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1 .- INTRODUCCIÓN 

La época actual está caracterizada por avances tecnológicos y a la par la medicina ha 

tenido una gran evolución~ siendo la oncología una disciplina médica que ha presentado 

desarrollo de equipos para su diagnóstico así corno en técnicas quirúrgicas menos 

mutilantes y la creación y co111b1nación de agentes citostáticos capaces de destruir las 

células tumorales 

En México el segundo lugar de rnortalidad lo ocupan los pacientes oncológico.s y por Jo 

tanto se hn incrcrncntado el índice de pacientes que requieren terapia antineoplós1ca 

La enfern,cra tiene una participación activa con el equipo de salud~ ha adquir·ido 

habilidad clínica y su papel ha conducido a una mayor responsabilidad para la 

administración segura de fárrnacos 

El presente trabajo se hace con el propósito de que sea un medio de consulta. teniendo 

como objetivo el dar inforrnaciUn sobre corno debe realizar la aplicación de 

quimioterapia intravenosa~ ponÍl!rH.ÍO énfasis en la atención de enTermcria quc se debe 

proporcionar durante la aplicación. Sin dejar de considerar que la en:fcrn1cra tiene una 

función in1portantc en la educación del paciente y familia. 



2 - JUSTIFICACIÓN 

El servicio de Qu11111otcrap1a y ·rransfusión Sanguinca pertenece a la C~onsulta Externa 

de Especialidad<:s dd Hospital General Regional N" 1 Queretaro. En el se aplican un 

pro1nedio de 120 c1clos de qu1n11otcrap1a intravenosa a pacientes arnbulatonos y 76 

transfusiones sanguíneas rncnsualn1cntc. 

Por lo anterior la elaboración de este rnanual es con el fin de contribuir a el dcscrnpcño 

del personal que labora en el scn.'1~10 
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3 - OBJETIVOS 

Contar con un docun1ento actualizado que su-va como medio de consulta para el personal 

que atiende a pacientes que requieren qu11n1oterápia intrnvenosa en la Consulta Externa 

Orientar sobre los cuidados y medidas de seguridad y de control en técnicas de 

preparación. adn11n1straclón y desechos J.c citostáticos. 

Dar inforn1ac1ón bús1ca de efectos 1nediatos e inn1ediatos para poder oncntar a paciente 

y familia. 



4 - METODOLOGiA 

El planteamiento para Ja rcal1zac1ón del manual consistió principaln1ente en la 

realización de los siguientes puntos 

Investigación docu1nental 

Reconocirníento del univl!rso de traba.10 en la C~onsulta Externa de Oncología del 

Hospital General Regional N'' 1 en Qucrétaro. 

La sclccc1ón. el Jiscño y descripción de Jos procedin1ientos que se 

incluyeron en t.:l rnanual. 
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• 5.- ORGANIZACION DEL SERVICIO DE 

QUIMIOTERAPIA 
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5. DESCRIPCIÓN DEL AREA FÍSICA 

El sen.'iclo de Qui1nioterup1a y -rransfusión Sanguínea pertenece a la Consulta Externa 

de Especialidades del Hosp1tal General Regional Nº 1 de Querétaro y se labora en 

horario de 7 a 21 .30 horas 

El U.rc.:a esta ubicada entre el Banco de Sangre y el /\rchivo de Espcc1alidadcs. tiene 

con1un1<..':ac1ón directa por n1ed10 de un pasillo interno con el Banco de Sangre. 

El úrea de preparación cuenta con extractor de atrl!. continúa el área de recepción y dos 

cubículos para aplicación. cada cubículo tiene c!os carnas y cuando se 1ncrc111enta la 

dernanda de pacientes el ún.:a dL: 1eccpción es ta111b1t.!11 para apl1cac1ón. hay un pasillo en 

donde se encuentra el escritorio pata registro e.Je pacH.!nh:s y un baño 
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AREA F'TSICA DE QUIMIOTERAl'IA 

BAÑO 

l'ASILLO 

RECEl'ClON 
AREA PE ADM1NISTl~AC10N 

ARF/\ llE 

l'l¡El'ARACION 

AREA DE ADMINISTRACION 

ENTl~ADA 
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5 2 RECURSOS 

HUMANOS 

Dos enfcnncras generales una para el turno 1natutino y otra para el vespertino. 

