 
de ministrar Citotóxicos en bajas dosis, lo que permite que el usuario sea manejado de 
manera externa, disminuyendo el tiempo de pennanencia en el INCan y reduciendo 
asl riesgos y costos para el usuario. Dentro de esta área los procedimientos que con 
mayor frecuencia se realizan son: 

• Preparación y Ministración de citotóxicos por via periférica o a través de un 
catéter central, 
Preparación e Instalación de lnfusores, 

• Aplicación de Factores estimulantes de colonias de granulocitos, 
Ministración de citotóxicos por vía intratecal, 
Toma de mustras de L.C.R. 

• Ministración de citotóxicos por vía intraperitoneal, 
• Hidratación intravenosa. 
• Ministración de antihistamlnicos y antieméticos. 

_v_ 



NECESITAMOS HOMBRES QUE SUEÑEN CON LO QUE JAMAS A EXISTIDO 



CICLO CELULAR. 

La habilidad de una célula en producir una replica exacta es un componente esencial 
de la célula viva. En una división celular, la replicación y la división de una célula en 
otra genéticamente idéntica, depende de dos fases funcionales y de dos fases 
preparatorias. 

Las fases funcionales son: la copia precisa del DNA. conocida como fase ·s· o 
replicación del DNA y la segregación y duplicación de cromosomas que es la fase "M" 
de mitosis. 

Las preparatorias para la fase ·s· es la G1 y para la mitosis es la G2. En ambas se 
produce fosforilación de sustancias necesarias para ser utilizadas en las respectivas 
fases. 

El termino "GO" a sido introducido para designar la fase de aquellas células que son 
capaces de ser incorporadas al mismo, entrando en fase "G1". 

_1_ 



CABINA DE SEGURIDAD BIOLÓGICA. 

Consiste en un poliedro rectangular, abierto parcialmente por uno de sus lados, 
provisto de un ambiente de clase 100 (menos de 100 partlculas mayores de .5 
micras por pie3), esto se logra a través de un flujo laminar de aire y filtros HEPA. 

Según la direoc:i6n que siga el flujo de aire filtrado se distinguen cabinas de nu¡o hOrizontal (CFLH) 
y cabinas de flujo vertical (CFLV). 

En las CFLH el aire se dirige holizontalmente desde el fondo del poliedro hacia el lado abierto 
donde se sitúa el manipulador. En las CFLV el aire se dirige desde la cara superior del poliedro a la 
inferior donde se halla la mesa de trabajo cuya superficie está perforada para su recogida, 
evitándose que alcance al manipulador. asl que aunque las CFLH ofrecen garantlas totales de 
esterihdad. no son útiles para el manejo de productos potencialmente tóxicos, debi6ndose emplear 
CFLV, y que ofrecen un amt>;ente estéril y un mlnirno de riesgo para el operador. 

FUNCIONAMIENTO. 

Un ventilador impulsa el aire a través de los filtros HEPA c:olocado5 en la parte super1or de la 
cabina a una velOcidad de 90 pies/min. Tras cruzar la cabina verticai,,._.,te es ab50<t>ido a través 
de las múltiples perfooaciooes de que dispone la supetficie de trabajo. gracias a la presión negativa 
que existe debajo de ella. Por el mismo ~. una pequetla cantidad de aire exterior entra 
dentro del circuito, el mismo porcentaje de aire sera expulsado al ex1enor tras pasar por unos filtros 
HEPA de saüda. Según e1 lugar hacia e1 cual es expelido el aire. se distinguen dos tipos de ce-u: 
el tipo A~~ expelido a la habitaci6n de lrabajo) y el tipo B (aire expelido al exterior del edificio). 

F. L .. V. 

I 1 \ 
1¡ 

NORMAS GENERALES DE USO. 

u La,,_...,._.,....,._ 
U Etaaaeoal-ct.ir-..,debe--•--· 
1:1 El--O. m CC-U .-,. .-.,.,._._XI min ___ ....,_ 1 XI min-

U E-el-et...,__, - et. -o;c,. ,-. u _...._,~ ... -et.ir-..,. 
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RESPUESTA A LA QUIMIOTERAPIA CITOTÓXICA. 

ENFERMEDADES QUE RESPONDEN A LA QUIMIOTERAPIA. 

"" Enfermedad del Trofoblasto. 
"" Leucemia linfoblástica. 
"" Linfoma linfocltico. 
"" Carcinoma indiferenciado de células pequenas. 
"" Enfermedad de Hodgkin. 
"" Rabdiosarcoma embrionario. 
"" Sarcoma de Ewing. 

"" Tumor de Wilms. 
"" Carcinoma de Testfculo. 

ENFERMEDADES CON RESPUESTA RELATIVA A LA QUIMIOTERAPIA. 

"" Carcinoma cervico-uterino. 
,,,- Tumores de uroteijo_ 
"" Mieloma múltiple. 
"" Carcinoma de Mama. 
"" Carcinoma de cabeza y cuello. 
"" Carcinoma de endometrio. 
"" Carcinoma de estómago. 

"" Sarcoma de partes blandas. 
"" Sarcoma osteogénico. 

rr r, 

FAL._t:. 
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ENFERMEDADES CON ESCASA RESPUESTA A LA QUIMIOTERAPIA. 

"' Melanoma. 
"' Tumores del sistema nervioso central. 
"' Carcinoma de colon, recto y esófago. 
"' Carcinoma de tiroides. 

ENFERMEDADES CON RESPUESTA NULA A LA QUIMIOTERAPIA. 

,,, Carcinoma de hlgado, rinón y vlas biliares. 



NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD. 

"' Utilizar bata larga con mangas largas y puflos ajustados y 
abrochada a la espalda. 

.• 

"' Llevar guantes desechables de látex durante la manipulación de 
agentes citotóxicos. 

"' Utilizar bata y guantes látex siempre que se vayan a preparar 
soluciones para inyecciones, al pasar las soluciones a las jeringas, 
al tirar el material contaminado y al administrar el medicamento. 

"' No utilizar nunca la ropa protectora fuera del área de trabajo. 

"' Las gafas protectoras deberán cubrir tanto la parte frontal como 
las laterales para que no pueda saltar nada de medicamento a los 
ojos, pero sin reducir el campo de visión. 

"' Prepara los citotóxicos solo en CFL V. 

"' No guardar alimentos en el refrigerador de medicamentos 
citotóxicos. 

"' No comer en el área de trabajo. 

_5_ 
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TOXICIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA CITOTÓXICA. 

MIELOTOXICIDAD. 

AGENTES lllELOTOXICOS. 
6 

AGENTES. GRADO NADIR (LHA:>). RECUPERACION 
lllELOSUPRESIÓN. (OIAs) 

ALOUILANTES. 11 10-21 18-40 

PODOFILOTOXINA. 11 5-15 22-28 

NITROSUREAS 111 26-60 35-85 

ANTIPURINAS 11 7-14 14-21 

ANTIPIRIMIDINAS. 111 7-14 22-24 r~\ 

ANTIFOLATOS. 111 7-14 14-21 

ALCALOIDES DE LA 1-11 4-9 7-21 
VINCA. 

ANTRACICLICO. 111 6-13 21-24 

BUSULFAN. 111 11-30 24-54 

CARBOPLATINO. 111 16 21-25 

CISPLATINO. 11 14 21 

DACARBAZINE. 111 21-28 28-35 

MITOMICINA 11 2~2 45-56 

PROCARBAZINA 11 25-36 35-50 

INTERVENCIÓN. 

Depende el grado de toxicidad, las alternativas son la aplicación de Factores 
estimulantes de Colonias ( ver Procedimiento ) o la transfusión de elementos 
hematlcos. 



TOXICIDAD DERMATOLÓOICA. 7 

CrTOTÓXICOS QUE PRODUCEN ALOPECIA.. 

"" CICLOFOSFAMIDA. • MECLORETAMINA. 

JC IFOSFAMIDA. JC METROTEXATE. 

JC DACTINOMICINA. JC VlNBLASTINA. 

JC 5-FU. JC VlNCRISTINA. 

JC DOXORRUBICINA. JC CARMUSTINA. 

JC BLEOMICINA. JC ETOPOSIDO. 

JC VlNOESINA. JC HIOROXIUREA. 

INTERVENCIÓN. 

Explicar que la pérdida del cabello es temporal y se recupera después de 
terminada la Quimioterapia. 

Sugerir medidas como pelucas, turbantes, sombreros, etc. 

Tomar en cuenta las Drogas citotóxicas suministradas, para que la 
infonnación sea verldica. 

- - - - - - -- -. -
- - - - -

- -
--~---- ., 

AGENTES CrTOTÓXICOS QUE PRODUCEN HPERPIGllEHTACIÓN.. 

r--p¡iQiiiEifT'iCii5iiliiiüi::o¡;¡¡:--¡-p¡¡liiEiiffiia5iiiO::rüiiiEA~DFUSA.94""-íii'iOiiiüii'Aa!*C:ü'i'lQiiE;iJ 
LOCMR•DA 

Adr1amicina.busulfan.c:isplalino, Bleofrucana.busulfan.c:idofOsfamida. 
ciclofosfamida y 5-FU. Hidroxiurea. 

l.EJOOUA: 

Adriamicina, hidroxiurea. 

DIENTES Y ENciAs: 
Ciclofosfamida. 

-------·----~-----

Aclinomicina.Daunonuboc:ina. 
Metrotexate, mitom>cina. 



HIPERSENSIBILIDAD. 

CITOTÓXICOS QUE PRODUCEN HPERSENSIBILJDAD. 

TIPOI TIPO 11 TIPO 111 

" L-asparaginasa. " L-asparaginasa. " 5-FU. 

" Cisplatino. " Busulfan. " Mecloretamlna. 

" Clorambucil. " clorambucil. " Mitomicina. 

" Ciclofosfamida. " Hidroxiurea. 

" Ciclosporina. " Mecloretamina. 

" Daunorrubicina. 

" Doxorrubicina. 

" Mecloretamina. 

" Melfalan. 

" Metrotexate. 

" Etoposido. 

MANE.JO DE LAS REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD. 

TIPO MANIFESTACIONES CUNICAS. TERAPIA SISTeMICA. 

