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5HDFFLRQHV��$GYHUVDV�D�4XLPLRWHUDSLD��
'UD��0yQLFD�$KXPDGD�2OHD��

�
El t ratam iento cont ra el cáncer ut iliza diferentes drogas que por sus característ icas 
pueden ser deletéreas de las células norm ales del organismo, una de las prem isas 
del uso de las m ismas es conocer su mecanismo de acción y potencial daño. 

Siempre debe balancearse los pro y cont ras de los t ratam ientos y tener en mente la 
intención del t ratam iento que se está realizando, por ejemplo, curat ivo o paliat ivo, 
para decidir qué toxicidades serán aceptables o no para el paciente. 

Ot ra de las prem isas en oncología es el uso de combinación de drogas para obtener 
mejores resultados, con menores toxicidades, esto se logra asociando drogas con 
diferente mecanismo de acción y diferente perfil de toxicidades. 

Figura 1. 

Revisaremos en este capítulo:  

1.-  Definición de reacción adversa a ant ineoplásicos 

2.-  Clasif icaciones más usadas 

3.-Toxicidades por sistemas 

4.-  Neut ropenia febr il 

 

����'HILQLFLyQ��
La organización mundial de la salud OMS define las reacciones adversas a 
medicamentos (RAM) como todo efecto nocivo, no intencionado e indeseable que 
aparece en pacientes t ras adm inist rar fárm acos a dosis profiláct icas, diagnóst icas o 
terapéut icas.( * ) .  

En esta definición se excluye fallos terapéut icos, sobredosificación intencionada o 
accidental y el abuso de drogas. 
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2.-   Clasif icación 

Existen var ias. Las m ás usadas son:   

a)  Según el t ipo de reacción:   

5HDFFLyQ��WLSR�$� que se relacionan con la dosis de los medicamentos por lo 
que son dosis-  dependientes y predecibles, const ituyen alrededor de 80 al 
85%  de las RAM. 

5HDFFLyQ� � WLSR�%� que no guardan relación con el efecto farmacológico de 
las drogas por lo que no dependen de la dosis adm inist rada y son 
impredecibles. 

5HDFFLyQ�WLSR�&� relacionada con la dosis acumulat iva total del fármaco en 
el organismo y por lo tanto son dosis y t iempo dependientes. 

b)  Según su temporalidad:  

1. ,QPHGLDWD:  son aquellas que se presentan durante las pr imeras horas y 
días de la adm inist ración de la quim ioterapia, por ejemplo:  

     -  náuseas y vóm itos  
    -  reacciones locales:  flebit is,  necrosis, cist it is  
    -  reacciones sistém icas:  anafilaxia, f iebre  
 
2. 3UHFR]:  son aquellas que se presentan durante los primeros días y 

semanas de la adm inist ración, por ejemplo:  

    -  alteraciones hematológicas:  anemia, leucopenias, t rombocitopenias 
    -  alteraciones metabólicas  
    -  alteraciones cutáneo-mucosa 
 
3. 5HWDUGDGD:  son aquellas que se producen a las semanas o meses de la 

adm inist ración del medicamento, por ejemplo:  

    -alteraciones cardiovasculares:  m iocardit is,  insuficiencia cardiaca. 
    -alteraciones pulm onares:  fibrosis pulm onar 
    -alteraciones neurológicas:  neuropat ía perifér ica 
 
4. 7DUGtD� son aquellas que se presentan a los meses o, incluso anos de la 

adm inist ración 

    -hipogonadismo, esterilidad  
    - carcinogénesis  
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c)  Clasif icación de la Organización Mundial de la Salud (OMS)  y del  Nat ional Cancer 
I nst itute (NCI )  

Ambas clasif icaciones div iden las toxicidades en cada aparato según las 
diferentes manifestaciones clínicas  

Las escalas de gradación de síntomas o signos se reflejan desde 0 (ausencia 
de toxicidad)  hasta 4 (máxima toxicidad regist rada)   

 

EJEMPLO:  

*UDGR�GH�DQHPLD�� (VFDOD�1&,��FDQWLGDG�GH�+E�HQ�VDQJUH���

Ausente   grado 0  12-16 g/ dL (m ujeres) ,  14-18 g/ dL  
(hom bres)   

Leve grado 1 10-12 g/ dL (6.2-7.5 m m ol/ L)  (m ujeres) , 10-
14 g/ dL (6.2-8.7 m m ol/ L)  (hom bres)   

           Moderada grado 2 8.0-10 g/ dL (5.0-6.2 m m ol/ L)   