MATERIALES 

En á1·ca de preparación 

V tnna para guarda de n1edicamcntos 

Refrigerador 

Base y capacete de mcubadora 

En el área e.le atención de pacientes : 

C"uatro camas paciente 

"' Tri pies empotrados al techo y de pedestal 

Sillas 

* -1-elcvisor 

Carro supcr 

"' Grabadora 

Escritorio 

* rrorunderas~ riñones 

Escritorio 

Material de consumo 

Tela adhesiva 

Cubrebocas 

* Guantes de latex 

Equipos no1-mogoteros 

Punzo"cat 

Alcoh<>I 

Soluciones 

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

de Especialidades. 
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5 :l FONDO l'IJO DE MEDICAMENTOS 

Ciclofosfainida a111p 200 111µ 

an1p ~00 1ng 

Citarab1na 

I\:lctrotcxate 

Blco111icina 

a1np 40 111g 

arnp 500 111g 

an1p 50 1ng 

a1np 1 5 111g 

Vincristina 1ng. 

\/incristina 1 O n1g. 

Epirruhicina mnp 1 O 111g 

Epirrubicina a1np 50 rng 

Dacarbacina ( DTIC) 200 mg 

5 Fluorouracilo a1np 2 'iO 111µ.. 

(ia1na globulina an1p 6 gr 

Factor estirnulantc de cnlon1as C;\1 ainp. 

Cisplatino a111p 1 O rnµ 

[)aunnrn1hicina a1np 20 111.i; 

\!J> lb CEtoposidu) a111p JU(l 111~ 

:\.-1itoxantrona 

C'iclosporina 

I\'letrntcxate 

Carboplatino 

l fosfanlida 

1-!idrocortisona 

a1np 20 111!:!. 

a111p 

a111p 500 111g 

arnp 150 1ng 

an1p 1 gr 

atnp 1 <J(J 1ng 

T\1etilprt:dnisolona arnp 500 1ng. 

1-li:parina ~000 Us amp 

l)c:....:ar11ctasona a111p 8 

Intertl!n:Hl alfa _, nlillones 

1 ntcrferón 5 1nilloncs. 

Ondasctrón tabletas 

Ondasctrón amp 
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40 amp 

40 amp 

15 amp 

J an1p 

20 amp 

10 amp 

40 amp 

4 amp 

10 amp 

1 O amp 

2 an1p 

55 amp 

o 

300. 

1 O amp 

10 amp 

1 5 amp 

5 amp 

o an1p 

3 an1p 

5 an1p 

6 an1p 

10 amp 

3 an1p 

2 an1p 

5 amp 

4 anlp 

2 cajas 

4 amp 

------ ------._, ·(".·,·;,,_ 
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6 - MARCO TEORICO 
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"1 ANTECEDENTES lllSTORICOS 

El prin1cr nic.:d1carncnto ant1nc1.1pl<..1s1cu fuL" la rnostaza sulfurada o de azufre qu<.: aunque 

se sintct1zc:l en 1854 fue hasta la Pn1111..:r Ciucrra i\,1und1¡JI e r)e 1(._J14 a l 9 1 8) cuando se 

descubrt.!n sus efectos vc:.:s1cant<.!s sobre la piel. U.JOS \ el tracto n:spiratorio la cual 1n~1s 

tarde se cn1nprend1ó que era una sena 1ntuxicac1ón s1stén11c<.1 quc seguia a la expos1c1ón. 

En 191 q Krurnbhnar y Krurnbaar obser\·aron c.:on ac1cnn que el cnvencnamiento causado 

por la rnostaza sulfurada se caractc...:nza por lcucopc111a, aplasía de rnédula ósea. 

disoltu:it ... Hl th: 1e.11do linfOide y ulcerac1ún del tracto gast101nt1.:st1nal 

En el 1ntc1\~du L"Iltrc la Pr11nt.:ra y SL"gunda (Juc.;1Ta ~1u11d1al, se.: h1c1eru11 arr1pl1os c:stud1us 

de las acc1u11L·s b1ológ1c41s y qui1111ci.ls 1.._IL· la rnnstaza 111trogi.:ndd<:1 

La 111arcada .<1cc1ón citotóx1ca sohri.: L"I tL·.1ido l1nfo1de lli.:'-<I ¡1 tiuil111¡111 Good1nan y ·r1f 