1 Prurito, urticaria, angioedema, anafilaxis Hldroxicina o difenhldramina 25-50 
mg vo c/24 h~. 
Prednisona 1 mg/kgldla. 

11 Urticaria, prurito, eritema multiforme. Urticaria (igual que 1). 

~: Anbhistamlnico e 4-6 
!\B. 

ScMni: 60-80 mgldla an.ig6eicoe 

III Localizada: prurito, Infección bacteriana, Prednlsona; 11 mg/dla dMdido en 3 

hipo o hiperpigmentación. tom.s P« 15 d'-. 

Sistémica: brote morbiliforme o papular. 
~o hidro>ácina 25-50 
mn c/6 hra. 

-·-
---------------·-····· .• ···--------------------......... 



TOXICIDAD GASTROINTESTINAL. 

Micótica. 

CITOTÓXICOS QUE PRODUCEN FRECUENTEllENTE MUCOSITIS. 

CLASE 

X Metrotexate. 
X Doxorrubicina. 
JC Vinblastina. 
JC 5-FU. 
JC Bleomicina. 
JC Actinomicina. 

TRATAMIENTO DE LA llUCOSITIS. 

AGENTE 

Nistatina (suspensión). 10mg. 

DOSIS 

-·-

Anestésico. Xylocalna 2%. 15 ce enguaje cada 4hrs. 

Tópicos Difenhidramina. 

Caolln y Pectina. 

Medidas generales. H202 y Solución salina 
1:2. 
Bicarbonato de sodio y 
eaua. 

RECOllENOACIONES EN PACIENTES CON llUCOSITIS. 

"' Lubricar los labios. 
"' Dieta blanda, sinirritantes ni salado. 
"' Evitar los alimentos duros, tabaco y alcohol. 
"' Evitar los alimentos ácidos. 
"' Evitar los alimentos muy frfos o muy calientes. 

15 ce 

15ce 

15 ce enjuage 

15 ccl250 de agua. 
ellQuaie. 

"' Usar goma de mascar sin azúcar para estimular la salivación. 



POTENCIAL EMÉTICO DE LOS CITOTÓXJCOS. 10 

Alto (Mayor 90%) Alto Moder8do ( eo- Bafo(1~) 

Cisplatino. 
Dacarbazine. 
Mecloretamlna. 

90%) 

Ciclofosfamida. 
ARA-C. 
lfosfamida. 

Carboplatino. 
5-FU. 
Mitomicina. 
Procarbazina. 

ANTIEllETICOS. 

Bleomicina. 
Etoposido. 
Vincristina. 
Melfalan. 
Vinblastina. 
Mitoxantrona. 

MEDICAMENTO DOSIS 

Ondasetron 

Tropisetron 

Metoclopramida. 

8 mg IV antes de la QT. 
8 mg VO c/8 horas. 

5 mg IV antes de la QT. 
5 mg VO diario x 5 dlas. 

10 mg antes de la QT. 
1 O mg VO antes de los alimentos. 

\ 
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INDICE DE PROCEDIMIENTOS • 

./ Preparación de cltotóxlcoa • 

./ Ministración de cltotóxlcos • 

./ Manejo de extravaS<K:lón de cltotóxlcos . 

./ Ministración do QT cltotóxlca a tniv6a de un puerto aubcutAneo • 

./ Ministración de QT lntraperitoneal • 

./ Apllc.ctón de QT por vla lntratec:al . 

./ Preparación de Infuso..-• 

./ lnabllación de un lntuaor • 

./ Bloqueo de Hepartna. 

11 
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INSTRUCTIVO. 

En el siguiente apartado encontraremos los procedimientos 
especificas que se realizan en el área de Quimioterapia 
Ambulatoria (INCan) haciendo mención de la preparación y 
ministración de agentes citotóxicos por diferentes vias ( N, IP, IT ); 
la aplicación de Factores estimulantes de Colonias, asi como ~I 
llenado e instalación de lnfusores. 

Cada procedimiento cuenta con los siguientes puntos: 

• Concepto. General del procedimiento, asi como definiciones 
relacionadas con el tema. 

• Cl•alflcaclón o tlpoa. Abarca las variedades del 
procedimiento. 

• Objetivo•. Se hace mención de lo que se pretende alcanzar 
con el correcto desarrollo de los procedimientos. 

• Fundamentación. Como influye la realización del 
procedimiento en la terapéutica del cliente. 

• Precauciones. Tanto para el personal que manipula 
citotóxicos como para los clientes que lo reciben. 

• Procedimiento. A través de pasos sencillos de comprender 
y cada uno acampanado de imágenes que facilitan su 
ejecución. 

: 
12 



ICEDlllENT 

.*­
~ ., , . 

1 1 
{ . 

DIOS CALIENTA SUS MANOS EN EL CORAZÓN DEL HOMBRE QUE ORA. 



"PREPARACIÓN DE CITOTÓXICOS" 

CONCEPTO. 

QUIMIOTERAPIA CITOTÓXICA. Es el empleo de agentes citotóxicos que 
bloquean la proliferación de células de rápido crecimiento. 

CITOTÓXICO. Sustancia química o condición física que altera la reproducción 
normal de las células prOduciendo su muerte. 

PREPARACIÓN DE CITOTÓXICOS. Es la reconstitución de viales o frascos 
ámpulas de agentes citotóxicos en condiciones asépticas. 

CLASIFICACIÓN DE AGENTES CITOTÓXICOS. 

U quwnroterapia crtot6xx:.a at!era el Odo vrtal de ta1 ~tulaa. moCStficandO o interfinenda en t.a 1inW&.11 det ONA. 

Es posible dasif"1car. los agente• dependiendo de dOI ractontl 

1. Por su eapec:.dioc:1ed sObre ei ocio celular 

-' NO CICLOOEPENOIENTE. Loa q"" acru.n ondepenoentamente oel mo....nto en que se 
encuenlt9n i..a celul&a 

-' CICLOOEPENOIENTI!. Aciuan en ,,.tui.a que H enc:u.ntran en ..na lose especillca -
Odo celular 

2. Por IU Kaón QU imtea 

-' ALQUll.ANTI!'.S. Producen rotunia y enlaces CNUdoa en las c.aden.aa cMl ONA. 

-' ANTIBIÓTICOS. S. unen al ONA y c.amb .. n su conflguraOOn. drllo.ll!&ndO a.. rwpl"Odua:>On . 

.; ANTIMETABOUTOS. L11 C91ula mcotpOt1I e<TOnH"'-ta estos agentes en su ONA dunl­
la 1int.esa. tmprdaencto a11 au re~.caoon 

~ ALCALOIDES DE LA VIJll.tCA... Se un.n a Pl'l>teinaa mtCf'Otúbul.arws nec:aaanas P8" la 
fonnaoon del h\Jao rn.tOtJco O• La• ~ en 0.V1a0'\. provocanoa a.u muen.. 

_, HORMONALES. Su uso radoal en que lo• _,,,,.,._ ... onq.nan en ..,._. <'epe-•• de 
honnonaa y pueden reaponow a Le aeoon o 1UJ)t9a.t0n et. eüa:a 

"' MISCELÁNEOS. Agrupa • lo• agen•• que no .. adaptan a las ~.. 13 



OB.JETTVOS. 

"' Administrar la dosis más grande posible de medicamento que será 
eficaz para destruir al número de células cancerosas, induciendo de 
manera simultánea una toxicidad reversible y tolerable en el 
huésped. 

"' Evitar la contaminación de ros medicamentos durante su 
preparación. 

FUNDAMENTACIÓN. 

La Quimioterapia citotóxica se basa pnncipalmente en la actividad antiproliferativa 
de determinados medicamentos. actuando mediante procesos bioquímicos que 
alteran la formación del DNA en las células. modificando su secuencia normal de 
reproducción. 

PRECAUCIONES. 

EN LA RECONSTITUCIÓN DEL MEDICAMENTO. 

"' Evitar la soD:"9dOsis y lO<nar en OArita que la ~ de la nvsma puede comprometer la 
eficaoa det mee11camento 

"' La temperatura y 1a fecna de cadUOdad son tundamenta;es, ya que algunos productos 
deben guaraarse en el refngerador y otros se cnstakZ.an c:uanoo la temperan.ni de 
almacenamtento es demaslétdo DaJa 

"' Al reconst11u1r et producto se oeoen M9U' las 1nstruccJo-. del tabncente. 
"' U"izar solo las soluoones oe •nfuslÓ<'I compatJOles y recomenoadas 
""' No me.zctar d1anntos mec:t1c.amentos en una ~a o 1ntus'6«"\. 
"' Cuidar que no se pro0uzca ~urt>amiento. P<l>C'Pllaoón o c.amboos aurante las infu5'0neS 

EN EL PERSONAL QUE PREPARA Y MINISTRA EL CITO TÓXICO. 

"' Esta prot11bfdo que m.,,..,,.s emOarazacJas. alumnos de Entem-ia an su ,.,. al'lo. personlll 
que labora con Rx este en contacto con QT 

"' Se recomoenoa el uso oe guantes wex en el ,,.,_JO de estos agantas 
"' Revisiones mt.docas penOOcas (caoa me<loo afio). en .. ~ ex;iuesto a QT 
"' El uso oe bata. guantes 1atex. cut>rebocas y protectores óp!IOOW •• ind<spen.- _ 1• _ 



PROCEDIMIENTO. 

; Subirse las mangas, retirar anillos, pulseras. relojes .. etc. 
::.. Colocarse el cubrebocas y los googles. 
;. Lavarse las manos con técnica médica. 
::.. Calzarse los guantes estériles. 
;. Preparar la campana de FlujO Laminar ( CFLV tipo 11 ).FIG.1 

1. Abrir el equipo ••t"11 de eempane sobre une meu Paateur o une auper1tcl• n ... 
Z. Tomar lo• campoe d• "1.30 m x 1.30 m• y colocarlo• •n la CFLV de manera 

hortzonuil, uno deapu•• del otro, comenzando de la parte dlatal a la proximal. 
3. En aegulda, colocar un campo de •70 cm a MI cm• en el iraa deal¡inada para la 

raconatltuclón de loa cltotóalcoa. 
•. El campo de "70 cm " 50 cm• restante, •• colocan! en un• nqulna como raaerva 

(por al .. derr11ma •ccldentalment• medie.mento aobre el primero) 
6. La budlnera que comendri torunda• y ga .. nt6rll- Mri colocad• en un esquina de 

la CFLV 
6. Sobre •I campo ntirll del equipo de Campana. S. abrlr6n laa jeringa•, guanwa y 

aoluclon- eat6rll•• ( en cantidad•• varlabl- según la cantidad de •a-nt•• • 
preparar). 

