
1

TEMA 45. VALORACIÓN Y 
CUIDADOS DE ENFERMERÍA A 
PERSONAS CON PROBLEMAS 
ONCOLÓGICOS

AGUSTÍN-ANGEL GARCÍA MUÑOZ

EL PACIENTE ONCOLÓGICO

Uno de los intereses prioritarios de la amplia gama Uno de los intereses prioritarios de la amplia gama 
de enfermedades neoplde enfermedades neopláásicas se ve justificado en sicas se ve justificado en 
gran parte por la importancia social que conlleva un gran parte por la importancia social que conlleva un 
elevado coste.elevado coste.
En el cEn el cááncer no solo tendremos en cuenta las ncer no solo tendremos en cuenta las 
variables biolvariables biolóógicas sino tambigicas sino tambiéén el entramado n el entramado 
biopsicosocial del individuo afecto y por supuesto biopsicosocial del individuo afecto y por supuesto 
de su familia.de su familia.
La enfermedad pasa por diferentes fases donde el La enfermedad pasa por diferentes fases donde el 
apoyo y orientaciapoyo y orientacióón de enfermern de enfermeríía son ba son báásicos tanto sicos tanto 
a la hora de confirmar el diagna la hora de confirmar el diagnóóstico, en su proceso, stico, en su proceso, 
asasíí como cuando la enfermedad irremediablemente como cuando la enfermedad irremediablemente 
pasa a convertirse en una situacipasa a convertirse en una situacióón crn críítica para el tica para el 
paciente.paciente.
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HÁBITOS CONDUCTUALES Y 
CÁNCER

La importancia de este apartado radica La importancia de este apartado radica 
en que la mayoren que la mayoríía de las conductas que a de las conductas que 
condicionan a veces la aparicicondicionan a veces la aparicióón del n del 
ccááncer radica en hncer radica en háábitos aprendidos y bitos aprendidos y 
que pueden ser modificables mediante que pueden ser modificables mediante 
EducaciEducacióón Sanitaria y la modificacin Sanitaria y la modificacióón n 
de de ééstos.stos.

Entre los mEntre los máás destacables tenemos:s destacables tenemos:

TABAQUISMO

El tabaco es un factor causal bastante establecido en El tabaco es un factor causal bastante establecido en 
determinados tipos de cdeterminados tipos de cáánceres, entre ellos:nceres, entre ellos:

ØØ CCááncer de pulmncer de pulmóón.n.
ØØ CCááncer oral.ncer oral.
ØØ CCááncer de laringe.ncer de laringe.
ØØ CCááncer de esncer de esóófago.fago.
ØØ CCááncer de vejiga urinaria.ncer de vejiga urinaria.
ØØ Etc.Etc.

Todo ello condicionado por una serie de parTodo ello condicionado por una serie de paráámetros que son: metros que son: --
Tiempo de exposiciTiempo de exposicióón. n. ––Edad de comienzo. Edad de comienzo. ––Consumo medio Consumo medio 
diario. diario. ––Intensidad de la inhalaciIntensidad de la inhalacióón. Etc.n. Etc.

Tanto en la fase de la prevenciTanto en la fase de la prevencióón de la enfermedad como n de la enfermedad como 
cuando ya estcuando ya estáá diagnosticada la misma debemos realizar una diagnosticada la misma debemos realizar una 
intervenciintervencióón para modificar los hn para modificar los háábitos insanos.bitos insanos.
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CONDUCTA ALIMENTICIA

Unos hUnos háábitos dietbitos dietééticos incorrectos ticos incorrectos 
son un factor de gran peso a la hora de son un factor de gran peso a la hora de 
la aparicila aparicióón de procesos neopln de procesos neopláásicos, sicos, 
algunos autores lo tasan en cifras algunos autores lo tasan en cifras 
sorprendentes, alrededor del 35sorprendentes, alrededor del 35--40%40%

COMPORTAMIENTO SEXUAL Y 
REPRODUCTIVO

Entre las correlaciones mEntre las correlaciones máás s 
importantes nos encontramos:importantes nos encontramos:

1.1. El cEl cááncer de cuello de ncer de cuello de úútero es muy tero es muy 
frecuente entre las prostitutas e frecuente entre las prostitutas e 
infrecuente en religiosas.infrecuente en religiosas.

2.2. El cEl cááncer de mama es mas frecuente ncer de mama es mas frecuente 
entre las mujeres que no tienen entre las mujeres que no tienen 
descendencia o no aportaron descendencia o no aportaron 
lactancia natural.lactancia natural.
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ALCOHOL

Constituye uno de los factores predisponentes mConstituye uno de los factores predisponentes máás s 
importantes. La recogida de informaciimportantes. La recogida de informacióón en estos n en estos 
casos se realizarcasos se realizaráá por diferentes mpor diferentes méétodos:todos:

ØØ ObservaciObservacióón.n.
ØØ Autoregistros.Autoregistros.
ØØ Registros de recuerdo.Registros de recuerdo.

Es importante tambiEs importante tambiéén resen reseññar otros aspectos como ar otros aspectos como 
son: son: --Modo de consumir. Modo de consumir. ––Conductas que Conductas que 
acompaacompaññan al consumo. an al consumo. ––Estado de Estado de áánimo que nimo que 
acompaacompañña al consumo, a al consumo, --Etc.Etc.

SINTOMATOLOGÍA 
FRECUENTE EN EL CÁNCER

ØØ NNááuseas y vuseas y vóómitos. Son muy frecuentes en el mitos. Son muy frecuentes en el 
ccááncer avanzado y terminal, aproximadamente en ncer avanzado y terminal, aproximadamente en 
el 40% y su etiologel 40% y su etiologíía es diversa.a es diversa.

Los Cuidados de enfermerLos Cuidados de enfermeríía se basara se basaráán en:n en:
1.1. Administrar dieta blanda y en pequeAdministrar dieta blanda y en pequeññas tomas.as tomas.
2.2. Administrar el tratamiento prescrito por el mAdministrar el tratamiento prescrito por el méédico dico 

como son los antiemcomo son los antiemééticos.ticos.
3.3. En caso de fecaloma, su extracciEn caso de fecaloma, su extraccióón y colocar n y colocar 

enema de limpieza.enema de limpieza.
4.4. Proporcionar ambiente confortable.Proporcionar ambiente confortable.
5.5. Asegurar una correcta higiene.Asegurar una correcta higiene.
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SINTOMATOLOGÍA 
FRECUENTE EN EL CÁNCER

ØØ EstreEstreññimiento. Constituye un simiento. Constituye un sííntoma frecuente en ntoma frecuente en 
los casos de clos casos de cááncer avanzado, debido, en su ncer avanzado, debido, en su 
mayor parte, a la toma de morfina; ya que este mayor parte, a la toma de morfina; ya que este 
ffáármaco es muy utilizado.rmaco es muy utilizado.

Los cuidados de enfermerLos cuidados de enfermeríía se basara se basaráán en:n en:
1.1. Administrar dieta adecuada, rica en fibra.Administrar dieta adecuada, rica en fibra.
2.2. Movilizar al paciente dentro de sus posibilidades.Movilizar al paciente dentro de sus posibilidades.
3.3. Administrar laxantes.Administrar laxantes.
4.4. Asegurar la ingesta hAsegurar la ingesta híídrica.drica.
5.5. PrevenciPrevencióón de la impactacin de la impactacióón fecal.n fecal.

SINTOMATOLOGÍA 
FRECUENTE EN EL CÁNCER

ØØ Cuidados de la boca. Los problemas de la boca Cuidados de la boca. Los problemas de la boca 
pueden aumentar el aislamiento en estos pueden aumentar el aislamiento en estos 
pacientes y contribuyen a aumentar su angustia. pacientes y contribuyen a aumentar su angustia. 
Entre los objetivos tenemos: Mantener la mucosa y Entre los objetivos tenemos: Mantener la mucosa y 
los labios hlos labios húúmedos, prevenir infecciones, evitar medos, prevenir infecciones, evitar 
halitosis, etc.halitosis, etc.

Los cuidados de enfermerLos cuidados de enfermeríía se basara se basaráán en:n en:
1.1. Utilizar un cepillo suave para la limpieza dental.Utilizar un cepillo suave para la limpieza dental.
2.2. Utilizar gasa empapadas en cualquier enjuague Utilizar gasa empapadas en cualquier enjuague 

bucal.bucal.
3.3. Beber pequeBeber pequeñños sorbos de agua o zumo de frutas.os sorbos de agua o zumo de frutas.
4.4. Estimular al paciente en su autocuidado o bien a la Estimular al paciente en su autocuidado o bien a la 

propia familia.propia familia.
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SINTOMATOLOGÍA 
FRECUENTE EN EL CÁNCER

ØØ Disnea. La disnea, tambiDisnea. La disnea, tambiéén aparece en los n aparece en los 
ccáánceres terminales en mayor proporcinceres terminales en mayor proporcióón n 
si estos son de origen broncogsi estos son de origen broncogéénicos. Los nicos. Los 
cuidados de enfermercuidados de enfermeríía se basara se basaráán en:n en:

1.1. AdministraciAdministracióón del tratamiento prescrito.n del tratamiento prescrito.
2.2. Ofrecer compaOfrecer compañíñía tranquilizadora.a tranquilizadora.
3.3. Aire fresco en la cara.Aire fresco en la cara.
4.4. Realizar tRealizar téécnicas de relajacicnicas de relajacióón.n.
5.5. Si es preciso , oxigenoterapia.Si es preciso , oxigenoterapia.
6.6. Colocar al paciente en posiciColocar al paciente en posicióón mn máás s 

confortable y que le permita respirar mejor. confortable y que le permita respirar mejor. 

SINTOMATOLOGÍA 
FRECUENTE EN EL CÁNCER

ØØ Anorexia. Es uno de los sAnorexia. Es uno de los sííntomas que suele ntomas que suele 
alarmar malarmar máás a la familia. La causa ms a la familia. La causa máás frecuente s frecuente 
de anorexia suele ser la pde anorexia suele ser la péérdida de interrdida de interéés por la s por la 
comida. Los cuidados de enfermercomida. Los cuidados de enfermeríía se basara se basaráán n 
en:en:

1.1. Aportar una dieta racionada en unas 6 tomas al Aportar una dieta racionada en unas 6 tomas al 
ddíía.a.

2.2. Los horarios se basarLos horarios se basaráán en las apetencias del n en las apetencias del 
paciente.paciente.

3.3. Mejor proporcionar dietas blandas.Mejor proporcionar dietas blandas.
4.4. Preparar los platos de una manera que resulte Preparar los platos de una manera que resulte 

atractiva.atractiva.
5.5. En caso de situaciEn caso de situacióón terminal se instaurarn terminal se instauraráá

alimentacialimentacióón enteral previa colocacin enteral previa colocacióón de SNG.n de SNG.
6.6. AdministraciAdministracióón de fn de fáármacos estimulantes del rmacos estimulantes del 

apetito.apetito.
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EL CÁNCER COMO 
ACONTECIMIENTO 
ESTRESANTE

La enfermedad neoplLa enfermedad neopláásica en ssica en síí misma tiene una serie de misma tiene una serie de 
caractercaracteríísticas que la hace diferente del resto de los procesos sticas que la hace diferente del resto de los procesos 
patolpatolóógicos.gicos.

