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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar las reacciones adversas del
tratamiento con quimioterapia parenteral en pacientes atendidos en el servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC). Callao 2021. El estudio
utilizd un disefio observacional — transversal de tipo aplicada, mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia y la técnica de fichaje, se estudié una muestra de 130 historias
clinicas de pacientes atendidos en el servicio de oncologia ambulatoria del HNDAC. Callao; se
aplicod el instrumento ficha de recoleccion de datos, en donde se registraron la siguiente
informacion: edad, sexo, diagnostico, comorbilidad, esquema de tratamiento, reaccion adversa
segun organos y sistemas, causalidad y gravedad de la RAM. Los resultados evidenciaron que
el mayor porcentaje de reacciones adversas se presentaron en los pacientes con edad de 60 a
mas afios (37,9%), de sexo femenino (81,8%). Asimismo, la comorbilidad fue Hipertension
Arterial (26,5%); con respecto al diagnostico fue el cancer de mama (46,9%). Por otra parte,
segin oOrganos y sistemas fue el sistema digestivo (44,7%); se observo que el esquema de
tratamiento fue Adriamicina + ciclofosfamida. La gravedad fue moderada (60,6%) y
condicional (68,9%) como la evaluacion de causalidad mas significativa. Se concluy6 que las
reacciones adversas se presentaron en mayor proporcion en pacientes con edad de 60 afios a
mas y de sexo femenino, diabetes mellitus 2 como la comorbilidad mas representativa, cancer
de mama como el diagndstico con mayor porcentaje de RAMs, el 6rgano y sistema mas afectado
fue el sistema digestivo, el esquema de tratamiento fue Adriamicina + ciclofosfamida, ademas
las reacciones adversas en su mayoria fueron moderadas y condicionales. Finalmente, de las
132 reacciones adversas evaluadas las mas frecuentes fueron las nauseas, alopecia y neuropatia

periférica.

Palabras claves: Reacciones adversas, quimioterapia, cancer, oncologia.
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ABSTRACT:

The objective of this research work was to evaluate the adverse reactions of parenteral
chemotherapy treatment in patients treated at the outpatient oncology service of the Daniel
Alcides Carrion National Hospital (HNDAC). Callao 2021. The study used an observational -
cross-sectional design of an applied type, through a non-probabilistic convenience sampling
and the recording technique, a sample of 130 medical records of patients treated at the HNDAC
outpatient oncology service was studied. Callao; The data collection sheet instrument was
applied, where the following information was recorded: age, sex, diagnosis, comorbidity,
treatment scheme, adverse reaction according to organs and systems, causality and severity of
AMR. The results showed that the highest percentage of adverse reactions occurred in patients
aged 60 years or older (37.9%), female (81.8%). Likewise, the comorbidity was Arterial
Hypertension (26.5%); Regarding the diagnosis, it was breast cancer (46.9%). On the other
hand, according to organs and systems, it was the digestive system (44.7%); it was observed
that the treatment scheme was Adriamycin + cyclophosphamide. Severity was moderate
(60.6%) and conditional (68.9%) as the most significant causality assessment. It was concluded
that adverse reactions occurred in a greater proportion in patients aged 60 years and over and
female, diabetes mellitus 2 as the most representative comorbidity, breast cancer as the
diagnosis with the highest percentage of ADRs, the organ and system The most affected was
the digestive system, the treatment scheme was Adriamycin + cyclophosphamide, in addition,
the adverse reactions were mostly moderate and conditional. Finally, of the 132 adverse
reactions evaluated, the most frequent were nausea, alopecia and peripheral neuropathy.

Keywords: Adverse reactions, chemotherapy, cancer, oncology.
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INTRODUCCION

La presente investigacion esta encaminada en identificar las reacciones adversas del
tratamiento con quimioterapia parenteral en pacientes atendidos en el servicio de
oncologia ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2021.
Como parte de la problematica se busca determinar la relacion entre las reacciones
adversas seglin 6rganos y sistemas, gravedad, comorbilidad, edad y sexo. Las reacciones
adversas que se muestran fueron definidas por el esquema de tratamiento, clasificadas

por la causalidad e identificadas por su diagnostico.

El trabajo esta distribuido por capitulos, el primero describe el planteamiento y
formulacion del problema, asi como los objetivos, justificacion y las limitaciones que

se presentaron durante su desarrollo.

El segundo capitulo denominado marco tedrico muestra los antecedentes de la
investigacion tanto a nivel nacional como internacional y la fundamentacion teérica que

sustenta la tematica desarrollada.

El capitulo tercero relata la metodologia empleada en el estudio, la poblacion, muestra,
técnicas e instrumentos aplicados en el estudio, asi como las variables a considerar, el

procesamiento de los datos y los aspectos éticos de la investigacion.

El capitulo cuarto describe los resultados obtenidos en el estudio mediante cuadros y
graficas que hacen permisible la interpretacion de estos, incluye la discusion con los
principales hallazgos encontrados reconociendo discrepancias y coincidencias con

resultados de otras investigaciones.

Finalmente se establecen las conclusiones y recomendaciones que dan respuesta a los

objetivos propuestos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El «Cancer» es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de «tumores malignos»
o «neoplasias malignas». Una caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacion
rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden
invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros érganos, un proceso que se
denomina «metastasis». Las metéstasis son la principal causa de muerte por cancer.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021) (1)

Asimismo, el cancer constituye un problema de salud publica a nivel mundial, en la
region de las Américas y en nuestro pais, por su alta mortalidad como por la
discapacidad que produce. (2) Siendo los canceres de mas alta mortalidad en nuestro
pais los de: pulmon, estomago, mama, colorrectal y de cérvix. (3) Es por ello, que el
incremento de los casos de cancer en el Peru afio tras afio responde a determinantes
sociales de la salud como: la pobreza, la educacion, la urbanizacion. También por
factores de riesgo como el consumo de tabaco, consumo de alcohol, bajo consumo de

frutas y verduras, sedentarismo, sobrepeso y obesidad. (4)

Generalmente los tratamientos utilizados en dichos pacientes son: Quimioterapia,
radioterapia, inmunoterapia y cirugia. Siendo el uso de la Quimioterapia condicional al
tipo de cancer y donde se encuentre, los farmacos quimioterapéuticos se pueden

administrar de las siguientes maneras: topica, oral intratecal, subcutanea e intravenosa.



"La mayoria de los tratamientos se agrupan en dias y se administran de forma

intermitente o en "ciclos". (5)

Por lo general, los agentes citostaticos ejercen su accion actuando sobre las células
cancerigenas, derivadas de las células sanas y que comparten con éstas procesos
metabolicos y funcionales. Las células tumorales se multiplican rapidamente, por lo que
se ven facilmente afectadas por estos farmacos que las dafian y destruyen, sin embargo,
al existir en el organismo células sanas que comparten ciertas caracteristicas con las
células tumorales, especialmente la multiplicacion celular a gran velocidad, estas
pueden verse afectadas por el tratamiento , estas pueden ser las del tubo digestivo , de
los foliculos pilosos (lugar de nacimiento del pelo) o de la médula 6sea (donde se forman
las células de la sangre). La destruccion de las mismas, desencadena los efectos
secundarios mas frecuentes del tratamiento como: nauseas y vomitos, pérdida de apetito,
caida de cabello (alopecia), cansancio y propension a las infecciones. (6,7) la mayoria
de los efectos secundarios desaparecen de forma gradual al finalizar el tratamiento,

aunque en ocasiones pueden producir dafios permanentes. (8)

Actualmente, las reacciones adversas al uso de agentes citostaticos constituyen un
problema de salud publica importante, que involucra la atencion de profesionales,
organizaciones, administraciones y autoridades sanitarias, ya que estan asociadas a una
elevada morbimortalidad, disminucién del cumplimiento y éxito de los tratamientos,
pero también es un problema de caracter social, ya que el cambio de medicacion eleva

los gastos del tratamiento. (9,10)



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadles son las reacciones adversas del tratamiento con quimioterapia parenteral en
pacientes atendidos en el servicio de oncologia ambulatoria del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carridon Callao 20217

1.2.2 Problemas especificos

a.- ;Cuales son las reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su dimension de Organos y sistemas en el servicio de
oncologia ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 20217

b.- (En qué medida se dan las reacciones adversas en los pacientes atendidos con
tratamiento de quimioterapia parenteral en su dimension esquema de tratamiento en el
servicio de oncologia ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao
20217

c.- (Cuales son las reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su dimension gravedad en el servicio de oncologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2021?

d.- ;Cuales son las reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su dimension causalidad en el servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 20217

e.- (En qué medida se dan las reacciones adversas en los pacientes atendidos con
tratamiento de quimioterapia parenteral en su dimension comorbilidad en el servicio de

oncologia ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao 20217?



f.- (En qué medida se dan las reacciones adversas en los pacientes atendidos con
tratamiento de quimioterapia parenteral en su dimension diagnostico en el servicio de
oncologia ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao 20217?

g.- (En qué medida se dan las reacciones adversas del tratamiento con quimioterapia
parenteral en pacientes atendidos en el servicio de oncologia ambulatoria del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion segun edad y sexo Callao 20217

h.- ;En qué medida se dan las reacciones adversas del tratamiento con quimioterapia
parenteral en pacientes atendidos en el servicio de oncologia ambulatoria del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar las reacciones adversas del tratamiento con quimioterapia parenteral en
pacientes atendidos en el servicio de oncologia ambulatoria del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion Callao 2021

1.3.2 Objetivos especificos

a.- Identificar las reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su dimension 6rganos y sistemas en el servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao 2021

b.- Identificar las reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su dimension esquema de tratamiento en el servicio de

oncologia ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao 2021



c.- Identificar las reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su dimension gravedad en el servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2021.

d.- Identificar las reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su dimension causalidad en el servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2021.

e.- Identificar las reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral segn la comorbilidad en el servicio de oncologia ambulatoria
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2021.

f.- Identificar las reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral segin diagndstico en el servicio de oncologia ambulatoria del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2021.

g.- Identificar las reacciones adversas del tratamiento con quimioterapia parenteral en
pacientes atendidos en el servicio de oncologia ambulatoria del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion segin edad y sexo. Callao 2021

h.- Determinar la medida de las reacciones adversas del tratamiento con quimioterapia
parenteral en pacientes atendidos en el servicio de oncologia ambulatoria del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao 2021

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

En los ultimos afios, la epidemiologia del cancer ha ido en aumento, lo cual ha
desencadenado el estudio y desarrollo de distintos tratamientos para poder hacerle

frente. Cada tipo de cancer necesita un tratamiento especifico que puede abarcar una o
5



mas modalidades, tales como la cirugia, la radioterapia o la quimioterapia, teniendo en
cuenta que el objetivo principal es curar al paciente o prolongar su vida y, de hecho,
mejorar la calidad de esta, se hace necesario que en cada modalidad de tratamiento se
establezca un control y vigilancia estricta de las posibles reacciones adversas, es decir,
establecer el seguimiento farmacoterapéutico y la farmacovigilancia de cada uno de los
farmacos que consume el paciente con cancer, para poder detectar a tiempo dichas
reacciones y otros posibles problemas relacionados con los medicamentos, para evitar
complicaciones que lo hagan abandonar el tratamiento. En este sentido se pretende
aportar informacion util y veraz referente a las reacciones adversas que se estan
presentando con mayor frecuencia frente a los distintos farmacos empleados en los
tratamientos para el cancer. De esta manera se busca contribuir con datos que permitan
actualizar la teoria existente en cuanto a las variables estudiadas en la presente

investigacion.

1.4.2 Metodolégica

Ademas de los aportes teoricos y practicos, mencionados lineas arriba, se pretende
contribuir en el aspecto metodologico, ya que revalida la importancia de las historias
clinicas como fuente de informacion confiable con respecto a la sintomatologia de los
pacientes oncoldgicos, reafirmando de esta manera su importancia dentro de la atencion
asistencial.