7. Una vez abierto• loa mater1alH de conaumo, •• Introducen en la CFLV y M 
acomodan en •I irH de trabajo ( AG. 2) 

I \ 
1\ 

FIG.2 PREPARACIÓN DEL ÁREA DE 
DE TRABA.JO EN LACFLV. 

/ 

FIG.1 C F LV. 

/ 15 
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:;.. Una vez preparada la campana, se desechan los 1ros guantes y se realiza 
un lavado de manos con t6cnica quirúrgica. 

;;;.. Es indispensable el uso de doble cubrebocas (los citotóxicos pueden 
inhalarse o ingerirse durante su preparación ya que producen microgotas 
ambientales debido a un efecto aerosol), bata estéril y guantes látex. 

; Una vez preparada la persona encargada de reconstituir los 
medicamentos, buscará una posición cómoda y limpiará las superficies 
interiores de la CFLV, con un desinfectante (alcohol al 70%). 

:;.. Verter alcohol en la budinera con torundas y gasas estériles. 
;;;.. Realizar asepsia a los medicamentos antes de ser introducidos al área de 

trabajo. 
;;;. Verificar que el medicamento a reconstituir sea el correcto, tomar la 

solución indicada para la infusión ( ver Tabla 2 ) y rotularla (Nombre del 
usuario, Nombre del medicamento, vla de administración y la Dosis). 

; Con la mano dominante tomar una jeringa de 20cc y extraer de la solución 
la cantidad necesaria para la reconstitución ( ver Tabla 2 ), puncionar el 
frasco-ámpula e introducir la solución. 

tg 
= 1 .n 

> Sin extraer la jeringa, rotar suavemente el frasco-ámpula sobre la mano no 
dominante ( al menos durante 30 segundos ). 

18 



;;. Rodear con una gasa estéril la unión de la aguja y el frasco-ámpula; extraer 
la dosis indicada. 

;¡.. Retirar la jeringa con el medicamento. 
;;. Eliminar el exceso de aire de la jeringa, expulsándolo lentamente a una 

gasa estéril que se enrolla alrededor de la aguja sosteniendo esta última 
verticalmente. 

• ... 

;;;.. Introducir el medicamento reconstituido en la solución previamente rotulada. 

17 
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.'..·<; 

:;.. Asl mismo rotular la jeringa que se a utilizado con el Nombre del 
medicamento reconstituido. (Utilizar una jeringa para cada medicamento. ya 
que al mezclar diferentes citotóxicos se corre el riesgo de precipitación). 

:;;.. Desechar el frasco-ámpula en un contenedor especifico; las torundas y 
gasas en otro. estos serán considerados como RPBI. 

:;.. Al terminar de preparar el esquema de cada paciente, se pondrán fuera de 
la CFLV para que puedan ser ministradas. 

;. Se retiran las jeringas, desechándolas en un contenedor para punzo 
cortantes, asl mismo las torundas y gasas sobrantes se desechan y los 
campos se colocan en el tánico. 

;. Limpiar la superficie interna de la campana con un desinfectante (alcohol al 
70%) y otro pano con agua estéril. 

;;. Retirarse los guantes, googles y bata estéril. 
:;... Lavarse perfectamente las manos. 
;.. Mantener 30 minutos adicionales la CFL V y posteriormente desconectarla. 

Tener en cuenta que se debe encender 30 minutos antes de iniciar la 
preparación. 

18 



"MINISTRACIÓN DE CITOTÓXICOS" 

• CONCEPTO. 

Es la ministración de medicamentos citotóxicos. a través de diferentes vlas (oral.intravenosa, subcutánea), 
empleando técnicas asepticas con el usuario y de protección para el personal que los ministra. 

TIPOS. 

La ministración de citotóxicos en el area de CTA. se realiza a través de 2 vlas (principalmente): 

./ Venopunción periférica, 

./ Vla venosa central (catéter de un lumen. catéter mullí-lumen. puerto subcutáneo). 

VENOPUNCION VIA VENOSA CENTRAL 

Pnru las terapias intravenosas prolongadas es Es un catéter insertado en una vena mayor 
preferible utilizar las venas del dorso de la localizada centralmente en el organisnto. 
mwto y del antebrazo. ya que estos lugares CATETER DE UN LUMEN.Consiste en un tubo o 
están equipados con las férulas naturales del lumen que termina en un conector que puede 
cúbito y el radio y permiten al paciente más ser tapado y usado para infusiones de 
movimientos del brazo para actividades. medicamentos o líquidos. 

OBJETIVOS . 

CATtTER MULTl-LVMEN.No. de luces en un 
catéter puede variar de dos a cuatro. permite 
que varios tx se lleven a cabo a través de un 
solo sitio '·enoso. 
PUERTO SUBCVTÁ!llEO.Consiste en un catéter 
de silicona implantable unida a un recipiente 
implantable de acero especial (ponal) en cuya 
parte superior posc:c una zona de silicona 
médica. 

./ Administrar la dosis mas grande posible de medicamento que sera eficaz para des1rUir al 
mayor número de células cancerosas, induciendo de manera simult1rlea una loxicidad 
reversible y tolerable en el hüesped . 

./ Instruir al per.¡onal que maneja por primera vez citotóxicos . 

./ Aumentar la supeMvencia y calidad de vida para el paciente. 19 

----------· -------- - ·---------------------....... 



FUNDAMENTACIÓN. 

La correcta ministración de los diferentes medicamentos citot6xicos llene como lin que se distribuyan, 
absorban y localizen en los tejidos apropiados para su biotransformaci6n y excresión. Garantizando asl su 
efecto terapéutico. 

PRECAUCIONES. 

PARA EL PERSONAL QUE llllNISTRA. 

_,. Mujeres embarazadas y estudiantes de Enfermerfa en su 1er. A!'IO esta prohibido. 
_,. Utilizar guantes de latex durante el procedimiento. 
_,. Tener presente que se esta trabajando con sustancias tóxicas. 
_,. Reconstituir los medicamentos en un área ventilada y con corriente de agua . 
../' Incrementar la ingesta de líquidos. 
-' Realizar chequeos médicos frecuentes. 

PARA LOS CUENTES . 

./ Aplicar los 5 correctos ( hora, via,dosis, medicamento y paciente correclo) . 

./ Venficar previamente valores hematicos. 
_,. Verificar normotermia . 
../' Premedicar al paciente con antieméticos, antihistaminicos o esteroides. 

MATERIAL Y EQUIPO. 

VENOPUNCION PERlf"tRlcA. 

., Guantes desechables. 

../' Ligadura. 
_,. Torundas (alcohol e lsodine). 
_,. Punzocart. 
_,. Fijaciones (Micropore). 

vlA VENOSA CENTitAL 

_,. Equipo de gasas estériles ( 2 de 10x10 y 2 de 5x7 ). 
,/ Alcohol. 
_,. lsodine . 
./ Guantes estériles. 
./ Parche (Micropore). 

• Venoset 
• Medicamento diluido. 
• Cubrebocas. 
• Tripie. 
• Reposet 

20 
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PROCEDIMIENTO. 

;... Colocarse el cubrebocas. 
;... Lavado de manos (técnica médica). 
¡... e~ guantes látex. 
;... Extraer de la sala de reconstitución de medicamentos, el esquema del paciente. 
;... Corroborar que la QT citotóxica sea la correcta ( Verificar: Nombre del paciente. Esquema. 

Dosis y Vla). 
;... Conectar el antiemetico (generalmente diluido en 100 mi de SF/SG 5%) a un equipo de 

Venoset. Purgario. EN CASO DE QUE LA PRIMERA SOLUCIÓN SEA QT CITOTÓXICA 
UTILIZAR UNA GASA AL FINAL DEL VENOSET, PARA EVITAR EL CONTACTO CON LA 
QT. 

;... Preparar el sitio para la ministración. 
;.. Colocar el esquema de QT en un tripie ( SF. Medicamento+ vesicante. medicamento -

vesicante. remedicación ) acomodarlo junto a un reposet. 

¡... Desechar los primeros guantes. 
;.. Lavado de Manos (técnica médica). 
;.. Llamar al paciente y cormborar su identidad. 
;.. Mostrarle el lugar preparado para la ministración. 
;.. Explica' el procedimiento, duración y efectos. 
;.. Corroborar nuevamente los cinco COIT'edos. 
:;.. Proceder a la venopunción periferica o al acceso YeOOSO central. 

VEHOf'UNCIOH. 

• Seleccionar y prepara la zona a puncionar ( comenzando en la parte distal y con las venas más 
palpables ). 

• Aplicar la ligadura ( 15 a 20 cm por amba del sitio de punción ). 
• Si la vena no esta suficientemente dilatada: Fnccione la vena distal a la punci6n y en dirección al 

nujo venoso. hacia el corazón (ayuda a rellenéll' la vena); Estimule al paciente a abrT y cerrar el 
pul'lo rapidamente ( la c:ootracci6o de los músculos compnme las V911as distales, forzando a la 
sangre a lo largo de las Yenas y distendiendolas): golpear liger.wnente CXlf'l la punta de los dedos. 

• Calzarse los guantes y limpiar la zona de punciOn W!OOSa ( 2 tiempos de akx>tlol y 2 tiempos de 
isodine, de forma circular de dentro hacia tuera. ocupando varios centlmetros). 21 

.-·-



• Insertar la aguja o punzocart. 
• Sujetar el catéter con el bisel hacia arriba con una angulaci6n de 1 s• a 20•. e inserte el catéter 

a través de la piel y en la vena. 
• Una vez que la sangre aparece en el catéter avanzarlo unos .6 cm. 
• Soltar la ligadura. 
• Retirar la aguja y conectar el final del sistema de infusión. 
• Comprobar que exista retomo YenOSO. 

• Fijar el catéter. Regular el goteo ( ver Tabla 1 ). 

ACCESO A vlA VENOSA CENTRAL 

Preparar el material necesario (Equipo de gasas, alcohol, isodine, Parche). 
• Abrir el equipo de gasas estériles. 

Retirar la fijación del tapón de conexión. 

• Cerrar la pinZa de control de ftujo. 