El individuo, por desconocimiento cree no disponer de los El individuo, por desconocimiento cree no disponer de los 
recursos necesarios para controlar su enfermedad recursos necesarios para controlar su enfermedad 
(impredictibilidad, amenaza inminente, incertidumbre en todos (impredictibilidad, amenaza inminente, incertidumbre en todos 
los aspectos, el curso cllos aspectos, el curso clíínico de la propia enfermedad).nico de la propia enfermedad).

Aquella persona que detecta un sAquella persona que detecta un sííntoma anormal,ntoma anormal, intentarintentaráá
solaparlo por miedo a un diagnsolaparlo por miedo a un diagnóóstico negativo. En el momento stico negativo. En el momento 
que decide realizarse las pruebas aparecen nuevas etapas de que decide realizarse las pruebas aparecen nuevas etapas de 
estrestréés hasta saber el resultado de las mismas. Si el resultado s hasta saber el resultado de las mismas. Si el resultado 
es positivo surgires positivo surgiráán unas ideas y sentimientos como: n unas ideas y sentimientos como: --
AsociaciAsociacióón mn máás frecuente entre cs frecuente entre cááncer y muerte. ncer y muerte. ––Se anticipan Se anticipan 
sentimientos de sufrimiento, invalideces. sentimientos de sufrimiento, invalideces. ––Aumenta la Aumenta la 
sensacisensacióón de incertidumbre.n de incertidumbre.

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA AL 
PACIENTE ONCOLÓGICO

EstEstáá claro que lo mclaro que lo máás importante es dejar claro que el paciente s importante es dejar claro que el paciente 
oncoloncolóógico puede abarcar dos vertientes excluyentes gico puede abarcar dos vertientes excluyentes 
claramente diferenciadas:claramente diferenciadas:

ØØ Que evolucione hacia la curaciQue evolucione hacia la curacióón.n.
ØØ Que evolucione hacia la no curaciQue evolucione hacia la no curacióón, donde se convertirn, donde se convertiráá en en 

paciente con unas necesidades alteradas y que evolucione paciente con unas necesidades alteradas y que evolucione 
hacia la muerte.hacia la muerte.

La enfermedad terminal provoca un fallo multiorgLa enfermedad terminal provoca un fallo multiorgáánico, donde el nico, donde el 
paciente se debilita, y entre las necesidades alteradas nos paciente se debilita, y entre las necesidades alteradas nos 
encontramos: problemas respiratorios, disminuciencontramos: problemas respiratorios, disminucióón progresiva n progresiva 
de los movimientos intestinales, disminucide los movimientos intestinales, disminucióón progresiva de los n progresiva de los 
sentidos y alteraciones psicolsentidos y alteraciones psicolóógicas.gicas.

La familia sufre tambiLa familia sufre tambiéén todas las consecuencias y es por ello n todas las consecuencias y es por ello 
que Enfermerque Enfermeríía no deba excluirla del Plan de Cuidados.a no deba excluirla del Plan de Cuidados.
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PREVENCIÓN DEL CÁNCER

Si retomamos el argumento de que la Si retomamos el argumento de que la 
mayormayoríía de los ca de los cáánceres son producto nceres son producto 
de la conducta humana y del ambiente, de la conducta humana y del ambiente, 
bien podrbien podrííamos tomar alguna actitud amos tomar alguna actitud 
para prevenirlos. Esta prevencipara prevenirlos. Esta prevencióón la n la 
dividiremos en diferentes niveles y dividiremos en diferentes niveles y 
resaltar lo mresaltar lo máás importante en cada uno s importante en cada uno 
de ellos.de ellos.

PREVENCIÓN PRIMARIA

La PsicologLa Psicologíía nos indica que si un esta nos indica que si un estíímulo es mulo es 
placentero resultarplacentero resultaráá reforzante. El problema se nos reforzante. El problema se nos 
plantea cuando la mayorplantea cuando la mayoríía de los esta de los estíímulos mulos 
carcinogencarcinogenééticos son placenteros como el tabaco, ticos son placenteros como el tabaco, 
los alimentos, etc., y por otro lado que la asociacilos alimentos, etc., y por otro lado que la asociacióón n 
entre la aparicientre la aparicióón del proceso cancern del proceso canceríígeno y el geno y el 
estestíímulo suele ser largo entre 5 y 10 amulo suele ser largo entre 5 y 10 añños, hace que os, hace que 
la conducta no se extinga.la conducta no se extinga.
Por tanto, visto lo anterior el primer paso serPor tanto, visto lo anterior el primer paso seríía la a la 
evaluacievaluacióón de las conductas y hn de las conductas y háábitos que lleven bitos que lleven 
implimplíícitos el uso y abuso de sustancias nocivas para citos el uso y abuso de sustancias nocivas para 
la Salud. Posteriormente iniciaremos las la Salud. Posteriormente iniciaremos las 
intervenciones terapintervenciones terapééuticas.uticas.
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PREVENCIÓN SECUNDARIA

El objetivo primordial en este caso serEl objetivo primordial en este caso seríía la a la 
deteccideteccióón precoz de la enfermedad mediante n precoz de la enfermedad mediante 
screening adecuados como:screening adecuados como:

ØØ La informaciLa informacióón a la poblacin a la poblacióón general sobre n general sobre 
todo a los de alto riesgo, de la todo a los de alto riesgo, de la 
sintomatologsintomatologíía de alarma que los orienta a a de alarma que los orienta a 
visitar a su mvisitar a su méédico.dico.

ØØ Potenciar actitudes como la autoexploraciPotenciar actitudes como la autoexploracióón, n, 
las visitas perilas visitas perióódicas al mdicas al méédico y revisiones dico y revisiones 
del estado de salud de manera sistemdel estado de salud de manera sistemáática.tica.

PREVENCIÓN TERCIARIA

Una vez instaurada la enfermedad, estas actividades Una vez instaurada la enfermedad, estas actividades 
iriráán encaminadas a evitar las consecuencias n encaminadas a evitar las consecuencias 
indeseables del propio proceso. Nuestras indeseables del propio proceso. Nuestras 
actividades primordiales se dirigiractividades primordiales se dirigiráán a:n a:

1.1. Potenciar las prescripciones mPotenciar las prescripciones méédicas en cuanto al dicas en cuanto al 
tratamiento.tratamiento.

2.2. Apoyar psicolApoyar psicolóógicamente al paciente a afrontar los gicamente al paciente a afrontar los 
estados de estrestados de estréés y depresis y depresióón que puedan surgir a n que puedan surgir a 
lo largo de la enfermedad.lo largo de la enfermedad.

3.3. Apoyar a la familia en el trance de la enfermedad. Apoyar a la familia en el trance de la enfermedad. 
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TRATAMIENTO EN PACIENTES 
CON PATOLOGÍA NEOPLÁSICA

En los pacientes con patologEn los pacientes con patologíía neopla neopláásica sica 
los tratamientos suelen ser especiales y por los tratamientos suelen ser especiales y por 
tanto el personal de enfermertanto el personal de enfermeríía debe estar a debe estar 
adiestrado en la preparaciadiestrado en la preparacióón, manipulacin, manipulacióón y n y 
administraciadministracióón de los mismos; las n de los mismos; las 
principales armas para combatir el cprincipales armas para combatir el cááncer ncer 
son la QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA Y son la QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA Y 
CUIDAOS PSICOSOCIALES AL PACIENTE Y CUIDAOS PSICOSOCIALES AL PACIENTE Y 
LA FAMILIA.LA FAMILIA.

QUIMIOTERAPIA
Existe un riesgo elevado de lesiExiste un riesgo elevado de lesióón para el personal que prepara y n para el personal que prepara y 

manipula el medicamento. Lo que se pretende es que la exposicimanipula el medicamento. Lo que se pretende es que la exposicióón a n a 
la quimioterapia se reduzca al mla quimioterapia se reduzca al míínimo y que el personal estnimo y que el personal estéé
adiestrado en la preparaciadiestrado en la preparacióón del mismo.n del mismo.

Debemos observar una serie de precauciones respecto a su Debemos observar una serie de precauciones respecto a su 
preparacipreparacióón, evitando el contacto ya sea directo o indirecto en la n, evitando el contacto ya sea directo o indirecto en la 
medida de lo posible y siempre observando unas medidas de acuerdmedida de lo posible y siempre observando unas medidas de acuerdo o 
con una reglamentacicon una reglamentacióón; embarazadas, residuos, proteccin; embarazadas, residuos, proteccióón ocular, n ocular, 
etc.etc.

Especial interEspecial interéés tiene el evitar al ms tiene el evitar al mááximo el riesgo de extravasaciximo el riesgo de extravasacióón de n de 
agentes irritantes que puede provocar una alteraciagentes irritantes que puede provocar una alteracióón de la integridad n de la integridad 
tisular.tisular.

En caso de extravasaciEn caso de extravasacióón seguir las siguientes indicaciones: n seguir las siguientes indicaciones: --
Interrumpir inmediatamente el ritmo de perfusiInterrumpir inmediatamente el ritmo de perfusióón y aspirar el resto del n y aspirar el resto del 
ffáármaco con jeringa. rmaco con jeringa. ––Avisar al mAvisar al méédico. dico. ––Dejar el sistema de Dejar el sistema de 
funcionamiento por si es necesario administrar algfuncionamiento por si es necesario administrar algúún antn antíídoto. doto. ––
Registrar el incidente en la historia del paciente. Registrar el incidente en la historia del paciente. ––Proporcionar Proporcionar 
informaciinformacióón al paciente.n al paciente.