Igualmente se pretende que la informacion generada sea de utilidad para el desarrollo
de futuras investigaciones en el campo farmacéutico, que permitan mejorar los

tratamientos empleados en la actualidad.



1.4.3 Practica

Se ha visto que, en la atencion de pacientes oncoldgicos, muchas veces, se deja de lado
el reporte de las reacciones adversas generadas por los tratamientos, siendo una
informacion util y a considerar para la adherencia al tratamiento, por lo que se busca
motivar, a los profesionales de salud a reportar las reacciones adversas, ya que son causa
de morbilidad, mortalidad, ingreso hospitalario, prolongacion de la hospitalizacion y
aumento del gasto sanitario en los servicios de salud. Asi mismo se espera capacitar al
Quimico farmacéutico sobre la importancia de su labor en el area asistencial con la
mejora del seguimiento farmacoterapéutico y la farmacovigilancia.

Al mismo tiempo se espera, que la informacion resultante del presente estudio sea de
utilidad en la atencion diaria a los pacientes oncologicos, teniéndose en cuenta para la

mejora en el tratamiento empleado.

1.5 Limitaciones de la investigacién

En esta investigacion se presentaron limitaciones con respecto a la coordinacion en los
horarios laborales por parte de los tesistas para la recoleccion de datos.

Asi mismo, el acceso al centro de salud por parte de un tesista se vio limitada debido a
que este es un personal ajeno a la institucion, a su vez por la coyuntura de la pandemia
covid-19 solo se permite el acceso a estas areas al personal de salud que cuente con la
segunda dosis de la vacuna para covid-19.

Para solucionar el tema de los horarios, se realizd una reunion entre los tesistas para
poder organizar los dias correspondientes para la recoleccion de datos de las historias

clinicas.



Con respecto a la solucion del acceso al centro de salud, este se realizdo mediante una
solicitud a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI), al departamento
de Oncologia y al departamento de Farmacia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Callao, a su vez ambos tesistas cuentan con las dosis completas de vacunacion
para la covid-19. Se cumpli6 con los requisitos de la institucion y se dio el permiso

correspondiente.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Guzman y Alvira. (2021). Realizaron un estudio cuyo objetivo fue establecer las
reacciones secundarias de los tratamientos oncoldgicos en pacientes con cancer de
cuello uterino en el servicio de oncologia de Neiva Huila, en el periodo 2017. La
investigacion fue tipo lineal, retrospectivo, observacional, descriptivo de corte
transversal, el cual fue fundamentado en la revision de historias clinicas. La muestra del
estudio se conformd por 75 pacientes, los que fueron obtenidos a través de un muestreo
no probabilistico. El estudio mostro en sus resultados que los pacientes entre 35-54 afios
tuvieron mayor presencia de casos siendo el 53,3%. Asimismo, la radioterapia en
combinacion con quimioterapia obtuvo la primera posicion entre los tratamientos
oncolédgicos con mayores efectos secundarios en el 63% (IC 95%: 51,3-72,7) de los
pacientes. A nivel gastrointestinal se manifestaron efectos secundarios representativos
en el 95% (IC 95%: 87,0-97,9) de los casos. Concluyeron que las pacientes presentaron
malestares de nivel gastrointestinal como: emesis, diarrea y nauseas, puesto que la

mucosa del intestino es sensible frente a las alteraciones que son ocasionadas por la



radiacion y agentes citostaticos, debido al elevado recambio celular presentado en estos

organos. (11)

Runzer, et al. (2019). Realizaron un Estudio analitico de cohorte retrospectiva, analisis
secundario de una base de datos. Se evaluaron los efectos adversos de quimioterapia y
factores asociados de 161 marinos retirados con cancer prostatico entre 2013 y 2015. Se
construy6 un modelo de regresion de Cox sobre la toxicidad ajustado por el antecedente
de diabetes, edad, antecedentes patologicos, antecedentes de consumo de tabaco,
circunferencia de pantorrilla, actividad fisica, dependencia para ABVD, caidas,
polifarmacia, fragilidad y vulnerabilidad.

Su objetivo fue determinar la asociacion entre Diabetes Mellitus tipo 2 y riesgo de
toxicidad por quimioterapia en adultos mayores con cancer prostatico del Servicio de
Geriatria del Centro Médico Naval del Pert. Dentro de los resultados el 23.6% presento
diabetes. La prevalencia de fragilidad fue del 39.7% y de vulnerabilidad, de 24.2% (GS)
y 26.71% (VES-13). Los efectos adversos frecuentes fueron gastrointestinales (13.04%)
y hematologicos (8.07%). Mediante el modelo de regresion ajustado, el antecedente de
Diabetes Mellitus tipo 2, 3 0 mas antecedentes patologicos, antecedente de consumo de
tabaco, circunferencia de pantorrilla, actividad fisica, dependencia de ABVD, caidas,
polifarmacia, vulnerabilidad y fragilidad presentaron asociacion significativa.
Concluyeron que el antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor predictivo para

el riesgo de toxicidad por quimioterapia en adultos mayores con cancer prostatico. (12)

Aratjo, et al. (2020). Su articulo tiene como objetivo verificar las principales
alteraciones hematologicas y bioquimicas a lo largo del tratamiento de quimioterapia en

mujeres con cancer de cuello uterino. El estudio fue retrospectivo, analitico y
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transversal. La muestra fue compuesta por 39 historiales de mujeres que recibieron
quimioterapia en el periodo de enero a diciembre de 2016. Se tasaron los efectos de las
toxicidades hematologicas segin los parametros de eritrograma, leucograma y
plaquetograma en relacion a las toxicidades bioquimicas, a través de los niveles séricos
de indicadores (urea, creatinina, transaminasas). Se comprobd que, entre los esquemas
de quimioterapia utilizados, el cisplatino present6 leucograma y plaquetograma de 1,06
y 2,09 chances, respectivamente, para el desarrollo de un cuadro de leucopenia y
trombocitopenia mientras recibian el tratamiento. Concluyeron que no se logro
identificar el nivel de toxicidad del tratamiento, pues cuando esos efectos fueron
consignados en el historial, figuraron sin descripcion, complicando la evaluacion del

nivel de toxicidad presentado. (13)

Jimenez, et al (2018). Su articulo tiene como objetivo la identificacion y reporte de
reacciones adversas medicamentosas en pacientes de la unidad de quimioterapia
ambulatoria con su posterior analisis utilizando el algoritmo de naranjo. El método de
estudio fue descriptivo, prospectivo en el cual desarrollaron actividades de
farmacovigilancia dentro del Hospital de tercer nivel en los pacientes de la unidad de
Quimioterapia Ambulatoria, en esta unidad son atendidos pacientes de los servicios de
hematologia, oncologia, reumatologia y nefrologia. Con la informacion recabada se
realizaba el llenado del documento emitido por COFEPRIS para el aviso de sospechas
de reacciones adversas de medicamentos. Finalmente se ejecutd el analisis de cada una
de las RAMs reportadas utilizando el algoritmo de Naranjo para conocer su causalidad.
Los resultados fueron que en la unidad de Quimioterapia Ambulatoria se reciben
aproximadamente 15 pacientes de los cuales el 65% son mujeres y el 35% hombres, la

edad promedio de ambos sexos fue de 45.77 + 14.97. En esta unidad se obtuvieron un
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total de 18 reportes de los cuales el 61.11% (11 reportes) corresponden a los pacientes
del servicio de oncologia y 38.88% (7 reportes) al servicio de hematologia, el 100% de
los pacientes (18 en total) que presentaron o admitieron haber experimentado una RAM
se encuentran polimedicados con un promedio de 3.5 + 1.24 medicamentos por paciente.
Debido a que en la unidad de Quimioterapia Ambulatoria los pacientes s6lo acuden al
hospital a recibir su quimioterapia y al término regresan a sus casas el nimero de
pacientes por dia en esta unidad es variable. Se cuantificaron un total de 34 RAMs en
los 18 pacientes que reportaron haber sufrido alguna reaccion al inicio, durante o al
término de la administracion de su medicamento. De los medicamentos para
quimioterapias el Docetaxel es el que tiene el mayor nimero de RAMs. Los resultados
de la evaluacion de causalidad indican que el 58.8% (n=20) se presentd como Probable,
el 35.3% (n=12) como Posible y el 5,9% (n=2) como improbable. Se concluyo que los
pacientes de la unidad de Quimioterapia Ambulatoria presentan un mayor nimero de
RAMs debido a la farmacodinamia de los medicamentos utilizados para su tratamiento,
asi como el estado de salud en el que se encuentran, otro factor importante es que son
pacientes a los que se les administra mas un medicamento (polimedicacion) durante un
periodo de tiempo corto. Estos pacientes requieren de monitorizacion constante no solo
dentro del hospital mientras reciben su quimioterapia ya que en la mayoria de los casos
las reacciones reportadas se presentan cuando ya se encuentran en sus domicilios. El
servicio de seguimiento farmacologico fuera del hospital resulta de vital importancia en
este tipo de pacientes, ya que muchas veces olvidan reportar los eventos adversos que

sufrieron una vez que abandonan el hospital a sus médicos o al personal de enfermeria.

(14)
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Moreno R. (2019). La tesis tuvo como objetivos caracterizar y cuantificar las reacciones
adversas medicamentosas (RAM) inmediatas en pacientes que han recibido
quimioterapia en el Hospital de dia oncologico. El método de estudio utilizado fue
descriptivo, retrospectivo en el cual se hizo una revision y caracterizacion a todos los
registros con sospecha de reaccion adversa inmediata a los medicamentos
anticancerigenos en pacientes atendidos en el Centro de Salud de dia oncoldgico del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid, durante el periodo de enero del 2013 hasta
diciembre del 2017. Dicha informacion ha sido completada mediante la historia clinica
del paciente y los datos brindados por el Servicio de farmacia del nosocomio. Siendo la
unidad de analisis el paciente con sospecha de reaccion adversa de acuerdo al periodo
de tratamiento. Toda la informacion recolectada se ha incluido dentro de un sistema de
administracion de datos, declarada y protegida en el servidor del nosocomio, mediante
el anonimato de los pacientes, se hizo la exploracion estadistica especifica. Los
resultados fueron 488 reacciones adversas en 371 pacientes diferenciados de acuerdo al
estudio. Del total de las 488 pacientes con reaccion adversa a medicamentos 378(77%)
casos fueron mujeres. Las reacciones adversas han sido graves en un 5% de los
pacientes. Un 56% cuyo grupo etario esta dentro de 51 y 70 afos desarrollaron una
reaccion adversa al medicamento (RAM). La ubicacion primordial del tumor ha sido a
nivel mamario (37%), intestinal (19%), ovarico (15%) y pulmonar M (11%). Los
agentes antineopldsicos con mayor relacion fueron: el docetaxel (30%), oxaliplatino
(20%), paclitaxel (19%) y carboplatino (13%). Los taxoides, anticuerpos monoclonales
y antraciclinas, provocaron primordialmente reacciones a lo largo de los tres primeros
ciclos de tratamiento (85%, 87% y 92% respectivamente) y los derivados de platino
desde el séptimo periodo (42%). Siendo los érganos y sistemas que presentaron mayor

dafio como: la dermis y tejido subcutaneo (61%), sistema respiratorio (40%) y trastornos
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vasculares (34%). La imputabilidad fue clasificada como” definitiva” en un 4% de los
casos. Existen factores de riesgo entre ellos: ser hombre, tener una neoplasia de mama
o de 6rganos genitales, ser fumador, estar en tratamiento con derivados del platino y que
las reacciones sean de caracter grave. Los pacientes predispuestos a presentar reacciones
graves estuvieron relacionados al tipo de tumoracion, al grupo terapéutico y a los
precedentes médicos del paciente. Se concluyd que los agentes anticancerigenos como
docetaxel y oxaliplatino son los agentes antineoplasicos que inducieron el aumento de
casos de las RAMs. Los taxanos presentaron reacciones adversas al inicio del
tratamiento a diferencia de los derivados del platino cuyas reacciones fueron al final del
tratamiento. Las alteraciones en la dermis han sido descritas como prurito y exantemas,
las alteraciones en el sistema respiratorio fueron la disnea y laringoespasmo. Las RAMs
graves estan relacionadas al tipo de tumoracion, al grupo terapéutico y a los precedentes
médicos de los pacientes. La participacion de los profesionales de enfermeria es vital,
estos deben tener conocimientos de aspectos farmacoldgicos propios de los
medicamentos que estdn administrando con el fin asegurar la eficacia y seguridad del

tratamiento. (15)