[)ooghert \' ;:1 estudiar el efL"<..:lL) dL· las 1nostazas n1tn)ge11a<las sobre el linf()nla 

trasplantado L'll los ratones y en 1 L):l2 se 1111c-1;_uo11 los cstudH'S L·lin1cus 

Esh1 1111c1l' Id era Je la tnndl."1 tl~l qu11n1lllL'rap1a ~111t1ncup!.ts1vll Ln sus pnn1cras fases 

to<l<.ts cst~ts 111 '\ L"~tJg3c1ones se l lc'\·arLH1 d L·abo h~qu 1 L'Sll 11 . .:L· 1t111es 1111put,;slas por c:I uso de 

agentt.;S sec1l.!hY::.; utilizados en la Ciuc1c_i C)uin1icu. al tenn1nar la SL"gunda l'v1undial las 

niostazas nitrogenadas quedaron lrbrt.:s de t.:stas rcstncL:1ones y· CJuilrnan y Philips ( 1946) 

presentaron un;.i reseña general poL'.Ll dcspul.!s ap<1rCL:1ero11 n:sún1cnes de investigaciones 

clínica~ dL' ( iot.1dn1an y colaboradores ( l q·lh) 

Quin11can1e1HI..!. las 111ostazas nitrogenaLL.1s Lltfien:n dl!I gas 1nustaLa bL:lico Un1ca1ncnte en 

que un nitrógeno sustituye a un sulfuro 

,~\I init.:1tl de los años cuarenta, ba.10 el control del ()ffícc Scientific R.cscarch and 

De,·ch)nH:nt '\' del Chen1Íca1 \\'alfare Serv1ce uf the l J111tcd St¡ttes r\rn1y .. se realizaron 

profu1hL1~ 111'\·L·~t1gacioncs sobre la tox1c1dad de las 1no,:-;taz~1s 111tn)gt,;nadas. 

F1naln1c111e de 1945 a 1946, dur~nte lu:-; prirncrus en~~ayl1S cl1111L<l:-. realizados en un 

hospital 1111'1LH. la 1nostaza nitrogenada dcn1ustró ser el prirncr agente quirnioterápico 

utilizado \..'.on éxito en la Enfern1cdad dt: Hodking 
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[)urnnte este tien1pn se- dL·sarrollaron los antirnctnbol1tns .. cuando algunos 1nvcsttgadorcs 

descubrieron que una lt~era rnod1ficación en la L'~tructura del úc1do fólicn lo convertía en 

un antagonista 111etaból1cLl capaz de detc:ncr el c1L·c11111cnto celular 

l"\;1uchas rese11.as se han escrito sobre estos agcntt.:s, son n1ús rec1cnh:s los traba_1os de 

Calv111 ( 1982) Connors ( J <>8J) y Ludlum y Tomg ( 1 '>85) ( 1) 

En fechas recientes se han hecho pr0grcsos fundarnentalcs en Ja quin1iutL:rap1a de las 

cnfcnncdadcs ncoplús1cas >-. no ha sido el dcscuhr 1n11c11to de gran nún1cro de nuevos y 

útiles agentes .. sino que.: se h~1 logrado a nivel CtHl~ .. .-c.:ptu<!l el diseño de rcgin1encs más 

efcct1'>·os para la ac.ln11111stL_1c11..·111 si111ultú11c-a de d1 tlg_~1s. la adquisición de ClllHh:1nncntos 

acerca de los nH.:can1sn1os dt: acción de vanus ~igentl!S antincoplás?cos .. que facll1tan la 

crcac1ún de nuevos tnétodos pan1 preveni1· o 1111111n11zar la toxicidad que prndu<..:L-

En el l---lospital General Rcg1011al No de l~t ('1ud~uJ de QucrCtaro el S.LTv1c10 de 

Qu1n11otcrap1a de C~nnstilta Externa 1nic1a en el ~ulu cJc 1993 por· el 1ncren1enlo de 

pacientes a111bulatonos lus cuah:s eran hosp1tali¿adus para sus sesiones de qu1n11oterapia 

o btr..:11 eran atendidos L'll l:! sL:1·viciu de urgencias 
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6 2 GENER,\LID.-'üJES 