Antes de la administraciAntes de la administracióón del tratamiento es bn del tratamiento es báásico que el paciente sico que el paciente 
estestéé informado perfectamente de todo aquello que acontecerinformado perfectamente de todo aquello que aconteceráá tras la tras la 
aplicaciaplicacióón del mismo.n del mismo.
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RADIOTERAPIA

El objetivo serEl objetivo seráá que los miembros del personal y los que los miembros del personal y los 
visitantes comprendan los peligros que encierra este visitantes comprendan los peligros que encierra este 
mméétodo teraptodo terapééutico. En la mayorutico. En la mayoríía de las a de las 
instituciones existe un comitinstituciones existe un comitéé de seguridad de de seguridad de 
radiaciradiacióón que reducen al mn que reducen al míínimo los peligros de la nimo los peligros de la 
radiaciradiacióón. Entre algunas normas tenemos:n. Entre algunas normas tenemos:

ØØ Disminuir el tiempo de permanencia en la habitaciDisminuir el tiempo de permanencia en la habitacióón n 
del paciente al mdel paciente al míínimo.nimo.

ØØ La ropa de cama solo se cambiarLa ropa de cama solo se cambiaráá cuando estcuando estéé
sucia.sucia.

ØØ Deben evitarse los baDeben evitarse los bañños completos en la cama.os completos en la cama.
ØØ Cuando se recojan excreciones del paciente o ropas Cuando se recojan excreciones del paciente o ropas 

deben colocarse guantes para la manipulacideben colocarse guantes para la manipulacióón.n.

CUIDADOS PSICOSOCIALES 
AL PACIENTE

Antes de un procedimiento terapAntes de un procedimiento terapééutico invasivo, debemos cerciorarnos de que el utico invasivo, debemos cerciorarnos de que el 
paciente estpaciente estáá correctamente informado de todos los procedimientos.correctamente informado de todos los procedimientos.

Nos podemos encontrar con estados de ansiedad relacionados coNos podemos encontrar con estados de ansiedad relacionados con el peligro real n el peligro real 
de muerte o percibida. Intentaremos solventar la situacide muerte o percibida. Intentaremos solventar la situacióón de la siguiente n de la siguiente 
manera:manera:

ØØ La comunicaciLa comunicacióón debe realizarse en tn debe realizarse en téérminos sencillos.rminos sencillos.

ØØ Debemos adoptar una posiciDebemos adoptar una posicióón empn empáática con el paciente.tica con el paciente.

ØØ Si detectamos niveles de ansiedad graves debemos derivar el paciSi detectamos niveles de ansiedad graves debemos derivar el paciente a ente a 
asistencia psiquiasistencia psiquiáátrica.trica.

ØØ EnseEnseññarle las tarle las téécnicas de relajacicnicas de relajacióón.n.

A continuaciA continuacióón describiremos los diferentes niveles de ansiedad y su correlatn describiremos los diferentes niveles de ansiedad y su correlato o 
ffíísico para poder identificarlo:sico para poder identificarlo:

ØØ Leve. Existe irritabilidad.Leve. Existe irritabilidad.

ØØ Moderada. Insomnio. Taquicardia.Moderada. Insomnio. Taquicardia.

ØØ Grave. NGrave. Nááuseas e hiperventilaciuseas e hiperventilacióón.n.

ØØ Estado de pEstado de páánico. Vnico. Vóómitos, taquipnea, etc.mitos, taquipnea, etc.
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CUIDADOS PSICOSOCIALES A 
LA FAMILIA Y CUIDADOR

En la familia suele darse alteraciEn la familia suele darse alteracióón de los procesos n de los procesos 
familiares relacionados con la enfermedad del paciente, familiares relacionados con la enfermedad del paciente, 
nuestra intervencinuestra intervencióón debe dirigirse a la adaptacin debe dirigirse a la adaptacióón de los n de los 
diferentes procesos por los cuales pasa el paciente. Los diferentes procesos por los cuales pasa el paciente. Los 
principales diagnprincipales diagnóósticos de enfermersticos de enfermeríía son:a son:

ØØ ReacciReaccióón familiar ineficaz comprometida relacionada con n familiar ineficaz comprometida relacionada con 
informaciinformacióón inadecuada.n inadecuada.

ØØ ReacciReaccióón familiar ineficaz incapacitante relacionada con n familiar ineficaz incapacitante relacionada con 
sentimientos no expresados.sentimientos no expresados.

ØØ Miedo relacionado con la enfermedad del paciente que Miedo relacionado con la enfermedad del paciente que 
compromete la vida del mismo.compromete la vida del mismo.

ØØ DDééficit de conocimientos sobre el estado actual y de las ficit de conocimientos sobre el estado actual y de las 
alternativas del tratamiento.alternativas del tratamiento.

REACCIONES EN EL EQUIPO 
ONCOLÓGICO

Las reacciones emocionales no solo alcanzan al paciente y su faLas reacciones emocionales no solo alcanzan al paciente y su familia sino que milia sino que 
tambitambiéén afectan al personal asistencial que lo trata. Las causas son:n afectan al personal asistencial que lo trata. Las causas son:

ØØ El personal se convierte en un depEl personal se convierte en un depóósito de estrsito de estréés por parte de los pacientes.s por parte de los pacientes.

ØØ Se provocan fenSe provocan fenóómenos de reactualizacimenos de reactualizacióón de la propia muerte.n de la propia muerte.

ØØ Fracaso y frustraciFracaso y frustracióón. Se ensen. Se enseñña a curar, no a cuidar.a a curar, no a cuidar.

Si entramos en el estadio terminal de la enfermedad todo el eSi entramos en el estadio terminal de la enfermedad todo el equipo debe de estar quipo debe de estar 
formado y preparado para cubrir todas las necesidades:formado y preparado para cubrir todas las necesidades:

ØØ FormaciFormacióón especn especíífica de los profesionales.fica de los profesionales.

ØØ Tener en cuenta las opiniones de los pacientes y los familiares Tener en cuenta las opiniones de los pacientes y los familiares en los cuidados.en los cuidados.

ØØ Transmitir la idea a la familia de que disponen de recursos y deTransmitir la idea a la familia de que disponen de recursos y de sistemas de sistemas de 
apoyo prapoyo próóximos.ximos.

ØØ Elaborar diferentes protocolos de actuaciElaborar diferentes protocolos de actuacióón.n.

ØØ Debemos ofrecer al paciente una atenciDebemos ofrecer al paciente una atencióón que le permita vivir con el mayor n que le permita vivir con el mayor 
bienestar posible.bienestar posible.

ØØ Informar de las vInformar de las víías administrativas que posee la familia a lo largo de todo el as administrativas que posee la familia a lo largo de todo el 
proceso.proceso.

ØØ Asegurar la asistencia en el momento de la muerte y en el duelo.Asegurar la asistencia en el momento de la muerte y en el duelo.
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ANTINEOPLÁSICOS

Efectos tEfectos tóóxicos de la Quimioterapiaxicos de la Quimioterapia.. Los Los 
ffáármacos citotrmacos citotóóxicos carecen de una xicos carecen de una 
especificidad absoluta de acciespecificidad absoluta de accióón, por lo n, por lo 
que, junto a su actividad antitumoral, que, junto a su actividad antitumoral, 
originan tambioriginan tambiéén efectos indeseables en n efectos indeseables en 
los tejidos sanos del organismo. los tejidos sanos del organismo. 
Algunos efectos secundarios son Algunos efectos secundarios son 
comunes a muchos citostcomunes a muchos citostááticos, pero ticos, pero 
otros son especotros son especííficos del fficos del fáármaco o rmaco o 
grupo terapgrupo terapééutico.utico.

TOXICIDAD 
GASTROINTESTINAL
ØØ La mucositis o afectaciLa mucositis o afectacióón de la mucosa del tubo n de la mucosa del tubo 

digestivo, es un efecto secundario en el digestivo, es un efecto secundario en el 
tratamiento con citosttratamiento con citostááticos, y se debe a la rticos, y se debe a la ráápida pida 
capacidad proliferativa de los epitelios mucosos, capacidad proliferativa de los epitelios mucosos, 
que los hace muy sensibles al efecto de estos que los hace muy sensibles al efecto de estos 
agentes. Suele aparecer a los 7agentes. Suele aparecer a los 7--10 d10 díías y remitir as y remitir 
en otros 7en otros 7--10 d10 díías.as.

ØØ La emesis postquimioterapia (vLa emesis postquimioterapia (vóómitos), es mitos), es 
probablemente el efecto secundario mprobablemente el efecto secundario máás coms comúún n 
en este tratamiento. Se debe fundamentalmente a en este tratamiento. Se debe fundamentalmente a 
la liberacila liberacióón de serotonina de las cn de serotonina de las céélulas lulas 
argentafinas del tubo digestivo.argentafinas del tubo digestivo.
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TOXICIDAD CUTÁNEA

La piel puede verse afectada por la acciLa piel puede verse afectada por la accióón de la n de la 
Quimioterapia de diversas formas. En primer Quimioterapia de diversas formas. En primer 
lugar, la extravasacilugar, la extravasacióón venosa de los agentes n venosa de los agentes 
vesicantes puede originar severas necrosis vesicantes puede originar severas necrosis 
cutcutááneas de evolucineas de evolucióón muy tn muy tóórpida, que a rpida, que a 
menudo precisan desbridamiento quirmenudo precisan desbridamiento quirúúrgico o rgico o 
injerto cutinjerto cutááneo para su resolucineo para su resolucióón.n.

AdemAdemáás, la piel y anejos pueden verse alterados s, la piel y anejos pueden verse alterados 
por los efectos sistpor los efectos sistéémicos de los fmicos de los fáármacos.rmacos.

En particular, la alopecia, es uno de los efectos En particular, la alopecia, es uno de los efectos 
secundarios habituales, debido al rsecundarios habituales, debido al ráápido pido 
crecimiento y renovacicrecimiento y renovacióón de las cn de las céélulas de los lulas de los 
folfolíículos pilosos.culos pilosos.

REACCIONES ALÉRGICAS

Como cualquier otro fComo cualquier otro fáármaco, los rmaco, los 
citotcitotóóxicos pueden originar reacciones xicos pueden originar reacciones 
alaléérgicas, aunque su frecuencia es rgicas, aunque su frecuencia es 
realmente baja, con la excepcirealmente baja, con la excepcióón de un n de un 
ffáármaco, la Lrmaco, la L--asparginasa, que provoca asparginasa, que provoca 
reacciones de hipersensibilidad en reacciones de hipersensibilidad en 
aproximadamente el 10% de los aproximadamente el 10% de los 
enfermos.enfermos.
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TOXICIDAD MEDULAR

La mayorLa mayoríía de los fa de los fáármacos citotrmacos citotóóxicos xicos 
originan, en mayor o menor grado, originan, en mayor o menor grado, 
mielodepresimielodepresióón (leucopenia, n (leucopenia, 
trombocitopenia y anemia), ya que las trombocitopenia y anemia), ya que las 
ccéélulas hematopoylulas hematopoyééticas progenitoras ticas progenitoras 
son muy sensibles al efecto de los son muy sensibles al efecto de los 
citotcitotóóxicos, al encontrarse en continua xicos, al encontrarse en continua 
divisidivisióón.n.