Martinez J, et al. (2019) Su articulo tiene como objetivo determinar la prevalencia de la
neuropatia periférica inducida por el tratamiento con agentes citostaticos en la poblacion
colombiana. Se realizé un estudio retrospectivo con evidencia del mundo real en la
totalidad de pacientes atendidos en cuatro centros oncologicos de Colombia, a quienes
se le administro quimioterapia correspondiente a su neoplasia durante el periodo de
enero del 2015 y diciembre del 2016 con agentes antineopldsicos como: taxoides
(Paclitaxel, docetaxel), antineoplasicos alquilantes (Oxaliplatino), inhibidores de

proteosoma (Bortezomib) y andlogos de epotilona B (Ixabepilona). Dentro de los
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resultados se realizd el seguimiento a una poblacion total de 1551 pacientes en cuatro
ciudades a quienes se les administraron 11 280 dosis, de los cuales el sexo femenino fue
predominante (n = 1.094; 70,5%) y una mediana edad de 57 + 13 afios. El agente
citostatico con mayor prescripcion fue el paclitaxel (n = 788; 50,8%). La reaccion
adversa mas representativa debido a la administracion de quimioterapia fue la
neuropatia, representada por el 48,9% de los pacientes con paclitaxel, el 58,5% con
oxaliplatino, el 50,5% con docetaxel, el 43,7% con bortezomib y el 95,2% con
ixabepilona. Asimismo, se administraron dos de estos medicamentos de manera
simultanea a 33 pacientes. Se concluy6d que la neuropatia periférica causada por la
administracion de quimioterapia es una reaccion adversa con mayor frecuencia en
pacientes con cancer en Colombia tratados con taxoides, antineoplasicos alquilantes,
inhibidores de proteasoma e ixabepilona. Por lo tanto, es de suma importancia instaurar
con efectividad una metodologia de diagnostico e integrar la validacion en escalas de

evaluacion rutinarias en pacientes que reciben quimioterapia. (16)

Condori M. en el 2019 realizé una investigacion no experimental de tipo descriptivo y
de corte transversal, cuyo objetivo fue conocer la presencia de efectos secundarios
bucales en el tratamiento con agentes citostaticos en pacientes que acudieron al Hospital
de Nivel III Daniel Alcides Carrion de Tacna en el 2018. Su muestra estuvo conformada
por 40 pacientes mayores de 18 afios, que habian recibido el tratamiento de
quimioterapia. Entre las principales manifestaciones estomatologicas post
quimioterapia que tuvo en cuenta se encuentran: la mucositis oral, disminuciéon en el
flujo salival y disgeusia; lo cual beneficio a la recoleccion de datos. Sus resultados
evidenciaron que el 50% de la muestra presento disgeusia siendo el efecto secundario

de mayor predominio; seguido por la disminucion del flujo salival reducido que
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represento el 22,5% y una hipo salivacion con un 2,5% del total; finalmente la mucositis
en grado 2 estuvo presente en el 7,5%. Concluye de esta manera que el 60% de los que
recibieron quimioterapia como tratamiento, presentaron manifestaciones bucales

secundarias. (17)

Soriano, et al. (2018). Realizé una investigacion descriptiva observacional de corte
transversal en el area oncoldgica del Hospital Clinico-Quirtrgico “Hermanos
Ameijeiras” en La Habana. Su objetivo fue identificar los eventos adversos de la
quimioterapia antineoplasica en régimen ambulatorio como tratamiento para pacientes
con cancer colorrectal y de canal anal. Para ello, conto con una muestra de 152
individuos con este diagndstico, tratados durante el primer semestre del 2017. Como
resultado obtuvo que el esquema de quimioterapia mas empleado fue la capecitabina
representando un 48 % de los casos, donde la anemia fue el causante de la mayor
cantidad de reportes de toxicidad hematologica. Asimismo, los grados de toxicidad renal
y hepética presentados en mayor medida fueron de grado I. Respecto a la presencia de
nauseas y vomitos no reportaron diferencias significativas. Finalmente, el XELOX fue
el esquema con un mayor niamero de casos reportados de diarrea. De esta manera
concluyen que la capecitabina fue el esquema de quimioterapia que reportdé mayor
toxicidad hematologica, mientras que para los pacientes mayores de 70 fue el FLOX.
siendo este ultimo tratamiento el que reporto mayores indices de toxicidad hepatica y
renal, para la misma poblacion. Finalmente, las diarreas, nauseas y vomitos, fueron
mayormente producidas por el esquema XELOX, para los menores de 70 y el FLOX

para la poblacion restante. (18)
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Ruiz E. et al. (2017)., realizaron un estudio no experimental, descriptivo y retrospectivo
con el objetivo de identificar la incidencia de los efectos adversos a nivel cardiaco,
conocido como cardiotoxicidad, producida por la administracion de agentes citostaticos
en los pacientes del servicio de cardiologia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas entre el 2012 al 2016. Su muestra estuvo conformada por 985 pacientes que
presentaron sintomatologia cardiaca al tratamiento. Dentro de las manifestaciones
clinicas mas relevantes encontraron que las arritmias tuvieron una mayor incidencia,
representando el 41,2% de la muestra, seguidos por los episodios de angina de pecho y
la insuficiencia cardiaca con un 18,7% y 4,9% respectivamente. Asimismo, la
bradicardia sinusal ha sido la arritmia mas usual (55,9%), secundada por la taquicardia
sinusal sintomatica y la fibrilacion auricular que se presentaron en un 17,7% y 12,0%.
Finalmente concluyen que la arritmia cardiaca fue el efecto secundario con mayor
prevalencia dentro del tratamiento oncoldgico, siendo la bradicardia sinusal

asintomatica la de mayor frecuencia. (19)

Mendo, et al. (2017). Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal con el
objetivo de identificar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por los
medicamentos en pacientes con cancer atendidos en el Hospital Oncoldgico Docente
“Conrado Benitez”. La muestra estuvo conformada por 42 pacientes, los cuales se
encontraban dentro de la base de datos de dicho hospital. En sus resultados encontraron
que fueron los licenciados en farmacia los profesionales de la salud que més notificaron
las ocurrencias de reacciones adversas representando el 76.2%. Ademas, la leucopenia
estuve presente en un 52,3% de la muestra siendo la reaccion adversa mas comun,
asimismo mencionan que relacionada con la administracion de ciclofosfamida y segiin

la relacion de causalidad el 7,1 % de las leucopenias se registraron como definitivas y
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el 45,2 % fueron reportadas como probables. Finalmente concluyen que dentro de los
profesionales de la salud son los licenciados en farmacia quienes notifican mas la
presencia de reacciones adversas en los pacientes con cancer y los grupos
farmacoldgicos con mayor prevalencia resultaron ser los antineoplasicos e
inmunosupresores, de los cuales la ciclofosfamida fue el medicamento de mayor

frecuencia. (20)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Cancer

2.2.1.1 Epidemiologia

El cancer constituye un problema de salud publica a nivel mundial, en la
region de las Américas y en nuestro pais, tanto por su alta mortalidad como
por la discapacidad que produce. La Organizacion Mundial de la Salud
indica que, en el afio 2015, esta enfermedad produjo 8,8 millones de
defunciones en distintas partes del mundo, estimando que en los préximos
10 afios puede llegar a provocar 84 millones de muertes mas si no se toman
acciones que prevengan su incidencia. Ademas, sefialan que mas del 70%
de estas muertes se produjeron en paises con ingresos econdomicos bajos y
medios, donde los recursos asignados para la prevencion, diagndstico y
tratamiento del cancer resultan limitados o inexistentes. Asimismo, Segun
la Organizacion Panamericana de la Salud, el 45% de las muertes por cancer
a nivel mundial se producen en el continente americano, donde el nimero

de muertes aumentard de 1,2 millones en 2008 hasta 2,1 millones en 2030
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producto del envejecimiento poblacional y los cambios en los estilos de
vida. (21)

En Europa el cancer es la segunda causa de muerte y morbilidad (3,7
millones de nuevos casos cada afio). La mediana de edad de los pacientes
en el momento del diagnostico de cancer es de 65 afios. Del 47% de los
sobrevivientes de cancer, casi la mitad tiene 70 afios o mas. Existe una
relacion directamente proporcional entre el cancer y la edad, mientras que
la poblacion envejezca, esto aumentara la cantidad de pacientes con cancer,
sumado a enfermedades cronicas que pueden complicar la salud de dicha

poblacion. (22)

2.2.1.2 Definicion

La palabra cancer engloba en su definicion un grupo variado de
enfermedades cuya caracteristica principal es el crecimiento anormal de las
células, las cuales se dividen, aumentan su tamafio y se propagan
indiscriminadamente hacia cualquier parte del cuerpo.

Se espera que las células que crecen dentro de lo normal, se dividan y
mueran en un lapso de tiempo programado, sin embargo, la célula
cancerosa, también conocida como tumoral, se divide sin ningin tipo de
control perdiendo la capacidad de morir. Esta multiplicacion ilimitada en el
numero de células genera la formacion de masas, denominadas “tumores” o
“neoplasias”, los cuales, al expandirse pueden llegar a destruir y sustituir a

los tejidos normales. (23)
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2.2.1.3 Tipos de Tratamiento

Existen distintos tipos de tratamientos para el cancer, la aplicacion de uno u
otro va a depender del tipo de cancer y el nivel de estadio en el que se
encuentre. Algunas personas con cancer solo recibiran un tipo de
tratamiento. Sin embargo, la mayoria reciben una combinacion de
tratamientos como cirugia con quimioterapia o con radioterapia. Entre los
tratamientos mas comunes para el cancer tenemos:

La cirugia, para retirar las masas.

Radioterapia.

Quimioterapia.

Inmunoterapia.

Terapia dirigida para atacar el cancer.

Terapia hormonal

Trasplante de células madre.

Pruebas de biomarcadores. (24)
El manejo del tipo de tratamiento para el cancer es individualizado, cada
uno de ellos posee ventajas e inconvenientes, riesgos y posibles

interacciones, lo cual puede afectar el resultado final del tratamiento. (25)

2.2.2 Reacciones Adversas

2.2.2.1 Definicion

Una reaccion adversa al medicamento (RAM) es cualquier respuesta
perjudicial e involuntaria a un medicamento que se presente a las dosis

utilizadas normalmente en el ser humano como profilaxis, diagnostico o
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2.2.2.2

tratamiento de enfermedades o para la modificacion de una funcion
fisiologica. (26)

Las reacciones adversas a medicamentos son la causa mas frecuente de
ingreso hospitalario y la cuarta o sexta causa de muerte, conllevando a un
impacto significativo en los costos de la asistencia sanitaria. (27)

La monitorizacion de los pacientes en algunos casos es dificil debido a que
pueden presentar reacciones adversas al llegar a casa posterior al recibir su
tratamiento, y si la reaccion no es grave o presenta molestias constantes,
estas no son manifestadas al médico, lo cual no permite un abordaje correcto

de la reaccion adversa. (28)

Gravedad

Mide la intensidad de las reacciones adversas a los medicamentos, estas
pueden clasificarse en:

Leve: suelen describirse como de menor importancia, incluyen las
alteraciones digestivas (nauseas, estrefiimiento, diarrea), dolor de cabeza
(cefalea), fatiga, dolores musculares difusos, entre otros.

