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1.- INTRODUCCION

La época actual esta caracterizada por avances tecnoldgicos y a la par la medicina ha
tenido una gran evolucién, siendo la oncologia una disciplina médica que ha presentado
desarrollo de equipos para su diagndstico asi como en técnicas quirurgicas menos
mutilantes y la creaciéon y combinacion de agentes citostaticos capaces de destruir las
células tumorales

En México el segundo lugar de mortalidad lo oéupan los pacientes oncoldgicos y por lo
tanto se ha incrementado el indice de pacientes que requieren terapia antineoplasica

La enfermera tiene una participaciéon activa con el cquipo de salud, ha adquirido
habilidad clinica y su papel ha conducido a una mayor responsabilidad para la
administracion segura de farmacos.

El presente trabajo se hace con ¢l propoésito de que sea un medio de consulta, teniendo
como objetivo el dar informacion sobre como debe realizar la aplicacion de
quimioterapia intravenosa, poniendo énfasis en la atencidon de enfermeria que se debe
proporcionar durante la aplicacion, sin dgjar de considerar que la enfermera tiecne una

funcion importante en la educacion del paciente y familia.



2 - JUSTIFICACION

El servicio de Quimioterapia v Transfusion Sanguinea pertenece a la Consulta Externa
de Especialidades del Hospital General Regional NY 1 Querétaro. En ¢l se aplican un
promedio de 120 ciclos de quimioterapia intravenosa a pacientes ambulatornios y 76
transfusiones sanguineas mensualmente.

Por 1o anterior la elaboracion de este manual es con el fin de contribuir a el descempeiio

del personal que labora en el servicio




3-OBIJIETIVOS

Contar con un documento actualizado que sirva como medio de consulta para el personal

que atiende a pacientes que requieren quimioterapia intravenosa en la Consulta Externa.

Orientar sobre los cuidados y medidas de seguridad vy de control en técnicas de
preparacion, admimstracion y desechos de citostaticos.

Dar informacion basica de efectos mediatos e inmediatos para poder orientar a paciente
y familia.



4 - METODOLOGIA

El planteamiento para la rcalizaciéon del manual consistié principalmente en la

realizacion de los siguientes puntos :

e Investigacion documental

e Reconocimiento del universo de trabajo en la Consulta Externa de Oncologia del

Hospital General Regional N 1 en Querétaro.

e |.a seleceion, el diseno y descripeion de los procedimientos que se

incluyeron en ¢l manual.
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e 5.- ORGANIZACION DEIL SERVICIO DE
QUIMIOTERAPIA )




5.1, DESCRIPCION DEL AREA FISICA

El servicio de Quimioterapa y Transfusion Sanguinea pertenece a la Consulta Externa
de Especialidades del Hospital General Regional N° 1 de Querétaro v se labora en
horario de 7 a 21 :30 horas v

El arca esta ubicada entre el Banco de Sangre y ¢l Archivo de Especialidades, tiene
comunicacion directa por medio de un pasillo interno con el Banco de Sangre.

El area de preparacion cuenta con extractor de aire. continta el area de recepeidon y dos
cubiculos para aphicacion, cadu cubiculo tiene dos camas y cuando se incrementa la
demanda de pacientes ¢l area de recepeion es también para aphcacion, hay un pasilio en

donde se encuentra el escritorio para registro de pacientes y un baio
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AREA FISTCA DE QUIMIOTERAPIA
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52 RECURSOS
e« HUMANOS

Dos enfermeras generales una para el turno matutino y otra para el vespertino.
e MATERIALES :

En area de preparacion

*  V trina para guarda de medicamentos
* Refrigerador

-

Basc y capacete de incubadora

En el area de atencion de pacientes :

*  Cuatro camas paciente
* Tripies empotrados al techo vy de pedestal
*  Sillas

* Televisor

* Carro super
*  Grabadora
* Escritorio

* Torunderas. rinones

*  Escritorio

Material de consumo :

* Tela adhesiva

*  Cubrebocas

*  Guantes de latex
Equipos normogoteros
*  Punzocat

*  Alcohol

*  Soluciones

El surtidor de! material de consumo es dependiente del fondo fijo de la Consulta Externa
de Especialidades.




53 FONDO IFl1JO DE MEDICAMENTOS :

Ciclofosfamida amp 200 mg . 0 L 40 amp
amp S00 my O 40 amp
N Citarabina amp 40 mg e IS5 amp
amp 500 myg e 3 amp
Metrotexate amp 50 mg e 20 amp
Bleomicina amp 15 myg P P BOTRTT 10 amp
Vineristina 1 mg. .. P . 40 amp
Vincristina 10 myg. ... 4 amp
Epirrubicina amp 10 mg e . 10 amp
Epirrubicina amp SO myg . . 10 amp
Dacarbacina (IDTIC) 200 myg 2 amp
S Fluorouracilo amp 250 mw R S5 amp
Guama globulina amp 6 gr ... O
Factor estimulante de colonmias CNM amp.... . 300......... TR ¢
Cisplatino amp 10 my P - 10 amp
Daunorrubicina  amp 20 mg R B . 10 amp
VP16 (FEtoposido) amp 10O mig L IS amp
Mitoxantrona amp 20 mg P . 5 amp
Ciclosporina amp S O amp
Metrotexate amp S00 mg. 3 amp
Carboplatino amp 150 mg. i 5 amp
Itosfamida amp b ogr 6 amp
Hidrocortisona amp 100 mg N 10 amp
Metilprednisolona amp 500 mgy. e 3 amp
Heparina S0O00 Us amp 2 amp
Dexametasona amp 8 my 5 amp
Interteron alta 3 millones 4 amp
Interferon 5 millones 1
Ondasetrdn tabletas 2 cajas
Ondasetron amp 4 amp
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6 1 ANTECEDENTES HISTORICOS

El primer medicamento antineoplasico fue la mostaza sulturada o de azufre que aunque
se sintetizo en 1854 fue hasta la Primer Guerra Mundial (De 1914 a 1918) cuando se
descubren sus efectos vesicantes sobre la piel, ojos v el tracto respiratorio la cual mas
tarde se comprendid que era una seria intoxicacion sistémica que seguia a la exposicion.
En 1919 Krumbhnar y Krumbaar observaron con acierto que ¢l envenenamiento causado
por la mostaza sulfurada se caracteriza por leucopenia, aplasin de meédula asea,
disolucion de teyido hinfoide y ulceracion det tracto gastromtestinal

En elintenvalo entre fa Primera v Sceunda Guerra Mundial, se hicieron amphos estudios
de las accrones brolégicas y quimicas de ln mostaza mitrogenada

La marcada accidon citotoxica sobre el tejido hinfoide Heva a Guilman Goodman vy Tif
Dooghert v o estudiar el efecto de las mostazas mitrogenadas sobre el lintfoma
trasplantado en los ratones y en 1942 se imiciaron los estudios clinicos

Esto micio o era de la moderna quimioterapia antimceoplasica lin sus primeras fases
todas estas v estigaciones se tHlevaron a cabo bajo restniccrones impucestas por ¢l uso de
agentes sceerctos utihizados en la Guerra Quimica, al terminar ta Segunda Mundial las
mostazas nitrogenadas quedaron hibres de estas restricaiones vy Guilman y Philips (1946)
presentaron una resena general poco despuds aparccieron restmenes de investigaciones
clhinicas de Goodman y colaboradores (1946)

Quimicamente. las mostazas nitrogenadas difieren del gas mostaza bélico anicamente en
que un nitrogeno sustituye a un sulfuro.

Al inicio de los afos cuarenta, bajo el conuol del Office Scientific Research and
Develoment v del Chemical Walfure Service of the United States Army., se realizaron
profundas investigaciones sobre la toxicidad de las mostazas mitrogenadas.

Finalmente de 1945 a 1946, durante los primeros ensayos chnicos realizados en un
hospital nulitar, Ia mostaza nitrogenada demostro ser el primer agente quimioterapico

utilizado con ¢xito en la Enfermedad de Hodking




Durante este tiempo se desarrollaron los antimetobolitos, cuando algunos investigadores
descubrieron que una Ligera modificacion en la estructura del acido tolico lo convertia en
un antagomsta metabolico capaz de detener el erecimiento celular,

Muchas resefas se han cscnto sobre estos agentes, son mas recientes los trabajos de
Calvin (1982) Connors (1983) ¥ Ludlum y Tomgz (1985) (1)

En fechas recientes se han hecho progresos fundamentales en la quimioterapa de las
enfermedades neoplasicas v no ha sido el descubrimiento de gran namero de nuevos y
anles agentes, sino que se ha logrado a nivel conceptual el disefio de regimenes mas
cfectivos para la admmstracion simultanea de drogas, fa adquisicion de conocimientos
acerca de los mecanismos de accion de varnios agentes antineoplasicos, que facilitan la
creacion de nuevos métodos para prevenmr o nnninuzar la toxicidad que produce

En el Hospital General Regional No 1 ode la Crudad de Querétaro ¢l servicio de
Quimioterapia de Consulta Externa mnicia en ¢l ano de 1993 por el incremento de
pacientes ambulatorios los cuales eran hospitalizados para sus sesiones de quimioterapia

o bien eran atendidos en ¢l servicio de urgencias




6.2 GENERALIDADES

En la actualidad los medicamentos

tratamiento del cancer. Jde ahi que es nece

Quimioterapia

célular originando la destruccion de las células malhignas asi

anuncoplasicos

esarno hablar de

son de gran utlidad para el

algunos conceptos

s la admimstracion de tarmacos activos que intertieren en el ciclo

asi como tambien de las ceélulas

normales por diversos mecamsmos de accion

Quinuoterapia adyuvante

por completo la enfermedad macroscopica

alguno  de  tumor  residual, el objetivo

micrometastasis residuales, locales o mas

Es aquel tratamiento adicional que se da tras haber extirpado

locorregional en pacientes sin signo clinico

de  dicho wratamientoe  ¢s  controlar  las

o menudol o distancia gque pudieran estar

presentes

Quimioterapia neoadyuvante - Es una modificacion de la quimnoterapia adyuvante que se

mtrodujo en los atos ochenta Bste tratamiento suele empezar dentro del penodo pre-

operatorio para prevenir la diseminacion y el erecimiento de las células cancerosas.