Severa grado 3 6.5-7.9 g/ dL (4.0-4.9 m m ol/ L)   

Muy severa Gº  4 m enos de 6.5 g/ dL (4.0 m m ol/ L)   
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(VFDOD�GH�WR[LFLGDG�GH�1iXVHDV�\�9yPLWRV�
�� �� �� �� �� �������
 

Náusea 

Pérdida del apet ito 
sin alteración en 
los hábitos 
alim entarios  

Consum o oral 
dism inuye sin pérdida 
significat iva de peso, 
deshidratación o 
desnut rición líquidos 
adm inist rados vía IV 
indicada < 24 hrs  

Consum o calórico 
oral o líquido 
inadecuado;  
líquidos 
adm inist rados vía 
IV, alim entación 
por sonda, o 
indicado vía TPN 
����KUV� 

Consecuencias 
potencialm ente 
m ortales  

Muerte 

 

Vóm ito 

Grado 1 

1 episodio en 24 
hrs  

Grado 2                                                            

2-5 episodios en 24 
hrs;  líquidos 
adm inist rados vía IV 
indicados < 24 hrs  

Grado 3 

���HSLVRGLRV en 24 
hrs;  líquidos 
adm inist rados vía 
IV, o indicación de 
TPN ����KUV� 

Grado 4 

Consecuencias 
potencialm ente 
m ortales  

Grado 5 

m uerte 
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MucositisMucositis

Nausea/vomitingNausea/vomiting

DiarrheaDiarrhea

CystitisCystitis

SterilitySterility

Myalgia Myalgia 

NeuropathyNeuropathy

Alopecia

Pulmonary fibrosis

Cardiotoxicity

Local reaction

Renal failure

Myelosuppression

Phlebitis

Side effects of chemotherapySide effects of chemotherapy

 

 

La quim ioterapia t radicional puede ejercer  su acción en el ciclo celular siendo ciclo 
especifica o no ciclo especifica, su efecto puede ser citotóxico, citostát ico o inducir 
diferenciación. Produciendo muerte tumoral y, consecuentemente reducción del 
tamaño del tumor o rem isión del m ismo. 

 El índice letal 50 está muy cerca del índice terapéut ico, por lo que las dosis se 
calculan de acuerdo a la superficie corporal.  

Revisaremos algunas de las toxicidades más frecuentes por sistemas 

���6LVWHPD�GLJHVWLYR�
������1iXVHDV�\�YyPLWRV�
Es importante tener en cuenta que no todos los pacientes que reciben 
quim ioterápicos tendrán náuseas y/ o vóm itos. 

Estos son los efectos adversos más perturbadores para los pacientes y sus 
fam iliares, por lo que describiremos algunas de sus causas y t ratam iento. 
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La náusea  es una sensación desagradable que se presenta en la parte posterior  de 
la garganta o en el  estómago y que se manifiesta  en períodos y  puede o no 
resultar en un vóm ito. 

El vóm ito es la elim inación por la boca, en forma violenta, del contenido del 
estómago.  La arcada es el movim iento del estómago y el esófago sin vom itar. 

La prevención y cont rol de las náuseas y vóm itos son vitales en el t ratam iento, ya 
que si no se cont rolan pueden conducir  a cambios quím icos en el organismo, 
pérdida de apet ito, problemas físicos y mentales, erosiones en el esófago, etc., 
llegando a interfer ir  con la capacidad del paciente de recibir  su t ratam iento 
ant icanceroso.  

A pesar que los t ratam ientos han mejorado,  la náusea y el vóm ito cont inúan 
siendo efectos secundarios preocupantes.   

 

¢'HVGH�GyQGH�VH�FRQWURODQ"�
En todos nosot ros las náuseas y los vóm itos son cont rolados por el sistema 
nervioso cent ral. 

Las náuseas, son cont roladas por la parte del cerebro que se relaciona con los 
movim ientos involuntarios.  El vóm ito es un reflejo que es cont rolado en un cent ro 
específico en el cerebro siendo provocado por dist intas causas como el olor, sabor, 
algún disgusto, dolor, movim iento, cambios en el  cuerpo producto de alguna 
inflamación, irr itación. etc.  

Las náuseas y vóm itos generalmente se inician  2 a 6 horas después del 
t ratam iento con quim ioterapia, pero también puede ser inmediatamente a durar 
var ios días.  Generalmente los vóm itos se det ienen en 48 horas y las náuseas en 72 
horas.  