• Calzarse en la m.-. domin..-ite un guante estéril. 
• Tomar una gasa estéril de 10x10 cm y coloca1a debajo del tapón. 

22 



• Realizar asepsia en el sit>o de conexión del tapón ( 2 tiempos de alcohol y 2 de lsodine ) 

• Retirar el tapón. 

• Conectar el equipo de venodisis al catéter, protegiendo ambas extensiones con una gasa estéril y 
micropore. 

• Abrir la pinza de control de ftujo. Y rsgular el goteo ( ver Tabla 1 ). 
;;. Permanecer cen:a del paciente los primeros minutos de la Infusión para detectar 

tempranamente signos de anafilaxia o extravasación. 
;;. Resolver dudas y temon!s del paciente, ademas de brindar ahematNas de alimentaci6n y 

cuidados especiales. 
23 



:;;.. Una vez terminada la pre-medicaci6n, conectar las soluciones restantes. Regular goteo 
(ver Tabla 1). 

;. Al finalizar el esquema de QT citotóxica se procede al retiro de la venopunci6n periférica o 
al bloqueo de Heparina en la vfa venosa central. 

;. Se desecha el material utilizado en la ministración, los cuales se manejan como Residuos 
Peligrosos Biológico Infecciosos (RPBI). 

--·--··--:-----;------~~----



"MANEJO DE EXTRAVASACIÓN DE CITOTÓXICOS" 

CONCEPTO. 

Es la salida de medicamento citot6xico hacia el tejido subcutáneo que rodea a Ja vla venosa, generando 
una celulitis qulmica. 
Vesicante. Sustancia qulmica que causa dat\o tisular por contacto directo. 

TIPOS. 

La extravasación de fiYmacos vesicantes origina una celulitis qulmica cuya intensidad depende del tipo de 
farmaco y de la cantidad de producto extravasado. 

Pudiendo ocasionar: 

1. Dolor tipo quemante y eritema local, 
2. Tumefacción local, 
3. Induración de los tejidos afectados, 
4. Atrofia e hiperpigmentación cutanea sin ulceración. 
5. Grandes lesiones locales con necrosis de la piel y el tejido subcutaneo, 
6. Necrosis de piel y afección de tendones y estructuras nerviosas. 

OBJETIVOS. 

"' Dar a conocer los pasos y alternativas para el manejo de extravasación de citotóxicos. 

"' Reducir los datlos que se producen durante la extravasación de citotóxioos a través de la 
realización de una 16cnica apropiada. 

FUNDAMENTACIÓN. 

Muchos medicamentos an~ son vesicantes (son sustancias qulmicas que causan dal'lo tisular 
por contacto directo ) y pueden producir lesiones locales graves si se filtran de la ""'"ª a través de la cual 
se astan infundiendo. 

25 
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PRECAUCIONES. 

PARA El. PERSONAL QUE lllNISTIU.. 

"' Utilizar guantes látex durante el pnxedimiento. 

PARA LOS CUENTES. 

"' Realizar las venopunciones en venas de gran calibre y que no interfieran con el movimiento. 
"' Orientar al paciente para que informe sobre la aparición de seosaci6n de quemazón ,dolor. 

eritema en la zona de punción. 
"' Comprobar el retomo venoso antes de iniciar la infusión. 
"' Infundir primeramente el medicamento menos vesicante. 
"' Al finaliZar el esquema lavar la vena con solución salina o gluoosada {generalmente con 100 

ce) para evitar el reflujo de sangre que contenga grandes concentraciones de cito!óxico. 

• MATERIAL Y EQUIPO. 

"' Jeringa de 5 mi. 
"' Jeringa de Insulina. 
"' Antldoto I Esteroide. 
"' Hielo. 

PROCEDIMIENTO. 

:;;.. Suspender inmediatan.nte la infusión. 

:;;.. No extraer el catéter del punzocart y aspirar oon una jeringa de 5cc lo que queda del 
medicamento. 

; Si se conoce algún antídoto para el medicamento extravasado. se debe aplicar por vla 
subcutanea en el sitio afectado. siguiendo las manecillas del reloj { Fig. 3 ). 

FIG.3 APUCACION SUBCUTÁNEA. 

a 



;;. En caso de no existir antldoto se puede aplicar un corticoesleroide por vla subcutánea 
( hidrocortisona) para reducir las reacciones inllamatorias. 

; Presionar y aplicar hielo en el sitio lesionado. 

; Elevar el miembro torácico afectado. 

; Vigilar las siguientes horas, pudiendo ministrar un AINES si el dolor no es tolerable. 

ESQUEMA 1. AHTIDOTOS PARA AGENTES VESICANTES. 

ALCALOlDES DE LA VlNCA HIALURONIDASA 6 mi t SOLESTERIL x VIA S.C. 

MTX.BLEOll.flCINA.BCNU.DTIC.CDDP.L- 1 mi SF x VIA S.C. + 4 in& DEXAMETASONA • 
ASPARAGINASA.VP-16 CALOR. 

MOSTAZA NITROGENADA lml SF" VIA S.C. • HIELO (6-12 HORAS) SEGUN 
TOLERANCIA DEL PACIENTE. 

ADR.DAUNORRUBIClNA.EPlRRUBIClNA lml SF "VIA s.c. + ~mi DE BICARBONATO DE 
SODIO + FRJO LOCAL 



" MINISTRACIÓN DE QT CITOTÓXICA A TRAV~S DE UN 
PUERTO SUBCUTÁNEO" 

• CONCEPTO. 

Consiste en un catéter radiopáco de silicona y de una puerta de entrada para la inyección de plástico 
o de acero. con una barrera de goma de silicona en el único terminal de salida. ( Fig. 4 ) 

• TIPOS. 

Existen diferentes tipos de resefVOlio: 

1. Venoso ( Para Tx sistémico ). 

~ 
~ 

FIG.4 PUERTO SUBCUTÁNEO. 

2. Arterial ( Se utiliza para tumores vascutanzados por una arteria ). 
3. Peritoneal (Para Tx local). 
4. Espinal (Se utiliza generalmente para Tx contra el dolor). 

• DESCRIPCIÓN. 

"" Los implantes son situados quirúrg~te en una celda subcutánea. utilizando anestesia 
local, normalmente en un borde lateral del estem6n a la altura de la 3ra o 4ta costilla ( ripo 
venoso). 

"" La tenninal distal del catéter se inserta en el vaso sanguíneo venoso central; el tenninal 
proximal se dirige a través de un túnel subcutáneo hasta la puerta de entrada de la 
inyección. ( Fig. 5 ) 

FIG. 5 PUERTO COLOCADO. 
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CARACTERfSTICAS Y VENTAJAS DEL PUERTO. 

~ Totalmente implantable. 
~ Facilita la terapia ambulatoria del paciente. 
~ Cuando no sea necesaria la infusión, el paciente está libre de toda atención al sistema. 
~ Puede mantenerse durante anos ( 4 Aprox). 
~ Se puede puncionar más de 2000 veces sin riesgo de fuga. 
~ Pennite la administración de gran número de fármacos. asl como esquemas de 

administración. 
~ Reduce el riesgo de destrucción de vasos. 

OBJETIVO. 

Contar con un acceso venoso permeable para pacientes con enfennedades crónicas que requieren 
una terapia de larga duración. 

FUNDAMENTACIÓN. 

Los pacientes crónicos que durante meses o anos están sometidos a punciones para pod« acceder 
a su sistema venoso y a be con fánnacos citotóxic:os desarrollan trombosis, esclerosis y a veces 
destrua:ión de las venas superlieiales, esta limitación del acceso venoso periférico representa un 
grave problema ante la búsqueda traumática de una vena donde aplicar el medicamento. 

PRECAUCIONES. 

PARA EL PERSONAL QUE lllllNISrRA. 

"' Las mismas que la ministrac:i6n de citotóxicos por vla perifética y vla venosa central. 

~ Utilizar agujas especiales ( tipo huber ) para puncionar la membrana de silioona. 
~ Dejar cicatrizar la zona y que disminuya el edema en la zona de implantaci6n antes de ser 

utilizado el sislema. 29 



MATERIAL Y EQUIPO. 

• lsodine. 
• Alcohol. 
• Gasas estériles. 
• Parche ( Micopore ). 
• Guantes estériles. 
• Medicamento diluido y conectado en un Venoset purgado. 

PROCEDIMIENTO. 

:;.. La colocaci6n de la aguja tipo Huber. se realiZa en el servicio de ETI del INCan. 
:;.. Retirar el parche protector que esta en el tubo de la extensión de la aguja. 

/ 1~-
1 -z..J ,'e::::;~ 

,,..-._ 

:;;.. Realizar asepsia en el tubo de la extensión ( 2 tiempos de alcohol y 2 tiempos de 
lsodine ). 

30 
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> Cerrar la pinza de control de ftujo y retirar el tapón de la extensión. 

> Conectar el Venoset. 
> Comprobar la permeabilidad del puerto subcutáneo. 
;.. Cubrir la unión del venoset y el tubo de la extensión con una gasa estéril y un 

parche de Micropore. 
;.. Regular el goteo (Ver Tabla 1 ). 
;.. Permanecer los primeros minutos junto al paciente y valorar signos tempranos de 

anafilaxia ( eritema facial. diaforesis. disnea ). 
;.. Una vez terminado su esquema de QT citotóxica. se realizará un sello de heparina ( 

1ml de heparina y 4 mi de SF ). 
;.. Se procede a rebrar la aguja Huber. 
;.. Presionar durante 3 minutos en el Sitio de inserción de la aguja para lograr 

hemostasia. 
;.. Realizar asepsia en la zona de inserción( Alcohol e lsodine )de fom¡a circular. de 

dentro hacia fuera. 
;.. Colocar un:i gasa esténl cubierta con Mictopofe. en el sitio donde estaba insertada 

la aguja Huber. 
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" MINISTRACIÓN DE QT INTRAPERITONEAL" 

CONCEPTO. 

Es la introducción de medicamento citotóxico a la cavidad peritoneal a través de un catéter. 

OBJETIVO . 

..!' Ser un tratamiento local que aumente la absorción del farmaco citotóxico en un menor 
tiempo. 

FUNDAMENTACION. 

Tras la instalación intraperitoneal. las células tumorales de la cavidad peritoneal se exponen a 
concentraciones mayores del fármaco citotóxico. que las que pueden alcanzar mediante 
administraciones intravenosas. 