Quimioterapia profilacuca : Es ¢l tratamiento que se instituye posterior a la extirpacién

de lesiones que se sospecha pueden evolucionar a cancer. Ej. posterior a pohpos de recto

que suelen conducir a cancer de colon.

Quimisoterapia paliativa Trene como finalidad el disminuir los signos y sintomas que

produce el canc i como sus complicaciones

Quimsoterapia curativa @ Es aquel tratamiento insutwdo y que por su efecuvidad lleva a

la curacion de ta enfermedad.



63 CICLO CELULAR
En los afnos cincuenta. a partir de la utihizacion de marcadores radioactivos de las bases
nitrogenadas como la tiniidina, se observo que la sintesis de DNA no era constante entre
las fases de la mitosis como se consideraba y que existian dos intervalos distintos antes y
después de la fase de formacion de DNA. Esta informacion condujo al desarrollio del
modelo de ciclo celular que consta de los siguientes estadios
M = Fase de mitosis o division celular
G, = Periodo pos mitotico. en ciclo activo (sintesis de RNA y proteinas)

Gy = Pertodo pos mitotico, temporalmente fuera del ciclo activo “células en reposo™
cuando se estimulan, ¢stas pasan al G, y empiczan a multiplicarse
S = Fasc de sintesis de DNA

G: = Periodo premitético (sintesis de RINA y proteinas). (2).
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6.4 BASES DE . A QUIMIOTERAPIA

Uno de los principios de accron de la quimioterapia anticiplastica es con base al

crecimiento tumoral ue se persiga a corto o mediano plazo
Cuando una masa tumoral crece, el tiempo que necesita para doblar su tamano

I -
aumenta, el tiempo de doblamiento depende de tres factores:
A) Tiempo que necesita una célula para completar el ciclo celular (tiempo de
generaciony) .
B) * Fraccion de celulas en division.
C) Indice de muerte celular tumoral
2 - Suponiendo que los factores cinéticos, broquimicos y farmacologicos son
constantes, fa mavoria de quimioterapicos  anuncoplaticos destruyen el nmismo
porcentaje y no ol musmo namero de células por dosis dada. Por cjemplo siun
quimioterdaprco con un poder de destruccion del 80% se admistia o alguwien que
tenga un tumor formado por un millon de cdlulas, después de Ta pronera dosis
moriran 800,000 v 200,000 permaneceran vivas. [Zn caso de que ¢l tumor no
vuelva a crecer. despuds de la segunda dosis moriran 160,000 v 40,000 quedaran
vivas y asi sucesivamente Asi pues, la misma dosis destruira el mismo porcentaje
dé células que estan bajo ¢l ciclo celular independientemente del tamano tumoral
3.- Aunque los quuniolerapicos antineoplaticos son mas toxicos para las células
malignas que para las células normales (la denominada toxicidad selectiva, las
células normales del huésped sufriran algan grado de lesion Las poblaciones
celulares de rapido crecimiento, como las celulas del tubo digestivo, medula osea
y folicutos prlosos son lus mas afectadas
4.~ Frecuentemente. los antmeoplaticos se admustran en tandas internnentes e {(de

1 a 8 semanas) puara permmitir restaurar el namero de células normales afectadas
por la quimiotcerapia fn el intervalo comprendido entre las randas, las
poblaciones celulares cuncerosas también aumentan, pero, con la quiniuoterapia

efectiva (curacion) unphea reduccion de las poblaciones celulares cancerosas en
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cada tunda. siendo considerada cficasz, s durante el tiempo esperado para la
recuperacion de las células normales del paciente por los efectos citotoxicos de
los farmacos, las poblaciones celulares tumorales aumentan progresivamente con
las tandas mtermitentes de tratanuento, finalmente se alcanza un namero letal de
células cancerosas y se produce L muaerte

Algunos tumores producen marcadores bioquimicos que mdican Ia presencia de
la enfermedad sin que existan prucbas clinicas, ¢jemplo. gonadotrofina corionica
humana en pacientes con cociocuarcinoma

LLa heterogencidad de las células tumorales de las células tumorales depende de
su inestabihdad zenética propia, al denvar en muchos casos ¢n una sola célula,
esta Umica celula es suficiente para tformar una neoplasia mutucelular.

La heterogeneidad celular es uno de los principales factores que limita el éxito
terapcutico antitumoral mediante un farmaco Unico, siendo la existencia de sub-
p.oblucu)ncs tumoraleslas que  dan  distintas propiedades neoplasticas

expresandose en diferente sensibihdad a los farmacos




6.5 POLIQUIMIOTERAPIA

La Quimiterapia combinada o polhiquinioterapia representa hoy en dia el tratamiento mas

eficaz para destruir las celulas tumorales desde el punto de vista clinico, la asociacion de
varios [armacos persigue como objetivo

a) Aumentar el sinergismo terapeéutico, aprovechando sus distintos mecanismos de
accion, con la consiguiente potenciacion de la actividad curative

b) Retrasar la aparicion de los fendmenos de resistencia celular.,

<)

Aumentar la tolerancia del paciente a la aceion toxica de los farmacos empleados

Las combinaciones de los farmacos se hacen en relacion al mecanismo biogquimico en
as tases del ciclo celular v deben ser considerados algunos principios que a continuacion
s¢ mencionan:

\

2 - Los ete

Deben emplearse farmacos con disuntos mecanmismos de accion
ctos toxicos de los tarmacos deben ser disuntos

3 - Cada tfarmaco  debe ser adnumistrado a la dosis mis cercana posible a su dosis
terapeutica habitual

Mediante la poliguimioterapia se vence el reto que supone la heterogencidad celular de
clonas resistentes.

Otro avance importante es el empleo de combinaciones de farmacos en el que se
administra la maxima cantidad posible de farmaco con un intervalo especifico de tiempo
v se apoya la idea de que a mayor immensidad de dosis

el efecto terapéutico es
significativamente mayor.

El enfoque de las dosis altas se basa en la suposicion de que deben requerirse 21 a 42

dias para la recuperacion de la toxicidad medular, algunos farmacos menos toOXicos no
requicren de un periodo prolongado entre las terapias. sin embargo la administraciéon y

dositicacion mas correctas deben basarse en datos larmacocingticos, (3)




6 6 CLASIFICACION DE 1.OS ANTINEOPLATICOS

Los antineoplaticos ¢jercen su accion de diferente manera en la célula, por consiguiente
se pueden clasiticar de acuerdo a su mecanismo de accion, este mecanismo de aceion
varia seglun la concentracion del farmaco v produce efectos diferentes sobre las células

normales y cancerosas, segin el lugar de origen de la célula en el organismo humano.
a) ALQUILANTES

Los grupos alquilo son mestable y por esto. muy reactivos. Los alquilantes utilizan
grupos alquilo denvados espontancamente para formar uniones covalentes son
bifuncionales esto significa que tienen dos grupos de alquilo por molécula, Ia distancia
entre los dos grupos permita al agente tjarse de tal modo que cada grupo pueda unirse a
dos hélices cadena de IDNA separadas. produciendo un puente o una fuerte unién entre

las dos cadenas que impiden que se separen para la duplicacion. por lo cual inhibe el

crecimiento celular Esta union puede producirse con cadenas separadas de DNA, como
hemos mencionado. entre las bases nucleares de la misma molécula de DNA o entre el
DNA vy RNA  lL.os alquilantes son ciclo - nespecificos, suelen ser 1nactivados y
eliminados rapidamente del plasma y se excretan por la onna. Como los productos
excretados son inactivados, en pacientes con disminucion del funcionamiento renal,

estos agentes pueden darse sin reducir demasiado la dosis.