 

¢3RU�TXp�VH�SUHVHQWDQ"�
1. Potencial emetógeno de los quim ioterápicos.  La quim ioterapia es la causa 

relacionada al t ratam iento más comúnmente ligada a las náuseas y al vóm ito.  
Los Factores  más im portantes en determ inar la frecuencia y severidad son:  el 
t ipo de fármaco, la dosis, el intervalo de adm inist ración y las vías de 
administ ración. 

2. La aplicación de radioterapia al t racto digest ivo ( intest ino delgado o grueso) , al 
hígado o al cerebro, t ienen más posibilidad de presentar náuseas y/ o vóm itos 
por estar const ituidos por células que se dividen con rapidez. En general se sabe 
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que a mayor dosis diaria de radiación y m ás cant idad de tej ido expuesto mayor 
será la posibilidad de presentarlas. 

3. La alteración del equilibr io del agua en nuest ro organismo y sus elementos 
como:  
• Hipercalcem ia 
• Deshidratación 

4. El crecim iento de los tumores en forma importante en algunos órganos, por 
ejemplo el cerebro 

5. Algunos medicamentos no quim ioterápicos 
6. I nfecciones �
¢&XiOHV�VRQ�ORV�WLSRV�GH�YyPLWRV�HQ�TXLPLRWHUDSLD"�
Existen t res t ipos:  

$QWLFLSDWRULR:  Puede presentarse antes de comenzar la quim ioterapia o 
radioterapia. 

$JXGR:  Se presentan dent ro de las 24 horas de haber comenzado la 
quim ioterapia.  

5HWDUGDGR:  Aparece generalmente después de 24 horas de term inada la 
quim ioterapia y puede durar var ios días.   

¢4Xp�HV�HO�YyPLWR�DQWLFLSDGR�\�TXp�OR�FDXVD"�
Cerca del 25%  de los pacientes que reciben t ratam iento quim ioterápicos puede 
presentar este t ipo de náuseas y vóm itos.  Se presentan antes del t ratam iento 
como respuesta a recuerdos de ciertos est ímulos ambientales:  objetos que evocan 
quim ioterapias anter iores y olores o sabores. 

Generalmente son los olores los que desencadenan náuseas, y el pensar en el 
t ratam iento desencadena vóm ito.  No todos los pacientes que se someten a 
quim ioterapia sienten estas náuseas o vómitos.  Dent ro de los factores que pueden 
ayudar a que el paciente presente este t ipo de vóm ito están:  

Los ligados o unidos a la quim ioterapia:  
• Tipo de quim ioterapia (medicamento)  
• Si presentó náuseas severas o vóm itos durante la últ ima quim ioterapia 
• Mucho calor después de la últ ima quim ioterapia 
• Sent irse algo mareado después de la últ im a quim ioterapia  
• Cant idad de ciclos de quim ioterapia recibidos 
• I nfusiones de t ratam iento prolongadas 
• Sent ir  sabores ext raños durante la quim ioterapia 
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Factores de t ipo mental:  
• Niveles altos de ansiedad 
• Histor ial de alcoholismo 
• Histor ial de mareos en viajes de autos, etc. 
• Tener una imaginación act iva 
• Presentar angust ia, t rastornos del humor, poca tolerancia a la tensión 

 

Aunque la ansiedad frente a toda esta enfermedad y su t ratam iento no sea el único 
factor, puede acelerar el desarrollo de náuseas y vóm itos ant icipator ios cuando 
existen ot ros factores presentes.  Se sabe que la ansiedad de por sí es alta en los 
pacientes que sufren de este t ipo de náuseas y ello dism inuye la capacidad que el 
paciente t iene para lidiar  con los efectos secundarios. 

¢([LVWH�WUDWDPLHQWR"�
Sí, existen dos formas de t ratam iento.  Uno farmacológico que debe ut ilizar 
uno o varios medicam entos siempre junto o antes de iniciar  la quim ioterapia.   

 

 Algunos fármacos ant iemét icos que se usan son:   

• Metoclopram ida Tropiset ron       Graniset ron        Palonoset rón 
• Droperidol  Domperidona     Clorpromazina  Ondanset ron             

Tiet ilper izina             Haloperidol         Aprepitant  
 

Los fármacos  grupo de los “set rones” , son antagonistas de los receptores 
5HT3 y son  específicos cont ra  las náuseas y vóm itos de la quim ioterapia,  
son capaces de cont rolar estos síntomas en un 80%  de los casos en la fase 
aguda de la emesis. Los cort icoides son út iles,  tanto en cont rol de náuseas 
agudas como retardada. 