NEUROTOXICIDAD
Algunos citotAlgunos citotóóxicos pueden originar xicos pueden originar 
neurotoxicidad central o perifneurotoxicidad central o periféérica.rica.
El metrotexate en particular cuando se El metrotexate en particular cuando se 
asocia a radioterapia holocraneal, se asocia a radioterapia holocraneal, se 
utiliza por vutiliza por víía intratecal, y puede a intratecal, y puede 
ocasionar una encefalopatocasionar una encefalopatíía ta tóóxica, cuya xica, cuya 
evolucievolucióón puede ser letal.n puede ser letal.
Las fluoropirimidinas pueden originar Las fluoropirimidinas pueden originar 
neurotoxicidad cerebelosa neurotoxicidad cerebelosa 
habitualmente reversibles tras la habitualmente reversibles tras la 
interrupciinterrupcióón del tratamiento.n del tratamiento.
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TOXICIDAD RENAL

El fEl fáármaco antitumoral mrmaco antitumoral máás nefrots nefrotóóxico xico 
es el cisplatino, que puede originar es el cisplatino, que puede originar 
necrosis tubular, lo que se traduce en necrosis tubular, lo que se traduce en 
una disminuciuna disminucióón progresiva de la n progresiva de la 
filtracifiltracióón glomerular, medida por el n glomerular, medida por el 
aclaramiento de creatinina.aclaramiento de creatinina.

TOXICIDAD PULMONAR

Un buen nUn buen núúmero de agentes mero de agentes 
antitumorales pueden originar fibrosis antitumorales pueden originar fibrosis 
pulmonar, que se inicia habitualmente pulmonar, que se inicia habitualmente 
con una clcon una clíínica aguda de disnea nica aguda de disnea 
progresiva, tos productiva, cianosis y a progresiva, tos productiva, cianosis y a 
menudo fiebre, por lo que es difmenudo fiebre, por lo que es difíícil cil 
diferenciarlo de un proceso infecciosos diferenciarlo de un proceso infecciosos 
pulmonar.pulmonar.
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CARDIOTOXICIDAD

Las antraciclinas presentan como principal Las antraciclinas presentan como principal 
toxicidad crtoxicidad cróónica una cardiopatnica una cardiopatíía dilatada a dilatada 
dependiente de dosis acumulativas, lo que dependiente de dosis acumulativas, lo que 
limita su uso a largo plazo. Se manifiesta limita su uso a largo plazo. Se manifiesta 
como una insuficiencia cardcomo una insuficiencia cardííaca congestiva.aca congestiva.
La ciclofosfamina no es cardiotLa ciclofosfamina no es cardiotóóxica cuando xica cuando 
se utiliza en dosis convencionales, pero se utiliza en dosis convencionales, pero 
cuando es usada en grandes dosis en cuando es usada en grandes dosis en 
conjunciconjuncióón con trasplante de mn con trasplante de méédula dula óósea, sea, 
puede causar una miocardiopatpuede causar una miocardiopatíía a 
hemorrhemorráágica, a menudo letal.gica, a menudo letal.

TOXICIDAD GONADAL

Los agentes alquilantes son los Los agentes alquilantes son los 
principales causantes.principales causantes.
En el varEn el varóón se manifiesta por una n se manifiesta por una 
alteracialteracióón de la espermatogn de la espermatogéénesis que nesis que 
puede llegar a oligoazoospermia y puede llegar a oligoazoospermia y 
esterilidad.esterilidad.
En la mujer, los alquilantes pueden En la mujer, los alquilantes pueden 
producir atrofia ovproducir atrofia ováárica por destruccirica por destruccióón n 
folicular, con amenorrea transitoria o folicular, con amenorrea transitoria o 
definitiva.definitiva.
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CARCINOGÉNESIS

Debido a su acciDebido a su accióón sobre el ADN, n sobre el ADN, 
diversos fdiversos fáármacos citotrmacos citotóóxicos son xicos son 
capaces de originar la aparicicapaces de originar la aparicióón de n de 
segundos csegundos cáánceres, usualmente varios nceres, usualmente varios 
aañños despuos despuéés del tratamiento citots del tratamiento citotóóxico.xico.
Los fLos fáármacos mrmacos máás implicados en este s implicados en este 
fenfenóómeno son los agentes alquilantes. meno son los agentes alquilantes. 
Pueden causar leucemias agudas no Pueden causar leucemias agudas no 
mieloides.mieloides.

CISTITIS HEMORRÁGICA

La ciclofosfamida e ifosfamida pueden La ciclofosfamida e ifosfamida pueden 
originar, cuando se utilizan en altas originar, cuando se utilizan en altas 
dosis, una cistitis hemorrdosis, una cistitis hemorráágica debida a gica debida a 
la irritacila irritacióón que causa en la mucosa n que causa en la mucosa 
vesical.vesical.
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IMPORTANCIA DE LA 
TOXICIDAD DE LA 
QUIMIOTERAPIA

La toxicidad de la quimioterapia antineoplLa toxicidad de la quimioterapia antineopláásica sica 
es, sin duda, un importante inconveniente para su es, sin duda, un importante inconveniente para su 
uso, y condiciona tanto la intensidad como la uso, y condiciona tanto la intensidad como la 
duraciduracióón del tratamiento.n del tratamiento.

Pero si se quieren obtener los mPero si se quieren obtener los mááximos ximos 
beneficios del tratamiento, hay que asumir un beneficios del tratamiento, hay que asumir un 
cierto grado de toxicidad, e incluso de letalidad.cierto grado de toxicidad, e incluso de letalidad.

Existe un porcentaje de pacientes que presentan Existe un porcentaje de pacientes que presentan 
toxicidad grave (7toxicidad grave (7--10%), e incluso un 4% de 10%), e incluso un 4% de 
pacientes fallecen a causa del tratamiento.pacientes fallecen a causa del tratamiento.

Esta morbimortalidad es asumible.Esta morbimortalidad es asumible.

CLASIFICACIÓN. 
CITOSTÁTICOS
ØØ Agentes Alquilantes:Agentes Alquilantes: Son un grupo de Son un grupo de 

compuestos que actcompuestos que actúúan formando puentes de an formando puentes de 
uniunióón entre dos cadenas de ADN, bloqueando n entre dos cadenas de ADN, bloqueando 
asasíí su replicacisu replicacióón.n.
Producen efecto citotProducen efecto citotóóxico durante todo el xico durante todo el 
ciclo celular, aunque su mayor actividad la ciclo celular, aunque su mayor actividad la 
ejercen sobre las cejercen sobre las céélulas en divisilulas en divisióón.n.
Los principales agentes alquilantes son: Los principales agentes alquilantes son: 
Mecloretamina, ciclofosfamina, ifosfamida, Mecloretamina, ciclofosfamina, ifosfamida, 
melfalmelfaláán, clorambucil, busulfn, clorambucil, busulfáán y n y 
nitrosoureas.nitrosoureas.
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MECLORETAMINA

Severa toxicidad. La vSevera toxicidad. La víía de a de 
administraciadministracióón es la vn es la víía IV. Los a IV. Los 
principales efectos secundarios son principales efectos secundarios son 
nnááuseas y vuseas y vóómitos, alopecia y mitos, alopecia y 
mielosupresimielosupresióón. Pueden originar n. Pueden originar 
trastornos menstruales. trastornos menstruales. 
La principal aplicaciLa principal aplicacióón prn prááctica es el ctica es el 
tratamiento de la enfermedad de tratamiento de la enfermedad de 
Hodgkin.Hodgkin.

CICLOFOSFAMIDA

Se administra por vSe administra por víía oral o IV. La a oral o IV. La 
absorciabsorcióón intestinal es del 90%.n intestinal es del 90%.
Los efectos secundarios mLos efectos secundarios máás frecuentes s frecuentes 
son la mielosupresison la mielosupresióón, alopecia y n, alopecia y 
vvóómitos, cistitis hemorrmitos, cistitis hemorráágica y efectos gica y efectos 
cardiotcardiotóóxicos. Puede producir xicos. Puede producir 
esterilidad en ambos sexos.esterilidad en ambos sexos.
EstEstáá indicada en leucemias, linfomas, indicada en leucemias, linfomas, 
Ca de mama, ovario, microcCa de mama, ovario, microcíítico de tico de 
pulmpulmóón  y sarcomas.n  y sarcomas.
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IFOSFAMIDA
Se administra vSe administra víía IV, con adecuada a IV, con adecuada 
hidratacihidratacióón  y administracin  y administracióón n 
profilprofilááctica de MESNA.ctica de MESNA.
Los efectos secundarios son la Los efectos secundarios son la 
mielosupresimielosupresióón, cistitis hemorrn, cistitis hemorráágica y gica y 
toxicidad neuroltoxicidad neurolóógica.gica.
Sus indicaciones son similares a la Sus indicaciones son similares a la 
ciclofosfamida y tambiciclofosfamida y tambiéén en Ca de n en Ca de 
testtestíículo, sarcoma de partes blandas, Ca culo, sarcoma de partes blandas, Ca 
de ovario y Ca de pulmde ovario y Ca de pulmóón no n no 
microcmicrocíítico.tico.

MELFALÁN

Se absorbe bien por vSe absorbe bien por víía oral. Se excreta a oral. Se excreta 
por heces y orina, por lo que en por heces y orina, por lo que en 
pacientes con insuficiencia renal hay pacientes con insuficiencia renal hay 
que reducir las dosis.que reducir las dosis.
Los efectos secundarios son la Los efectos secundarios son la 
mielosupresimielosupresióón y alopecia.n y alopecia.
EstEstáá indicado en el mieloma mindicado en el mieloma múúltiple y el ltiple y el 
adenocarcinoma de ovario.adenocarcinoma de ovario.
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CLORAMBUCIL

Es estable en soluciEs estable en solucióón acuosa, se n acuosa, se 
absorbe de forma casi completa por el absorbe de forma casi completa por el 
tracto gastrointestinal.tracto gastrointestinal.
Es el alquilante de elecciEs el alquilante de eleccióón para el n para el 
tratamiento de la leucemia linfoctratamiento de la leucemia linfocíítica tica 
crcróónica.nica.
Su principal efecto secundario es la Su principal efecto secundario es la 
mielosupresimielosupresióón y aparicin y aparicióón de segundas n de segundas 
neoplasias.neoplasias.