AGENTES ALQUIL, AC\«TFS

' i PRESENTACION | PREP»\RACIO\’] APLICACION | ALMACENAJE | INDICACIONES TOXICIDAD
b 1 ]! i Linfomas malignos, Sus efectos secundarios se
I ? f I | linforma de burkitt, potencializan con el uso de
'3 “Tableta Somg Diti en 200 de ﬂablemde Smg tFrasco.seco [ Mieloma maltiple, 1 alopurinol v barbituricos. Nauseas,
£ Feo amp con ol Safina o acus es vo intravenoso  Una vez ':C arcinomas. {ovario. fvomito. alopecia. cistitis
brl [ 'S UL | . . .
£ holihzado polvo de, bidestilad ‘ [()Oa()U min)en - preparada se I mama, pulmon) themorragica en dosis mayores de |
= ) A estilada. ! = - :
S 10,200,500 v \”im 1 dosis 250 de sol tpuede almacenar  Aluwnas leucenmas agudas | lgr, hormigueo nasal v laringeo
2 ) X 1‘ = ¢ . ' . i . . . -
fG 1u00mg [ 1 salina tpor 24 brs. x cronicas enfermedad de | pigmentacion cutanea
; ’ 1 Hodgkm neuroblastoma, | fotosensibilidad, amenorrea,
ir : ! [ ! rabdomiosarcoma. azoospermia.
r I i T - -
] } ! | Cancer de pulmon, mama,
I Refrigeracion ltesliculo astrointestinal,
|2 !Fco, amp. Con | Diluir en solucion} LY. 30 mina 2 ° L 5 , T
. S trecomendable, | vejiga, cabeza. cuello, | Nauesas, vomito, cistitis
& Ipolvo liofilizado dexsallna 10ccpor ihrs enS00ccde | jo7e . : o .,
(2 0. 1 , evitar temp tumores genecologicos, hemorragica, mielodepresion.
PE O v cada gramo. tsol. salina o . i
= : s Mayorde 3 a 8" enfermedad de Hodghn.
- , N Ifoma no Hodgkin e
; : ‘ \mwm vomto, mielosupresion,
: | ‘, | . Lsindrome pseudogripal, sensacion
Pe | L. : | Melanoma maligno, : ,
LE i 1V.en250s0l. l . | de quemazon en el lugar de
| BUI b . ‘ . :<nfem1cdad de Hodgkin |7 -
L E2 Diluiren20cc  {salimaen 1 hr o |Requiere C e aplicacion, sabor metdlico, en
£ & | Feo amp. 200mg I . i  (en combinacion con otros o .
el | solucion salina.  {toleranciadel i1 refrigeracion | fismacos) Sarcoma de | extravasacion intenso dolor y lesion
(8T : paciente. 1 !. | tisular, alopecia, parestecia facial,
P | ! t partes blandas | . T :
' ‘, ‘ " 1 relevaciones transitortas de enzimas
'. ’~ ‘ ;  hepaticas. anafilaxia
T e S - T " - < T
: ‘ | { Nauseas v vomito, nefrotoxicidad,
i | , ; tCarcinoma de ovario, | hiperuricemia, ototoxicidad,
FC A I LV. lenta 4-8 hrs. . " { : ., ..
' £ g [Fco.amp. De 10- | Diluir en 5-20mlk] /. " . carcinoma de vejiga mielosupresion, nieurotoxicidad,
3£ . diluida en Temperatura o . o iy
| =21 0mg conpolvo  {de sol. salina o ; urinaria, carcinoma hipersensibilidad con reaccion
- ; o 1000m). de sol. | ambiente. . A R .
15 | liofilizado !agua bidestilada. aling testicular no similar a anafilaxia, tetéica asociada
,‘ ; ) senlinamatoso. a hipocalcemia e hipomagnasemia,
fL !L ; J | hepatotoxicidad.
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b) ANTIMETABOLITOS:

Es indudable que los antimetabolitos esenciales deben estar en la célula para que pueda
dividirse. Estos metabolitos se van incorporando a los acidos nucleicos y proteinas. Los
antimetabolitos se asemejan a los metabolitos en su estructura y formula quimica, pero
no en su actividad, cuando la estructura del antimetabolito es lo suficientemente parecida
y su concentracioén superior a la del metabolito, el sistema enziméatico de la célula puede
ser “engafiado’ y esta adquirir mas antimetabolitos que metabolitos. Los antimetabolitos
pueden combinarse con estas enzimas e inactivarlas, impidiendo de esta forma la sintesis
del DNA. Son farmacos ciclo especificos de fase S. Al tener una estructura semejante

con los metabolitos normales, los antagonizan, produciendo inhibicion de la sintesis de

proteinas.
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__ ANTIMETABOLITO

b
PREPARACION | APLICACION
PR AR

[ PRESENTACION

Polvo liofilizado
de 50,250, 500mg

Metrotexate

Ampula de 250y
500mg.

S5-Fluorouracilo

|

Amp. De 40,
500mg.

Citarabina

Diluiren 102
20m! salina o
agua bidestilada.

IMAV en bolo,
dosis mayores de
100mg difuir en
250 sol. salina,
pasar en 1-2 frs.
intratecal
Intracavitaria.

|

Una vez diluida
se puede
almacenar y
refrigerar por 7
dias.

IS BNty

1V, en bolo.

IMAV en 250ml
pasar en 1-2 hrs.
infusion continua,
diluir en 500m
pasar de 8 224
s

A temperatura
ambiente,

precipita si se
almacena frio.

‘et

i

ALMACENAJE | INDICACIONES

Leucemia linfoblastica
aguda, corio carcinoma,
céncer de mama, Ovario,
pulmon, testiculo, cabeza
y cuello. Altas dosis:
sarcoma osteogénico
intrecal meningitis
linfomatosa leucemica y
carcinomatosa, Profilaxis
a sistema nervioso central

Adeno carcinomia de
mama, neoplsias
gastrointestinales
incluyendo colon,
estomago y pancreas.
Cancer de cabeza y cuello,

cancer de prostata.

———————]
TOXICIDAD

Nauseas, vomito, estomatilis
ulcerosa que puede transformiarse
en severa enteritis hemorragica
descamativa de todo el tracto
gastrointestinal. Mielodepresion,
alopecia, dermatitis, neuro v
nefrotoxicidad. En dosis mayores
de 200mg/m? requiere rescate de
células con acido folinico a las 24
hrs. en aplicacion intratecal debe
manejarse solo con agua
bidestilada como diluyente
Aumenta su toxicidad siel
paciente ingiere alcohol.
Salicilatos, higgoglucemiamcs
Nauseas, VOMito, anorexia,
diarrea, disfagia, miclodepresion.
alopecia, dermatitis,
hiperpigmentacion cutanea y
atrofia dérmica, en administracion
intratecal- sindrome cerebeloso
agudo.

Nauseas 0 vomito, depresion
medular, ulceraciones de
mucosas, diarrea (8%),
hiperuricemia, hepatoxicidad,
Rash dolor en el lugar de
aplicacion, fiebre, alopecia,

Conservar a D g
Leucemia no linfobldstica
temperatura .
i aguda, leucemia
ambiente menor aj .~ v -
25°C linfoblastica aguda
b

dificultad en al miccion.



¢) ANTIBIOTICOS ANTINEOPLASTICOS:

El mecanismo exacto de accion de todos los antibioticos usados en la quimioterapia del
cancer es desconocido. Se cree que todos excepto la Bleomicina, actian de forma

parecida a la actinomicina D interfiriendo en la sintesis del DNA al fijarse entre las bases
que forman la molécula del DNA celular. Se cree que la Bleomicina, a bajas

concentraciones, actua francionando la molécula del DNA y a elevadas concentraciones,
inhibiendo la incorporacidn de timidina al DNA. De forma general interfieren en la

sintesis de DNA al fijarse entre las bases que forman dicha molécula, también ejercen su
efecto sobre el RNA.



ANTIBIOTICOS

i}

PRESENTACION | PREPARACION| APLICACION | ALMACENAJE | INDICACIONES TOXICIDAD |
Un: Nauseas, vomito, estomatitis, y
g . o e : erturbaciones gastrointestinales
ke o | parada se | eycemias agudas, perturb 5 >
B Diluir en 20cc de | se almacenal iy e o bofabirer Alopecia, dolor v ardor local,
3 |Feo. amp. polvo X ; X mieloblds y linfobldsticas . i y
5 |loflizado de 20me sol. salina 0 agua | 1.V. En bolo en refrige- en combinacion con otros. | "CCTOSIS POF extravasacion.
g “° | bidestilada. racibn por agentes ‘ cardiotoxicidad, mielodepresion,
8 una hora, | ACNES puede producir color rojo en la
orina,
Una vez hecha la
solucidn es !
estable por 3 dias |
N Ui e v
N 1V en 250ml !atelpperatura Nauseas, yonmo, eslqnlallt}s,)
9 Diluiren S a o ambiente y perturbaciones gastrointestinales.
& . sol. salina pasar e ) ) .
9 (Feo. amp. con 25ml sol. salina o enlhe LV en proteccion de la | Cancer de mama, ovario, | Alopecia, dolor y ardor local,
ﬁ liofilizado color | agua bidestilada bolo at.rzivé.s del luz. En ghstrico, pancreas, NIECTOSIS por extravasacion,
& |rojode 10y SOmg | respectivamente . {refrigeracion por |linfomas y leucemias. cardiotoxicidad, mielodepresion.
ol , tubo de venoclisis o o ‘ : )
2mg/Tml. e 24 hrs. 2-8° Sise puede producir color rojo en la
en j-3 min. ™ .
ha utilizado parte orina
| de la dosis el
sobrante se debe
desechar.
Enfermedad de Hodgkin, {Nauseas, vomito, fiebre,
" 1.V.enboloo linfoma, carcinoma escalofrios transitorios, cefalea,
=1 v . . . .
G Yo diluida en 250 mi testicular, cabeza y cuello, | hiperqueratosis, eritema
£ (Amp. conpolvo (Diluir conel . : Slctar, cabezd y cuero, | uperd z
E | de solsalina  {Refrigerar cérvix, piel, pene y recto. | pruriginoso, ulceracion y
¢ |liofilizado solvente ~ A ;
2 pasar de 30-40 Exudados pleurales y vesiculacion de la piel sobre las
min. peritoneales por areas de presion. Toxicidad
infiltracion maligna. ulmonar B



d) DERIVADOS DE LA VINCA ROSEA

Los derivados de plantas de accion antincoplatica forman parte de un gran grupo de
sustancias organicas (alcaloides) localizadas e las plantas que contienen nitrégeno. Solo
algunos alcaloides tienen actividad antineoplatica. Entre ellos se encuentran la Vincristina y
la Vinblastina, extractos de la planta vinca-pervinca. Estas interfieren en la formacion del

huso mitético durante la metafase, produciendo el cese de la mitosis.
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DERIVADOS DE LA VINCA ROSEA

| paralitico.