En In actualidad los n1cd1can1cntos ant1neoplús1cL)S son de gran utd1dild para el 

lratal1111...'11tO J~\ C~HH.:cr_ dt.: ahí que t.!S llCCt.!SL\I 10 hablar dt.!' algunos C011Ccptos 

Qu11111otcrap1a Es la adn11111strac1ón de fánnucos activos que inte1-f1crcn en el ciclo 

célular originando la destrucc10n de las células 111altgnas así corno tan1b1én de las células 

nonnalcs por diversos n1ccanisn1os de acción 

Qu11111otl!rap1a adyu·,:ante Es aquel tratan11cnto ad1c1onal que se <la tras haber extirpado 

por cornpleto la cnft..:rrnL:<lacJ n1acros~óp1ca locorrcg1onal en pacientes sin signo clínico 

alguno de tu111or residual. el objetivo dt..: dtchD tt·.ata1111ento es cnntrDlar las 

n11cron1ctó.stas1s rcs1dualcs. locales o n1ús a n1c11u(._k). ~1 d1stancra que pud1cni.n estar 

presentes 

Qu1n11utt:rap1a nL·oadyuvantc Es una 1110Jificac1ón de la qu11111oterap1a adyuvante que se 

1ntruUu_1n en his aiios \.)chcnta Estt.: tratan11L"ntu sut.:le L':lllpt.:zar <lentn.' del ¡h.;1"11..HJ.o prc

opcratu110 para prc,·t.:ntr la Uiscn1inación y el c1·ec1n11ento de las celulas L·anL·L"rnsas. 

Quin1ioterapia profil8.ct11.::a Es el tratatniento que se instituye posterior a la extirpación 

di.;! lt.:s1011c:-; que se suspccha put.:dcn evolucionar a cúnccr Ej. posterior a pólipos de recto 

que SUL!lcn co1HJucir a c:únccr de colon. 

Quin11otc.:rap1a paliatiY<i ·ricnc con10 finalidad el d1s1ninuir los signos y sinton1as que 

produce el c~tnccr así Cl)l110 sus con1plicacioncs 

()ui1111otcrap1~1 curatt'\-a Es aqur..:l trata111iento 1nstttu1<lo y que poi su cl"ectn:idad lleva a 

la ctu-ac10n de la cnfcrrncdad. 
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6 3 CICLO CELUL,\R 

En los años cincuenta. a partir de la util1zac1ón de n1arcadores radioactivos de las bases 

nltrogenaLlas c.::01110 la t11111d111a. St.2' L)h~ervL\ que¡¡, sintesis de DN.-\ no era constante entre 

las fasl.!s Ue la n11tos1s corno se consideraba y qut.: <.!X1stian dos 111tcrvalos distintos antes y 

después de la Tase de fc1nnac1ón de [)N;-\ Estn 1nfonnación condujo al desarrollo del 

modelo de ciclo celular (}lle consta dL· los s1gu1crltcs estadios 

l\·1 =-Fase de n1itos1s o dn1s1ón celular 

G 1 =Periodo pos niitát1cu. en ciclo activo (síntesis de RNA y proteínas) 

Go -= Pc1·io<lo pos 1111tót1co. tc1nporalr11cnte fuera del ciclo activo "cClulas en reposoH 

cuando se cstinudan. cstas pasan al CJ1 y ernpiczan a rnultiplicarsc 

S = Fase de síntesis de [)N .,._\ 

0 2 = Penodo p1-cn1Ítót1co (sintcs1s dt.! R.N,.\ y proteínas). (2) 

1 
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6.4 BASES DI·: l. .. \ QUIMIOTER.·\l'I,\ 

Uno de los principios de acción cJc Ja qu1niioter-ap1a ant1ciplilst1ca es con base al 

crccun1cnto turnoraJ que se persiga .::1 corto o rncdiano plazn 

1 - Cuando una 111.;:1sa ltundr~il crece. el t1ernpo que necesita para doblar su tan1atio 

aun1enta. el t1crnpo de..: dohlarn1cnto depende de tres factores: 

;-\) -riernpo que nc..:ccs1t<1 una célula para cornplctar el ciclo celular (ticrnpo de 

generación) 

B) Fri1cción de celu/~1.-.. L'IJ d1\:1sión. 