BUSULFÁN

Se absorbe bien por el tracto Se absorbe bien por el tracto 
gastrointestinal y se elimina por orina.gastrointestinal y se elimina por orina.
EstEstáá indicado en el tratamiento de la indicado en el tratamiento de la 
leucemia crleucemia cróónica mieloide, tambinica mieloide, tambiéén en n en 
quimioterapia intensiva y trasplante quimioterapia intensiva y trasplante 
alogalogéénico de mnico de méédula dula óósea.sea.
La toxicidad es la mielosupresiLa toxicidad es la mielosupresióón, n, 
toxicidad pulmonar, siendo progresiva y toxicidad pulmonar, siendo progresiva y 
puede ocasionar la muerte.puede ocasionar la muerte.
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NITROSOUREAS
Se incluyen en este grupo varios Se incluyen en este grupo varios 
compuestos: BCNU, CCNU, metil CCNU, compuestos: BCNU, CCNU, metil CCNU, 
estreptozotocina.estreptozotocina.
Clinicamente son activas en la Clinicamente son activas en la 
enfermedad de Hodgkin, linfomas no enfermedad de Hodgkin, linfomas no 
Hodgkin, mieloma, melanoma y tumores Hodgkin, mieloma, melanoma y tumores 
del SNC, etc.del SNC, etc.
Los efectos secundarios son la Los efectos secundarios son la 
mielosupresimielosupresióón, alopecia, vn, alopecia, vóómitos, mitos, 
encefalomielitis, toxicidad pulmonar, encefalomielitis, toxicidad pulmonar, 
insuficiencia renal y hepatotoxicidad.insuficiencia renal y hepatotoxicidad.

CLASIFICACIÓN. 
CITOSTÁTICOS

ØØ Antimetabolitos:Antimetabolitos: ActActúúan sobre las an sobre las 
ccéélulas en fase S del ciclo celular.lulas en fase S del ciclo celular.
Los principales son: Metotrexate, Los principales son: Metotrexate, 
ananáálogos de las pirimidinas, anlogos de las pirimidinas, anáálogos logos 
de las purinasy ande las purinasy anáálogos de la logos de la 
adenosina.adenosina.
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METOTREXATE

Es el antifolato mEs el antifolato máás utilizado en el tratamiento del s utilizado en el tratamiento del 
ccááncer.ncer.
Se absorbe bien por vSe absorbe bien por víía oral a dosis bajas. a oral a dosis bajas. 
Se utiliza en dosis bajas en tumores trofoblSe utiliza en dosis bajas en tumores trofobláásticos, sticos, 
micosis fungoide, Ca de cabeza y cuello, pulmmicosis fungoide, Ca de cabeza y cuello, pulmóón, n, 
mama, ovario y cmama, ovario y céérvix. A altas dosis en linfomas y rvix. A altas dosis en linfomas y 
sarcoma  osteogsarcoma  osteogéénico. Por vnico. Por víía intratecal en leucemias a intratecal en leucemias 
agudas y carcinomatosis menagudas y carcinomatosis menííngeas.ngeas.
Los principales efectos tLos principales efectos tóóxicos son la mielosupresixicos son la mielosupresióón, n, 
toxicidad gastrointestinal, toxicidad heptoxicidad gastrointestinal, toxicidad hepáática, tica, 
toxicidad pulmonar, edema agudo, toxicidad renal y a toxicidad pulmonar, edema agudo, toxicidad renal y a 
altas dosis efectos neurolaltas dosis efectos neurolóógicos agudos, lesiones del gicos agudos, lesiones del 
SNC, demencia, confusiSNC, demencia, confusióón y la muerte.n y la muerte.

ANÁLOGOS DE LAS 
PIRIMIDINAS
ØØ Fluoropidimidinas. Fluoracilo. Fluoropidimidinas. Fluoracilo. 

Se administran por vSe administran por víía IV y puede administrarse a IV y puede administrarse 
por vpor víía intraperitoneal. Su actividad citota intraperitoneal. Su actividad citotóóxica se xica se 
puede aumentar administrpuede aumentar administráándose junto al ndose junto al áácido cido 
folfolíínico.nico.
Las indicaciones clLas indicaciones clíínicas son el tratamiento nicas son el tratamiento 
coadyuvante del carcinoma de mama y colon. Ca coadyuvante del carcinoma de mama y colon. Ca 
de ovario, cabeza y cuello en etapas avanzadas.de ovario, cabeza y cuello en etapas avanzadas.
La toxicidad varLa toxicidad varíía sega segúún la dosis y la vn la dosis y la víía de a de 
administraciadministracióón. Mielosupresin. Mielosupresióón, mucositis y n, mucositis y 
diarrea acuosa o sanguinolenta. Neurotoxicidad, diarrea acuosa o sanguinolenta. Neurotoxicidad, 
toxicidad cardioltoxicidad cardiolóógica y toxicidad ocular.gica y toxicidad ocular.
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ANÁLOGO DE LAS 
PIRIMIDINAS
ØØ Citarabina. Se absorbe poco por vCitarabina. Se absorbe poco por víía oral. Se a oral. Se 

excreta por orina y atraviesa la barrera excreta por orina y atraviesa la barrera 
hematoencefhematoencefáálica. Se administra en perfusilica. Se administra en perfusióón n 
continua Intratecalmente se usa para el continua Intratecalmente se usa para el 
tratamiento de la infiltracitratamiento de la infiltracióón menn menííngea por ngea por 
leucemias, linfomas y carcinomas.leucemias, linfomas y carcinomas.
EstEstáá indicada para el tratamiento de la leucemia indicada para el tratamiento de la leucemia 
aguda mieloide y del linfoma no Hodgkin.aguda mieloide y del linfoma no Hodgkin.

ØØ 55--Azacitidina. Es un anAzacitidina. Es un anáálogo de la citidina, con logo de la citidina, con 
actividad en la leucemia aguda mieloide. Se actividad en la leucemia aguda mieloide. Se 
administra por vadministra por víía IV o SC. Sus efectos a IV o SC. Sus efectos 
secundarios son mielosupresisecundarios son mielosupresióón, emesis, n, emesis, 
toxicidad heptoxicidad hepáática, fiebre, dolores musculares y tica, fiebre, dolores musculares y 
rash cutrash cutááneo.neo.

ANÁLOGOS DE LAS PURINAS

Son la mercaptopurina y la tioguanina. Son la mercaptopurina y la tioguanina. 
Su principal indicaciSu principal indicacióón es la leucemia n es la leucemia 
linfoide. Se administra por vlinfoide. Se administra por víía oral, y la a oral, y la 
mercaptopurina tambimercaptopurina tambiéén por vn por víía IV. Sus a IV. Sus 
efectos secundarios son la efectos secundarios son la 
mielosupresimielosupresióón y efectos n y efectos 
gastrointestinales. La mercaptopurina gastrointestinales. La mercaptopurina 
tambitambiéén es hepatotn es hepatotóóxica.xica.
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ANÁLOGOS DE ADENOSINA
Son la fludarabina y pentostatina. Se administran Son la fludarabina y pentostatina. Se administran 
por vpor víía IV y se eliminan por va IV y se eliminan por víía renal, por lo que a renal, por lo que 
hay que tener precaucihay que tener precaucióón  en pacientes con n  en pacientes con 
insuficiencia renal.insuficiencia renal.
Las indicaciones clLas indicaciones clíínicas de la fludarabina son en nicas de la fludarabina son en 
trastornos proliferativos crtrastornos proliferativos cróónicos y enfermedad nicos y enfermedad 
de Hodgkin, y de la pentostatina, leucemia de de Hodgkin, y de la pentostatina, leucemia de 
ccéélulas peludas, leucemia aguda linfoide T, etc.lulas peludas, leucemia aguda linfoide T, etc.
Los efectos tLos efectos tóóxicos de la fludarabina son la xicos de la fludarabina son la 
mielosupresimielosupresióón, toxicidad gastrointestinal, n, toxicidad gastrointestinal, 
neuritis neuritis óóptica, encefalopatptica, encefalopatíía progresiva y a progresiva y 
mielitis. De la pentostatina, encefalopatmielitis. De la pentostatina, encefalopatíía aguda, a aguda, 
insuficiencia renal, hepatopatinsuficiencia renal, hepatopatíía, conjuntivitis, a, conjuntivitis, 
mielosupresimielosupresióón, nn, nááuseas y vuseas y vóómitos.mitos.

CLASIFICACIÓN. 
CITOSTÁTICOS

ØØ Alcaloides de las plantas: Alcaloides de las plantas: Son Son 
molmolééculas orgculas orgáánicas complejas de nicas complejas de 
origen vegetal con actividad origen vegetal con actividad 
farmacolfarmacolóógica. Hay dos grupos: Los gica. Hay dos grupos: Los 
alcaloides de la Vinca y las alcaloides de la Vinca y las 
epipodofilotoxinas.epipodofilotoxinas.
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ALCALOIDES DE LA VINCA

ØØ Vincristina (naturales).Vincristina (naturales).
Su vSu víía de administracia de administracióón es intravenosa n es intravenosa 
(evitar extravasaci(evitar extravasacióón). Penetra en la barrera n). Penetra en la barrera 
hematoencefhematoencefáálica.lica.
EstEstáá indicada en leucemia aguda linfoblindicada en leucemia aguda linfobláástica, stica, 
enfermedad de Hodgkin, linfoma no Hodgkin, enfermedad de Hodgkin, linfoma no Hodgkin, 
diferentes leucemias, Ca de mama, vejiga y diferentes leucemias, Ca de mama, vejiga y 
pulmpulmóón, tambin, tambiéén en sarcoma de Kaposi.n en sarcoma de Kaposi.
Tiene neurotoxicidad, mielosupresiTiene neurotoxicidad, mielosupresióón, n, 
toxicidad gastrointestinal, toxicidad toxicidad gastrointestinal, toxicidad 
dermatoldermatolóógica.gica.