PRESENTACION | PREPARACION| APLICACION | ALMACENAIE INDICACIONES | TOXICIDAD
: : Adenocarcinoma de
Fco. amp. con mama, leucemia
& 1polvo liofilizado de | .. . Refrigerar, una | linfobéstica aguda, Lesion tisular y en extravasacion
b= Diluir con el . . . o
& {1L2ySmgy p L vez preparada se | enfermedad de Hodgkin, {necrosis, alopecia, estrefiimientos, |
5 luyente incluido | 1.V. en bolo . 2, ) o
2 |solvente de 10 ml ., puede almacenar | linfomas no Hodgkinianos, | dolor mandibular, hepatoxicidad,
& . |en la preparacion . "
> |(cloruro de sodio por 8 hrs, neuroblastomas, fleo paralitico
estéril) Rabdomiosarcoma, tumor !
de Wilmas |
Nauseas, vomito, dolor ]1
Enfermedad de Hodgkin, |abdominal, glositis, lesion tisular, !
o . tumores testiculares (en | extravasacion, necrosis, depresion
g o Refrigerar, una N . !
3 Diluir en 10cc de combinacion con medular, alopecia, parestesias,
& | Fco. amp. con : vez preparada s A . .
L . sol. salina o agua | 1.V. enbolo bleomicina y cispaitino) | ausencia de reflejos
2 [liofilizado polvo. |,.. " puede almacenar | " . . |
E bidestilada. coriocarcinoma resistente | osteotendinosos, dolor
> . por 8 hrs ao ..
a menotrexate, mandibular, cefalea, depresion
linfosarcoma. mental, estrefiimiento, ileo
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e) HORMONALES Y CORTICOESTEROIDES

Las hormonas actian de forma diferente al grupo de farmacos descritos anteriormente y

tienden a.suprimir o acclerar ¢! crecimiento de celulas especificas, tejidos y organos

electores. Algunos tumores parecen necesitar un ambiente hormonal especifico para su

supervivencia y crecimiento. La administracion de hormonas puede, en ocasiones alterar

este ambiente e inhibir el crecimiento tumoral. El exacto mecanismo de accion de muchas

hormonas en las células cancerosas no se conoce Los glucocorticoides fueron utilizados

ampliamente en la leucemia aguda, cuando se demostré que podrian destruir {infoblastos

leucémicos. A pesar de que se desconoce el mecanismo por el que matan o alteran la

proliferacion de células malignas, se cree que esta medido por la presencia de los linfocitos
de receptores citoplasmaticos glucorcorticoides. Estudios recientes indican una posible
relacion entre niveles elevados de estos receptores y sensibilidad a los esteroides.



HORMONALES Y CORTICOESTEROIDES

PRESENTACION | PREPARACION | APLICACION | ALMACENAJE INDICACIONES TOXICIDAD
0 . Nauseas y vomito, Luecopenia o
g Carcinoma de mama M .
©0Q . . |trombocitopenia discretos v transitorios.
£EQ avanzado (especificamente si . C
€ a9 . Metrorragia o leucorrca, prurite vulv.
7 3 ) Temperatura | el paciente es receptor ) o CE .
% .o g Comp. 10-20mg Via oral : . I Céfaleas, vértigo. aturdimicnto. Rash cutaneo
5 g ambiente estrogénico positivo, muestra g .
5 % @ S .., tedema perifénico. Lestoncs oculares,
A metdstasis osea y ha recibido | 0 . , .
g : . L retinopatia, opacidad comeal superficial.
4 tratamicnto previos minimos) |, )
hipercalcemia.
" Dolor en el sitio de inyeccion, induracion
0 g residual, abscso. Tromboembolia, retencion
3 ) . hidrica, Dolor mamamrio ca la palpacion.
2 2 g Comp. 500mg Feo. Via oral Temperatura Carcinoma dc endometrio e ca 1a pap
g8§ : . galactorrea. Puede haber amenorrea
8 7 Hamp. 300mg, M. ambicnte Carcinoma renal ) .
28 ) Nerviosismo, insomnto, somnofencia, fatiga.
3 acné, alopecia, hirsutismo. rash, melasina.
2 colasma, Ictericia colestasica.
o &
HEE:
2y d Via oral Temperatura
8 2 Tabletas 40mg .
§ g’ g ¢ IM. ambicnte
<2 g
Carcinoma de mama,
o leucernia linfoblastica y Alteraciones de la conducta, epigastralgia,
§ Temperatura linfatica cronica, enfermedad | retencion hidrosalina, hipertension.
'_'§' Tabletas 5-50mg Via oral ambiI:: e de Hodgkin y otros linfomas, | Osteoporosis, disminucion de la tolerancia a
£ micloma multiple, edema del | los hidratos de carbono, hiperglucemia,
SN.C, hipercalcemia o catarata, glaucoma,
hipercaliemia.
[ ..
8 Cancer de mama metastasico
£ g | Tabletas 2.5y Viaoral Temperatura en mujeres. Contraindicado | Retencion hidrica, masculinizacidn,
% | 10m ¢ ambiente ara el cancer de mama hipercacemia, disfuncion hepatica, ictericia,
5 . p p
£ masculino.

n



) MISCELANEOS

En este grupo se encuentra la L-asparginasa que es del grupo farmacolégico enzima
(cicloespecifico de la fase G, posmitédtica) siendo su accion la siguiente: las células
leucémicas de algunos pacientes con leucemia aguda linfoblastica son incapaces de
sintetizar aspargina, aminoacido necesario para su supervivencia. Estas células deben obtener
la aspargina de una fuente exogena, el suero del paciente. La administracion de enzima L-
asparginasa provoca la hidrolisis de la aspargina a aspartato v una rapida deplesion de la
concentracion de asparragina en el suero del paciente. Puesto que las células no leucémica
son capaces de sintetizar asparragin'a_ no son afectadas en la misma medida por el
tratamiento con L-asparginasa que las células leucémicas.

El Etoposido Vp-16 ¢s un derivado semisintético de podofilotoxina la caal es extraidade uan
planta. Forma un compuesto estable con topoisomerasa Il y por lo mismo inhibe la
formacion de ADN

I.a mitoxatrona e¢s un derivado sintético de las antracenediona, su mecanismo de accidon aiin
cuando no es bien conocido, parece estar relacionado con su ligadura intra e intercadenaria

con el ADN y una marcada inhibicion de la sintesis del ADN y ARN.



MISCELANEOS

[ TPRESENTACION | PREPARACION [ APLICACION [ ALMACENAJE | INDICACIONES | TOXICIDAD
f . Hepatoxicidad, nauseas vomito, fiebre,
@ f Leucemia aguda - - . Ly
a . cefalea, colicos abdominales, toxicidad
g [y Refrigerar, una |linfoblastica refractaria a .
= Diluir en 3 ml sobre e} §.N.C., reacciones de
# | Feo amp con vez preparada | otros ratamientos en . o - e
g de agua [V enbolo ‘ hipersensibilidad, pancreatis (5%),
& [10,000U.1 = debe aplicarse | combinacion con otras y
< | bidestilada . descenso de factores de coagulacion,
h i ripidamente  |agentes o como agente . . .
- I Hiperglucemia, Uremia prerrenal | R
| lnico.
; | Aguda. !
oA N f;. v LENTA Carcinoma de vjigs, (A.lopecmil\aus'eas § vOmito, anorexia, f
w3 Diluir en 3 nl linfomas, leucemias, diarrea, hiperuricemia, estomatitis,
£ {Ampula de 1-2hrscon | Temperatura . : o
e de agua tumores cerebrales, reaccion aguda de hipersensibilidad,
& £ 1 100mg e 250 mf de sol. amblente ) . B
22 bidestilada salina carcinomas celulares hipotension con la administracion rapida,
equefias de pulmon, epatoxicidad.
u ias de pulmo d
[+ I
c I L . .
, eucemia aguda, linfomas
S |Feo. amp 20 mg 1V.30a60 s
g |, . Temperatura |y enfermedad y
g | de solucion salina min. En 230 ambiente enfermedad de Hodgkin,
S {color azul ! de sol. salina ) gl
f I cancer de mama.
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2) FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS E
INMUNOMODUILARES

El empleo de la inmunoterapia ha permitido la creaciéon de moléculas mutadas con
sustituciones deseadas, especificas. ¢n sus secuencias de aminoacidos y mas importante ain,
ha facilitado la produccién a gran escalade citoquias y linfoquinas de calidad y pureza
elevadas, para ser empleadas en ensayos terapéuticos. Se desarrollan anticuerpos
monoclonales especificos frente a antigenos asociados a tumores, los cuales pueden
proporcionar inmunomodulacion efectiva y liberar de forma selectiva modalidades
citotoxicas de las células malignas Asi, los modificadores de la respuesta bioldgica, ha
permitido la valoracién cuantitativa de la modulacién del sistema inmune como enfoque a la
inhibicidén del crecimiento del cancer humano.

Todo el campo de la inmonologia se ha basado en la preisa de que el aumetno de la respuesta
inmune produciria regresion tumoral. Estas moléculas son proteinas humanas que modulan
la funcidén inmune y reconocimiento y la respuesta a las células neoplaticas. Las linfocinas y
citoconas, productos de células activadas del sistema inmunitario, tienen efectos bioquimicos
y celulares pleiotropicos como los siguientes: estimulacion  celular inmunoefectora,
potenciacion de la citotoxicidad de las células efectoras inmunes para las células tumorales
blanco, aumento del potencial de reconocimiento de antigenos por los monocitos y
modulacidén de la expresion de antigenos asociados a tumores en las células neoplasicas.
Puesto que amplifican los mecanismos de defensa natural del organismo, Iso agentes
biolégicos suponen un enfoque diferente, es decir representa una cuarta modalidad

terapéutica contra el cancer.
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FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS INMUNOMODULARES

PRESENTACION

vellosas: 2 miflones
subcutaneas 3 veces por
semana.