C') indice de nH1erte cL·luJ:..ir tun1oral 

2 - Suponiendo que /ns f;1ctorcs crnc.!ticos. bínquirn1cos y fún11acológ1cos son 

constantes. la rna~ ( 1r1<1 dL: quirniotcrápicns .a11u11eoplat1cos destruyen c..:l 1n1sn10 

porce11ta_1c..: y no el 1111.-..111,, núrnern de células por dosis dada l'or e¡ernp/o s1 un 

qu1n1intcrúp1co L·P11 1111 poder de destrucc1nn del 80~-¡:, S-t: ~HJ1n1stra .:i :il!-!LIJL'll que 

tenga un tu1no1 (p1111.i..J(, por un niillón de c01uL1.--;. de.spué~ de L1 p11rnc.:r;:1 dosis 

n1orirún 800.00CJ ~· ~L1 (1.000 perrnanecerún \'n·as En caso de (jllL' el rurnor no 

vuelva a crecer. después de fa segunda dos1.s nHlfirún 160.000 y .JO.OO(J quedarán 

\'JYas y así succ:->1\·~11ncnre :\sí pues, Ja n1is1na dosis Jestruir.:l el 1n1.sJJH> porcentaje 

de cClufas que L'".Sf<ir1 /1:1¡1) c...~I ciclo celular indepcnd1L:"ntcnH:nlc dl.!I ran1~11lt) 1u1nnral 

3.- ."\unquc Jo.s qu11n10IL"r.._ip1c.::os antincopláticos son rnús fl\x11...·os pau1 /;.1s células 

malignas que p¡tr~t las células norrnalcs (Ja dcnor111nada to:-.;1cidud .sclect1 \·a. las 

células norrnal<.:s del huC.sped sulrirún aJgún grado de lesión l.as pobh1c1ones 

celulares de rúp1dn l.:rL'c11niento. con10 l<J.s celulas del tubo digestivo. 1nedula ósea 

y folicuJo.s pdnsP:-> :-.u11 l.t.s rnús afectadas 

~ - Frccuent<.:!n1e11tc. Jl¡-., .1nr1ru:opJá11cos se adn11111s1r~u1 L:n tand~ts 111teT11111L·111es e (de 

J a 8 scn1an¿1s) 11~11~1 pt.·rnnt1r restaurar el nt-u11cro de células nu11nalL's ;:1fcctadas 

por Ja qu1m101e1·~11JJa En el intcrvaJo co1npn:nd1do entre las rand~.s. las 

poblaciones celul;:ul'." cancerosas taznbién aurncntan. pero. con Ja qu11111oternpia 

efectiva (curación> 11npl1ca reducción de las poblac1oncs cefulare.s cancerosas en 
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cada t<.u1d.a. siendo considerada cfic;..1/.. s1 Llurantc t.!I t1t..!111po esperado para la 

recupcrac1ó11 dl! las células nor111ales del paciente pnr los L'fectos c1totúx1cos de 

los fúrrnaCl.)S. las poblaciones cL:luJ;:.11L's tun1orales au11H.:11t;:.u1 progrcs1varnt:ntc con 

las tandas 1ntt.:rrn1tentes de tr;:1t<:11111L·nto. f1nalr11cnte se alc<.111¿;:.1 un nú1ncro letal de 

células cancen)sas y se produce la rnuertt.: 

S.- Algunos turnures producen 1nan.:adores b1oquírn1cos qut.: 1nd1can la presencia de 

la enfcnncdad sin que existan pn1ebas clínicas. c_rcn1plo gonadutrofina corion1ca 

humana en pacientes con cociocarc1nor11a 

6.- La heterogeneidad de las células 1u1noralcs de las células turnorales depende de 

su inestabilidad genética propia. al dL•n\·;.u- en n1uchos caso:-. en una sola célula. 

esta ún1c<.l c~lula es suficiente para fnnnat una JH.:oplas1a 1nult1celul.::u-

7.- La hcterogcne1dad celular es ·uno de los principales factores que lin1ita el éxito 

terapéutico ant1tun1oral mediante un farn1aco único, siendo la existencia de sub-

poblaciones tun1oraleslas que dan d1st1ntas pro1>1L·d¡1des neoplásticas 

expres~1ndnsc en diferente scns1hil1dad a !ns fr1rrnacos 

IG 
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6.5 POLlQUl\\·llOTERAl'IA 