ALCALOIDES DE LA VINCA

ØØ Vimblastina (naturales).Vimblastina (naturales).
Se administra por vSe administra por víía IV (evitar a IV (evitar 
extravasaciextravasacióón).n).
Las indicaciones son las mismas de la Las indicaciones son las mismas de la 
Vincristina y ademVincristina y ademáás el neuroblastoma.s el neuroblastoma.
La toxicidad, mielosupresiLa toxicidad, mielosupresióón, n, 
neurotoxicidad, toxicidad neurotoxicidad, toxicidad 
gastrointestinal, alopecia, gastrointestinal, alopecia, 
fotodermatitis, toxicidad cardiovascular, fotodermatitis, toxicidad cardiovascular, 
toxicidad pulmonar y azoospermia. toxicidad pulmonar y azoospermia. 
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ALCALOIDES DE LA VINCA

ØØ Vindesina (semisintVindesina (semisintééticos).ticos).
Se administra en bolo IV o en perfusiSe administra en bolo IV o en perfusióón n 
continua.continua.
EstEstáá indicado para el Ca de pulmindicado para el Ca de pulmóón, n, 
leucemia, melanoma, en tumores leucemia, melanoma, en tumores 
pedipediáátricos, Ca de mama, estricos, Ca de mama, esóófago y fago y 
ririñóñón.n.
La toxicidad. MielosupresiLa toxicidad. Mielosupresióón, toxicidad n, toxicidad 
neurolneurolóógica, vgica, vóómitos, alopecia, flebitis y mitos, alopecia, flebitis y 
fiebre.fiebre.

ALCALOIDES DE LA VINCA

ØØ Vinorelbina (semisintVinorelbina (semisintééticos).ticos).
La administraciLa administracióón es IV, estando en n es IV, estando en 
estudio la vestudio la víía oral.a oral.
EstEstáá indicado en las mismas patologindicado en las mismas patologíías as 
de las Vinca anteriores y es de las Vinca anteriores y es 
especialmente activa en el Ca de pulmespecialmente activa en el Ca de pulmóón n 
no microcno microcíítico y en el Ca de mama tico y en el Ca de mama 
avanzado.avanzado.
La toxicidad.  Neutropenia y La toxicidad.  Neutropenia y 
neurotoxicidad.neurotoxicidad.
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EPIPODOFILOTOXINAS

ØØ EtopEtopóósido. Se administra por vsido. Se administra por víía IV o va IV o víía oral, su a oral, su 
administraciadministracióón intratecal es letal.n intratecal es letal.
Se usa en muchas neoplasias, solo o con otros Se usa en muchas neoplasias, solo o con otros 
ffáármacos (vincristina, metotrexate, etc.). Se usa en rmacos (vincristina, metotrexate, etc.). Se usa en 
los tumores germinales de testlos tumores germinales de testíículo, Ca microcculo, Ca microcíítico tico 
de pulmde pulmóón, linfoma no Hodgkin, en la enfermedad de n, linfoma no Hodgkin, en la enfermedad de 
Hodgkin, Ca de mama, esHodgkin, Ca de mama, esóófago, vejiga, estfago, vejiga, estóómago, mago, 
leucemia aguda mieloide. Se usa solo y por vleucemia aguda mieloide. Se usa solo y por víía oral a oral 
en el Sarcoma de Kaposi y asociado a VIH, y de en el Sarcoma de Kaposi y asociado a VIH, y de 
segunda lsegunda líínea en el Ca de ovario y linfoma no nea en el Ca de ovario y linfoma no 
Hodgkin.Hodgkin.
Produce mielotoxicidad, por vProduce mielotoxicidad, por víía oral na oral nááuseas y useas y 
vvóómitos, toxicidad dermatolmitos, toxicidad dermatolóógica, hepatotoxicidad, gica, hepatotoxicidad, 
neuropatneuropatíía perifa periféérica y toxicidad aguda del SNC.rica y toxicidad aguda del SNC.

EPIPODOFILOTOXINAS

ØØ EtopEtopóósido fosfato. Sus indicaciones son sido fosfato. Sus indicaciones son 
iguales que el etopiguales que el etopóósido.sido.

ØØ TenipTenipóósido. Se administra por vsido. Se administra por víía IV lenta, a IV lenta, 
pues produce hipotensipues produce hipotensióón.n.
EstEstáá indicado en leucemias indicado en leucemias 
mielomonocmielomonocííticas y agudas linfoides ticas y agudas linfoides 
infantiles, en tumores cerebrales y como infantiles, en tumores cerebrales y como 
tratamiento de rescate en la enfermedad de tratamiento de rescate en la enfermedad de 
Hodgkin y en los linfomas no Hodgkin.Hodgkin y en los linfomas no Hodgkin.
Produce mielotoxicidad, a veces diarrea y Produce mielotoxicidad, a veces diarrea y 
anorexia, toxicidad dermatolanorexia, toxicidad dermatolóógica e gica e 
hipotensihipotensióón.n.
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CLASIFICACIÓN. 
CITOSTÁTICOS

ØØ AntibiAntibióóticos antitumorales.ticos antitumorales.
Entre los que se encuentran las Entre los que se encuentran las 
Antraciclinas, Antracenodionas, Antraciclinas, Antracenodionas, 
Mitomicina C, Bleomicina y la Mitomicina C, Bleomicina y la 
Actinomicina.Actinomicina.

ANTRACICLINAS

ØØ Doxorrubicina. Se administra por vDoxorrubicina. Se administra por víía IV a IV 
diluida en salino o glucosado al 5%. diluida en salino o glucosado al 5%. 
Hay que vigilar su extravasaciHay que vigilar su extravasacióón.n.
EstEstáá indicado en el Ca de ovario, de indicado en el Ca de ovario, de 
mama, microcmama, microcíítico de pulmtico de pulmóón, n, 
sarcomas de partes blandas, sarcomas de partes blandas, 
osteosarcoma, enfermedad de Hodgkin osteosarcoma, enfermedad de Hodgkin 
y linfoma no Hodgkin, Ca de tiroides.y linfoma no Hodgkin, Ca de tiroides.
Es especialmente cardiotEs especialmente cardiotóóxica, xica, 
mielosupresora, vmielosupresora, vóómitos, mucositis mitos, mucositis 
severa y alopecia.severa y alopecia.
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ANTRACICLINAS
ØØ Daunorrubicina. Indicada especificamente en Daunorrubicina. Indicada especificamente en 

leucemias agudas linfoblleucemias agudas linfobláásticas y sticas y 
mieloblmielobláásticas.sticas.

ØØ Idarrubicina. Se absorbe bien por vIdarrubicina. Se absorbe bien por víía oral. Es a oral. Es 
mmáás activa que la Daunorrubicina en la s activa que la Daunorrubicina en la 
leucemia aguda mieloblleucemia aguda mielobláástica, y tambistica, y tambiéén se n se 
utiliza en el Ca de mama, mieloma y en el utiliza en el Ca de mama, mieloma y en el 
linfoma no Hodgkin. Es cardiotlinfoma no Hodgkin. Es cardiotóóxica. El resto xica. El resto 
de efectos secundarios es similar al de la de efectos secundarios es similar al de la 
Doxorrubicina.Doxorrubicina.

ØØ Epirrubicina. Su acciEpirrubicina. Su accióón es similar al resto de n es similar al resto de 
las antraciclinas.las antraciclinas.

ANTRACENODIONAS

ØØMitoxantrone. Se administra por vMitoxantrone. Se administra por víía IV. a IV. 
EstEstáá indicado en el Ca de mama, ovario indicado en el Ca de mama, ovario 
e he híígado, en el linfoma no Hodgkin y en gado, en el linfoma no Hodgkin y en 
diferentes leucemias.diferentes leucemias.
Produce mielosupresiProduce mielosupresióón, mucositis n, mucositis 
leve, vleve, vóómitos moderados, alopecia no mitos moderados, alopecia no 
marcada, cardiotoxicidad marcada, cardiotoxicidad 
hepatotoxicidad leve y reversible. hepatotoxicidad leve y reversible. 
Aparece flebitis en la vena de la Aparece flebitis en la vena de la 
infusiinfusióón en un 10% de los casos.n en un 10% de los casos.
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MITOMICINA C

Se administra por vSe administra por víía IV en infusia IV en infusióón n 
corta pues es muy vesicante. Tambicorta pues es muy vesicante. Tambiéén n 
por vpor víía intrapleural o intraperitoneal. a intrapleural o intraperitoneal. 
ActActúúa como agente alquilante del ADN. a como agente alquilante del ADN. 
EstEstáá indicado en tumores indicado en tumores 
gastrointestinales, Ca de mama, de gastrointestinales, Ca de mama, de 
pulmpulmóón y euroteliomas no invasores.n y euroteliomas no invasores.
Produce mielosupresiProduce mielosupresióón, n, 
nefrotoxicidad, la toxicidad pulmonar nefrotoxicidad, la toxicidad pulmonar 
es importante y es moderadamente es importante y es moderadamente 
emetemetóógena.gena.

BLEOMICINA

Rompe las cadenas de ADN. Se Rompe las cadenas de ADN. Se 
administra por vadministra por víía IV, IM, intrapleural e a IV, IM, intrapleural e 
intraperitoneal.intraperitoneal.
EstEstáá indicada en tumores germinales, indicada en tumores germinales, 
osteosarcoma, sarcoma de Kaposi y Ca osteosarcoma, sarcoma de Kaposi y Ca 
epidermoides de cabeza y cuello, pene epidermoides de cabeza y cuello, pene 
y cy céérvix.rvix.
Es poco emetEs poco emetóógeno, rara vez produce geno, rara vez produce 
alopecia y no es mielosupresora, es alopecia y no es mielosupresora, es 
dermotdermotóóxica y su mayor toxicidad es la xica y su mayor toxicidad es la 
pulmonar.pulmonar.
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ACTINOMICINA D

Es un antibiEs un antibióótico sintetizado por tico sintetizado por 
hongos. Se administra por vhongos. Se administra por víía IV. Esta IV. Estáá
indicado en el tumor de Wilms, indicado en el tumor de Wilms, 
sarcoma de Ewing, osteosarcoma, sarcoma de Ewing, osteosarcoma, 
tumores germinales, etc.tumores germinales, etc.
Produce mielosupresiProduce mielosupresióón, alopecia leve, n, alopecia leve, 
mucositis, diarrea, dolor abdominal, es mucositis, diarrea, dolor abdominal, es 
muy emetmuy emetóógena y produce foliculitis.gena y produce foliculitis.

CLASIFICACIÓN. 
CITOSTÁTICOS

ØØ Cisplatino y derivados:Cisplatino y derivados:
Tenemos dentro de estos citostTenemos dentro de estos citostááticos, el  ticos, el  
Cisplatino y carboplatino.Cisplatino y carboplatino.
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CISPLATINO

Se administra por vSe administra por víía IV e a IV e 
intraperitoneal. Las indicaciones son: el intraperitoneal. Las indicaciones son: el 
tratamiento curativo de los tumores tratamiento curativo de los tumores 
germinales de testgerminales de testíículo, Ca de ovario, culo, Ca de ovario, 
ccéérvix, pene, vejiga, osteosarcoma, Ca rvix, pene, vejiga, osteosarcoma, Ca 
de esde esóófago, de cabeza y cuello y del fago, de cabeza y cuello y del 
canal anal, adenocarcinomas gcanal anal, adenocarcinomas gáástricos, stricos, 
melanomas, etc.melanomas, etc.
Produce nefrotoxicidad, nProduce nefrotoxicidad, nááuseas, useas, 
vvóómitos, anorexia y diarreas.mitos, anorexia y diarreas.