PREPARACION | APLICACION ALMACENAIE INDICACIONES TOXICIDAD
: Mteloma maltiple: : :
subcuténeo comenzando
| son 2 millones y
\ aumentar hasta alcanzar . v
L Tratamiento de
. ., . tladosis maxima tolerada . g
9 | Para infusion la . mieloma miltiopp, .
£ i . 15al0millonesy A Las dosificaciones elevadas
! : ampolleta mas . melanoma maligno, ,
£ e adminstrarse tres veces a . pueden determinar un
5 50ml de sol. | leucemia de células
£ . la semana. ., {aumento de la temperatura
S salina por . vellosas. Su accion .
] » Sarcoma de Kaposi: 50 corporal, astenia, mialgla,
g venoclisis . - son efectos Lo
P millones diarimente en . cefalea transitoria, nauseas y
~ |Ampula3-5 0 10} parando 200ml |, .., . o |antiprofilantes, - >
DR . infusion IV por Sdias  |Entre2y8°C |, . | vomuto. En tratamientos
& (milionesUL  |previosel . . inhibe la replicacton
P : consecutivos seguidos de . . prolongados se ha registrado
medicamento | . . viral y supresion de :
3 . un intervalo de 9 dias y o luecopenta, trombocitopenia
en 30 min. . . la proliferacion Lo
2 L repetir indefinidamente a eritrocitopenia, prolongado
& Posteriormente celular aumentando . ;
T ' menos que 1a enfermedad i del tiempo de protombina y
g otros 200m! de . la actividad o
c . progrese o se manifieste - taquicardia.
= sol. salina. . . fagocitica de las
| intolerancia, . .
l o células de destino,
Leucemia de célular

3




7.- PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
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7.1 RECEPCION DEL PACIENTE

Concepto: Es el conjunto de actividades que se producen cuando el paciente

ingresa al hospital

Objetivo: Asegurar que el paciente se adapte a el medio hospitalario e insperarle

seguiridad y confianza.

Principio: Todo paciente es un miembro individual de la sociedad que tiene

derechos, privilegios y libertades que deben respetarse sin distincion de
razas, credos o situacion social o econémica, asi mismo tiene temores y
necesidades personales que comunmente se exacerban con la enfermedad.

Equipo: Estetoscopio

Esfignomanometro
Bata hospitalaria
Bascula
Termdmetro

Intervencion de enfermeria: (4)

a) Aspectos terapeuticos:

e Deben aplicarse los reglamentos del hospital en relacion con objetos de valor y
horarios de ingreso.

e Deben registrarse los signos vitales con el paciente en reposo. Ya que estos nos dan
un panorama del estado general del paciente (registrar temperatura, pulso, respiracién,
presion arterial peso y altura)

b) Aspectos terapeuticos:

e Preparacion de la unidad del paciente

» Recibir al paciente llamandolo por su apellido y presentarse con ¢l

e Ubicarlo en el espacio que le correspondera y presentarlo con los demas pacientes de
la sala.

e Procurar su comodidad.

e Observar el estado general del paciente

e Iniciar el tratarniento prescrito

e Brindar un trato con amabilidad y comprension
33




7.2 VENOPUNCION

Concepto: Es la técnica que se realiza para ministrar una solucién, sangre,
derivados sanguineos o medicamentos directamente en un vaso
sanguineo

Objetivo: Contar con un vehiculo para administrar medicamentos con
fines terapeuticos

Principio: Las paredes de las venas son muy delgadas, pero de estructura
muscular, lo cual permite la dilatacion y constriccion. Las venas
son aproximadamente 8 veces mas distendibles que las arterias
correspondientes y su volumen es tres veces mayor

La presion venosa normalmente es mayor que la presion atmosférica y los liquidos
intravenosos fluyen de la zona de presion mayor a menor, al elevar la bolsa o grasco

de liquido se usa la gravedad para aumentar la presion del sistema.

Equipo: charola con: Torundera
Punzocat
Tela adhesiva
Bolsa para desechos
Solucién
Venopack
Torniquete
Procedimiento: (5)
e Lavarse las manos
e Explicar al paciente el procedimiento y pedir su colaboracién
e Valorar si las venas son adecuadas para la venopuncion,
e Localizacion de la vena, los sitios de puncion con subsecuentes aplicaciones deberan
de cambiarse de manera alterna, el antebrazo es de preferencia el sitio para la
administracion de agentes vesicantes, esta localizacién es mas subyacente al musculo

y tejidos y proteje nervios, provee tejido extra cubriendo si es necesaria la cirugia por
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extravasacion. Si el antebrazo no provee venas el dorso de la mano es el proximo a
escogerse siguiendo el arca de la muiieca. Una gran vena es preferible a una pequena.

También se debe evitar la tosa antecubital para administracion de drogas vesicantes por
lo dificil de detectar la extravasacion en ésta area.

s Solo venas que son lisas y blandas deberan ser usadas para administracion de
quimioterapia, venas que estan esclerosadas o flebiticas no deberan ser consideradas
para venopuncion

e Si el personal no encuentra la vena o el sitio para venopuncion debera pedir
colaboracion a una persona con experiencia.

e [.a eleccion de la canula estda basada en el tipo de terapta que se dara, duracidén o
tiempo requerido, riesgo de infiltracion de la vena, el calibre 10 o menor es para
infusiosnes cortas de menos de 60 minutos y aplicaciones directas, el calibre 18 es
apropiado para infusiones de mayor duracion e infusiones de componentes
sanguineos o regimenes de hidratacion.

e Apliquese torniquete por arriba de el sitio de puncion.

e Preparacion de la piel: El sitio debera ser friccionado durante un minuto con isodine.

e [La asepsia es con movimiento circular hacia afuera a una distancia de wvarios
centimetros, retraer la piel, sostener la aguja en angulo de 45°C con el bisel hacia
arriba, insertar en la piel cerca de 1 ¢m debajo del sitio previsto, cuando la apuja haya
atravesado la piel reducir ¢l éngul-o hasta que quede paralela a la piel, al aparecer el
retorno venoso dejar el catéter y retirar la.aguja, conecte el venopack y retire el
torniquete, abrir y permitir que el liquido fluya, fijar con cinta adhesiva ajustar el
liquido a la velocidad establecida, escribir la fecha de insercion y calibre del cateter,
restringir el movimiento de la extremidad.

e Dejar comodo y limpio al paciente.

e Retirar el equipo y darle los cuidados posteriores a su uso

e Hacer anotaciones en la hoja de registro
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Concepto:

Objetivo:

Principio:

Equipo:

7.3 PREPARACION DE QUIMIOTERAPIA

Es la serie de pasos que se efectuan para preparar citostaticos

Utilizar una técnica adecuada para limitar

los riesgos de

contaminacion por esparcimiento de los citostaticos en el medio

ambiente o bien por derramamiento.

Los citostaticos deben ser preparados en una area central y
deberan ser las minimas posibles a fin de minimizar
interrupciones y riesgos de contaminacion.

Los antineoplasicos poseen un efecto mas inmediato debido a
su efecto directo irritante sobre la piel, membranas mucosas y
otros tejidos

Se ha observado la ausencia de cualquier efecto colateral
toxico agudo-o a largo plazo cuando las habitaciones estan
debidamente ventiladas reduciendo el potencial de inhalacion
(CEFALEA, NAUSEAS, VERTIGO)

Base con capacete que es el area de preparacion
Papel absorbente

Bata

Guantes

Jeringas

Agujas

+ Torundas

Soluciones
Equipo normogotero

Cubreboca
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Procedimiento

Limpiar la superficie de trabajo diariamente con toallas desechables y alcohol al 70%,
las fumigaciones con agentes germicidas no son adecuadas debido a que tales
procedimientos no desactivan los farmacos y ademas pueden causar reacciones
quimicas. La descontaminacion co.nsislc en la limpieza de la superficie con agentes de
alto PH segutdo de un concienzudo aclarado.-

LLa superficie de trabajo sera cubierta con papel absorvente para minimizar la
contaminacion, éste sera cambiado en cada turno e inmediatamente en caso de
contaminacion.

Las jeringas a utilizar seran lo suficientemente grandes como para no cargarlas mas
de tres cuartas partes de su capacidad.

Mantener fuera del area de trabajo lo que no es necesario.

Lavado riguroso de manos antes v después de colocarse los guantes los cuales seran
de latex quirargicos, bata de tejido de baja permeabilidad con mangas largas de pufios
elasticos.

El uso de mascarillas y gafas protectoras se recomienda cuando no se dispone de
cabina de seguridad.

Los disolventes se deben afiadir muy lentamente, si se inyecta todo el diluyente a la
vez, el volumen de aire contenido en la jeringa empujara el émbolo hacia atras, con el
consiguiente peligro de esparcir la solucidon.

El aire se debe dejar en el interior de la jeringa y ésta se debe desechar sin ser
expelido en el ambiente ya que puede contener residuos del farmaco.

Durante la extraccion de la solucion, se debe utilizar un algoddn empapado con
alcohol alrededor de la aguja manteniendo la presion negativa con objeto de prevenir
la salida del farmaco.

Se identifica el medicamento preparado con el nombre del paciente, solucion,
medicamento y hora en que inicia.