Moderada: suelen describirse como importantes, ya que incluyen el uso de
un tratamiento. Estas suelen ser: Erupciones, alteraciones visuales, temblor
muscular, dificultad para orinar, entre otros.

Grave: suelen describirse como muy importantes, ya que pueden ser
mortales (fallo hepatico, arritmia cardiaca y ciertos tipos de reacciones
alérgicas), las que dan lugar a una discapacidad parcial o total, las que

pueden prolongar la hospitalizacion del paciente. Las reacciones graves
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suelen ser relativamente raras. Es habitual que las personas que
experimentan una reaccion grave tengan que suspender la toma del farmaco
y deban ser tratadas. No obstante, en ocasiones los médicos continuan

administrando farmacos de alto riesgo (por ejemplo, quimioterapia). (29)

2.2.3 Quimioterapia

La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas.
Actua evitando que estas crezcan y se dividan en mas células. Como las células
cancerosas suelen crecer y dividirse mas rapido que las células normales, la
quimioterapia tiene mayor efecto en estas, sin embargo, los farmacos utilizados
para la quimioterapia son fuertes y pueden dafiar a las células sanas de todos
modos. Este dafio causa los efectos secundarios que estan relacionados con la
quimioterapia (30,31,32).

El objetivo del tratamiento es curar, brindar tratamiento paliativo e incluso en
pacientes asintomaticos poder evitar las recaidas. En términos generales, la
quimioterapia puede ser:

(a) Tratamiento de la enfermedad sistémica. Se busca curar la enfermedad,
mejorar la supervivencia y/o mitigar los sintomas en pacientes con una neoplasia
avanzada.

(b) Tratamiento adyuvante. Se emplea posterior a la cirugia y/o radioterapia
para evitar la aparicion de metastasis o destruir las micrometastasis que puedan

producir. (33)
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2.2.4 Esquemas terapéuticos

Los esquemas terapéuticos de la quimioterapia se dirigen a destruir las células
cancerigenas rapidamente. Tales esquemas se pueden utilizar para intentar curar
a un paciente o para ofrecer tratamiento paliativo, es por ello, la importancia de
la validacion de los esquemas terapéuticos, con el fin de verificar las dosis a
utilizar en cada paciente.

Normalmente la quimioterapia se administra en ciclos de tratamiento. Se
infunden a los pacientes las drogas a utilizar durante sus sesiones semanales,
bisemanales, etc. De acuerdo a los criterios del médico tratante, la mayoria de
los canceres requieren seis 0 mas de estos ciclos para encontrar una respuesta

favorable al tratamiento. (34)

2.3 Formulacién de hipotesis

No amerita por ser un estudio de nivel descriptivo.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
— Deductivo

3.2 Enfoque investigativo
— Cuantitativo

3.3 Tipo de investigacion
— Aplicada

3.4 Diseiio de la investigacion
— Observacional, transversal, no experimental
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

Estuvo conformada por todas las historias clinicas de pacientes atendidos en el
departamento de Oncologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,

Callao 2021 con quimioterapia parenteral. N=138

3.5.1.1 Criterios de Inclusion:

e Historias clinicas legibles y completas.

3.5.1.2 Criterios de Exclusion:

e Historias clinicas ilegibles
e Historias clinicas dafnadas o con algin borrén.

3.5.2 Muestra:

Estuvo conformada por 130 historias clinicas de pacientes atendidos en el
departamento de Oncologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,

Callao 2021 con quimioterapia parenteral.

3.5.3 Muestreo:

No probabilistico por conveniencia.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Reacciones adversas
Definicion Operacional: Una reaccion adversa al medicamento (RAM) es cualquier

respuesta perjudicial e involuntaria a un medicamento que se presente a las dosis
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utilizadas normalmente en el ser humano como profilaxis, diagnéstico o tratamiento de
enfermedades o para la modificacion de una funcion fisiologica, llegando a afectar

organos. (24)

Dimension Indicadores Escala de Escala Valorativa
Medicion (Niveles o Rangos)
organos y Trastornos gastrointestinales | Nominal No presenta

sistemas al tratamiento con Nauseas
quimioterapia parenteral. Voémitos
Diarrea
Estrefiimiento

Trastornos en el sistema
cardiovascular al tratamiento
con quimioterapia parenteral.

Trastornos del sistema
nervioso al tratamiento con
quimioterapia parenteral.

No presenta
Arritmias 'y procesos
isquémicos
Taquicardia

No presenta
Neuropatia periférica

El paciente presento No presenta
trastornos hematologicos al Anemia
tratamiento con Neutropenia
quimioterapia parenteral. Trombopenia
Leucopenia

Trastornos en el sistema
inmune al tratamiento con
quimioterapia parenteral.

Trastornos dermatolégicos al
tratamiento con
quimioterapia parenteral.

No presenta
Herpes Zoster

No presenta
Alopecia
Dermatitis
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Dimension Indicadores Escala de Escala Valorativa
Medicion (Niveles o Rangos)
Esquema de | Tipo de esquema Nominal AC (Adriamicina +
tratamiento ciclofosfamida
Paclitaxel+
Carboplatino
Docetaxel
Cisplatino
Capecitabina +
Oxaliplatino
Gravedad e No necesita tratamiento Ordinal e Leve
e Requiere de tratamiento e Moderado
farmacologico e Grave
e Pone en peligro la vida o
causa la muerte del paciente.
Causalidad a) Secuencia temporal Ordinal e No clasificable

b) Conocimiento previo
c)Efecto de retiro del farmaco
d)Efecto de reexposicion al
medicamento

e) Existencia de causas
alternativas
f) Factores contribuyentes

que favorecen la relacion de
causalidad

g) Exploraciones
complementarias

Falta
informacién

e Improbable
<=0

o Condicional 1-
3

e Posible 4-5

e Probable 6-7

e Definida >=8
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Variable de Control

Comorbilidad

Definiciéon Operacional:

Presencia de diferentes enfermedades que acompafian a modo de satélite a una

enfermedad protagonista aguda o cronica que es el objetivo principal de la atencion.

(33)
Dimension | Indicadores Escala de | Escala Valorativa (Niveles o
Medicion Rangos)
Unica Segun registro historia | Nominal Diabetes/HT A/Insuficiencia renal.
clinica
Diagnostico

Definicion Operacional:
El diagnostico es objetivo central del acto médico, entendido este como relacion
médico-paciente. Llamamos diagnostico al arte de identificar una enfermedad a través

de los signos y sintomas que el paciente presenta. (36)

Dimension | Indicadores Escala de | Escala Valorativa (Niveles o
Medicion Rangos)

Unica Segiin  registro de la | Nominal
historia clinica

Cancer de mama
Cancer de cérvix
Céncer de prostata
Cancer Colorrectal
Céncer de estomago
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Edad

Definicion Operacional:

La edad es un concepto lineal que se relaciona con cambios continuos en las personas,
en aspectos fisicos y mentales, pero también se asocia con el acceso o pérdida del
derecho a recursos que se dan en el transcurso de la vida, asi como con la aparicion de

enfermedades o discapacidades. (37)

Dimension | Indicadores Escala de | Escala Valorativa (Niveles o
Medicion Rangos)
Unica Seglin registro historia | Ordinal e Del8a29
clinica e De30a44
e De4d5a59
e De 60 a mas afios

Sexo

Definicion Operacional:

El sexo se refiere a un conjunto de caracteristicas biologicas en humanos y animales que
estan relacionadas con las caracteristicas fisicas y fisioldgicas, incluidos los
cromosomas, la expresion génica, la funcion hormonal y la anatomia bioldgica
reproductiva/sexo. El sexo a menudo se clasifica como femenino o masculino, aunque

existen diferencias en los rasgos bioldgicos que componen el sexo y como se expresan

estos. (38)
Dimension | Indicadores Escala de | Escala Valorativa (Niveles o
Medicion Rangos)
Unica Segun registro historia | Nominal Femenino/Masculino
clinica
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica que se utilizé para el registro de datos es el fichaje, donde se revisaran las
historias clinicas de los pacientes que tienen tratamiento con quimioterapia parenteral
en el servicio de oncologia ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
estas seran revisadas posterior a la emision del permiso de autorizacion por parte del
comité de ética del HNDAC y la Resolucion del comité de ética de la Universidad

Norbert Wiener (ver anexo N° 5y 6)

3.7.2. Descripcion
Los datos fueron recopilados mediante una ficha de recoleccion de datos, el cual consta
de las siguientes partes: Los datos demograficos de los pacientes que incluye la edad,
el sexo, el diagnodstico y la comorbilidad. La clasificacion de las reacciones adversas
segin organos y sistemas, que se divide en sistema digestivo, sangre y Organos
hematopoyéticos sistema cardiovascular, sistema inmune, sistema nervioso y la piel (ver
anexo N°2). La clasificacion de la gravedad que se divide en leve, moderada y severa y
la clasificacion de causalidad que se divide en definida, probable, posible, improbable,
condicional y no clasificable, mediante el uso del formato de notificacion de sospechas

de reacciones adversas. (ver anexo N°7 y 8)

3.7.3. Validacion
El instrumento fue elaborado en base a la revision de la literatura, segun los objetivos y
variables, el cual fue validado mediante el formato oficial de la universidad Wiener en
tres dominios: Claridad, relevancia y pertenencia por juicio de tres expertos

profesionales Quimico Farmacéuticos.
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3.7.4. Confiabilidad
No aplica porque el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Luego de realizar la recoleccion de la informacion, ésta sera procesada en una base de
datos mediante el programa SPSS version 26. Para realizar la interpretacion de los
resultados, en funcion a las variables y objetivos propuestos, se determinaran
porcentajes, en la parte descriptiva se elaboraran cuadros, tablas de frecuencia simples
y de doble entrada. Segtin la edad y sexo, debido a que en el presente trabajo se tomo
como muestra a toda la poblacion, no sera necesario la aplicacion de la estadistica

inferencial.

3.9. Aspectos éticos
En este estudio se respetaran los datos brindados por las historias clinicas de los
pacientes con tratamiento de quimioterapia parenteral en el servicio de Oncologia
Ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Manteniendo asi el
anonimato de estos, los cuales seran utilizados tnicamente con finalidad estadistica,
durante la realizacion del presente estudio. Se entregara la carta de presentacion por
parte de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener a la

sede.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
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Tabla 1. Reacciones adversas del tratamiento con quimioterapia parenteral en

pacientes atendidos en el servicio de oncologia ambulatoria del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion segiin edad y sexo. Callao 2021

Fc. Rams.
Masculino 24 18,2
Sexo
Femenino 108 81,8
18a29 7 53
30a44 30 22,7
Edad
45 a 59 45 34,1
60 a mas 50 37,9
Total 132 100
. 0.0 81,8%
® 80.0
)
2 70.0
<
3 60.0
c
o
'S 50.0
£ 400 34,1%
>
o, 300 22,7%
IS 18,2%
€ 20.0
3
o 10.0 I 5,3% I
o
0.0 [
Masculino Femenino 18 A 29 30A 44 45 A 59
SEXO Y EDAD

37,9%

60 A Mas

Figura 1. Reacciones adversas del tratamiento con quimioterapia parenteral en

pacientes atendidos en el servicio de oncologia ambulatoria del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion segiin edad y sexo. Callao 2021
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Interpretacion: En la figura 1. observamos las reacciones adversas en los pacientes
atendidos con tratamiento de quimioterapia parenteral segin edad y sexo. En cuanto a
la edad, el grupo de mayor porcentaje de RAMS estuvieron comprendidas entre 60
afios a mas con 37.9% (n=50), en segundo orden los pacientes de 45 a 59 afios con
34.1% (n=45), en tercer lugar, los pacientes de 30 a 44 anos con 22.7% (n=30) y
finalmente los pacientes de 18 a 29 afios con 5.3% (n=7).

A su vez el género femenino reportd el mayor porcentaje de RAMS con el 81.8%

(n=108) en comparacion al género masculino con el 18.2% (n=24).