CARBOPLATINO

Se administra por vSe administra por víía IV. Es activo en las a IV. Es activo en las 
mismas neoplasias que el cisplatino.mismas neoplasias que el cisplatino.
Produce toxicidades auditivas, Produce toxicidades auditivas, 
neurolneurolóógicas y renales que son escasas, gicas y renales que son escasas, 
y es menos emety es menos emetóógeno, mientras que la geno, mientras que la 
mielosupresimielosupresióón es su mn es su mááxima toxicidad.xima toxicidad.
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CLASIFICACIÓN. 
CITOSTÁTICOS

ØØ FFáármacos antineoplrmacos antineopláásicos no sicos no 
clasificables:clasificables:
Dentro de esta clasificaciDentro de esta clasificacióón tenemos a n tenemos a 
la Procarbacina, Dacarbacina, la Procarbacina, Dacarbacina, 
Hesametilmelamina, Hidroxiurea y la LHesametilmelamina, Hidroxiurea y la L--
Asparaginasa.Asparaginasa.

PROCARBACINA

Se administra por vSe administra por víía oral. Esta oral. Estáá indicada indicada 
en la enfermedad de Hodgkin, en la enfermedad de Hodgkin, 
meduloblastoma, linfoma no Hodgkin, meduloblastoma, linfoma no Hodgkin, 
astrocitoma, Ca de pulmastrocitoma, Ca de pulmóón y melanoma.n y melanoma.
Produce mielotoxicidad, nProduce mielotoxicidad, nááuseas, useas, 
anorexia, diarrea, neurotoxicidad, anorexia, diarrea, neurotoxicidad, 
segundas neoplasias, toxicidad gonadal, segundas neoplasias, toxicidad gonadal, 
toxicidad ocular y hepatitis toxicidad ocular y hepatitis 
granulomatosa.granulomatosa.
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DACARBACINA

Se administra por vSe administra por víía IV (vigilar a IV (vigilar 
extravasaciextravasacióón). Estn). Estáá indicada en el indicada en el 
sarcoma de partes blandas, enfermedad sarcoma de partes blandas, enfermedad 
de Hodgkin y melanoma maligno.de Hodgkin y melanoma maligno.
Produce mielosupresiProduce mielosupresióón, vn, vóómitos, mitos, 
fotosensibilidad, sfotosensibilidad, sííndrome pseudogripal ndrome pseudogripal 
y hepatotoxicidad.y hepatotoxicidad.

HESAMETILMELAMINA

Se administra por vSe administra por víía oral junto a las a oral junto a las 
comidas o tras ellas. Estcomidas o tras ellas. Estáá indicada en indicada en 
Ca de ovario, pulmCa de ovario, pulmóón, mama, n, mama, 
endometrio, colon, cabeza y cuello, asendometrio, colon, cabeza y cuello, asíí
como en linfomas.como en linfomas.
Es muy emetEs muy emetóógeno y produce anorexia, geno y produce anorexia, 
dolor abdominal tipo cdolor abdominal tipo cóólico y diarreas. lico y diarreas. 
Produce tambiProduce tambiéén neurotoxicidad y n neurotoxicidad y 
mielodepresimielodepresióón.n.



37

HIDROXIUREA

Se administra por vSe administra por víía oral. Atraviesa la a oral. Atraviesa la 
barrera hematoencefbarrera hematoencefáálica. Estlica. Estáá indicada indicada 
en los sen los sííndromes proliferativos, en el Ca ndromes proliferativos, en el Ca 
renal, melanoma, tumores de cabeza y renal, melanoma, tumores de cabeza y 
cuello, Ca de ovario y prcuello, Ca de ovario y próóstata. Tambistata. Tambiéén n 
se ha usado en el Ca de colon.se ha usado en el Ca de colon.
Produce mielosupresiProduce mielosupresióón, nn, nááuseas, useas, 
vvóómitos, mucositis, estremitos, mucositis, estreññimiento. imiento. 
Toxicidad dermatolToxicidad dermatolóógica.gica.

L-ASPARAGINASA

Se administra por vSe administra por víía IV o IM. Esta IV o IM. Estáá
indicada indicada úúnicamente en el tratamiento nicamente en el tratamiento 
de induccide induccióón de la leucemia aguda n de la leucemia aguda 
linfobllinfobláástica.stica.
Produce reacciones de Produce reacciones de 
hipersensibilidad, astenia, perdida de hipersensibilidad, astenia, perdida de 
peso hipoalbuminemia, hiperglucemia, peso hipoalbuminemia, hiperglucemia, 
hipolipoproteinemia, neurotoxicidad hipolipoproteinemia, neurotoxicidad 
central, hepatotoxicidad y central, hepatotoxicidad y 
nefrotoxicidad leve.nefrotoxicidad leve.
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CLASIFICACIÓN. 
CITOSTÁTICOS

ØØ Taxanos:Taxanos:
Dentro de los Taxanos nos encontramos Dentro de los Taxanos nos encontramos 
con: Paclitaxel y el Docetaxel.con: Paclitaxel y el Docetaxel.

PACLITAXEL

Se administra por vSe administra por víía IV. Esta IV. Estáá indicado indicado 
en el Ca de ovario, de pulmen el Ca de ovario, de pulmóón no n no 
microcmicrocíítico, Ca gtico, Ca gáástrico, de mama, de strico, de mama, de 
cabeza y cuello, sarcoma de Kaposi cabeza y cuello, sarcoma de Kaposi 
asociado a SIDA.asociado a SIDA.
Produce mielosupresiProduce mielosupresióón, reacciones de n, reacciones de 
hipersensibilidad, cardiotoxicidad, hipersensibilidad, cardiotoxicidad, 
neurotoxicidad, es poco emetneurotoxicidad, es poco emetóógeno, geno, 
alopecia, mialgias del hombro y alopecia, mialgias del hombro y 
musculatura para espinal son musculatura para espinal son 
caractercaracteríísticas de este fsticas de este fáármaco.rmaco.
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DOCETAXEL

Se administra por vSe administra por víía IV. Esta IV. Estáá indicado indicado 
en el Ca de mama avanzado, de ovario, en el Ca de mama avanzado, de ovario, 
de pulmde pulmóón, gn, gáástrico, de cabeza y cuello, strico, de cabeza y cuello, 
sarcoma de partes blandas, melanoma y sarcoma de partes blandas, melanoma y 
Ca de pCa de pááncreas.ncreas.
Produce neutropenia, reacciones de Produce neutropenia, reacciones de 
hipersensibilidad, cardiotoxicidad, hipersensibilidad, cardiotoxicidad, 
diarrea, ndiarrea, nááuseas, vuseas, vóómitos, alopecia, mitos, alopecia, 
mucositis leve y astenia.mucositis leve y astenia.

OTROS FÁRMACOS

ØØ Inhibidores de la Topoisomerasa: Inhibidores de la Topoisomerasa: 
Irinotecan, Topotecan.Irinotecan, Topotecan.

ØØGemcitabina.Gemcitabina.
ØØOxaliplatino.Oxaliplatino.
ØØMiltefosina.Miltefosina.
ØØ Doxorrubicina Liposomal.Doxorrubicina Liposomal.
ØØ Suramina.Suramina.
ØØOtros fOtros fáármacos como: Antrapirazoles, rmacos como: Antrapirazoles, 

Adozelesina, etopAdozelesina, etopóósido fosfato, 2sido fosfato, 2--
clorodesoxiadenosina y fludarabina.clorodesoxiadenosina y fludarabina.



40

TRATAMIENTO HORMONAL
Se denominan tumores hormonoSe denominan tumores hormono--dependientes aquellos en dependientes aquellos en 
los que el crecimiento de al menos una fraccilos que el crecimiento de al menos una fraccióón de sus n de sus 
ccéélulas estlulas estáá estimulado por hormonas del organismo; estimulado por hormonas del organismo; 
entre ellos estentre ellos estáán el de mama, prn el de mama, próóstata o endometrio.stata o endometrio.

Con la hormonoterapia se pretende interferir esta Con la hormonoterapia se pretende interferir esta 
inducciinduccióón, pudiendo ser dicho tratamiento tanto mn, pudiendo ser dicho tratamiento tanto méédico dico 
como quircomo quirúúrgico.rgico.

La hormonoterapia mLa hormonoterapia méédica va a utilizar fdica va a utilizar fáármacos rmacos 
activadores de genes especactivadores de genes especííficos relacionados con el ficos relacionados con el 
crecimiento de la ccrecimiento de la céélula tumoral, mientras que la lula tumoral, mientras que la 
quirquirúúrgica intentarrgica intentaráá reducir los niveles circulantes de las reducir los niveles circulantes de las 
hormonas estimuladoras, mediante intervenciones hormonas estimuladoras, mediante intervenciones 
ablativas.ablativas.

Se utilizan los siguientes: Corticosteroides, estrSe utilizan los siguientes: Corticosteroides, estróógenos, genos, 
antiestrantiestróógenos, progestgenos, progestáágenos, inhibidores de la genos, inhibidores de la 
aromatasa, anaromatasa, anáálogos de la LHRH, andrlogos de la LHRH, andróógenos, genos, 
antiandrantiandróógenos y tratamientos ablativos quirgenos y tratamientos ablativos quirúúrgicos.rgicos.

MODIFICADORES DE LA 
RESPUESTA BIOLÓGICA

Los modificadores de la respuesta biolLos modificadores de la respuesta biolóógica son sustancias gica son sustancias 
ququíímicas o biolmicas o biolóógicas, o mgicas, o méétodos mediante los cuales puede todos mediante los cuales puede 
alterarse la interaccialterarse la interaccióón hun huééspedsped--tumor, consiguiendo un efecto tumor, consiguiendo un efecto 
antitumoral. La inmunoterapia se puede dividir en:antitumoral. La inmunoterapia se puede dividir en:

ØØ Inmunoterapia activa. Se administrarInmunoterapia activa. Se administraráán sustancias capaces de n sustancias capaces de 
provocar una respuesta antitumoral por parte de las propias provocar una respuesta antitumoral por parte de las propias 
ccéélulas inmunollulas inmunolóógicas del paciente afectado por el tumor. Puede gicas del paciente afectado por el tumor. Puede 
ser: especser: especíífica (vacunas tumorales) e inespecfica (vacunas tumorales) e inespecíífica (interferfica (interferóón).n).