Jeringa y agujas se depositan en contenedores y el demas material en bolsas

apropiadas. (6)
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Técnicas de manipulaciéon:

Abrir las ampolletas por medio de una gasa

Disminuir la presion negativa en los frascos ampula minimzando la formacion de

aerosol.
No abri ningiin producto hasta su utilizacion.

Dentro o cerca del area de preparacién no se debera comer, beber, fumar, aplicarse

cosméticos.
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7.4 ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA

Concepto: Actividades que se efectuan para suministrar al paciente
medicamentos quimioterapeuticos como tratamiento de ciertas
neoplasias

Objetivo: Proporcionar cuidados especificos de enfermeria con el
conocimiento de efectos irritatantes o vestcantes a fin de reducir los
riesgos para el pactente.

Principios: » La velocidad de absorcidon del medicamento depende de la
vascularizacion, via de administracion, estado fisico, quimico y
concentracion de medicamento.

e La dermatitis exfoliativa frecuentemente es el resultado de Ia
respuesta alergica a las drogas y puede causar descamacion
masiva

» La piel presenta sensibilidad a irritantes especificos en este caso a
los agentes quimicos en el area de contacto.

Equipo: » El medicamento ya preparado

e Bata y guantes.

Procedimiento:

e Identificaciéon del paciente. )

e Revise con cuidado la orden de medicamentos, para evitar errores, conocer con todo
detalle el farmaco, ddésis promedio que se usa, accion que se busca, efectos
indeseables v adversos. sintomas de toxicidad.

e Durante la administracion de los citostaticos la enfermera debera permanecer con bata
y guantes.

e Verificar el flujo sanguineo e integridad de la vena.

e Irrigar la vena con solucidn salina antes de cada droga, después de cada combinacion
y al final del tratamiento.

e Observar evidencia de irritacion
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El papel del paciente es imponante ya que nos debe informar si presenta sensacion de
dolor, o quemadura durante la administracion.

Monitoreo continuo de la infusiéon, usando seriadamente el retorno demandante y
constante del paciente durante una infusién

Interrumpir la infusion por dicha evaluacién en el primer signo de malestar, alteracion
del flujo de la infusidén o una reaccién local.

Hacer las anotaciones de fecha, hora, nombre del farmaco, via sitio corporal donde se

aplicé. (7)
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7.5 MANEJO DE EXTRAVASACION

Extravasacion es la fuga de solucion inyectada en la vena hacia el

Concepto:
tejido circunvecino.

Objetivo Reducir al maximo las lesiones de tejido originadas por
extravasacion accidental mediante una prevencion temprana,
deteccion y pronta intervencion.

Principio: e Una tercera barte de todos los vesicantes extravasados

producen lesion del tejido local y la causa es la inexperiencia

del personal que no conoce los signos y sintomas de

extravasacion.
[.a extravasacion de algunos farmacos puede dafiar de modo

grave los tejides por acciones irritantes, esclerosantes,

vesicantes o vasoconstrictoras.

Sintomatologia:

o Presencia de dolor o sensacidon de pinchazo (puede pasar inadvertido)

e Edema o palidez.

Eritema e hipotermia cutanea en la extremidad afectada.

e Manifestaciones en el trayecto venoso de Ulceracidn, inflamacidon, tumefaccidén
ardor.

Equipo: » Tres agujas de 25 x 1.5 em de largo

* Antidoto para el farmaco extravasado.

e Jeringas de 5 ml.

= Tres jeringas dé tuberculina.
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e Torundas con alcohol o antiseptico.
e Aposito de gasa de 10 x 10.

e Compresas frias o calientes.

Ejecucion:

Suspender la infusion sin retirar el punzocat

Con la jeringa de 5 cm intente extraer de 3 a 5 m! de sangre para retirar todo residuo
de farmaco extravasado.

Limpie con alcohol o gasa 10 x 10 humedecida con antiseptico el area que rodea el
sitio donde ocurrié la extravasacion. A continuacion, introduzca la aguja de una
jeringa vacia para tuberculina en el tejido subcutaneo y con delicadeza aspire la mayor
cantidad posible de solucidon del tejido, este proceso se hara de acuerdo a las
manecillas del reloj.

Inyecte el antidoto prescrito en el tepido subc-uténeo‘ alrededor del sitio lesionado, en
forma de corona.

Aplique compresas frias a la region afectada durante 24 horas, o bien coloque bolsa
de hielo durante 20 minutos cada cuatro horas para originar vasoconstriccion y
circunscribir el farmaco a la zona, asi como reducir el metabolismo celular. Luego de
24 horas aplique compresas calientes y eleve la extremidad afectada para disminuir el
malestar y favorecer la resorcién de liquidoe

Vigile continuamente el sitio de puncién 1.V, en busca de signos de absceso o
necrosis. '

Pida al paciente que comunique cualquier malestar en el sitio de puncion 1. V.

Anotar sitio de extravasacion, sintomas del paciente, cantidad estimada de solucion
infiltrada, atenciones de enfermeria, hora y nombre de el médico a quién notificé, sitio

infiltrado.
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Riesgos y factores para extravasasion:

® Desconocimiento y falta de destreza.

e Educacton y participacion del paciente.

e Condicion de la vena

s Localizacion de la vena

e Técnica de la droga administrada.

e Orden de administracion de los agéntes vesicantes.

e Pre-existencia de la linea intravenosa.

Prevencioén:

e Canalizar lo mas lejos posible de una articulaciéon.

» Evitar las zonas con tendones o estructuras nerviosas subyacentes.

e Administracidén del medicamento por intermedio de un tubo de infusion.
Mientras mas corta es la duracion de la infusion menores seran los riesgos.
e [.avado posterior de la vena por lo_menos con 50 a 100 ml. de solucidén.

e Si existe dolor verificar ¢l retorno venoso.

» Si el retorno venoso esta ausente, suspender la infusion y cambiar a otro sitio.

Antidotos para extravasacidén vesicante: (8)

Los antidotos pueden inyectarse a través de lineas 1. V. instaladas, o bien por via
subcutanea con jeringa para tuberculina de 1 ml dentro de una region circular que rodea
el area infiltrada. debe cambiarse la aguja antes de cada inyeccion de antidoto. Pueden
aplicarse algunos antidotos combinados.

La administracion de antidotos esta sujeta a controversia por que se carece de datos que

apoyen su seguridad v eficacia.
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Hialutonidasa (15 unidades/ml)
Este farmaco puede administrarse como antidoto de aminofilina, soluciones de calcio,
medios de contraste. soluciones de dextrosa (concentraciones de 10% o mas), soluciones

para nutricidn parenteral total, soluciones de potasio, vinblastina, vincristina o

vindresina.

Bicarbonato de Sodio a 8.4%

Este farmaco se administra como antidoto para carmustina, daunorrubicina

Fentolamina
Este farmaco puede administrarse como antidoto para dobutamina, dopamina, adrenalina,

metaraminol, noradrenalina o fenilefrina.
Tiosulfato de Sodio al 10%
Este farmaco se puede administrar como antidoto para actinomicina mecloretamina o

mitomicina.

Acido ascorbico

Como antidoto para dactinomicina.
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7.6 MANEJO DE DESECHOS

Concepto: Acciones que se efectuan para eliminar.los desechos resultantes de la preparacion
y administracion de citostaticos para evitar el contacto con cllos por ser residuos de efecto

toxicos para el equipo de trabajo

Objetivo: Reducir los riesgos que conlleva la manipulacién de desechos de farmacos

antineoplasicos.

Principio: Los agentes antincoplasicos son potencialmente téoxicos no solo para las células
malignas, sino también para las células sanas, esta reportado que estas sustancias tienen un
potencial cancerigeno muy importante: por lo tanto la manipulaciéon de desechos exige

particular cuidado, por poseer efectos irritante sobre la piel, mucosa y otros tejidos

Procedimiento: Manipulacion de desechos.

e El personal relacionado con desechos usara bata y guantes cuando manipuie los
recipientes.

e Disponer de contenedores para desechos con rétulos identificando su contenido.

e Eliminar agujas en contenedores para desechos con rotulos identificando su contenido.

e Eliminar agujas en contenedores especiales.

e Limpieza del area de preparacion desechando el material de limpieza.

e Envio de contenedores con desechos para su destruccion de acuerdo a las normas
vigentes de proteccion ambiental

 EI pérsonal que puede entrar en contacto con sangre, vomito o excretas de pacientes
que han recibido quimioterapia durante las ultimas 24 o 48 horas deberan usar guantes y
bata y la ropa sera colocada ¢n bolsas impermeables y rotuladas, esta ropa tendra un

prelavado y posteriormente un lavado adicional.




7.7 ADMINISTRACION DE TRANSFUSION SANGUINEA

Concepto: Procedimiento que consiste en introducir a la circulacion
componentes sanguineos tales como plasma, eritrocitos, plaquetas o
crioprecipitados

Objetivo: Restituir el volumen y la capacidad para transportar oxigeno del
sistema circulatorio

Principtos: e La sangre es un liquido viscoso compuesto por células, plasma y
mas del 90% de las células que componen la sangre son eritrocitos.

e El volumen sanguinco varia de acuerdo con el peso y la superficie
corporal. Se estima que hay tres litros de sangre por metro cuadrado
de superficie corporal

e los signos de reacciéon aguda incluyen escalofrio, fiebre
hipotension arterial, nauseas, agitacion y afecciones respiratorios.

Equipo: « [l componente sanguineo
» Equipo de transfusion
e Solucién de cloruro de sodio 250 ml.

e Cateter calibre 18, 16 o 14

e Torundas alcoholadas

e Tela adhesiva

e Guantes

e Bolsa de desechos

e Portasueros
Procedimiento:

Obtener los datos de valoracion basal.

e Checar la presion arterial, pulso, temperatura y respiracion.