PRECAUCIONES PARA EL PERSONAL QUE MINISTRA. 

..!' Utilizar guantes latex para el manejo de citotóxicos. 

PRECAUCIONES PARA EL CUENTE. 

..!' Si existe Ascitis drenar el liquido antes de ministrar la QT. 

MATERIAL Y EQUIPO . 

..!' Equipo de curación de catéter . 

..!' Guantes estériles . 

..!' Medicamento cítotóxico diluido y c:onectado a un Venoset.. 

..!' lsodine . 

..!' Alcohol . 

..!' Micrope (parche) . 

..!' Tapón de catéter. 

·- ·-----~--:.. ____ :._~·~: --~ 
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PROCEDIMIENTO. 

:.. Colocarse el cubrebocas. 
¡.. Lavarse las manos (técnica médica). 
:;. Preparar el material ( Equipo de curación. guantes estériles. alcohol. isodine. 

tapón del catéter. Parche de Micropore ). 

// 
;'j /1 

:.. Colocar al paciente en posición decúbito dorsal. 
;;.. Identificar la zona de inserción del catéter. 
;;.. Retirar el parche de Micropore que protege el tapón. 

¡.. Calzarse un guante estéril en la mano dominante y la mano no dominante 
utilizal1a para manipular las soluciones antisépticas. 
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¡... Pinzar el catéter. 
¡... Retirar el tapón. 

¡... Conectar el venosel 



:.. Cubrir la unión del venoset y la entrada del catéter con una gasa estéril y un 
parche ele Micropore. 

; Regular el goleo ( ver Tabla 1 ). 
; Pennanecer cerca del paciente los primeros minutos de la infusión para detectar 

signos tempranos de anafilaxia (disnea. eritema facial, taquicardia). 
; Resolver las dudas del paciente e instruirle sobre cuidados especiales 

( alimentación. rutina diaria, higiene ). 
; Una vez terminada la infusión, se retira el parche y se procede a heparinizar con 

1 ce de Hepartna y 9 ce de SS. 

::;.. Se coloca un nuevo tapón y se cubre con una gasa estéril y un parche de 
M" 

NOTA: A través del catétfJI" intrapentoneal sok> 5'I ministran citotóxicos; la ~ 
hidratación, manito/, etc. se infundiran fX" medio de una vta l'llflOSB OtHltnll o perlférica _ 35_ 
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"APLICACIÓN DE QT POR VlA INTRA TECAL" 

CONCEPTO. 

Es la introducción de medicamento citotóxico en el espacio subarácnoideo de la región lumbar. 

OBJETIVOS. 

"" Prevenir las reproducción de células leucémicas en el SNC. 

FUNDAMENTACIÓN. 

Los fánnacos utiliZados en la induc:ci6n de la remisión en las leucemias suelen penetrar poco en 
el LCR. las células leucémicas circulantes que infiltraron el SNC y el LCR al principio del curso 
de la eofennedad están a cubierto de los efectos de la QT sistémica y en los meses siguientes 
pueden proliferar. produciendo una meningitis leucémica. 

MATERIAL Y EQUIPO • 

../ Bandeja con equipo para punción lumbar. 

../ Aguja para punción lumbar, 

.,,, Bata estenl . 

.,,, Campos estériles, 

../ Torundas esténles . 

../ Pinzas Kelly . 

../ Guantes estériles . 

../ Tubos para muestra estériles . 

../ Jeringa 1 O ce . 

.,/ lsodine . 

.,/ Alcohol . 

.,/ Xi1ocaina simple. 



• PRECAUCIONES PARA EL PERSONAL QUE .....sTRA. 

"' Utifizar guantes látex en la reconstituá6n del medicamento. 

PROCEDIMIENTO. 

> Explicar el procedimiento al paciente. 
> Colocar al paciente en posición (columna hiperexlendida).E/ cliente se acuesta de 

lado con las rodillas apoyadas sobre el Bbdomen y la b8tba pegada al pecho. 

Se recolecta el LCR 

ESQUEMA ANA TOMICO DE lA ZONA DE MINISTRACIÓN INTRA TECAL 

:¡;.. Abrir el equipo para punción lurnb.w. 
)loo Asistir al médico en la asepsia. Abrir Jos f1IJl'1les estériles. los tubos Pfl'tl rrxJttStra y 

las jeringas !iOtNe Eo/ equipo pat8 punción lumbar 
> Verter aJcohol e isodine en las tonlldents. 
> Tranquilizar al cliente durante el pmcedimiento, recomendarte que respn 

normalmente y que se relaje. 
)loo Una vez que el médico a introducido la aguja al 8$p3cio subalacuoideo. prooedelé a 

la toma de muestras de LCR para emiar1o al 1abo1 a1o1 io de antilisis.. 37 
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;;. Reconstituir la Quimioterapia citotóxica a ministrar ( citarabina y metrotexate con 
SS, NO UTILIZA CONSERVADORES) (ver Tabla 2 ). 

;;. Presentar el medicamento reconstituido para que el médico tome la dosis indicada 
;;. Una vez terminado el procedimiento, el médico retirará la aguja haciendo presión 

directa sobre el sitio de punción por un breve tiempo ( 3-5 min). 
;;. Preparar un parche con Micropore que será colocado sobre una gasa estéril 

cubriendo el lugar de la punción. 
;;. Ayudar al paciente a recostarse decúbito dorsal. 
;;. Membretar las muestras y llevarlas al laboratorio. 
;;. Recoger el equipo, lavar1o y prepararlo para la esterilización. 

NOTA: Los citotóxicos que se ministren por vla intratecal deben ser reconstituidos con SS y no con 
el conservante que los acompat\a por el riesgo de causar meningitis. 



"APLICACIÓN SUBCUTANEA DE FACTORES 
ESTIMULANTES DE COLONIAS" 

• CONCEPTO. 

F.E.C. Son gluooprotelnas que aumentan los recuentos de células sangulneas por estimulaci6n 
del crecimiento, la diferenciación y la supervivencia de las células hematopoyéticas 

• TIPOS • 

.,- ( GM-CSF ) MOl..GRAMOSTIN LEUCOMAX. Estimula el crecimiento de los 
PMN, monocitos, eosinófilos y células eritroides y megacariocitos. 

v' ( G-CSF) ALGRASTIM NEUPOGEN. Estimula la producción de Neutrófilos y 
la división de la célula madre. 

v' ERITROPOYETINA. Estimula la producción de hematles. 

• OBJETIVOS. 

"' Disminuir la neutropenia posterior a la aplicación de QT citolóxica. 
v' Disminuir los requerimientos de anbbióbco . 
.,- Evitar hospitalizacion post- QT citotóxica. 

• FUNDAMENTACION. 

La médula ósea es el principal lugar de maduración de las células B. los mo11ocitos-rnacofagos 
y los granulocitos, y contiene oelulas madre plurípolenciales que bajo la influencia de diflnntes 
!adores estimuladores de ootinias (o CSF. del ingles colony stimula!ihg factors ); son capaces 
de estimular el crecimiento de lodos los tipos celulares hematopoyéticos. Su acción se e;erce a 
través de receptores de membrana espec:ltlc:os y estimula la produa:ión, difefenciaci6n y la 
función de algunas células terminales; es decir aumenta las funciones fal}ociticas y citotóxicas 
de los neutrófilos. 
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DOSIS Y ADMINISTRACION • 

.;- c;.csF (NEUPOGEN). 5mcg/ kg/ dla S.C. No aplicar en las primeras 24 horas 
posteriores y antes de la QT. Se sigue aplicando hasta que las cuentas de 
net:t"ófilos absolutos sean mayores de 10000/ mm3 . 

.;- GM.CSF (LEUCOMAX). 250 mcg/ m2/ día S.C. se aplica 24 horas después de 
la QT hasta por 2 semanas o hasta que se alcancen niveles de neutrólilos 
mayores a 10000/ mm3 . 

.;- ERITROPOYETINA. 150 U/ kg. S.C. 

REACCIONES ADVERSAS. 

.;- G-CSF (NEUPOGEN). Dolor óseo, aumento del ~ úrico, rara vez 
hipotensión . 

.;- GM-CSF ( LEUCOMAX). Diarrea, rash, rigidez, fiebre, náuseas, Y6mito, dolor 
músculo esquelético y astenia . 

.;- ERITROPOYETINA. Diarrea. edema, parestesia, disnea. fiebre. 

PRECAUCIONES PARA EL PACIENTE. 

.;- G-CSF (NEUPOGEN). No administra' durante el embarazo, cantraindicado en 
Leucemia mieloide. ajustar la dosis diaria despues del nadir neutropénico . 

.;- GM-CSF (LEUCOMAX). Contraindicado en Leucemia. enfennedad autoimmone, 
hi~sibilidad a los componentes . 

.;- ERITROPOYETINA. Contraindicado en HAS no controlada, hipersensibilida a 
los derivados de la albúmina. 

MATERlAL. 

.;' Medicamento ( L.eucomax. Neupogen, Eritrcpoyetina) . 

.;' Antiséptico ( ak::ohol ). 

·-·-- ;---.-,.-· 
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PROCEDIMIENTO. 

> Colocarse cubrebocas. 
¡.. Lavarse las manos (técnica médica). 
-; Verificar los 5 oorrectos (dosis, medicamento. hora, paciente. vfa ). 
;.. Preparar el Material ( Medicamento: viene una jeringa pre-llenada. antiséptico. 

torundas). 
;.. Seleccionar la zona. Elegir una zona que no tenga durezas. edemas, escoriaciones 

o qU&mSduras. 
> Realizar asepsia. 

> Prepara la jeringa para la inyección. 
;. Inyectar la medicación. Tomar la jeringa ron la mano dominante, sujetándola entre 

el dedo pulgar y Jos demás dedos, usar la mano no dominante para sujetar la piel de 
la zona e insertar la aguja de un firme impulso. 

_J 

> Informa.- sobnt efectos secundarios y cuidados durante el periodo neutrop6nico. 
li>- Retirar el material. 



11 PREPARACIÓN DE INFUSORES" 

• CONCEPTO. 

INFUSOR. Es una bomba de infusión destinada para la administración de medicamentos como 
drogas oncológicas o analgésicas por medio de infusión continua. actuando con una presión 
positiva sostenida y una velocidad programada sin requerir baterias ni sistemas electrónicos. 

TIPOS. 