Tabla 2. Reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral segin la comorbilidad en el servicio de oncologia

ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao 2021.

Fc. Rams %
No Presenta 76 57.6
HTA 35 26.5
DM?2 19 14.4
IR 2 1.5
Total 132 100
70
5]
‘g 60
o
§ 50
5]
~, é 40
m
oy
mg
ﬁ <
= 20
m
o
[aW}
O I
No Presenta HTA DM2 IR

COMORBILIDAD
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Figura 2. Reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral segin la comorbilidad en el servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao 2021.

Interpretacion: En la figura 2. Observamos las reacciones adversas en los pacientes
atendidos con tratamiento de quimioterapia parenteral segun comorbilidad, el 26,5%
(n=35) de reacciones adversas en los pacientes con HTA, el 14,4% (n=19) reacciones
adversas en pacientes con DM2, el 1.5% (n=2) reacciones adversas en pacientes con

IR y el 57.6% (n=76) reacciones adversas en pacientes sin comorbilidad.

Tabla 3. Reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral segun diagndstico en el servicio de oncologia ambulatoria del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao 2021.

DIAGNOSTICO
rizriz Ca de cérvix pféast(ia Ca colorrectal ~ Ca de estomago

n % n % n % n % n %
Nauseas 2 355 14 636 6 600 7 35,0 4 22,2
Mucositis 3 48 1 4,5 0 00 0 0,0 0 0,0
Diarrea 0 0,0 1 4,5 0 00 0 0,0 1 5,6
Estrefiimiento 0 0,0 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
Arritmia 1 1,6 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
Taquicardia 4 6,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
I;:r‘l‘t{;’gi:a 0 00 0 00 0 00 11 55,0 11 611
Anemia 8 129 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
Neutropenia 5 8,1 1 4,5 1 10,0 0 0,0 0 0,0
Trombopenia 1 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Leucopenia 3 48 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
Herpes 0 0,0 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
Alopecia 14 226 4 182 3 300 2 10,0 2 11,1
Dermatitis 1 1,6 1 4,5 0 00 0 0.0 0 0,0
Total 62 100 22 100 10 100 20 100 18 100
Z‘Xll\e/ll:"tal 4 460% - 167% -  T6% -  152% - 13,6% -
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Interpretacion: En la Tabla 3. observamos las reacciones adversas de los pacientes
con quimioterapia parenteral en su dimension diagnostico, de las cuales se presentaron
62 reacciones adversas atribuidas al diagnoéstico de Ca. de mama (46,9%), de estas las
mas representativas fueron: el 35,5% (n=22) que presento nauseas y el 22,6% (n=14)
que presento alopecia. Se presentaron 22 reacciones adversas asociadas al diagndstico
de Ca. de cérvix (16,7%), de estas el 63,6% (n=14) presento nauseas, el 18,2% (n=4)
presento alopecia y el 4,5% (n=1) representan a las reacciones adversas de: mucositis,
diarrea, neutropenia y dermatitis. Se presentaron 20 reacciones adversas asociadas al
diagnostico de Ca. Colorrectal (15,2%), de estas el 55,0% (n=11) presentaron
neuropatias periféricas, el 35,0% (n=7) presento nauseas y el 10,0% (n=2) presento
alopecia. Se presentaron 18 reacciones adversas asociadas al diagndstico de Ca. de
estomago (13,6%), de estas el 61,1% (n=11) presentaron neuropatias periféricas, el
22,2% (n=4) presentaron nauseas y el 11,1% (n=2) presentaron alopecia. Para el
diagnostico de Ca. de prostata se presentaron 10 (7,6%) reacciones adversas, siendo el
60,0% (n=6) de estas asociadas a nauseas, el 30,0% (n=3) presento alopeciay el 10,0%

(n=1) presento neutropenia.
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Tabla 4. Reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de

quimioterapia parenteral en su dimension Organos y sistemas en el servicio de

oncologia ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao 2021

Presenta TOTAL
ORGANOS Y SISTEMAS Reacciones adversas n % n %
Nauseas 53 89,8
. . . Mucositis 4 6,8
R.A. Sistema Digestivo . 59 44,6
Diarrea 2 3,4
Estreflimiento 0 0,0
. Alopecia 25 92,6
Piel 27 20,5
Dermatitis 2 7,4
Sistema Nervioso Neuropatia Periferica 22 100,0 22 16,7
Anemia 8 42,1
R.A Sangre Y Organos Neutropenia 7 36,8 19 14.4
Hematopoyéticos Trombopenia 1 5,3 ’
Leucopenia 3 15,8
Arritmia 1 20,0
R.A Sistema Cardiovascular . . 5 3,8
Taquicardia 4 80,0
Sistema Inmunoldgico Herpes 0 0,0 0,0 0,0
Total de reacciones 132 100,0 132 100,0
PORCENTAIJE DE REACCIONES ADVERSAS
Sistema Inmunologico = 0%
R.A. Sistema Cardiovascular mE 3.8%
R.A. Sangre y Organos Hematopoyéticos 1449
Sistema Nervioso e 16.7%
Picl  p— 10 5%
R.A. Sistema Digestivo s — 44,6
0 20 40 60 80

ORGANOS Y SISTEMAS
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Figura 3. Reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su dimension organos y sistemas en el servicio de

oncologia ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao 2021

Interpretacion: En la Tabla 4. Observamos las reacciones adversas de los pacientes
que recibieron quimioterapia parenteral, diferenciados de acuerdo a los d6rganos y
sistemas. A nivel de Sistema digestivo se presentaron 44,6% (n=59) de reacciones
adversas, de las cuales el 89,8% fueron atribuidas a las Nauseas. A nivel de la Piel se
presentaron 20,5% (n=27) de reacciones adversas, de las cuales el 92,6% fueron
asociadas a la Alopecia. A nivel de Sistema Nervioso se presentaron 16,7% (n=22) de
reacciones adversas, estas fueron atribuidas en un 100,0% a la Neuropatia periférica.
A nivel de sangre y organos hematopoyéticos se presentaron 14,4% (n=19) de
reacciones adversas, estas fueron atribuidas al 42,1% y 36,8% de las reacciones
adversas a Anemia y Neutropenia respectivamente. Por ultimo, a nivel de Sistema
Cardiovascular se presentaron 3,8% (n=5) de reacciones adversas, siendo el 80% de

estas atribuidas a Taquicardia.
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Tabla 5. Reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su dimension esquema de tratamiento en el servicio de

oncologia ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao 2021

ESQUEMA DE TRATAMIENTO
Adriamicina + Paclitaxel Docetaxel Cisplatino Capecitabina
ciclofosfamida Oxaliplatino Total de Reacciones
(N=40) (N=19) (N=21) N=17) (N=35)

Reacciones % % % % % n %
Adversas
Nauseas 22,5 26,3 85,7 76,5 22,9 53 40,2
Mucositis 17,5 42,1 14,3 17,6 11,4 25 18,9
Diarrea 0,0 0,0 0,0 0,0 62,9 22 16,7
Estrefiimiento 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8 6,1
Arritmia 10,0 15,8 0,0 0,0 0,0 7 5,3
Taquicardia 7,5 5,3 0,0 0,0 0,0 4 3,0
Neuropatia 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4 3,0
Periferica
Anemia 7,5 0,0 0,0 0,0 0,0 3 2,3
Neutropenia 0,0 10,5 0,0 0,0 0,0 2 1,5
Trombopenia 0,0 0,0 0,0 5.9 2,9 2 1,5
Leucopenia 2.5 0,0 0,0 0,0 0,0 1 0,8
Herpes 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0 1 0,8
Alopecia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Dermatitis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Total 100 100 100 100 100 132 100

Interpretacion: En la Tabla 5. observamos que se presentaron 40 reacciones adversas
relacionadas al esquema de tratamiento Adriamicina + ciclofosfamida, de estas
reacciones adversas el 22,5% presento nauseas, el 20,0% presento anemia, el 17,5%
asociado a la alopecia y se present6 10,0% en la misma proporcion para taquicardia y
neutropenia. Se presentaron 19 reacciones adversas asociadas al esquema de
tratamiento Paclitaxel, de estas reacciones adversas el 42,1% presento nauseas, el
26,3% presento nauseas y el 15,8% manifestaron neutropenia. El esquema de

tratamiento Docetaxel presento 21 reacciones adversas, de estas el 85,7% presento
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nauseas y el 14,3% presento alopecia. El esquema de tratamiento Cisplatino presento
17 reacciones adversas, siendo el 76,5% de estas asociadas a las nauseas, el 17,6%
presento alopecia y el 5,9% presento diarrea. El esquema de tratamiento Capecitabina
+ oxaliplatino presento 35 reacciones adversas, de estas el 62,9% presento Neuropatia

periférica, el 22,9% presento nauseas y finalmente el 2,9% presento diarrea.

Tabla 6. Reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su dimension gravedad en el servicio de oncologia

ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2021.

GRAVEDAD
leve moderada grave Total

n % n % n % n
Nauseas 33 25,0 20 15,2 0 0,0 53
Alopecia 13 9,8 12 9,1 0 0,0 25
Neuropatia Periferica 0 0,0 22 16,7 0 0,0 22
Anemia 2 1,5 6 4,5 0 0,0 8
Neutropenia 3 2,3 4 3,0 0 0,0 7
Mucositis 0 0,0 4 3,0 0 0,0 4
Taquicardia 0 0,0 4 3,0 0 0,0 4
Leucopenia 1 0.8 2 1,5 0 0,0 3
Dermatitis 0 0,0 2 1,5 0 0,0 2
Diarrea 0 0,0 2 1,5 0 0,0 2
Arritmia 0 0,0 1 0,8 0 0,0 1
Trombopenia 0 0,0 1 0,8 0 0,0 1
Estrefiimiento 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Herpes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Total 52 39,4 80 60,6 0 0,0 132

Interpretacion: En la Tabla 6. se muestran las reacciones adversas de los pacientes
con quimioterapia parenteral en su dimension gravedad. De las cuales el 39.4% (n=52)

de las reacciones adversas presentaron gravedad de tipo leve, el 60,6% (n=80)
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presentaron una gravedad moderada y por ultimo no se presentaron reacciones
adversas de tipo grave.

Tabla 7. Reacciones adversas en los pacientes atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su dimension causalidad en el servicio de oncologia

ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2021.

CAUSALIDAD
Probable Posible Condicional total

n % n % n % n
Nauseas 2 1.5 10 7.6 41 31,1 53
Alopecia 0 0 3 2.3 22 16,7 25
Neuropatia 0 0 12 9.1 10 7,6 2
Periferica
Anemia 0 0 5 3.8 3 2.3 8
Neutropenia 3 23 0 0 4 3,0 7
Mucositis 0 0 1 0.8 3 2.3 4
Taquicardia 0 0 0 0 4 3 4
Leucopenia 0 0 2 1.5 1 0.8 3
Dermatitis 0 0 0 0 2 1.5 2
Diarrea 0 0 2 1.5 0 0 2
Arritmia 0 0 0 0 1 0.8 1
Trombopenia 0 0 1 0.8 0 0 1
Estrefiimiento 0 0 0 0 0 0 0
Herpes 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 3.8 36 27.3 91 68,9 132

Interpretacion: En la Tabla 7. observamos las reacciones adversas de los pacientes
con quimioterapia parenteral en su dimension causalidad, el 68,9% (n=91) de las
reacciones adversas segun la evaluacion de causalidad se presentaron como
condicionales, el 27,3% (n=36) seglin la evaluacion de causalidad se presentaron como
posibles y el 3,8% (n=5) de las reacciones adversas se presentaron segiin evaluacion

de causalidad como probables.
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Tabla 8. Reacciones adversas del tratamiento con quimioterapia parenteral en
pacientes atendidos en el servicio de oncologia ambulatoria del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion. Callao 2021.