Determinar si el paciente tiene alergias conocidas o a sufrido reacciones adversas previas

a la transfusidén sanguinea

36




e Signos especificos relacionados con la patologia del paciente y motivos por los que

necesita la transfusion.

Solicitar la sangre al banco 30 minutos antes de la transfusion
s Verificar la forma de requisicion y la etiqueta de la bolsa, nombre del paciente, niumero
de afiliacion, grupo y Rh, namero del donador de sangre y fecha de caducidad.

« El médico tratante sera ¢l responsable de la indicacion y supervision de las transfusiones
de sangre y componentes sanguineos, que podran efectuarse por otros trabajadores de la
salud, quienes seran responsables del acto transfusional.(9)

e Las unidades de sangre o de sus componentes que libere el banco de sangre debera
entregarse una etiqueta o formato anexo para que el servicio clinico reporte las reacciones
transfusionales que el receptor tuviese. (9)

e l.as unidades de sangre y componentes sanguincos en estado liquido. no deberan ser
sometidos a ningun tipo de calentamiento previo a la transfusion, salvo en los casos
siguientes: Cuando se requiere un elevado volumen transfusional por minuto, en

exanguineotransfusion y cuando el receptor sea portador de crioaglutininas. (9).

Como iniciar la transtusion @ (10)

e Puncionar una vena e iniciar una venoclisis con solucion salina.

e Colocarse guantes para procedimientos de puncion y conexion del equipo a la unidad de
sangre.

= Apretar la camara de goteo hasta que el filtro esté lleno, abrir la pinza de flujo principal y
regular la velocidad del flujo de sangre.

e Hagase gotear la sangre en los primeros minutos a razén de 20 gotas por minuto y

verificar reacciones adversas tales como nauseas vamito, erupcion cutanea, taquicardia etc.

Como mantener una transfusidn:

e Quince minutos después de iniciar la transfusion se verifican los signos vitales, cuando
no se observan signos de reaccion se establece el flujo requerido.

e Se valora al paciente cada 30 minutos registrando signos vitales.
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Como terminar una transfusiéon:

. Coléduese los guantes

e Si el paciente no va recibir soluciones posteriormente, se cierra la pinza del tubo de la
sangre y se retira el punzocat, si va a continuar la solucion se conecta y se regula el goteo a
la velocidad deseada.

e Se separa ¢l equipo para inactivacion de residuos de sangre humana.

e Quitarse los guantes.

* Tomar nuevamente signos vitales y registrar.

e Anotar fecha y hora de la transfusion, tipo y cantidad de elementos transfundidos,

reportar si presentd reaccion y el tratamiento empleado.

Manejo de reacciones a transfusion:

La reaccidn tipica a transfusion tiene su origen en una reaccioén antigeno anticuerpo y puede
producirse por transfusion simple o masiva de sangre o productos sanguineos. Muchas
reacciones ocupen durante la transfusion o en las primeras 96 horas después de la misma.
Ejecucion:

e Tan pronto se sospeche de reaccion interrumpir la transfusion e iniciar la administracidon
de cloruro de sodio para mantener acceso venoso.

e Notificar al médico.

e Vigilar signos vitales cada 15 minutos.

e Recolectar muestra de sangre y enviar al banco notificando de posible reaccion, enviar
unidad de sangre y equipo también recolectar primer muestra de orina posterior a la
transfusion y marcarla con “posible reaccién a transfusion™ en el laboratorio se hace
determinacion de hemoglobina que indica reaccion hemolitica

e Observar evidencia de oliguria o anuria por que el deposito de hemoglobina en los
tubulos renales puede causar dano renal.

e Administrar oxigeno en caso necesario, control térmico

e Anotar hora y fecha de la reaccion a transfusion, tipo y cantidad de sangre o producto
sanguineo transfundidos, signos clinicos de la reaccion a transfusion en el orden que
ocurricron, signos vitales del paciente, todas las muestras enviadas al laboratorio para
andlisis. los tratamientos suministrados y la respuesta del paciente al tratamiento. (11)
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Tratamiento de residuos

humana: (12)

biologico - infeccioso en Unidad Meédicas Residuos de sangre

Responsable Tarea Descripcion

Médico 1 Solicita la unidad de sangre o sus componentes.

Meédico o enfermera 2 Recibe la unidad de sangre o sus componentes.

Enfermera 3 Procede a la transfusion (para unidades con fuga
pasar a la actividad 10)

4 Separar ¢l equipo de transfusion concluido el
procedimiento v se deposita en la bolsa especial
para biologico ~ infeccioso.

5 Abrir la bolsa de sangre o sus componentes a
inactivar y la coloca en el contenedor con
solucién de hipoclorito de sodio, diluyendo 100
mi de solucion de hipoclorito al 6% en 1000 ] de
agua.

X La deja permanccer durante 60 minutos

6 Solicita  la intervencion  del personal  de

intendencia, transcurrido el tiempo de inactivacién
Auxiliar de intendencia 7 Vierte al drenaje del séptico la soluciéon ya
inactivada.

8 Deposita  las bolsas ya inactivadas en el
cantenedor para plastico reciclable.

Realizar rutina de recoleccidn de reciclables.

Enfermera 10 Unidades de sangre o sus componentes con fuga:
Deposita fa unidad de sangre o sus componentes
en la bolsa de plastico especial y la lleva o remite
al banco de sangre.

11 Transfusion suspendida:

Dispone ¢! envio al banco de sangre de la unidad
0 sus componentes.
12 Deposita la unidad sin retirar el equipo de
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transfusion, se remite en bolsa especial de plastico

Quimica de laboratorio 13 Recibe la unidad y la registra en una libreta de
control ¢ indica el tipo de tratamiento de
inactivacion a seguir.

14 Inactivacion en banco de sangre: Retira el equipo
de transfusion y lo deposita en la bolsa especial
para residuo biologico infeccioso.

15 Corta la bolsa de sangre o sus componentes y
vierte su contenido en solucidén de hipoclorito de
sodio al 6% (10 ml por cada 100) y se deja
permanecer durante 60 minutos.

16 Solicita a intendencia su intervencion.

Auxiliar de intendencia 17 Vierte la solucion ya inactivada al drenaje.

18 Deposita las bolsas ya inactivadas en el

contenedor de residuos de plastico.
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7.9 EDUCACION AL PACIENTE

Concepto: Es la serie de actividades que se da al paciente sobre la terapéutica de
quimioterapia. efectos adversos v medidas que ayudan a mejorar estos efectos apoyando a el

paciente y su tamilia.

Objetivo: Brindar informacion al paciente y su familia para tener mayor aceptacidén y

colaboracién en el tratamiento.

Principio: L.a preparacion psicolégica.y fisica del paciente es importante para que tenga

confianza de externar sus inquietudes y dudas.

Valoracion del paciente y su familia:

e Valorar el nivel educativo del paciente y su familia, averiguar sus experiencias, tipo de
ambiente laboral y familiaridad con atencion médica.

e Valorar el grado de ansiedad y tension del enfermo y su familia (la ansiedad puede inhibir
el aprendizaje)

e Determinar que tanto saben y que tanto desean aprender.

Plan de ensefanza:
e Valorar el grado en que la enseianza se debe incorporar dentro de la atencion del

enfermo. -
Identificar los conocimientos que determinan la accesibilidad del enfermo y su familia para la

enseftanza.
e Desarrollar un plan bien organizado de enseflanza al paciente y su familia basado ‘en las

necesidades individuales.

El paciente y su familia como alumnos:

» El conocimiento debe ser integrado para que tenga sentido.

e El aprendizaje es mas probable cuando los pacientes y su familia ayudan a seleccionar los
objetivos de necesidades
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e Cuando los pacientes y sus familias seleccionan los objetivos hay mas probabilidad de
que asuman la responsabilidad del logro de los mismos.

e [Los pacientes y sus tamiliares aprenden mejor cuando son estimulados dentro de los
limites de sus capacidades ¢ intereses.

e Las necesidades se convierten en foco de aprendizaje y es mayor la participacion del
paciente v su familia.

e La experiencia del aprendizaje se hace mas deseable y significativo cuando permite a el

paciente y su familia satisfacer necesidades, intereses y objetivos actuales.

La enfermera como profesora:

e La enfermera tiene acceso a muchas técnicas de ensefianza; interrogatorio, conferencias,
exposiciones en grupos pequeios, relaciones interpersonales.

» La enfermera debe conocer al paciente y su familia, sus capacidades, areas de mejoria,
necesidades y objetivos.

e Las experiencias de aprendizaje deben ser planeadas conjuntamente por el paciente, su
familia v la enfermera para que proporcione experiencia satisfactoria.

e La enfermera es responsable para aplicar el conocimiento acerca de los alumnos y el
aprendizaje para establecer el mejor ambiente posible de aprendizaje para el enfermo y su
familia.

e Luego de un estudio minucioso decida en conjunto con el paciente y su familia el
método de ensefianza mas apropiado para la situacion particular de ensefianza ~ aprendizaje.
e Sepun lo que se va a ensefiar, puede utilizar material de ensefanza como el equipo de

tratamiento, cartas sobre el plan de ensefianza, folletos y auxiliares audiovisuales.

Pasos en la ensefianza: .

e Demuestre interés en las necesidades del enfermo como un individuo y de la familia
como grupo.