La Qu1nlltcrap1a co1nb1nada l) pnliqu11111utt:1 apta representa hoy en día el tratan1iento 1nús 

eficaz para destruir las células tun1oralt.:s desde el punto de vista clínico. la asociación de 

vanos fánnacos persigue.: co1110 ub_¡euvo 

a) 1\.un1cntar el sincrg1s1no ter;.q1l!uticn, aprff,·t:chando sus d1st1ntns rnccanisn-ios de 

acción. con la consiguiente potcnc1ac1ón de la actividad curativa 

b) Retrasar la a.parición Lle los fcnó1ncnos de rcs1stl!nc1n celular 

e) .·\u111cntar la tolerancia del pat:1entl: a la <--H.::c1ó11 ú1xica de los fánnacos cn1pleados 

Las co1nb1nacioncs de los f~1rn1acus se hai..:en t.:n rclac1ó11 al rnt.:can1sn10 bioquín1Ícn en 

las fases del ciclo cclu\a1- y deben scr consider;.1dos algunos principios que a continuación 

se 111c11c1onan: 

\ - Deben en1plcarsc t-árn1aco::> con distintos 1nL·ca111s111os Je acción 

~ Los efectos tóxicos e.Je los fún11acos deben St.:i d1sttntos 

J - C'ad~1 fúrn1nco debe ser ad1n1n1strado a Li dosis 111~1~ cercana posible a su dosis 

tcr¡1pl=utica habitual 

i'V1cJ1ante la poliqui1Ttiotcrap1a SL: .... encc el reto que supone la hctcrogctH!iUad celular de 

Llonas resistentes. 

Otrn aYnnct.: 1n1portantc es el cn1plco de cornb1nac1011cs de fárn1acos en el que se 

adn-11nistra la n1á.xin-ia cantiJad posible de fúnnaco con un 1ntcrva\o específico de tictnpo 

y se apoya la idea de qut! a tnayo1· intcnsH.iad de Uos1s el efecto terapéutico es 

sign1ficat1van1cntc n-iayor 

El enfoque de \as dosis altas se hasa en la supusa.:1ó11 de que deben requerirse 21 a 42 

dias para la recuperación de la tnx1c1<lad 111edul;:~r, alg.unns f;:.un1acos n1cnos tóxicos no 

requ1t.!ren dt.: un periodo prolong3dn t.:ntrc las tf.!r;.q)las. sin t.!111bargo \a adn-iinistración y 

dos1fu.:;.11.,;1on 111ús correctas deben b.:1sarsi..: en dat<.)~;; far111acnc1nt.!ticos. (3) 
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6 <' CL/\SIFICACIÓN DE LOS ,\NTINEOPLATICOS 

Los antinenplat 1..:os e.1c..:rc<.:n su ~lCCH.')n de..: d1 fer ente 1nanc1 a en la célula. por cons1gu1entc 

se pueden clas1f1car de.: acuerdo a su 111c..:can1sn1u dt.! a..:c1ún, este 111ecanisrno de ucción 

varia según la concentrac1ón del fr1rrnaco '.'-. produce efectos diferentes sobre las células 

normales y cancerosas~ según el lugar de origen de la cClula l!n el organ1sn10 humano 

a) ALQl'lLANTES 

Los grupos alquilo son inestable y por esto. n1uy reactn:os Los alquilantes utilizan 

grupos alquilo dcnvados cspontúnean1entc para fonnar uniones covalentes son 

bifuncio~alcs estu s1g.111ficu que tienen <los grupos ele alquilo por n1olécula. la d1stanc1a 

entre los dos g,r upos pt..:rn11ta ni agente t\1~ .. HSl.! de tal n10Uo que cada grupo pucdé.l unirse a 

dos hélices cadena de IJN.t\. separadas. pr0Liuc1cndn un puentL" o una fuerte unión entre 

las dos cadenas qt1<.: 1n1p1dcn que se separen par·a la duplicac1ón. pnr lo cu~tl inhibe el 

crccin1ientll LL'lular Est~1 unión puede producirse con cadenas separadas de [JN ;\~ curno 

hen1os n1c11cion~tdo_ ~ntrc las bo.ses nucll!.arcs de la n11srna 1nolécula de IJN r\ o entre el 