Existen dos marcas comerciales: 

BAXTER. Maneja infusores de peque/lo y gran volumen. 

PARAGON. Requiere de un suplemento para su funcionamiento y maneja infusores para 24 
y48 horas. 

DESCRIPCION. FLU.JOIDIA. FLUJO/HORA. DIAS OC l"'f'l;SI()."· \'OLLML'"'ll 
MÁXl'lfO. 

r.;n·soa ... •lidia. 2 mlldla. 1 dla. 60•L llAXTl:R 1 DI.A.. 

r.;n 'S<>tt 
L""2. !ldlaL 27!1•L 

-&11 mlldla 2 mlldla.. 

r.;n..-soa 
LVl..5. 7dlu. 27!1•L 

.J6 •lidia.. l.!l •lldla.. 

r.;n:soa 
PARACOS 
PARA l DIA. 

96 •lidia. ... l/dla.. 
1 dla. 100 •L 

ISFt'50R 
PARACON 
PARA 2 OIAS. 

96•lldla.. 2 -11 dla. 21!'-. 1oe...L 
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OBJETIVOS. 

"' Ministrar OT citotóxlca en infusión continúa. 

"' Disminuir el tiempo de estancia lntrahospitalaria 

FUNDAMENTACIÓN. 

El infusor es una bomba de infusión liviana y desechable que puede administrar me<ficamento 
vla intravenosa, epidural o subdural. nene la capacidad de deslinar los medicamentos desde 12 
horas hasta 7 dlas con un volumen de hasta 275 mi de solución. Se conecta al catéter del 
paciente y puede llevarse debajo de las prendas de vestir, oculto a la vista. 

VENTAJAS. 

../ Fácil de llenar y usar . 

../ Porttttil, facil de ocultarse . 

../ No necesita conexión eléctrica ni programaci6n de velocidad . 

../ No necesita mantenimiento . 

../ Reduce costos del tratamiento . 

../ Me;ora la calidad de vida de los pacientes. 

• PRECAUCIONES PARA El PERSONAL QUE PREPARA. 

../ Utilizar guantes lalex . 

../ Preparar los infusores en una CFL V . 

../ Utilizar bata. cubrebocas y googles. 

• PRECAUCIONES PARA El CUENTE. 

../ Pre-medicar con antieméticos antes de conectar el infusor. _43_ 



• MATERIAL Y EQUIPO. 

.I' CFLV . 

.I' lnfusor ( varia según indicaci6n y dosis ). 
"' Medicamento citolóxico. 
"' Solución estéril . 
.I' Jeringa de 20 ce . 
.I' Marcador . 
.I' Guantes látex . 
.I' Cubrebocas . 
.I' Bata estéril. 
,¡' Googles. 

• PROCEDIMIENTO. 

;.... Lavarse las manos ( técnica Quirúrgica ). 
» Colocarse bata estéril, cubrebocas, googles. 
Ji> Calzarse guantes estériles. 
» Asumir una postura c6moda frente a la CFLV. 

ifSlS CON 
FALLA LE ORi.GEN 

» Introducir el material a utilizar en la CFLV ( realizar previamente asepsia con 
torundas alcoholadas ). 

» Verificar dosis, tipo de infusor, tiempo de infusión y medicanento citol6xico. 
» Calcular la cantidad de citolóxic:o y solución que ser.'t introducido al infusor. 

EJEMPLO • 

.I' Preparar un infusor PARAGON para 48 horas: 

1. Conocer el ftujo X hora ( 2 mlh\r ) y rnultiplicarto por las 24 horas del dia = 48 mi X dla. 
2. Pero como es para dos dlas, multiplicar el volumen por dla ( 48 mi ) x 2 = 96 mi. 
3. 96 mi es la cantidad requerida para un infusor PARAGON para 48 horas . 

.I' Preparar un infusor BAXTER para 5 dlas: 

1. Conocer el ftujo por hora ( 2 mllhr ) y mullipicarto por las 24 horas del dfa = 48 mi X dia. 
2. Como el lnfusor es para 5 dlas, mulliplicar el volumen por dla ( 48 in ) x 5 = 240 mi. 
3. 240 mi es la cantidad requerida para t.m lnfusor BAXTER para 5 dlas. 

------ ·--- --------------------



;o.. Reconstituir el medicamento citolóxico. ( ver Tabla 2 ). 

:;.. Introducir la dosis exacta del medicamento citolóxico reconstituido y completar con 
SS la cantidad necesaria para el tiempo de infusión. 

···-.--.-------------



;.;.. Recolocarel tapón de seguridad. 

;.. Purgar el equipo ( PARAGON: se necesita pmsionar la camara. BAXTER se purga 
solo). 

;.;.. Rotular el infusor (nombre del paciente. del cito16xico. dosis. tiempo de infusión. 

----------------------... 



:;;.. Colocar el infusor fuera de la CFL V para su instalacié:n. 

:;;.. Desechar el material en los contenedores adecuados. 

:;;.. Lavarse perfectamente las manos. 



"INSTALACIÓN DE UN INFUSOR" 

CONCEPTO. 

Es la colocación de una bomba de infusión liviana y desechable que puede 
ministrar medicamentos vla intravenosa a través de un catéter central. 

TIPOS. 

"" BAXTER. Maneja lnfusores de pequeno y gran volumen. 

"" PARAGON. Necesita una polvera para su instalación. 

OB..IETIVO. 

"" Ministrar medicamentos citotóxicos en Infusión continúa. 

FUNDAMENTACIÓN. 

Si un medicamento es absorbido rápidamente (aplicación en bolo) y tiene un 
volumen central pequel'lo, la concentración inicial del fénnaco -~ alta y -tá 
comenzará a disminuir confonne el medicamento es distribuido a su volumen fin•I. 
Si el mismo fármaco es absort>ido en forma lente ( infusor ) comenzmrá a ser 
distribuido mientras se administra, con un pico de concentración inicial bajo, el 
cual alcanzará su conoentración méxima poateriomlente. ?°'lo tanto, los efectos 
deseables o indispensables para un medicamento pueden v.riar tnlnsitoriamente 
cuando se cambia la tasa o velocidad de administraci6n. 

1----,.--:------------··-------·------------------------.... 



PRECAUCIONES-

PARA EL PERSONAL QUE MINISTRA. 

..; Utilizar guantes látex para la instalación . 

..; Utilizar Cubrebocas. 

PARA EL CLIENTE. 

.,,, Pre-medicar al paciente con antieméticos . 

..; Instruir al paciente sobre el manejo y cuidados al infusor . 

.,,, Comprobar la permeabilidad del catéter . 

..; Los infusores solo se colocan en una vla venosa central. jamás en una vla 
periférica. 

MATERIAL Y EQUIPO . 

.,,, Equipo de curación de catéter . 

.,,, lnfusor pre-llenado . 

.,,, Jeringa de 1 O ce . 

..; Solución inyectable . 

..; Alcohol. 

.,,, lsodine . 

..; Guantes estériles . 

..; Parche de Micropore . 

.,,, Venoset con antiemético. 

PROCEDIMIENTO. 

;.. Colocarse cubrebocas. 
;.. Lavarse las manos (técnica médica). 
;.. Tomar del área de preparación et infusor ( corroborar la dosis, 

medicamento. tiempo de infusión y nombre del paciente ). 
;.. Preparar el material. 49 
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; Llamar al cliente ( corroborar su identidad ). 
:;.. Abrir el equipo de curación de catéter. 
; Retirar el parche de Micropore del tapón del catéter. 

; Calzarse un guante estéril en la mano dominante. 
; Tomar una gasa estéril y verter alcohol e lsodine. 
; Realizar asepsia en el sitio de conexión del tapón y el catéter ( 2 

tiempos de alcohol y 2 de lsodine ). 

; Retirar el tapón del catéter. 
; Conectar el venoset con el antiemético. 
; Cubrir con una gasa estéril y un parche de Microporlt. 
; En caso de que el infusor sea paragón, colocarte> dentro de la 

polvera. 
:;.. Una vez terminado el antiemético, se cierra el venoset y se retira el 

parche de Micropore. 
:;.. Se calza un guante estéril en la mano dominante. 
:;.. Verter alcohol e isodine en una gasa estéril. 50 



¡.. Realizar asepsia en la unión del venoset y del catéter ( 2 tiempos de 
alcohol y 2 de lsodine ). 

;;.. Cerrar la pinza de flujo del catéter. 

¡.. Desconectar el venoset. 
¡.. Tomar una jeringa estéril del equipo de curación y llenarta con 10 ce 

de solución inyectable. 
¡.. Conectar la jeringa al catéter, abrir la pinza de flujo y ministrar la 

solución. 

> Cerrar la pinza de flujo. 
¡.. Tomar la extensión del infusor ( con la mano dominante ) y retirar la 

protección ( con la mano no dominante ) y conectar1o al catéter. 
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; Proteger con una gasa estéril y un parche de mlcropore. 
; Abrir la pinza de ftujo. 
;... Verificar el paso del citotóxico, a través de la extensión del catéter 

aproximadamente 5 minutos. 

r C. 

""---' 

-- ) '. 

; Este tiempo se utilizará para indicar al paciente los cuidados que deben 
tener con el infusor: 

1. No recostarse sobre la extensión del infusor. 
2. Vigilar que la pinza de flujo del infusor este siempre libre ( sólo en el caso 

de los lnfusores Paragón). 
3. No mojar el equipo, ni acercarlo al fuego. 

; Colocar el infusor dentro de una cangurera o bolsa y acomodárselo 
al paciente. 

; Recoger el equipo. 
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• "BLOQUEO DE HEPARINA" 

CONCEPTO. 

Es la utilización periódica de heparina o salino para evitar que se coagule la sangre en la luz del 
catéter. 

TIPOS. 

~ HEPARINA ( 1 ce) 
~ SALINO HEPARINIZADO ( Utilizado en el Puerto Subcutáneo y et catéter 

Peritoneal = 1 ce + 4 ce SS y 1cc + 9 ce respectivamente ) 

OBJETIVOS. 

~ Crear un medio dentro de la luz del catéter que evite la fonnaci6n de trombos. 

FUNDAMENTACIÓN. 

La Heparina actúa a través de la antitrombina 111 inactivando los factores coagulantes lxa, Xa y Xlla y 
la trombina (Factor lla), con lo que se evita la conversión de fibrinógeno a fibrina. La inactivación del 
factor Xa inhibe la conversión de protornbina a trombina y por lo tanto la trombosis. 