Para la emesis ant icipatoria generalmente se usan fármacos t ipo 
benzodiacepinas. 

Existe tam bién un m étodo no farmacológico para cont rolar las náuseas y los 
vóm itos y a menudo puede ut ilizarse conjuntamente con método 
farmacológico y son:   

• Hipnosis 
• Relajación:  relajación progresiva de los músculos, relajación musical, 

movim ientos lentos abdominales, meditación, imaginología guiada, 
desensibilización sistemát ica etc. 

• Juegos de dist racción (videojuegos)  
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Su objet ivo es cambiar la imagen que t iene el paciente de la quim ioterapia. 

 Este t ipo de método es muy út il para las náuseas ant icipator ias, aquí podría 
mejorar la eficacia de los medicamentos cont ra los vóm itos.   

 La I magenología guiada o la relajación se usan para dist raer la atención del 
paciente de lo que causa la sensación de náuseas y vóm itos, con ello 
lentamente se puede dism inuir la ansiedad relacionada con la quim ioterapia.  
Por ejemplo la relajación ayuda a que los músculos abdominales se suelten, 
interrumpiendo la cadena de sucesos que llevan a la náusea o al vóm ito. 

 Es también muy im portante el conocer el proceso de quim ioterapia, por 
ejemplo el lugar donde se realiza y reunirse con ot ros pacientes que hayan 
pasado por estos t ratam ientos con el f in de intercambiar impresiones. 

 

 Capacidad  emetógena de fármacos quim ioterápicos  

 Muy emet izantes          Cisplat ino 

                                     Ciclofosfam ida  

                                     Carboplat ino  

                                      Ant raciclinas  

                                     Campotacinas  

                                     I fosfam ida  

                                     Taxanos  

                                     Etopósido  

                                     Metot rexato  

                                     Bleom icina  

                                     Gemcitabina                                             

 Poco emet izantes        5-FU 
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Complicaciones de la emesis posquim ioterapia 

1. Lesiones mecánicas 
Sd. de Mallory weiss 
Event raciones de cicat r ices de laparotom ías, prolapso de colostomías 
Aplastam ientos vertebrales 
 

2. Trastornos hidroelect rolít icos 
Malnut r ición 
Deshidratación, insuficiencia renal, aumento de nefrotoxicidad de algunos 
fármacos 
Alcalosis hipoclorém ica 
 

3. Modificaciones del t ratam iento quim ioterápico 
Dism inución de la dosis 
Supresión definit iva del t ratam iento 
Dism inución de la absorción de fármacos administ rados por vía oral 
 

4. Rechazo de t ratam iento 

 

�������&RPSOLFDFLRQHV�GH�OD�FDYLGDG�EXFDO�\�WXER�GLJHVWLYR�
 

El t racto gast rointest inal completo (boca, estómago, intest inos, recto y ano)  resulta 
afectado de manera especial debido a su alto nivel de recambio celular.  Vamos a 
hacer hincapié en los problemas que se desarrollan en la boca como consecuencia 
de la quim ioterapia. 

Los problemas de la boca podrían dif icultar que el paciente reciba todo el 
t ratam iento necesario. Hay veces que el t ratam iento debe ser suspendido 
completamente.  La mayoría de los pacientes bajo t ratam iento de cáncer de cabeza 
y cuello así como ot ros t ipos de cáncer pueden experimentar esta reacción adversa.  
Esto también se puede ver luego de dar radioterapia local o el uso de 
fluoropir im idinas, por ej  5 fluoruracilo. 
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Los problemas más comunes y frecuentes de la cavidad oral son:  

• Mucosit is:  I nflamación de la membrana mucosa de la boca  
• I nfecciones 
• Dolor 
• Sangrado 
• Xerostom ia o sequedad bucal 
• Ot ros como deshidratación, desnut r ición. 

 

La mucosit is es una inflamación de la mucosa que recubre el tubo digest ivo causada 
por la quim ioterapia o radioterapia. Usualmente se presenta como una lesión de 
color rojo que semeja una quemadura o como lesiones ulceradas en toda la boca.  
Aparece muy temprano, a veces hasta 3 días después de la quim ioterapia en forma 
roj iza, siendo lo normal ent re 5 a 7 días.  La quim ioterapia en dosis altas como en 
los t rasplantes de médula ósea, puede causar mucosit is severa.  Es también más 
frecuente su aparición con la adm inist ración de fármacos mediante infusión 
cont inua o a intervalos frecuentes o repet it ivos, con relación a los adm inist rados en 
una única infusión corta.  Cuando no hay sobreinfección la mucosit is cura en 2 a 4 
semanas en forma espontánea (sin medicamentos) .  Cuando la mucosit is ya se ha 
desarrollado, el t ratam iento va a depender de cuan severa sea y del conteo de 
glóbulos blancos.  El t ratam iento básicamente consiste en aliv iar los síntomas y 
mantener una buena  limpieza de la boca y dientes. 