REACCIONES ADVERSAS (RAMS) n %
Nauseas 53 40,2
Alopecia 25 18,9
Neuropatia Periferica 22 16,7
Anemia 8 6,1
Neutropenia 7 53
Mucositis 4 3,0
Taquicardia 4 3,0
Leucopenia 3 23
Dermatitis 2 1,5
Diarrea 2 1,5
Arritmia 1 0,8
Trombopenia 1 0,8
Total 132 100
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Figura 4. Reacciones adversas del tratamiento con quimioterapia parenteral en
pacientes atendidos en el servicio de oncologia ambulatoria del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. Callao 2021.
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Interpretacion: En la figura 4, observamos las reacciones adversas del tratamiento
con quimioterapia. Ordenadas de forma descendente fueron las nduseas con el 40,2%
(n=53), alopecia con el 18,9% (n=25), neuropatia periférica con 16,7% (n=22), anemia
con el 6% (n=8), neutropenia con el 5,3% (n=7), finalmente las reacciones adversas
como la mucositis, taquicardia, leucopenia, dermatitis, la diarrea, la arritmia y la
trombopenia representan el 12,9% (n=17) de un total de 132 reacciones adversas. El

total de las reacciones adversas fueron 132.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

No aplica

4.1.3 Discusion de resultados

Las reacciones adversas a la quimioterapia

En la presente investigacion se obtuvo que el mayor porcentaje de reacciones adversas
presentadas seglin la edad, fue para el grupo de 60 afios a mas con 37.9% (n=50) y en
cuanto al sexo, el género femenino report6 el mayor porcentaje de reacciones adversas
con el 81,8% (n=108). Nuestro resultado tiene similitud con Moreno R. (2019) quien
menciona que el mayor porcentaje de reacciones adversas presentadas segun la edad,
fue el grupo etario que esta dentro de 51y 70 afios con el 56% y que, de 488 reacciones

presentadas, 378(77%) casos fueron mujeres.

Segun los resultados sobre las reacciones adversas relacionadas a las comorbilidades,
se obtuvo el 14,4% (n=19) de reacciones adversas se manifestaron en pacientes con
DM2, cuyo resultado, coinciden con el estudio de Runzer, et al.(2019) debido a que
evaluaron los efectos adversos de quimioterapia y factores asociados como

antecedente de diabetes, edad, antecedentes patoldgicos, antecedentes de consumo de
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tabaco entre otros, de 161 marinos retirados con cancer prostatico entre 2013 y 2015
.concluyendo que el antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor predictivo

para el riesgo de toxicidad por quimioterapia en adultos mayores con cancer prostatico.

Segun los resultados de las reacciones adversas relacionadas a los diagnoésticos de los
pacientes con tratamiento de quimioterapia parenteral en el servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, el 47,0% (n=62) de
reacciones adversas estd asociada al diagnostico de Ca. de mama, el 16,7% (n=22)
asociadas a Ca. de cérvix, el 15,2% (n= 20) asociadas a Ca. colorrectal, el 13,6%
(n=18) asociadas al Ca. de estomago y el 7,5% (n=10) asociadas a Ca. de prostata.
Esto evidencia que la mayor poblacion de pacientes que se atienden en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao tienen diagnostico de cancer de mama,
esto tiene similitud con el estudio de Moreno R. (2019), quien menciona que el cancer
de mama es uno de los diagndsticos que presenta mayor frecuencia de reacciones

adversas.

Segun los resultados que presentaron mayor incidencia de reacciones adversas
asociadas a los organos y sistemas en los pacientes con tratamiento de quimioterapia
parenteral en el servicio de oncologia ambulatoria del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion fueron: Sistema digestivo (44.,7%), piel (20,5%), sistema nervioso
(16,7%), sangre y 6rganos hematopoyéticos (14,4%) y sistema cardiovascular (3,8%),
el cual difiere con el estudio de Moreno R. (2019) donde los 6rganos y sistemas mas
afectados fueron: la dermis y tejido subcutdneo (61%), sistema respiratorio (40%) y
trastornos vasculares (34%). Las reacciones a nivel digestivo fueron las de mayor
incidencia, esto coincide con el estudio de Guzman y Alvira (2021), quienes

mencionan que los pacientes presentaron malestares de nivel gastrointestinal como:
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emesis, diarrea y nauseas, puesto que la mucosa del intestino es sensible frente a las
alteraciones que son ocasionadas por la radiacion y agentes citostaticos, debido al

elevado recambio celular presentado en estos organos.

Segun los resultados de las reacciones adversas asociadas al esquema de tratamiento
que presentaron los pacientes con tratamiento de quimioterapia parenteral en el
servicio de oncologia ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
fueron: 40 reacciones adversas asociadas a Adriamicina + ciclofosfamida, destacando
la presencia de nauseas (22,5%), anemia (20,0%), alopecia (17,5%), taquicardia
(10,0%) y neutropenia (10,0%). El cual difiere con el estudio de Ruiz E, et al (2017)
debido a que este menciona que las manifestaciones clinicas atribuidas al uso de
Adriamicina fueron arritmias (41,2%), angina de pecho (18,7%) y la insuficiencia
cardiaca (4,9%). Estas reacciones adversas se encuentran en nuestro estudio a menor
escala, posiblemente se requiera de un mayor seguimiento para evidenciar dichas
reacciones adversas. Asimismo, Mendo, et al (2017) menciona a la leucopenia como
la reaccion adversa mas comun asociada a la administracion de ciclofosfamida
(52,3%), esto difiere de nuestro estudio ya que estas reacciones se encuentran en una
menor proporcion, se requiere de un seguimiento mas exhaustivo para evidenciar

dichas reacciones.

Segun los resultados del estudio se presentaron neuropatias periféricas asociada a
paclitaxel en un 15,8%, al esquema docetaxel no se presentd (0%) y al esquema con
oxaliplatino se presentd un 62,9%. Este tiene similitud a lo que menciona Martinez J,
et al. (2019), en su estudio las reacciones adversas mas representativas atribuidas a la

administracién de quimioterapia fueron las neuropatias periféricas, representadas por
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los pacientes que recibieron esquema paclitaxel (48,9%), oxaliplatino (58,5%),

docetaxel (50,5%), bortezomib (43,7%) e ixabepilona (95,2%).

Segun los resultados del estudio se evidenciaron que las reacciones adversas al
esquema Capecitabina + oxaliplatino tuvieron una manifestacion a las nauseas (22,9%)
y diarrea (2,9%), sin embargo, la mayor prevalencia fue atribuida a neuropatias
periféricas (62,9%). Esto es semejante a lo que menciona Soriano, et al. (2018) en su
estudio sobre las reacciones adversas mas representativas, estas fueron atribuidas al
nivel gastrointestinal (nauseas, vomitos, diarreas) al esquema XELOX (Capecitabina

+ Oxaliplatino).

Segiun los resultados de nuestro estudio sobre las reacciones adversas mas
representativas del tratamiento con cisplatino fueron nauseas (76,5%), diarrea (5,9%)
y alopecia 17,6%). Esto difiere del estudio de Aratjo, et al. (2020), quien menciona
que el cisplatino presentd leucograma y plaquetograma de 1,06 y 2,09 chances,
respectivamente, para el desarrollo de un cuadro de leucopenia y trombocitopenia

mientras recibian quimioterapia.

Segun los resultados de la gravedad que presentaron las reacciones adversas en los
pacientes con tratamiento de quimioterapia parenteral en el servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion fue: 39.4% (n=52) de las
reacciones adversas presentaron gravedad de tipo leve, el 60,6% (n=80) presentaron
una gravedad moderada y por altimo no se presentaron reacciones adversas de tipo
grave 0% (n=0). Esto difiere con el estudio de Moreno R. (2019) quien menciona que
el 5% de los pacientes que recibieron quimioterapia presentaron reacciones adversas
graves, a su vez Aratijo, et al. (2020) en su estudio menciona que no se logré identificar

el nivel de toxicidad del tratamiento, pues cuando estos efectos fueron consignados en

43



el historial, figuraron sin descripcion, complicando la evaluacion del nivel de toxicidad

presentado.

Segtin los resultados de la evaluacion de causalidad que presentaron las reacciones
adversas de los pacientes con tratamiento de quimioterapia parenteral en el servicio de
oncologia ambulatoria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién fueron las
siguientes: el 68,9% (n=91) de las reacciones adversas segin la evaluacion de
causalidad se presentaron como condicionales, el 27,3% (n=36) segln la evaluacion
de causalidad se presentaron como posibles y el 3,8% (n=5) de las reacciones adversas
se presentaron segun evaluacion de causalidad como probables. Estos resultados
difieren al estudio de Jimenez, et al (2018) quien menciona segin su evaluacion de
causalidad como probable el 58,8% (n=20), posible 35,3% (n=12) e improbable 5,9%
(n=2). Se debe tener en cuenta lo mencionado por Aratjo, et al. (2020) quien menciona
que la falta de descripcion e informacion en la revision de las historias clinicas dificulta
la evaluacion de causalidad de las reacciones adversas, por consiguiente, la

intervencion farmacéutica se vera afectada.

Segun los resultados del presente estudio, se reflejaron 132 reacciones adversas
reportadas en 130 historias clinicas de los pacientes con tratamiento de quimioterapia
parenteral en el servicio de oncologia ambulatoria del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, el cual tiene similitud al estudio de Moreno R. (2019) donde

encuentra 488 reacciones adversas en 371 pacientes.

Las reacciones mas frecuentes presentadas en los pacientes fueron las nauseas
(40.2%), dicho resultado coincide con el estudio de Guzméan y Alvira. (2021) quienes
mencionan que los efectos secundarios mas representativos fueron a nivel

gastrointestinal (95%) entre ellos la emesis, diarrea y nduseas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El grupo de edad que presentdé mas reacciones adversas estuvo comprendido por los
pacientes de 60 afos a mas, y el género femenino fue quien reportd mas reacciones
adversas.

Las reacciones adversas segun comorbilidad fueron maés representativas para los
pacientes con HTA.

Los pacientes con diagndstico de Ca. de mama, Ca. de cérvix y Ca. colorrectal,
presentaron mayor cantidad de reacciones adversas.

Las reacciones adversas segun organos y sistemas fueron mas frecuentes a nivel de
sistema digestivo, piel y sistema nervioso.

Los esquemas de tratamiento que presentaron mas reacciones adversas fueron: 40
reacciones adversas asociadas a Adriamicina + ciclofosfamida, y 35 reacciones adversas
por Capecitabina + oxaliplatino.

Se determindé que las reacciones adversas segun gravedad fueron en su mayoria
moderadas, y no se present6d ninguna grave.

Se identifico la evaluacion de causalidad de las reacciones adversas, teniendo 91
reacciones adversas como condicional, 36 como posible y 5 reacciones con categoria
probable.

En el presente estudio se determind 132 reacciones adversas, tras la revision de 130
historias clinicas, siendo las mas frecuente las nauseas, la alopecia y neuropatia

periférica.
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5.2 Recomendaciones

1.

Fomentar la realizacion de estudios complementarios que permitan identificar las
reacciones adversas producidas por el uso de agentes citostaticos.

Afianzar los sistemas de farmacovigilancia con el propdsito de evidenciar
oportunamente la cantidad y calidad de las RAMs que puedan presentarse durante y
posterior al tratamiento farmacologico.

Fomentar la participacion activa del quimico farmacéutico dentro del equipo
multidisciplinario (médicos, licenciados en enfermeria y otros profesionales de la
salud).

Fomentar el reporte claro y documentado en la Historia Clinica por parte de los
profesionales de la salud, esto permitiria evitar que los pacientes presenten eventos
adversos a futuro. Por lo que solicitamos darle la importancia debida al reporte oportuno
de sospechas de RAMs.

Por ultimo, el profesional quimico farmacéutico, debe tener capacitaciones constantes;
el proceso de mejora continua forma parte de un buen desempefio profesional, siendo

este de gran importancia en la cantidad y calidad de los reportes de las RAMs.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: REACCIONES ADVERSAS DEL TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA PARENTERAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.