« Pilanee el contenido, duracion y secuencia (de lo simple a lo complejo).

e Tenga objetivos claramente definidos y percepcion clara de las sesiones, pero evite el

acercamiento estereotipado de los individuos o grupo.
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e Empiece la ensenanza a nivel del paciente y su familia, utilice términos comprensibles

para todos y expliqueles los no conocidos

Evaluacion:

e Deben de existir planes escritos para educacion a enfermos los cuales se adaptan a las
necesidades del paciente y su familia,

Ademas se llevara un registro en ¢l que se sefialen los cambios de comportamiento resultante
de la ensefianza.

e La enfermera, el enfermo y su familia deben tener una comprensidén conjunta sobre los
criterios de logro que permitan obtener una pmcb.a segura del progreso hacia esos criterios.

(13)
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7.9 NECESIDADES DEL PACIENTE SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA

Aun cuando cada individuo tiene caracteristicas propias. ciertas necesidades son comunes a
todas las personas Maslow presenta su teoria de las necesidades humanas en cinco niveles
jerarquicos: Las necesidades tisiologicas, necesidades de seguridad y proteccion,
necesidades de amor y pertenencia, necesidades de autoestima y las necesidades de auto
realizacion.
A lo largo de la vida, las personas luchan por satisfacer sus necesidades en cada nivel, sin
embargo las necesidades dominantes dentro de un nivel pueden variar en los diferentes
momentos de la vida
Diversos factores afectan a la capacidad de las personas de satisfacer sus necesidades:
e Enfermedad.- Las enfermeras ayudan a sus pacientes enfermos a satisfacer sus
necesidades fisiologicas en una serie de niveles v segin su recuperacion disminuira la
necesidad de ayuda de enfermeria.
e Relaciones significativas.- Estas relaciones se establecen con el paciente y con la familia
haciéndolos conscientes de las necesidades y a establecer formas de satisfacerlas.
e El concepto de uno mismo.- Atfecta no solo la capacidad de satisfacer las necesidades
basicas, las personas que se sienten bien respecto a si mismas tienen mas probabilidad de
reconocer las necesidades y satisfacerlas
» Estudio de desarrollo de un individuo.- $i un individuo aprende a confiar, se resuelven
las necesidades de sentirse seguro y protegido.
Aunque las necesidades de Maslow se presentan en una misma jerarquia, las enfermeras
deberan de ajustar la prioridad de las necesidades ya que cambian continuamente
dependieﬁdo de la situacion.
Virginia Henderson identifica 14 necesidades basicas en el paciente, que constituyen los

componentes de la asistencia de enfermeria Dichas necesidades son:

1.- Respirar normalmente

2 - Comer y beber en forma adecuada

3.- Eliminar los residuos corporales o
.- Moverse y mantener la posicion adecuada
5.- Dormir y descansar

"
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6.- Elegir las prendas de vestir-vestirse v desvestirse l

7.- Manter la temperatura corporal, mediante la modificacién del entorno.

8.- Mantener ¢l cuerpo limpio y cuidado

9.~ Evitar los riesgos de el entorno y cvitar lesionar a otros T

10.- |Comunicarse con los demas expresando las emociones, necesidades, temores y
opiniones

11.- |Realizar practicas religiosas segun la fe de cada uno ST

12.- Trabajar?ic tal forma de sentirse satisfecho con que se realiza

13..- | Tener actividades recreativas

14.- | Aprender v descubrir la curiosidad de manera que conduzca a un desarrollo

» La meta de la enfermera es la independencia en las necesidades de los seres humanos

e Elrol de la enfermera es completamentario-suplementario para mantener o restablecer la
independencia

e La fuente de dificultad del paciente es la talta de fuerza de voluntad o conocimiento.

e Las formas de actuacion son acciones para sustituir, reemplazar, reforzar o aumentar la
fuerza, la voluntad o ¢l conocimiento

e Las consecuencias de la actividad de entermeria es aumentar la independencia con la
satisfaccion de las necesidades fundamentales o bien una muerte pacifica.

Una vez que sc ha determinado la enfermedad del paciente su forma de comportarse va a
estar influida por variables como son la edad, el sexo, el trabajo. Va a haber una alteracion
de su estilo de vida, cambio de habitos de alimentacidn, problemas emocionales como
respuesta a la enfermedad y el impacto economico cuando se prolonga la incapacidad.
Efectos de la enfermedad en la familia: El tipo de efecto y extension va a depender de que
miembro de la familia esté enfermo, lo grave y lo larga que sea la enfermedad y las
costumbres culturales y sociales que tenga la tamilia, los cambios que se van a dar en la
familia van a scer. Cambio de rol, reasignacion de tareas, aumento del estrés debido a la
ansiedad y conflicto de las responsabilidades no habituales, problemas ccondmicos, cambio
en las costumbres sociales.

e La informacion que el paciente obtiene de su médico, familiares o medios de
comunicacién va a ser determinante en la aceptacion del tratamiento, ¢l paciente debe recibir
informacion de efectos secundarios y formas de administracion y las ideas erroneas que

s
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tengas sobre el tratamiento deberan ser corregidas inmediatamente. si los pacientes no
entienden ni asimilan la informacién pueden no estar suficientemente preparados para
recibirlo y tener una mayor angustia durante su administracion, se le debera ofrecer material
que contenga la informacion que debe conocer en detalle y estar siempre abiertos a cualquier
duda o comentario que deseen hacer Una vez expuesto el tratamiento el paciente ha de
decidir si lo quiere recibir o no

Los efectos secundarios de la quimioterapia va a modificar las necesidades del paciente
influyendo el estado funcional de organos v sistemas implicados en el metabolismo y
excrecion del medicamento, reserva medular, estado nutricional del paciente asi tenemos que
el paciente va a modificar su alimentacion por la emesis caracteristica de la quimioterapia, la
mucositis que lesiona la cavidad oral teniendo como consecuencia en el paciente anorexia.
El suefio v el descanso se van a modificar como consecuencia de la angustia que ocasiona el
enfrentarse a una terapia agresiva y los resultados inciertos que se pueden presentar.

El paciente se siente agredido también en su aspecto fisico cuando hay alopecia o bien en los
pacientes jovenes en los que se ve afectada su sexualidad.

El valor que la sociedad da a la salud v el buen estado fisico no hace sino dificultar el
enfrentamiento a una enfermedad, la ansiedad que el paciente siente sobre su enfermedad

muchas veces se¢ desplaza y se centra en una preocupacion cxagerada en torno a la
medicacion

e Ademas de las respuestas farmacologicamente inducidas, el paciente va a desarrollar

respuestas al tratamiento como la angustia v ansiedad cuya variacion va a depender de la
habilidad del paciente para afrontar los problemas asociados a la guimioterapia y a la
enfermedad misma. l.as nauseas y vomitos anticipatorios se han conceptualizado como un
condicionamiento clasico caracterizado por estimulaciéon olfatorios, visuales y auditivos
siendo la incidencia estimada de un 33%.

La enfermera debera poner énfasis en las relaciones anticipatorias ya que es el resultado de
un proceso ue constituye una respuesta de adaptacion del organismo y que sirve como
mecanismo de alerta ante un hecho amenazanie.

e Es necesario que el grupo que atiende al paciente sean conscientes de las necesidades,

actitudes y patrones de respuesta dado que influira también en el proceso terapéutico, estos

pacientes han de enfrentarse a mualtiples reacciones fisicas y emocionales debilitantes.
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7.1060  SERVICIO DE ONCOLOGIA

HOJA DE SEGUIMIENTO DEL PACIENTE SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA.

NOMBRE CONTROI. DELL. TRATAMIENTO
EDAD KARNOFSKY

CEDULA PESO CORPORAL

MEDICO RESPONSABLE TALLA

SUPERFICIE CORPORAL

TRATAMIENTO PREVIO
CIRUGIA: (No: Curativa; Paliativa; se.desccnoce)
RADIOTERAPIA (si, no)
QUIMIOTERAPIA (Si; Conocida, Desconocidad: No)

NEOFORMACION:
SITIO. DIMENSIONES
A Tumor A Medible
B Ganglios B Evaluable
C Metastasis C No cvaluable
TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO
- s DIA DEL
DROGA DOSIS VIA CICLO FRECUENCIA

—

18]

[o BT B W]
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FECHA

PESO

KARNOFSKY
FIEBRE

PARAESTESIAS/ROT

INFECCION

Toxicidad dermica

MUCOSITIS

ALOPESIA

DIARREA/ESTRENIMIENTO

HEMORRAGIA

FLEBITIS
L

SERIE ROJA

LEUCOS

i

PLAQUETAS

| BILIRRUBINAS

FOSFATASA ALCALINA

TRANSAMINASAS

CREATININA/UREA

ANTIGENO CARCINO EMBRIONARIO

OTROS MARCADORES TUMORAILES

OTRAS DETERMINACIONES
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a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
©)
d)
e)

£)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
©)
d)

RESPUESTA Al. TRATAMIENTO

Respuesta completa histipatologica
Respuesta completa clinica
Respuesta parcial

Estabilizacion

Progresion de la enfermedad

Muerte precos

MOTIVO DEL FIN DEL TRATAMIENTO

Muerte

Tratamiento rehusado
Toxicidad excesiva
Progresion de la enfermedad
Violacion del protocolo

Fin del tratamiento previsto

Otros (especificar)

SITUACION DEL PACIENTE TRAS EL TRATAMIENTO
Vivo sin evidencia de enfermedad residual '
Vivo, con tumor residual
Muerto
Fuera de seguimiento

Fecha del ultimo control

EN CASO DE MUERTE, CAUSA INMEDIATA

Tumor
!nfecc-ic')n . ESYA  TESIS NO BERE
Toxicidad al tratamiento ' SALIE I: LA BiRUBTEEA

Otros (especificar)
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