/D�PXFRVLWLV��SXHGH�HPSHRUDU�SRU��
• Mala higiene de la boca  
• Tipo de cáncer que se tenga  
• Quim ioterapia adm inist rada e intervalos  en que ella se adm inist ra  
• Área, cant idad y t iem po de la radioterapia 
• Conteo de glóbulos rojos y blancos  
• Edad 

 

3DUD�SUHYHQLU�OD�PXFRVLWLV��VH�UHFRPLHQGD��
Mantener pedacitos de hielo en la boca por 30 m inutos.  En especial con 
un t ipo de quim ioterápico llamado 5 –Fluoracilo se recomienda comenzar 
5 m inutos antes de la adm inist ración. 

• Higiene bucal:  Limpie la boca con delicadeza 
• Aplicar humectante en los labios 
• Usar un cepillo suave y limpiar con delicadeza.  Se puede recomendar 

para la limpieza, agua con bicarbonato media cucharada de sal y 
media cucharada de bicarbonato disuelto en agua estéril o en agua 
oxigenada y esto juntarlo con agua en la m isma proporción.   
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• Siempre  evitar productos que empeoran los síntomas, es así que la 
mayoría  de los enjuagues bucales cont ienen alcohol y deben evitarse, 
la glicer ina puede hacer que la boca se reseque aún más, los 
anestésicos tópicos (que se colocan directamente en las encías)  
pueden aliv iar en el momento pero t ienen adit ivos que pueden 
empeorar la mucosit is, por lo que deben usarse con precaución. 

 

����'LDUUHD��
Los fármacos como 5FU, capecitabina,  ir inotecan producen en forma habitual 
diarreas de diferente cuant ía. 

&RQVWLSDFLyQ�
No es raro que se produzcan problemas defecatorios en los pacientes oncológicos 
tanto en relación con los t ratam ientos con quim ioterapia como con los fármacos 
que se usan para el cont rol del dolor, por lo tanto debe siempre estar en evaluación 
y con prevención de esta complicación, uso de lactulosa. 

Escala de toxicidad aguda RTOG/  EORTC de abdomen y pelvis 

Órgano Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 
Tracto GI  
superior 

Anorexia con 
pérdida de 
peso ������
nauseas que 
no precisan 
ant iemét icos/  
dolor que no 
precisa 
analgesia 

Anorexia con 
pérdida de 
peso �������
nauseas o 
vóm itos que 
precisan 
ant iemét icos/  
dolor con 
analgesia 

Anorexia con 
perdida de 
peso >  15%  o 
sonda naso 
gást r ica o 
nut r ición 
parenteral/  
dolor severo /  
hematemesis 
o melena 

Í leo, 
obst rucción , 
perforación, 

Tracto GI  
infer ior 

Aumento de la 
frecuencia del 
r itmo leve/  
dolor anal que 
no requiere 
analgesia  

Diarrea que 
requiere 
fármacos/  
secreción 
rectal mucosa/  
dolor que 
requiere 
analgesia 

Diarrea que 
requiere 
soporte 
parenteral 

Obst rucción , 
perforación, 
sangrado que 
requiere 
t ransfusión, 
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���3LHO�\�IDQHULRV�
a)  Alopecia  

Sin duda una de las toxicidades que más preocupa y est igmat iza a los pacientes 
con t ratam iento ant itumoral es la alopecia que suele manifestarse sobre el 80 %  de 
los t ratam ientos, la intensidad de la m isma es variable según los t ratam ientos, 
existen drogas que no producen alopecia y la recuperación es al integrum una vez 
suspendida la adm inist ración. 

b)  Alteraciones de la piel 

Existen var ias de diferentes t ipos, las más frecuentes son  

- rush 
-hiperpigmentación 
-prurito 
-cambios ungueales 
- reacciones t ipo acneiformes 

 

c)  Ext ravasación  

Una de las complicaciones más graves de la adm inist ración int ravenosa de 
citostát icos es su ext ravasación. Su incidencia se ha valorado ent re el 0, 1 y el 6 % , 
según los casos. Su  evolución puede afectar a la funcionalidad del m iembro donde 
se ha producido y, en los casos más graves, puede ser necesaria su amputación. 
Todo ello merma la calidad de vida del paciente oncológico, a la vez que puede 
empeorar su estado y dif icultar su poster ior  t ratam iento. 
 