CALLAO 2021

FORMULACION DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA

Problema General: Objetivo General: Variable 1: Tipo de investigacion:

(Cudles fueron las reacciones | Evaluar las reacciones adversas del | No aplica por ser | Reacciones Aplicada

adversas del tratamiento con | tratamiento con  quimioterapia | un estudio | adversas

quimioterapia parenteral en | parenteral en pacientes atendidos en | descriptivo. Método y disefio de la
pacientes atendidos en el servicio de | el servicio de oncologia ambulatoria Dimensiones: investigacion:

oncologia ambulatoria del Hospital | del Hospital Nacional Daniel Alcides

Nacional Daniel Alcides Carrion | Carrion. Callao 2021 Organos y sistemas, | Deductivo, observacional,

Callao 2021?

esquemas
tratamientos.

Variables
control:

Edad,
comorbilidad
diagnéstico.

de

de

sexo,
y

descriptivo y transversal.
Poblacion:

Todos los pacientes atendidos en
el Departamento de Oncologia
del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, Callao 2021 con
quimioterapia parenteral.
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Muestra:

Estard conformada por 130
historias clinicas de pacientes
atendidos en el departamento de
Oncologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, Callao
2021 con quimioterapia
parenteral.

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipotesis
especificas:

1. (Cuadles fueron las
reacciones adversas en los
pacientes atendidos con
tratamiento de
quimioterapia parenteral en
su dimensiéon de dorganos y
sistemas en el servicio de
oncologia ambulatoria del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion  Callao
20217

1.

Identificar las reacciones
adversas en los pacientes
atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su
dimension 6rganos y sistemas
en el servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao 2021
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2. (En qué medida se dieron

las reacciones adversas en
los pacientes atendidos con
tratamiento de
quimioterapia parenteral en
su dimension esquema de
tratamiento en el servicio de
oncologia ambulatoria del
Hospital Nacional Daniel
Alcides  Carrion  Callao
20217

2. Identificar las reacciones
adversas en los pacientes
atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su
dimension ~ esquema  de
tratamiento en el servicio de
oncologia ambulatoria del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Callao 2021

(Cuales fueron las
reacciones adversas en los
pacientes atendidos con
tratamiento de
quimioterapia parenteral en
su dimension gravedad en el
servicio de oncologia del
Hospital Nacional Daniel
Alcides  Carrion  Callao
20217

3. Identificar las reacciones
adversas en los pacientes
atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su
dimension gravedad en el
servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion Callao 2021.

(Cuales fueron las
reacciones adversas en los
pacientes atendidos con
tratamiento de
quimioterapia parenteral en
su dimension causalidad en
el servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién Callao 20217

4. Identificar las reacciones
adversas en los pacientes
atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su
dimension causalidad en el
servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion Callao 2021.
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5.

(En qué medida se dieron
las reacciones adversas en
los pacientes atendidos con
tratamiento de
quimioterapia parenteral en
su dimension comorbilidad
en el servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién Callao 20217

5.

Identificar las reacciones
adversas en los pacientes
atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su
dimension comorbilidad en el
servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion 2021.

(En qué medida se dieron
las reacciones adversas en
los pacientes atendidos con
tratamiento de
quimioterapia parenteral en
su dimensién diagnostico en
el servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién Callao 20217

Identificar las reacciones
adversas en los pacientes
atendidos con tratamiento de
quimioterapia parenteral en su
dimension diagnostico en el
servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion 2021.

(En qué medida se dieron
las reacciones adversas del
tratamiento con
quimioterapia parenteral en
pacientes atendidos en el
servicio de  oncologia
ambulatoria del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién segun edad y sexo
Callao 20217

Identificar las reacciones
adversas del tratamiento con
quimioterapia parenteral en
pacientes atendidos en el
servicio de oncologia
ambulatoria del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion segin edad y sexo.
Callao 2021

56




8.

(En qué medida se dieron
las reacciones adversas del
tratamiento con
quimioterapia parenteral en
pacientes atendidos en el
servicio de  oncologia
ambulatoria del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién Callao 20217

&. Determinar la medida de las

reacciones  adversas  del
tratamiento con quimioterapia
parenteral en  pacientes
atendidos en el servicio de
oncologia ambulatoria del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Callao 2021
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Anexo N° 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Fichaje:

DATOS DEL PACIENTE:

| Edad: | |

Sexo:

1. Masculino
2. Femenino

Diagnostico:
1. Cancer de mama CIE-10
2. Cancer de cérvix CIE-10
3. Cancer de prostata CIE-10
4. Cancer colorrectal CIE-10
5.Cancer de estomago CIE-10
Comorbilidad:

1. Diabetes Mellitus 2
2. Hipertension Arterial
3. Insuficiencia Renal

Esquema Terapéutico utilizado:

1. Esquema 1: Adriamicina + ciclofosfamida

2. Esquema 2: Paclitaxel + Carboplatino

3. Esquema 3: Docetaxel

4. Esquema 4: Cisplatino

5. Esquema 5: Capecitabina + oxaliplatino
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REACCIONES ADVERSAS

Segiin en drganos y/o sistemas:

1. Sistema Digestivo

4. Sangre y o6rganos hematopoyéticos

Néuseas y vomitos Anemia
Mucositis Neutropenia
Diarrea Trombopenia
Estrefiimiento Leucopenia

2. Sistema Cardiovascular

5. Sistema inmunolégico

Arritmias y procesos isquémicos

No presenta

Taquicardia Herpes Zoster
Enfermedad Tromboembdlica

3. Sistema Nervioso 6. Piel
Neuropatia periférica Alopecia
Encefalopatia Aguda Dermatitis

Encefalopatia Créonica
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EVALUACION DE LA CAUSALIDAD:

Criterio de Evaluacion Nimero | Puntaje Categorias del Algoritmo de
Causalidad.

a) Secuencia temporal (1) Definida >=8

b) Conocimiento previo (2) Probable 6-7

c)Efecto de retiro del (3) Posible 4-5

farmaco

d)Efecto de reexposicion al (4) Improbable <=0

medicamento

e) Existencia de causas (5) Condicional 1-3

alternativas

f) Factores contribuyentes (6) No clasificable

que favorecen la relacion de Falta informacion

causalidad

2) Exploraciones

complementarias

Puntaje Total

GRAVEDAD DE LA RAM:

Leve (No complica la enfermedad primaria, no requiere tratamiento
farmacologico, el medicamento no debe ser suspendido)

Moderada | (existen sintomas y signos claros, pero no estan afectados 6rganos
vitales, requieren de tratamiento farmacologico)

Grave (Provoquen la muerte del paciente, amenacen la vida del paciente,
generen la prolongacion de la hospitalizacion del paciente)
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Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Reacciones adversas del tratamiento con quimioterapia parenteral en pacientes del servicio de oncologia
ambulatoria del hospital nacional Daniel Aleides Carrion. Callao 20217

N. DIMENSIONES / items Pertinencia!| Relevancia! | Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Reacciones Adversas
DIMENSION 1: Segiin organos y sistemas Si | No | Si | No | sil| No
1 |Trastornos gastrointestinales al tratamiento con quimioterapia X X X
parenteral.
2 [Neurotoxicidad al tratamiento con quimnioterapia parenteral. X X X
3 |Trastornos del sistema inmune al tratamiento con quimioterapia X X X
parenteral.
4 |Trastornos hematologicos al tratamiento con quimioterapia X X X
parenteral.
5 |Cardiotoxicidad al tratamiento con quimioterapia parenteral. X X X
6 |Trastornos dermatologicos al tratamiento con quimioterapia X X X
parenteral.
DIMENSION 2: Esquemas de tratamientos Si | No Si | No Si | No
7 |Tipos de esquemas de tratamientos X X X
DIMENSION 3: Segun gravedad 8i | No Si No | 8i | No
8 [Requiere tratamiento X X X
9 [No requiere tratamiento X X X
10 [Peligro o muerte del paciente X X X
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DIMENSION 4: Causalidad

Si No Si No | 8i | No
11 |a) Secuencia temporal X X X
12 |b) Conocimiento previo X X X
13 [c)Efecto de retiro del farmaco X X X
14 |d)Efecto de reexposicidn al medicamento X X X
15 |e) Existencia de causas alternativas X X X
16 [f) Factores contribuyentes que favorecen la relacién de X X X
causalidad
17 |g) Exploraciones complementarias X X X
VARIABLE 2: Caracteristicas demograficas de log
pacientes.
DIMENSION 1: Edad Si | No | si | No | sil| No
18 |Grupo etario X X X
DDENSION 2: Sexo Si No Si No Si No
19 [Tipo de sexo X X X
DIMENSION 3: Comorbilidad i No i No | sil o
9() |Tipos de comorbilidad X X X
-\- ST . . T
DIMENSION 4: Diagnéstico i No i No | si | No
21 (Tipos de diagndsticos X X X
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e 1ler Experto Validador

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Enrique Juarez Moreyra
DNI: 10010437

Especialidad del validador: Farmacia Clinica y Atenciéon Farmacéutica

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

e 2do Experto Validador

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

No aplicable [ ]

20 de noviembre de 2021

Firma dgl Experto Informante

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: Emma Caldas Herrera

DNI: 08738787

Especialidad del validador: Farmacéutica clinica

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensidn

No aplicable [ ]

18 de noviembre de 2021

Dra. Emma Caldas Herrera
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e 3er Experto Validador

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 81 existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Elmer Ovarce Alvarado
DNI:... 43343965

Especialidad del validador Magister en Docencia Universitaria

Ipertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado. ?Relevancia: El ftem es apropiado para representar al components o dimensién especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad algima el emmnciado del ftem, e conciso, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

19.de Noviembre del 2021

an

\ .
My. Ehwar Qyarce Aharado
DN 43343765

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Carta de presentacion al director general del HNDAC

W

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 01 de diciembre de 2021

DR,

TIMOTED ROLAMDO FRITAS URBIZACASTEGUI
DIRECTOR GEMERAL

HOSPITAL MACIOMAL DANIEL ALCIDES CARRION
PRESENTE. -

D mi mayor consideracidn:
Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla{o) en nombre propio
y de la Facultad de Farmacia v Biogquimica de la Universidad Privada Marbert

Wiener, a quien represento en calidad de Decano (e).

Mediante la presente le soliclto vuestra autorizacidn para que lafo)s sigulentes
bachilleres de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de nuestra casa de estudios:

Alumnos (as) T::

CASTILLO ORDOMEZ ROSARIO DEL | 2015200361
PILAR

QUISPE PADILLA JORGE ANTOMNIO | 2015100428

realicen la recoleccidn de datos del proyecto de Tesis titulade: "REACCIOMES
ADVERSAS DEL TRATAMIENTO COMN QUIMIOTERAPIA PAREMTERAL EM
PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. CALLAO 2021,

Sin oftre particular, hage propicla la ocasidn para expresar mi consideracidon y

estima personal,

Atentamente,

Dhecaisa () e I Fszulinad de Farmacia y Diogpimica

uwlener.adupe
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Anexo 5: Oficio de aprobacion de recoleccion de datos de la institucion

GORERND REGIONAL DEL CRLLAD

P panmmm HOSFITAL MACIONAL DAMIEL A, CARRION A
k.4 ﬁ Trecenic de la ipeakiad de Oportunidadi pars Mujenes y Hombees®
= “ARD DEL FﬂﬂT!LEGIHEWI’EI DE LA SOBERANIA NACIONAL ™

OFICIo e 1557 2020HN.AC C-DGIDADH :

Caliac,

Safans ’
Cluispe Padilla Joge 5
Castllo Drdohaz Fosaro

Investigadores Principales.

Hosgpital Macional Danbsl & Carridn
Presente.