ØØ Inmunoterapia pasiva. Se administran agentes biolInmunoterapia pasiva. Se administran agentes biolóógicos activos gicos activos 
con propiedades antitumorales como los anticuerpos. La con propiedades antitumorales como los anticuerpos. La 
inmunoterapia adoptiva es la inmunoterapia pasiva en la que se inmunoterapia adoptiva es la inmunoterapia pasiva en la que se 
administran cadministran céélulas con capacidad tumoricida.lulas con capacidad tumoricida.

En el tratamiento con modificadores de la respuesta biolEn el tratamiento con modificadores de la respuesta biolóógica se gica se 
pueden presentar toxicidades urgentes que pueden ser pueden presentar toxicidades urgentes que pueden ser 
mortales: cardiovasculares, pulmonares, neurolmortales: cardiovasculares, pulmonares, neurolóógicas o gicas o 
alteraciones de la hemostasia.alteraciones de la hemostasia.
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FÁRMACOS DE SOPORTE
ØØ Factores de crecimiento hemotopoyFactores de crecimiento hemotopoyéético: Son tico: Son 

glicoproteglicoproteíínas que regulan el crecimiento y diferenciacinas que regulan el crecimiento y diferenciacióón n 
de las cde las céélulas de la mlulas de la méédula dula óósea. Las msea. Las máás importantes son s importantes son 
los factores estimulantes de colonias que inducen la los factores estimulantes de colonias que inducen la 
proliferaciproliferacióón de cn de céélulas hematopoylulas hematopoyééticas progenitoras, ticas progenitoras, 
activan a las cactivan a las céélulas sangululas sanguííneas maduras, aumentan su neas maduras, aumentan su 
funcifuncióón efectora e inician la produccin efectora e inician la produccióón de otros factores n de otros factores 
de crecimiento y citoquinas. La utilidad clde crecimiento y citoquinas. La utilidad clíínica es la nica es la 
reduccireduccióón de la duracin de la duracióón de la neutropenia inducida por n de la neutropenia inducida por 
quimioterapia.quimioterapia.

Producen dolores Producen dolores óóseos, fiebre, retenciseos, fiebre, retencióón hn híídrica y drica y 
poliserositis.poliserositis.

La eritropoyetina es un factor tumoral que estimula la La eritropoyetina es un factor tumoral que estimula la 
eritropoyesis. Clinicamente se usa para la anemia eritropoyesis. Clinicamente se usa para la anemia 
secundaria e insuficiencia renal crsecundaria e insuficiencia renal cróónica, tratamiento de nica, tratamiento de 
anemia asociada a tumores o producida por quimioterapia. anemia asociada a tumores o producida por quimioterapia. 
Puede ocasionar clPuede ocasionar clíínica pseudogripal e hipertensinica pseudogripal e hipertensióón n 
arterial.arterial.

TRATAMIENTO DEL DOLOR 
EN PACIENTES 
ONCOLÓGICOS

El dolor es uno de los sEl dolor es uno de los sííntomas mntomas máás relacionados con el s relacionados con el 
ccááncer. Se puede controlar en mncer. Se puede controlar en máás del 90% de los casos.s del 90% de los casos.

ØØ Causas del dolor. Puede estar ocasionado por Causas del dolor. Puede estar ocasionado por 
innumerables causas.innumerables causas.

ØØ ValoraciValoracióón del dolor. Antes de iniciar el tratamiento n del dolor. Antes de iniciar el tratamiento 
debemos de hacer una valoracidebemos de hacer una valoracióón del dolor.n del dolor.

ØØ Hay factores que dificultan el control analgHay factores que dificultan el control analgéésico como sico como 
factores psicolfactores psicolóógicos, incumplimiento del tratamiento, no gicos, incumplimiento del tratamiento, no 
valorar la intensidad del dolor, miedo a utilizar narcvalorar la intensidad del dolor, miedo a utilizar narcóóticos, ticos, 
etc.etc.

ØØ Pauta farmacolPauta farmacolóógica escalonada: gica escalonada: --AINES, AINES, --NarcNarcóóticos ticos 
menores + AINES, menores + AINES, --NarcNarcóóticos mayores + AINES.ticos mayores + AINES.

ØØ FFáármacos coadyuvantes.rmacos coadyuvantes.
ØØ Otros tratamientos: Otros tratamientos: --Radioterapia. Radioterapia. --isotopos radiactivos. isotopos radiactivos. --

TTéécnicas invasivas.cnicas invasivas.



42

TRATAMIENTO 
ANTIEMÉTICO

Las nLas nááuseas son uno de los efectos useas son uno de los efectos 
secundarios de la quimioterapia. Para el secundarios de la quimioterapia. Para el 
control emcontrol eméético hay que tener en cuenta los tico hay que tener en cuenta los 
siguientes factores:siguientes factores:

ØØ Relacionados con el paciente.Relacionados con el paciente.
ØØ Relacionados con la quimioterapia.Relacionados con la quimioterapia.
ØØ Relacionado con el fRelacionado con el fáármaco antiemrmaco antieméético.tico.

No existe ningNo existe ningúún fn fáármaco capaz de controlar rmaco capaz de controlar 
al 100% la emesis. En la actualidad con un al 100% la emesis. En la actualidad con un 
tratamiento adecuado se puede controlar en tratamiento adecuado se puede controlar en 
un 70%.un 70%.
Los fLos fáármacos mrmacos máás usado son, actualmente el s usado son, actualmente el 
OndasetrOndasetróón, los corticoides, etc.n, los corticoides, etc.

INFECCIONES EN 
ENFERMOS NEOPLÁSICOS
Los pacientes neoplLos pacientes neopláásicos presentan una sicos presentan una 
elevada susceptibilidad a las infecciones por elevada susceptibilidad a las infecciones por 
dos motivos fundamentales:dos motivos fundamentales:

ØØ Alteraciones de las barreras antiinfecciosas Alteraciones de las barreras antiinfecciosas 
del paciente.del paciente.

ØØ Alteraciones debidas al tumor propiamente Alteraciones debidas al tumor propiamente 
dicho.dicho.
El tratamiento en enfermos no neutropEl tratamiento en enfermos no neutropéénicos nicos 
seguirseguiráá las mismas directrices que si el las mismas directrices que si el 
enfermo no es oncolenfermo no es oncolóógico.gico.
En la fiebre neutropEn la fiebre neutropéénica, deben recibir nica, deben recibir 
tratamiento antibitratamiento antibióótico emptico empíírico de amplio rico de amplio 
espectro, tomando muestras para espectro, tomando muestras para 
hemocultivos y cultivos de las zonas hemocultivos y cultivos de las zonas 
sospechosas de infeccisospechosas de infeccióón.n.
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MANIPULACIÓN DE 
MEDICAMENTOS 
CITOSTÁTICOS

El personal de enfermerEl personal de enfermeríía encargado de preparar y a encargado de preparar y 
administrar los citostadministrar los citostááticos debe ser adecuadamente ticos debe ser adecuadamente 
instruido sobre las medidas de protecciinstruido sobre las medidas de proteccióón, forma de n, forma de 
manejo y riesgos que conlleva.manejo y riesgos que conlleva.
Los citostLos citostááticos pueden ocasionar efectos tticos pueden ocasionar efectos tóóxicos al xicos al 
personal encargado de su manipulacipersonal encargado de su manipulacióón, bien por el n, bien por el 
contacto directo del fcontacto directo del fáármaco con la piel y las rmaco con la piel y las 
mucosas, o bien por su absorcimucosas, o bien por su absorcióón; por ello, las n; por ello, las 
autoridades sanitarias han elaborado una serie de autoridades sanitarias han elaborado una serie de 
recomendaciones para la proteccirecomendaciones para la proteccióón del personal n del personal 
que debe manejar estos productos.que debe manejar estos productos.
Se excluirSe excluiráán de estas tareas a mujeres embarazadas n de estas tareas a mujeres embarazadas 
o que hayan sufrido abortos esponto que hayan sufrido abortos espontááneos, a aquellas neos, a aquellas 
personas que hayan recibido tratamiento personas que hayan recibido tratamiento 
antineoplantineopláásico o que presenten reacciones alsico o que presenten reacciones aléérgicas rgicas 
con facilidad.con facilidad.
Para cualquier manipulaciPara cualquier manipulacióón con citostn con citostááticos, debe ticos, debe 
exigirse una cabina de seguridad biolexigirse una cabina de seguridad biolóógica o cgica o cáámara mara 
de flujo laminar.de flujo laminar.

PERSONAL DE ENFERMERÍA 
Y EFECTOS TÓXICOS

Los citostLos citostááticos ejercen una acciticos ejercen una accióón tn tóóxica xica 
sobre el profesional que los manipula por sobre el profesional que los manipula por 
dos mecanismos:dos mecanismos:

ØØ Directo. Contacto del fDirecto. Contacto del fáármaco con la piel.rmaco con la piel.
ØØ SistSistéémico. Como consecuencia de la mico. Como consecuencia de la 

absorciabsorcióón del producto.n del producto.
Como posibles efectos sistComo posibles efectos sistéémicos micos 
secundarios a la absorcisecundarios a la absorcióón de fn de fáármacos rmacos 
antineoplantineopláásicos tenemos la carcinogsicos tenemos la carcinogéénesis, nesis, 
mutagenicidad, alteraciones cromosmutagenicidad, alteraciones cromosóómicas, micas, 
alteraciones inmunolalteraciones inmunolóógicas y alteraciones gicas y alteraciones 
fetales.fetales.
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ADMINISTRACIÓN DE 
CITOSTÁTICOS

La administraciLa administracióón IV de estos fn IV de estos fáármacos rmacos 
deberdeberáá ser muy cautelosa, pequeser muy cautelosa, pequeññas as 
cantidades extravasadas, pueden cantidades extravasadas, pueden 
provocar daprovocar dañño tisular grave.o tisular grave.
Como el tratamiento con citostComo el tratamiento con citostááticos ticos 
puede durar meses, se ha optado por la puede durar meses, se ha optado por la 
implantaciimplantacióón de reservorios cutn de reservorios cutááneos neos 
(venosos, arteriales, peritoneales y (venosos, arteriales, peritoneales y 
espinales) y la implantaciespinales) y la implantacióón de n de 
catcatééteres en la aurteres en la auríícula derecha.cula derecha.