Actualmente, el t ratam iento de tal complicación se encamina a medidas específicas 
para cada citostát ico, a diferencia de lo propuesto hasta hace poco t iempo. 
 
 Los agentes citostát icos se han clasif icado en función de su capacidad de agresión 
t isular en vesicantes o frecuentemente asociados a necrosis una vez ext ravasados, 
irr itantes o causantes de irr itación local y raramente necrosantes y no agresivos o 
agentes que usualmente no causan problemas si se ext ravasan (ver tabla)  
 
Se considera la ext ravasación como la salida de líquido int ravenoso hacia los tej idos 
circundantes, bien debido a factores int r ínsecos del vaso, bien por desplazam iento 
de la cánula fuera de la vena.  El paciente puede presentar alguno o var ios 
síntomas en la zona de administ ración como son dolor, picor o quemazón, eritema 
o palidez, hinchazón y/ o piel fr ía o caliente. Por ot ra parte, se puede sospechar una 
ext ravasación cuando la infusión dism inuye su velocidad de flujo y/ o no hay retorno 
venoso a t ravés de la cánula.  
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7DEOD�&DSDFLGDG�DJUHVLYD�WLVXODU�GH�ORV�IiUPDFRV�FLWRVWiWLFRV�WUDV�VX�H[WUDYDVDFLyQ�

Vesicantes irr itantes No agresivos 
Amsacrina4 

Bisant reno 4 

Clormet ina 5 

Dact inom icina5 

Daunorubicina5 

Doxorubicina5 

Epirubicina4 

Estramust ina 6 

Estreptozocina5 

Mitom icina 5 

Plicam icina5 

Vinblast ina 5 

Vincr ist ina 5 

Vindesina4 

Bleom icina4 

Carmust ina 5 

Ciclofosfam ida 2 

Cisplat ino 4 

Dacarbazina 5 

Etopósido 4 

Fluorouracilo 4 

Mitoxant rona4 

Tpnipósido 2 

Tiotepa5 

 

Asparaginasa5 

Citarabina5 

I fosfam ida 5 

Melfalán 4 

Metot rexato 5 

 

 
 ���6LVWHPD�UHVSLUDWRULR�
 
La toxicidad pulmonar suele aparecer en forma tardía, por aumento de dosis 
acumulada, quim ioterapias intensivas o mayor supervivencia de los pacientes. 

 La bleom icina produce neumonit is interst icial (450 UI ) , se manifiesta por tos, 
disnea y fiebre. El estudio más fiable es la medición de difusión de monóxido de 
carbono. Ot ros fármacos como m itom icina, metot rexate, ciclofosfam ida y taxanso 
también pueden dar manifestaciones pulm onares. 

Agentes ut ilizados en el t ratam iento del cáncer causantes de toxicidad pulmonar 

Ant ibiót icos Bleom icina, m itom icina, adr iam icina, act inom icina, zinostat ín 
Nit rosureas BCNU, CCNU, met il-CCNU, clorozotocina 
Alquilantes Busulfano, ciclofosfam ida, melfalán, ifosfam ida, clorambucilo 
Ant imetabolitos Metot rexato, Ara-C, f ludarabina, azat iopr ina 
Alcaloides Vincr ist ina, v inblast ina, VP-16, VM-26 
Miscelánea Taxol, asparraginasa, procarbacina, espirogermanio 
Hormonoterapia Tamoxifeno 
Modificadores de 
la respuesta 
biológica 

GM-CSF, I L-2, TNF, BCG, I NF, ciclosporina 

Fármacos no 
ant ineoplásicos 

Anfotericina, salicilatos, metadona, fenitoína, 
hidroclorot iazida, 
am iodarona, f lufenacina, haloper idol, carbamazepina 
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 ���6LVWHPD�FDUGLRFLUFXODWRULR�
�
Las ant raciclinas suelen presentar toxicidad cardiaca en forma aguda se puede 
producir m iocardit is, sin embargo la manifestación más frecuente es la insuficiencia 
cardiaca que se presenta en forma lenta, tardía e irreversible. Tiene como 
característ ica que es dosis dependiente y acumulat iva.  
Ot ros fármacos como epirr ibicina, ciclofosfam ida, taxanos, hercept ina también 
pueden producir toxicidad cardíaca.  
 ���6LVWHPD�QHUYLRVR�
�
Varios fármacos pueden producir neurotoxicidad, incluso algunos pueden producir  
molest ias irreversibles, como cisplat ino, ifosfam ida, taxol. 
 