Asurio Aprobacitn de proyecto de Tesis ) i
Refarencl  Expedienta 03925 g

wmammcmmwmmpnm
el Barvicio ce oncologia ambafona dal HYDAC

Estimadac

Tange & bian dinginme a usted, saludandolo cordialmente y &n stencitn al documenta 9e 1a refenantia
med@nie el cual solicita ba aprobacidn del proyectd de besis denominade

-"mm:;unm-:m quimicderapia paraniersl an paclanias dal servicio
do oncalogie sambwleroris dal H¥DACT

Los cuales, fueran evaluadas y aprobados per e Gomilé de Eca en Irvestigacian (CEI), adsorito a ks
Oficina de Apcyo @ |8 Docencis @ Investigacion (CwDl), no habéndose enconirado chjeciones ¥
cumpliando con |a entrega de la documentacidn requanda de aceends 8 los eshandanes consideradas
en el Manual de Procedimientos dal CEI; la versidn aniginal s& ancuantra en ORI,

En tal gantide, la Direccién General contanda con b opiredn Bonica feaworable del CEl adsono a la
CIADN, da la AUTORIZACION para & aprabaciin del proyecio de kesis an el Centro de Invesiigaciin de
nusstr institucion, despusés de obtensr la aprobackin por un Gomibé de Elica en Investigacion
autarizady por DGITT ¥ la aulcrzacion de la OGITT del INS. La aprobacstn tandrad wigendia de 12
[doce meses] contados desde la fecha de & presanie salonzacion

Sin otro particular, hago legar a usted las muesiras de mi especial consideracian y astima personal.

Amantamente,

TAFULHE &
AITRR

“Establscimienin de Salud Amign de s Madre, s Nifla y o Hife®
i -.*,.,mcrmurmm Calle (1] - Lires — Pasl Tebdforos 614-7474 Aneess 3302 - 3012
il decancia_brdacfioimal non, casfinnsar gob pe
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Anexo 6: Aprobacién del Comité de Etica

A\

Universidad
Norbert Wiener
BRESDLUCION N 1B0-2OFZ-DFFR PN
Lima, (49 de mares de 30032
VISTO:

El Acta N* 026 donde la Unidad Revisora de Asunios Eticos de la
FFYE aprucha ba no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Coming
de Etca de la Uniersidad que presenia elfla tesista CASTILLO
ORDOREZ, ROSARK) DEL PILAR v QUISPE PADILLA, JORGE ANTONIO
egresada ja) de la Faculiad de Farmacia v Bioguimica,

CONSIDERANDO:
Que e necesario proseguir con la ejeruckin del provecio de esis,
presentado a la ferultad de farmacia v biogquimiea,

En uso de sus piribuciones, ol decans de o ferubhad de farmacka v
bioquimdras

RESUELVE:

ARTICULD UNICD: Aprobar e proyecio de iesés  tinalado
REACCIONES ADVERSAS DEL TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAFLA
PARENTERAL EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ONOOLOGLY
AMBULATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.
CALLAG 2021 presentado por elfla tesista CASTILLO ORDOSEE
ROSARIO DEL PLAR vy QUISPE PADILLA, JORGE ANTONIO
auiorizdndoss 51 ejecucidn.

Registrese, comuniquese v archivess.

II."_I

D ¢ ke s P i i Formcn 1 B
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Anexo 7: Imagenes

e Foto 1y 2: Ingreso al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao.
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e Foto 5,6,7 y 8: Recoleccion de Datos
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Foto 9: Notificacion de sospecha de RAM
]
S TENA PERUAND DE FABMACDVIGILANCI Y TECHOVIGLANCIA
FORMATD

NOTFICACION DE BOSPECHAS D REAGCIONES ADVEREAS A MEDICAMENTDS U OTROS FRODUCTOS
FARMACEUTICOS FOR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

CONFIDENCIAL
"A_ DATOS CEL PACIEMTE .
C-H.C : E—
< Bosd [T Z: | pasmp) @rF om 1"'“*‘!!" Mistors Clinica po DA 0 | TR AE
ol B0 o It

u—m-.m 0 Emor de mahcacitn O Problera de calidad 0 CoEspeofions) .

Ia maccon aEverER (] Feachm dn isici ca PN [F 11, (00 &1

Fuocia el e FAM: (% (05 99 2 1

a._.m'l-g-_ de. L4 *umtmﬁ*u .:14-; b ones m“--uhmm_

Fara prose Ty

{on dnujﬁnsi‘-m de (o

(slovectal (C.1R)

techbe s B vcle de Bumelenpe wn

Lyudme. FoLFox (a . el dice 2 de s 1 Prosivin o prokegd i hokslakiasn
1 . 1 ool Vel e
TTh*-LI.'ﬁI.i;ﬁ.‘!'ﬂ T'E.E-lﬂﬂ:. mogsTor o mwel gh:d-h
L,l'd- e G O SUPRGLIRE  © g srEs j;l- o 5
i hen  geagaeds entume tnwwhn (Riguclet ) | ORsmpendo O Racoparsds con sscosia

[ Musris, Facha___.0__J

01 Pramc e grres rissiga | widi dui padeiis

0 Mg recapands O Mortsl O Dwaccnocids

Baschaccs mlseartan de sxkrenin 50 I8b0e slain (Fobd o0hi |

p ]

da Lu bizicris chinica, inchiyenda
ETIATIZ da miczhol, mhaod, dealueiidn feralTuiitcs, sic |

.l-..h; repiere B e W.L.

GEnilckiees bl preSTETIs, PatUIogIas concomitanien | BETc. e . |

L F rscwancin™j
'ﬂmL"Pi-:tiﬂ,ﬂ_ﬂM 9y ding | TV (iepy|ehaln) €09
i Sl Bo i .y | Mo
{1t Ceaapammad Iy Mn:r- ul 1= “"ﬁhwnmm:f-ﬁﬁ 2= et
ket ol FehsTeT) U 0UD kR .:"I; somvihedle o TedEREID U JW ETdC W
i e . % _hu—ur:mm K
AT AT

Bl e vt Tradmrminnis ars s reacoitn scverss 05 O ke

Ewpeoiiguy:  obapeatiac 300 =

E= tasa de seapeiha de probiemas ds callded Indicar: M Hagein Serlifo
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e Foto 10: Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
REACCIONES ADVERSAS
NeFichaje: |27 Sigin i bganstyo siema: !
DATOS DEL PACIENTE: ) " e o
: Misaas y vomils Ancii
[Edad: [ GG ] - -
Sevo: Mususitn i Naifropenzt
1. Musculing | — |
2 Femenmg | ¥ | - - - Terbipe i
Fsieeilmmenia A Leweipenia
- Diiagnistico: ) =
1. Caneer de mama == | CIE=LQ - i s
2. Cancer de el = | CIE-I0 - Thw ‘ﬂ: B i
3. Cancer de prostata = | CIE-I - i Y S——
d_Cancer colormectal A_ | CIE-I [T} A y prcss igeemicos No prosaiila
5 Ciincer de etomagn = [ CIE-I = =l

Camorhilidsd:

1. Diabetes Mellicus 1 —
2 Hipenensiin Ancral =

3. Insaficieniia Renal —

Esquema Terapdatios utilizado:
1. Esquema 1: Adriamicing + cick

qu_unm 2 Paclitaxel + Carboplating
3. E 3: Docetave]

;

4. E 4: Ci
R ema 5: C iabina latic

be[1]1{1])

EVALUACHN DE LA CAUSALITMAT:

Criterio de Evalaacitn Namers | Pumtaje | Categorias del Algsrioms de
.| Causslidad.
1) Bitichizl tempom| ] + L (1) Dedmida ==4
) Canocimiento previn A L |21 Probable -7 #
cfEfetn  de  retmo del 13) Posible  4-5
firmaco =] .0
d!—:lmu de reexposicitn al 3 o (4] linpeoklile <=0
¢} Ewistencim de causss oy (5) Condicional 1=3
alternativs 1
f) Faciores contribuyentes () Mo elisificahle
que favorecen b relacidn de 4 FEY Falta mfosaciie
camsalided s
i) Explorsciones I
complementanas 2 o
© [ Puniaje Tatal
GRAVEDAD DE LA RAM:
Leve Mo complica la enfermedad primwra, ©0  Pequiers  rAtAMient

[armacokigics, &l medicanenio no debe ser suspendsdal

Moderada | (existen sinlomas y signos clines, pefo no estan afectados drgamos vitales, Lb(
regaieren de irmiamiento farmacolGgico)

Girave {Provoquen la muerie del pacients, amenacen & vida del paciente, genenen b
prolongacion de la hospitalizacion del paciente)




Anexo 8: Algoritmo de decision para la evaluacion de la relacion de causalidad
CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

ALGORITMO DE DECISION PARA LA EVALUACION DE LA RELACION DE CAUSALIDAD DE UNA RAM

Numero Puntaje
—> 1 —> Compatible — +2
C tibl
—> 2 —> pero?r’g’::%hereente —> +
ﬁﬁsggﬁfcm — 3 —> No hay informacién —> 0
(Cronologia)
————> 4 —> Incompatible —_— 1
> > RAM aparecida por >
5 retirada del medicamento +2
— {1 —> RAM bien conocida — +2
—» 2 ——3» RAM conocida ocasionalmente ——» +1
g:a é:\?lgOCIMIENTO
(Bibliografia) ——> 3 —> RAM desconocida — 0
> 4 N Sin relacién con el > 1
medicamento -
—> 1 —> RAM mejora — +2
—— 2 —> RAM no mejora —_ 2
>3 > MedicamMe:g) ':'vgj g:g'"ﬂdo > +1
Medicamento no retirado
—> 4 —> RAM —> -2
(c) EFECTO RETIRADA mejora
DE MEDICAMENTO ————» 5 —> No hay informacion — 0
——>» 6 —> Muerte o efecto irreversible — 0
> 7 —»  Meglgamentoliofetia®®  —» +1
> > Medicamento no retirado >
8 RAM mejora c/tratamiento +
— 1 —> Positiva: reaparece RAM — +3
——> 2 —> Negativa: no reaparece RAM ——
(d) REEXPOSICION No hay reexposicion/
AL MEDICAMENTO — 33— informacién —> 0
——> 4 —> RAM mortal e irreversible — 0
L—» 5§ —>» RAM previa similar —> +1
> SR —
- » 2 Explicacion alternativaigual 6 ——p 4
(e) EXISTENCIA DE > menos verosimi
CAUSAS ALTERNATIVAS - -
AL MEDICAMENTO ————» 3 —> No hay informacién —> 0
> > No: explicacion alternativa >
4 descartada (informa. suficiente) +
— > Si hay factores contribuyentes: — 5
(f) FACTORES 1 favorecen relacion de causalidad 1
CONTRIBUYENTES L——» 2 —p Sino hay factores contribuyentes —» (
— 1 > Si hay exploraciones —> +1
(9) EXPLORACIONES . °:'"”’°"”°""7“
lo hay exploraciones
COMPLEMENTARIAS L s IR — >0
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Anexo 9: Informe del asesor del turnitin

REACCIONES ADVERSAS DEL TRATAMIENTO CON
QUIMIOTERAPIA PARENTERAL EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION. CALLAO 2021

INFUEME L'E URIGIMALILAL

15, 15 0« 6

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unp.edu.pe 2%

Fuente de Interneat

-

pesquisa.bvsalud.org 2%

Fuente de Internet

~

eprints.ucm.es 2%

Fuente de Internet

=~ -

repositorio.uwiener.edu.pe /
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Wiener 4
= Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad de San Martin de 4 .

Porres

Trabajo del estudiante

repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Intermet %

-

www.scielo.br
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Fuente de Internet

C

-

www.neurologia.com

Fuente de Internet

10

www.rev16deabril.sld.cu

Fuente de Internet

-

scielo.sld.cu

Fuente de Internet

www.mesadeconcertacion.org.pe 1
£ Fuente da Internat %
B Repositorio.Unfv.Edu.Pe 1
o Fuente de Internat %

=

scielo.isciii.es

Fuente de Internet

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia  Activo

Excluir coincidencias
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