·_. ___ ._ 

INDICACIONES. 

~ Ministrar sello de Heparina 2 veces por semana (durante la curación del sitio de 
inserción del catéter ). 

~ Cada vez que el tapón sea retirado con el fin de iniciar la infusión de soluciones, 
para tornar muestras de laboratorio, etc. 

~ Si el tapón se encuentra deteOOrado o tiene fugas. 

PRECAUCIONES. 

~ Durante el cambio de tapón la pinza de control de nu;o debe pennaneoar 
cerrada. 

~ En pacientes sensibles a la heparina ministrar .5 de Hep;rila y .5 de SS 
(Signos de Sensibilidad: escalofrios, taquical'dia. entema facial). 

~ En puerto subcutaneo la heparinizacié:wt • realizará cada 11eZ que • utilice el 
sistema. en caso de no utilizano se hara cada mes por lo menos. 



MATERIAL Y EQUIPO. 

•Equipo de Curación de catéter. 
·Guantes estériles. 
"Torundas con alcohol/ lsodine. 
•Parche (Micropore). 
•Jeringa (1 ce, 5cc, 1 Occ). 
"Tapón para catéter 

PROCEDIMIENTO. 

SI SE RETIRA EL T APON. 

¡... Colocarse el cubrebocas. 
¡... Preparar el material a utmzar ( Equipo de Curación de Catéter. Gasas estériles, Soluciones 

antisépticas. Jeringa con 1cc de Heparina, Tapón de catéter. Parche). 
¡... Lavarse las manos (Técnica médica). 
¡... Retirar el parche que protege al tapón. 

:;;. Calzarse un Guante en la Mano dominante, el otro se utilizaré para ITl8f1ipuJar las 
soluciones antisepticas. 

:;;. Cerrar la pinza de control de Flujo. 

/ 

/ 

----···---..,===-------------------.. "'-.. · 



; Se realiza asepsia en la unión del catéter y del Venoset ( 2 tiempos de alcohol y 2 tiempos 
de lsodine ). 

; Ministrar la Heparina que estará preparada en una jeringa de Insulina. 

; Colocar el nuevo Tapón del catéter. 

> Cubrirlo con una gasa estéril y prolegel1o con un ~ de Micropore y abrir la pinza de 
flujo de control. 
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EN CASO DE QUE EL TAPON NO SEA RETIRADO DURANTE EL PROCEDtllllENTO. 

:¡,.. Colocarse el cubrebocas. 
:¡,.. Preparar el material a utilizar ( Gasas, guantes, soluciones antisépticas, Jeringa con un 1 ce 

heparina, parche ). 
:¡,.. Lavarse las manos (Técnica médica). 
:¡,.. Retirar el parche que protege al tapón. 

);;o Calzarse un guante en la mano dominante. 
:¡,.. Realizar asepsia en el tapón ( 2 tiempos de alcohol y 2 de lsodine ). 

);;o Puncionar el tapón y ministrar la heparina. 

:¡,.. Cubrirlo con una gasa y protegerio con un parche. 



EN EL PUERTO SUBCllTÁHEO. 

:;.. Colocarse el cubrebocas. 
:;.. Preparar el material (Equipo de Curación del catéter, Jeringa de 5 mi: 1cc de Heparina y -4 

ce de SS, Alcohol, lsodine ). 
:;.. Lavarse las manos {técnica médica). 
:;.. Realizar asepsia en la extensión en Y, ministrar la hepaóna con la SS. 

:;.. Retirar el puerto subcutáneo. 

.. ~ 
" ~ -

.... ' 
' 

) 
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TABLA 1. 

NOMBRE GENERICO. PRE·MEOICACION. TIEllPO DE INFU- VIA DE ADlllllNISTRACION. 

. ACETATO DE . - IMPLANTE DE LIBERACIÓN SC PAREO ANTERIOR DEL 
GOSERELINA. PROLONGADA. ASOOMEN. 

. ÁCIDO FOllNtCO. -- 10 -15 MINUTOS. V.O. t.v . 

. ÁCIDO ZOLEDRONICO. -- 30MINUTOS. t.v. 

. ACTINOMICINA. ANTIEMETICO. 10 -15 MINUTOS. l.V. 

. ARABINOS400 DE 
CITOSINA (ARM:) ANTIEMETICO 60-120 MINUTOS. l.V. se. l.T. 

. BlEOMICINA. ANTIEMETICO 1S-30 MINLITOS l.V. l.M. 

. CARBOPV. TINO . ANTIEMETICO / 
CORTICOESTERO!OE. 60MINUTOS. l.V. 

. CARMUSTINA. ANTIEMETICO 

1 
60-120 MINUTOS. l.V. 

. CICLOFOSFAMIOA. 
ANTIEMETICO 10-15 MIN\JTOS. l.V. V.O. 

CISPLA TINO . 
ANTIEMETICO / 60MINUTOS. LV. . COTICOESTEROtOE 

. OACARSAZINE (DTIC) . ANTIEMETICO 

1 
60MINUTOS. l.V. 

. OAUNORRUBICINA. ANTlEMETICO 1 °"'5 Mlh"VTOS. l.V. 

. OOCETAXEL ANTIEMETICO / 60 MINUTOS ( <-'O mg ). LV . 
CORTICOESTEROIOE / 120 MINUOS ( >80 rng ). 

ANTIHIST AMINICO I 
ANTIACIOO 

. DOXORRUBICINA. ANTIEMETICO 40-45 MINUTOS. 1.V . 

. EP1RRUBIC~ ANTlEMETICO 40-45 MINUTOS. l.V . 

---~ ··- ·----=-----



. ETOPOSIOO (VP-18). ANTIEMETICO. 30-óQ MINUTOS. l.V. V.O • 

. FILGASTRIM GCSF -- -- s.c . 
( NEUPOGEN). 

. 5-FLUORUOAACILO ANTIEMETICO. 11).15 MINUTOS. 1.V. V.O. TOPICA. 

(5FU). 

. GEMCITABINA ANTIEMETICO. 150 MINUTOS(PROTOCOLO) 1.V. 

(GEMZAR). JO MINUTOS. 

. GM-CSF 
MOLGRAMOSTINA -- -- s.c. 
(LEUCOMAX). 

. IFOSFAMIDA AHTIEMETICO. JO MINUTOS. l.V. V.O. 

. IRINOTECAN . 
ANTIEMETJCO J0.90 MINUTOS. l.V. 

. L-ASPARAGlw.SA. 
ANTIEMETICO > 30 MINUTOS. l.M. l.V 

. METROTEXA TE 
1 

ANTIEMETICO 1S.30 MINUTOS. 1.V. V.O. l.M. 

1 CORTICOESTEROIOE. IS.JO MIN'JTOS. LV. 

1· MITOMICINA. 

AHTIEt.IETICO. 11).15 MINUTOS. LV. . MITOXANTRONE . 

. MOSTAZA ANTIEMETICO BOLO. LV. 
NITROGENADA. 

. OXAUPl.A TINO . ANTlEMETlCO I 60MINUTOS. tv. 
CORTICOESTEROIOE. 
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. PACLITAXEL ( TAXOL ). ANTIEMETICO / </'a 90 mg. 60 MINUTOS. l.V • 
CORTICOESTEROIDE / >90 mg. 120 MINUTOS. 

ANTIHISTAMINICO I 
ANTIACIOO. 

. RALTRITEXEO ANTIEMETICO. 10-15 MINUTOS. LV • 
(TOMUOEX). 

. RITUXJMAB ANTIEMETICO. 240 MINUTOS. l.V. 
(MABTHERA). 

. VINBlASTlNA. ANTIEMETICO. 1G-15 MINUTOS. 1.V. 

. VINCRISTINA ANTIEMETICO. 1G-15 MINUTOS. 1.V. 

. VINOESINA ANTIEMETICO. 15-30 MINUTOS. 1.V. 

. VINORELBINA ANTIEMETICO. 10MINUTOS. 1.V. 
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TABLA 2. 

NOMBRE/ PRESENTACION. RECONSTITlJCION Y ESTABILIDAD. 

. 

. 

. 

. 

ACETATO DE 
GOSIORELINA. 

ÁCIDO FOLINICO 
( s mg ). 

ÁCIDO ZOLEORÓNICO 
( 4 Y8mg). 

ACTINOMICINA • 
( .!5 mg ). 

ARABINOSIOO DE 
CITOSINA. ( 40.100.:500 
mg ). 

BLEOMICINA 
(IS U ). 

CARBOPLA TINO 
( SO, IS0.4SO mg ). 

CARMUSTINA 
(IOOmg) 

A~ar a tcmperatuna no mayor de 2:SºC 

R• IOml SI 

R • Diluyente que IC' acompatla. 
SR= F.dcC. R "' .24 hn a ~-8ºC 

R - SI •in COIUen"3Jt!CS. 

SR• 1 illloa TA. R • 8 horas 

R • IV-SL'akohol bcnclclico. IT-SF S-10 mi 

SR • F. indcfmida. R -48 hn a TA 

R • :S mi SF. 
SR • :?4 meses a TA. R = :?4 hn a TA y 4 
s.cm.anas • :!-sº e. 

R·:S-IS-4:5 mi. 10 m¡pnl. 
SR• TA hasia FC. R • 8 hn. 

R - 3 mi de canal ~lwo ( lo acompafta). 
SR - :? allos a :?-re R - TA:? hn 
:.!4 hrs a .2-&°C. 

'-- .--"'-
,~.,~ :: .. : - .:-.:.:;·. ';'.'.~~~J~l·_;·~~J--,i,.i:_·~~',~·-i .. .::.~;_.,._..-•. ·~· 

1d 

SOLUCIONES 
COMPATIBLES. 

- -

100 mi SF SG:S'Ye 

100 mi SF SG S ~'-

IOOml SF SCi5~'· 

IV. 250-500 mi SF 
SGS''-

100-1000 mi SF SGS% 

:?:50-SOO SG 
NO USAJlSF.• 

500 mi SF SG S~ 



• CICLOFOSFAMIOA 
( 200 mg 1 gr. ). 

. CISPLATINO 
( 10. SO, 100 mg ). 

. DACARBAZINE 
( 100, 200 mg ). 