Toxicidad en SNP por quim ioterapia 
Cuadro Clínica Fármaco 
Neuropat ía per ifér ica Hiporreflexia, parestesias, 

disestesias, deficit  motor 
Cisplat ino, paclitaxel, 
vincr ist ina, ara-c 

Neuropat ía 
autonómica 

Est reenim iento, íleo, 
retenciónurinar ia, hipotensión 

Vincr ist ina, paclitaxel 

Neuropat ía craneal Déficit  de pares craneanos 5-FU, vincr ist ina, 
cisplat ino 

 
 ���6LVWHPD�QHIURXULQDULR�
Se puede producir hematuria con el uso de oxafosforinas (ciclofosfam ida e 
ifosfam ida) , t ienen toxicidad sobre el epitelio de las vías ur inarias produciendo 
cist it is hemorrágica, por lo que debe prevenirse con el uso de mesna y una buena 
hidratación.  
 
Los fármacos citotóxicos se pueden elim inar por el r iñón y producir falla renal 
aguda o crónica, sd. nefrót ico o tubulopat ía. El cisplat ino y el metot rexato son 
fármacos que habitualmente pueden producir esta complicación si no se previene. 
 
La m itom icina – c puede producir sd. hemolít ico urém ico. 
 ���7R[LFLGDG�*RQDGDO�
Es una manifestación  que se presenta con niveles elevados de FSH, siendo 
normales los niveles de Testosterona y LH. 
La amenorrea se manifiesta por elevación de FSH y LH, con descenso de est radiol. 



�

�
�

En algunos casos estas toxicidades son irreversibles, por lo que si se quiere 
conservar fert ilidad sobretodo en pacientes con alto porcentaje de posibilidad de 
curación, se debe hacer conservación de esperm ios u óvulos antes de iniciar la 
quim ioterapia. 
 
 ���7R[LFLGDG�+HPDWROyJLFD�
Práct icamente todos los fármacos usados en oncología t ienen un potencial efecto en 
la ser ie hematológica.  

 Sin embargo este efecto dif iere de un fárm aco  a ot ro.  

Cronológicamente aparece leucopenia y t rombocitopenia, más tardíamente anemia. 

Para la aplicación de quim ioterapia, se debe considerar el estado del paciente, el 
t ipo de t ratam iento, la toxicidad durante el ciclo y la recuperación.  
Hematológicamente, el paciente debe tener un hemograma adecuado es decir,  una 
hemoglobina no menor 10 gr/ dl, leucocitos de 3000/ mm³  con recuento de 
neut rófilos de 1500/  mm³  y plaquetas de no menos de 100000/ mm³ . 

 
 3DWURQHV�GH�0LHORVXSUHVLyQ�

Nadir fármaco 
2-5 Hidroxiurea 
4-9 Ara-c, vinblast ina, v inorelbina 
7-10 Adriam icina, taxanos 
9-14 Topotecán, etopósido iv, 

carboplat ino 
7-28 6-  mercaptopurina 
22-29 Vp-16 vo, DTI C 
���� nit rosaurea 

 
 1HXWURSHQLD��)HEULO�
'HILQLFLyQ�

• Se define como Neut ropenia  Gº4,  osea < 500 neut rofilos por mm³  
acompañada de  Temperatura >  de 38 ° Celsius en 2 oportunidades 
separadas  por  1 hora. 

• Se establece el r iesgo de complicaciones según escala de r iesgo (alto o bajo) , 
la conducta a seguir  se define según ella para cada paciente decidiendo 
hospitalizar o manejar en forma ambulatoria,  sin embargo si un paciente a 
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pesar de tener r iesgo bajo por sus condiciones personales y sociales  se 
considera que debe hospitalizarse, esta es la conducta más adecuada. toma  

• Todo paciente debe Pancult ivarse (hemocult ivos, Uro y ot ros)  al diagnóst ico e 
I niciar ant ibiót ico de amplio espect ro (G+  y G- )  iv u oral dependiendo del 
r iesgo establecido. 