. DAUNORRUBICINA 
( S.10.20 mg ). 

. DOCETAXEL 
( :?0.40 mg ). 

. DOXORRUBICINA 
( to.so mg ). 

. EPIRRUBICINA 
( 10.SO mg ). 

• ETOPOSIOO (VP-16) 
( 100.200 mg ). 

• S·FLUORUORACILO 
( 2SO mg ). 

R-10-SOml. 20mglml. 
SR - F.C. a menos 25"C R- 24 hrs TA 100-250 mi SF SGS'Yo 
6 dJas • 2·8"C 

R - 10-50-100 mi. 1 mg/ml. 
SR - 1 allo a TA. R - 20 h<>BS a TA NO 
REFRIGERAR. 

R- 10-20 mi IOmg/ml. 
SR • ol allos a 2·8"C R • 8 hrs a TA. 
72 hn a 2·8°C. 

R • 2.S - S - 10 mi 2 mgiml. 
SR - 2 allos a TA. R • 24 hna TA. 
41 hn. 2.s~c. 

R - Sol Etanol ... 3• • ( 1.83 y 7.33 mi) 
IOmg.ml. 
SR - FC 2·8ºC R • 1 hn a 2-S°C. 

R • S-:?S mi. :! mg/ml. 
SR• 2 atlos a TA NO LUZ. R - 24 hn a TA 
41 hna2·11"C. 

I R-S-2:S mi. :2.mg,'m.L 
SR• 2 &.!los a TA. R • 24 hna TA. 
48 hn a 2-B°C. 

R • Medicamento Uquido S mi. 
SR • 2 at1os a TA. R • Ocpendc ca que 
can1idad ..., dilU)-. l "'8/ml 30 minutos. .4 
mg:ml 41 honos. 

R • Modicamento liquido So 10 mi. 
SR• 2 aAos a TA NO LUZ. R • I horas. 

S00-1000 mi SF 
NO UTILIZAR 

scs•.1e•• 

500 mi SF SGS%••• 

:?SO mi SF SGS~. 

SOO mi SF SGS% 

250-SOO mi SF SGS'Yo 

:?SO mi SF SGS'Yo 

2SOml SF 

100 mi SF SGS% 

1• 
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. GEMCITABINA 
( 200mg 1 gr). 

. IFOSFAMIDA 
( soo mg 1 gr ). 

. IRJNOTECAN 
( 40,100 mg ). 

• L-ASPARAGINASA 
( 10000 u ) 

• METROTEXA TE 
( 25.SO.SOO mg 1 gr ). 

• MITOMICINA 
e 2.s.1 o.zo ma ). 

• MITOXANTRONE 
(20 mg ). 

R-S-2Sml . 40mgfml. 
SR - FC a TA. R - 24 hrs a TA. No 
refrigerar. 

R- I0-20ml. SOmglml. 
SR - Sallo• a TA. R-7 dla.s a TA. 
6 semanas a 2-8ºC. 

R- 24 hn a TA. 43 hrs a 2-S"C. 

R - S mi. 2000 U/mi. 
SR - 2 allo5 a TA. R - 8 hn a 2-B°C. 

R - 1-2-20-40 mi. 2S mglml. 
SR-FCa TA. R-No m&sde 8 hn. 

R - s-10-20 mi. 
SR - 4 allos a TA. R - 12 hn. No luz.. 
No refrigc:nu-. 

R • MedicatnenlO liquido 1 O mi. 
SR - FC No rcfrignv. R • 41 bn a TA. 

• MOSTAZA R - 10 mi. 
NITROGENADA(IO mg) SR - Fe a TA. 

lnmedialameme. 

lmg;ml. 
R - Se debe mínisttv 

2SOml SF. 

SOO mi SF SOS%. 

1000 mi SF SGS'Yo. 

2SO-SOO SF SGS'!-1.. 

100 m1 sF sos" .. 

100 mi SF S0.5%.. 

250 mi SF SOS%.. 

SF BOLO. 

_1f_ 
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OXALIPLA TINO 
( 50, IOO mg ). 

PACLITAXEL 
( 30mg ). 

RAL TITREXED 
( 2 mg ). 

VINBLASTINA 
( 10 mg ). 

VINCRISTINA 
( 1 mg). 

VlNDESlNA 
(5mg). 

VINORELBINA 
( SOmg). 

R- I0-20ml. 
SR - FC a -2s•c. 

5 mg/ml. 
R • 48 hn a 2-&ºC. 

500ml SO. 

R • Medicamento Liquido S mi. 500 mi SF SGS%• .. • 
SR • FC a TA R • 27 hn a TA No 
refrigerar. 

R •Medicamento Lfquido 4 mi. 100 ml SF SG5% 
SR • FC a TA. R • 24 hn a TA. 

R • 10 mi. lmg.'ml. 100 mi SF SG5"•· 
SR • 1 mes a 2-S°C. No Luz. R - 8 hn a 
2-S°C. 

R• IOml. 
SR • 1 mes a 2·8°C. No luz. R • 8 hn a 
2-SCC. 

R-sml. 

R • Medicamento liquido 
SR• FC a 2-8"C. 
menor a 30CC. No luz. 

1 mglml. 

S mi. 
R • ;:4 hn a TA 

100-250 mi SF SG5°4. 

100 mi SF SGS-... 

1 

• No USM solución s.alina al .9 •;,ya que la molecula de CarbopLuino ..., vucl•e inc5z2blc al pcrdcl- su grupo 
ciclobutano diaubol<ilo y se.- sustiruido por .uomo. de cloro. lo que gn>cra el cambio cstructun.i de la 
molc!cula dando como resultado la tnuufom\Xi6n de: ~ta a molé<:ul&s ck plaiino. Con lo que la potencia ckl 
producto disminu)e. 

•• El Pb.tino para mantener su estabilidad fuica requicrc estN disuelto en el menos un...2 ~"-de cloruro sódico. 

•••En la práctica cUnka s.c a obscnado ~uc la ~lución glucoud.a al S.,. ~ta menos "·esicante. 

••••Debe utiliDanc en su 50luc:1on frascos de "·idno. 
_1g_ 
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TABLA3. 

NOMBRE. 

• ACETATO 
GOSERELINA 

• ÁCIDO FOLINICO. 

• ACIOO 
ZOLEDRONICO 

1h 
EFECTOS SECUNDARIOS. CUIDADOS DE ENFERMERIA. 

DE • lmpolencla. dolor 09eo al Inicio del • Antes de su aplicaci6n infillrar con Xlocalna. 
Tratamlenlo. 

• Hiperpirexia ocasional. 

• Dolor Oseo. 

• Vogilar aumenlos de T emperllllUra y Minlslrar 
AJNES. 

• No mezdar con ~ que oonlllngan 
Calcio ( inoompallbilida Qulmica). 

• ACTINOMICINA. • Nauseas. vOmrlo, rnielo!lupresiO. • Lavar la ~ después de la Infusión, suele 
Y8Sicante, '*>pecia. presentat recuerdos de RadllciOn. 

• AAABINOSJDO DE • Moelosupresión, Nauseas, -.ómilo. • Adminislrar antes del VP· 16 ya que 
CITOSINA. alopeoa, esloma!Jtts. disminuye su poder dlcl6XICO. 

• BLEOMICINA. • Fibrosis pulmonar, Nauseas y "°""">. • Vlgdar' "'9"0S de Disnea. 
alopecia. escalo$irlcs, hipolonsión, 

• CARBOPLATINO. 

• CARMUSTINA. 

• CICl..OFOSFAMIOA. 

• CtSPLA TINO. 

mialgias. fiebre. 

• MielosuprasiOn. N-. y "°"111o. 

• Alopecia. -- '1 "°"*'· • 
-=a-.1111. -aciol-~ . 
dosis mayores a 1500 rng/m2. dolor 
en zona ele lnlusiOn IV. 

• Cisns hea 110 1 igica. mielodepesió11. • 
nauseas y vOmsto. a1opeaa, 
oongesllOn nasal .arnenon-ea. 
~ neuroJ6\pc:as. necrosis 
del moocanXi 

• Moelost.tpresoO, lnsuflcJenaa - a • 
dosis mayores a 3 1T9'KG. "*'-. 
~.-pa~1 .... 
pérdida de la aóaOn 

• ~ '1 \lómllo, Febn!, ~ • 
maleslar~ ~....ante. 
lmtm'llll en ~de infusiOn 

l,'llizar aictllnJ>ia., el k.og. de inl.<i810n, •• 
30" el polvo ~ .., ~ liquido 
aa!Ü090 y lle debe _,,,.., ProlBgw de la 
Luz. 

Vigilar signOs de lesiOn Clfd9ca. """­
la in¡¡esla de llquidos, usar MESNA para 
prolel)er el urotoiel. 

No ul*Zar ..-W de 81uminia. tidi-.01 
pre-. usar IT\8nilcl '1 ~., SS. 

DiUdo en SG .. 5._ • ..,.... ......,.,..., 
Colocar...,.. ...aori en Y~.,. -
demali80o irrilante. 

1----------------- ,._ ····--·-·------------------------.... 



• 

DEJAR DE LUCHAR ES COMENZAR A MORIR.. AL.C. 
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ESCALAS DEL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE 
ONCOLÓGICO. 

ECOG 

O Asintomático 

1 Sintomático ambulatorio 1 00% 

2 Sintomático en reposo - 50% dla. 

3 Sintomático en reposo + 50% dla. 

4 Postrado en cama. 

KARNOSFKY 

100 Asintomático. 

80-90 Sintomático ambulatorio 100% 

60-70 Sintomático en reposo - 50% del 
dla. 

40-50 Sintomático en reposo + 50% del 
dla. 

20-30 Postrado en cama. 
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CÁLCULO DE GOTEO PARA VENOCLISIS. 

CONSTANTE PARA VENOCLISIS. 

EQUIPOS CONSTANTES GOTAS/mi 

Travenol 5 12 

Vacoset 4 15 

Umevac 3 20 

Equivac 
.. 

3 20 

Microaotero 3 60 

PROCEDIMIENTOS. 

1.- Teniendo en cuenta la constante: 

a) Cantidad de solución I Número de horas. 
b) Resultado de a I Constante. 

2.- Teniendo en cuenta el número de gotas/mi.: 

a) Cantidad de solución/ Número de horas (convertida en minutos) 
b) El resultado de a x número de gotas/mi. 
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