 

&ODVLILFDFLyQ�VHJ~Q�ULHVJR�
5,(6*2�%$-2� 5,(6*2�$/72�
Duración est im ada m enos de 7 
días 

Duración est im ada m ayor a 7 días 

Tumor sólido o quim io de 
mantención 

Leucemia en inducción, t rasplante de médula 
ósea 

Ausencia de comorbilidad  

 

Comorbilidades:   hipotensión, alteraciones de 
conciencia, deshidratación, dif icultad 
respirator ia, dolor abdominal, infección de 
catéter, neumonía, insuficiencia renal, 
hemorragia 

Fiebre sin foco Edad ¿? 
 

No descartar foco porque inicialmente no exista evidencia (ej  I TU sin piur ia, 
condensación aparece con recuperación de neut rófilos)  

El uso de Factores Est imulantes de Colonia es cont rovert ido, no ha  
demost rado beneficio en sobrevida,  usualmente queda a criter io del 
t ratante. 

El uso de ant ibiót ico debe ser para cubrir un amplio espect ro, dependerá de 
la flora preponderante en el cent ro hospitalar io, sin embargo existen 
recomendaciones:  

• $OWR�5LHVJR:  Ceftazidima ±  Am inoglicósido , I m ipenem , Cefipime ,etc. 

• %DMR�5LHVJR :  Cipro +  Augment in, levofloxacino 

Se debe adecuar terapia según evolución, agregar vancomicina y/ o 
ant ifúngicos. La duración del t ratam iento será según duración de la fiebre, a 
lo menos 48 horas más de la duración de fiebre si los focos y cult ivos son 
negat ivos. No exist ir  foco evidente o cult ivo + , se definirá según ellos. 
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&$626�&/Ë1,&26�5($&&,21(6�$'9(56$6��
&DVR�FOtQLFR������
Paciente de 24 años con diagnóst ico de cáncer de test ículo no sem inim atoso en 
quim ioterapia con PEB (cisplat ino, etopósido, bleom icina)  segundo ciclo, al 9 día 
com ienza con malestar general, f iebre de 38.2 grados Celsius, que no baja con 
paracetamol. Acude al servicio de urgencia donde se le pract ican exámenes:   
hemograma hb de 12.5, blanco de 980 con neut rófilos de 340 por mm³ , plaquetas 
de 110000 por mm³ . 

Rx tórax con nódulos pulmonares múlt iples. O.C normal, PCR baja. Se le cont rola 
signos vitales:  PA 90/  60, taquipneico, examen general sin foco aparente.  

¿Cual sería la conducta a seguir? 

a)  lo cont rolar ía en 24 hrs con nuevos exámenes E�� OR� KRVSLWDOL]DUtD�� WRPDUtD� SDQFXOWLYRV� H� LQLFLDUtD� $%� LY� GH� DPSOLR�HVSHFWUR�
c)  lo hospitalizaría, tomaria cult ivos e iniciar ía AB según resultado de cult ivos 
d)  lo enviar ía a su casa con AB orales. 
e)  Lo dejaría en observación por 6 horas ya que lo más probable es que su 

cuadro se explique por la enfermedad de base  
 

5(752$/,0(17$&,Ï1:  
 Correcta b, el paciente está  cursando una neut ropenia febril, t iene recuente de 
neut rófilos grado 4 con fiebre > de 38 grados C, con comprom iso de hemodinamia y 
comprom iso respiratorio. El paciente debe iniciar t ratam iento empír ico con AB iv 
una vez que se hayan tomado los cult ivos correspondientes. 
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&DVR�FOtQLFR����
Paciente mujer de 61 años con diagnóst ico de cáncer de mama izquierda E I I I , se 
realizó cirugía conservadora y disección axilar . Antecedentes mórbidos HTA crónica 
en t ratam iento bien cont rolada. La biopsia tenía RE -  ( receptor de est rógeno) , RP -  
( receptor de progesterona) , cerb B2 - . Fue discut ida en com ité oncológico 
decidiéndose quim ioterapia en base a ant raciclinas y radioterapia. 
 
Con el esquema propuesto, qué examen solicitar ía antes de iniciar QTX. 

a)  Cornariografia E��(FR�FDUGLRJUDPD�GRSSOHU�
c)  Eco doppler de Ext rem idades infer iores 
d)  Angio Tac  
e)  ECG 

 

5(752$/,0(17$&,Ï1:  
Respuesta Correcta b, ya que las ant raciclinas pueden producir  daño cardiaco 2º, 
sobretodo en pacientes con antecedente de HTA, Radioterapia al lado izquierdo(  
aunque existe estudios que no avalan el aumento de toxicidad salvo que se irradie 
mamaria interna)  y paciente añosa. El examen de elección es el ecocardiograma 
con fracción de eyección.  

 