DN1\. y RNA l.us alquilantes son ciclLl - incspccíficos. suelen ser 1nactivados y 

eliminados r3p1dain~ntc del plasma y se excretan por la unna Corno los productos 

excretados son 1nactivados~ en pactentes con disrninución del funcion: . .uníento renal., 

estos agentes ¡n1~Lll!n darse sin reducir dcn1as1ado la dosis. 
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.\GDffES ALQUILA~N_TE_,S __ 
_ ;_PRESENf\C·w8yREPARACl&f!\PLICAClÓN -¡AlMAÜNAJE 

¡ 1 

Tableta 5f!mg 
1 
[)'I . 10 1 1 

Tableta de'º nw 'Frasco. seco 
F 

' , 1 Ulf en • m t e . • . . 
.co amp con 

1 
S 

1
. es 10 111trarn1oso Lna 1ez 

1 
• so a ma o auua , . . : 

1 · 1ol1hzado poh,1 de .
1 

d,. 
1 
d • (JIJ a 61J mm) en prepara¡ :1 se 

INDICACIONES 
Linfomas malignos, 
linfoma de burkitt, 
~!ieloma múltiple. 
Carcinomas. ( 01·ario 

·mama. pulmon) 

TOXICIDAD 

1 

Sus efectos secundarios se 
potencial izan con el uso de 

! alopurinol 1· barbituricos Nauseas, 
: 1·omito. alopecia. cistitis 
; hc111orrag1ca en dosis ma1ores de 

Algunas leucem1¡1s agudas i 1 gí. honrngueo nasal 1· iaringeo 11111, 200. 5110 1 ' 
1\1 esti ª a. dosis 250 de sol 

· ·: gllar puede almaccnar 
: llllí 2 IUOOmg a .J hrs ~ v crónicas enfermedad de piglllentación rntánea y 

1 '.Hodgkin, neuroblastoma, fotosensibilidad, amenorrea, 
1 l rabdomiosarcoma. azoos errnia. -·------·- r--------+------,-

1 

' Cáncer de pulmón, mama, 
~ F c D'I · l .. l \T 30 · 7 1 Refrigeración te. stículo, gastrointestinal, ·;: co. amp. on 1 u1r en so uc1on . . mm a. .. 
:: 1 1· 01· d d 1· 1·0 '1 <oo d 'recomendable, 1·eJ1ga, cabeza. cuello. , :\auesas, 1ómito. cistitis 
·" po vo 10111za o e sa 1na ce por \ 1rs en -' ce e i - . . 
~ 

1 
' d 1 

1 1
. rntar tcmp tumores gcnecolou1cos. ·. hcmnrragic:1. mielodepresión 

,'.: v .i ur ca a gramo 1 so sa 111a , . . - ' 
- · - ' \la1nr de .i a~· cnkrllledad de lludgk111. 

'" 
gG 
-2 ¡: Feo amp 200mu 
'.i o -
"~ 

Cl 

Diluir en 20cc 
solución salina. 

IV en 250 sol 
salina en 1 hr. o 
tolerancia del 
paciente. 

_lrl]_0_1]1'.1__1l_Q l_lu~ gki n 
\,111'c:¡; 1 1 iimiw. 111;~!:1s~p~-;;ii~.-¡ 

,
1 1 1

. : srndrome pseudogripal, sensación 
1 

,, e anoma ma 1uno, · . 
1 r: r d d d •11 d k. 1 de quemazon en el luuar de 
'¡ R . 1:111em1e a e o g · 111 1 1. .. b ~,. equ1ere b' . . - i ap 1cac1on. sa or meta 1co, en 
1 1

.. . . (en com maC1on con otros¡ .. . d 1 ¡ .. ' re nuerac1on 
1
.. ) S d extra1asacmn mtenso o or y es1on ' - armacos arcoma e ' . . . · . i bl d . l !isular. alopecia, parcstec1a facial, 

, partes an as 1 . • • d . 
¡ ¡ el~1ac1oncs transllonas e enzimas 1 

..... _________ , ________ ----1-------------i~~~: ,111afila\ia 1 

: \ : • .. • 

1 

i\a~seas ~\'omito, ncfrotoxicidad, 
: · 1 y 

1 4 81 
Carcinoma de 01 ,mo, 

1

1upenmcem1a, ototox1c1dad, 
¡Diluir en 5-20mlk d·.

1 
·.denta - trs. 

1
. carcinoma de vejiga mielosupresión, neurotoxicidad, 

1 d 1 l. 1 u1 a en emperatura . . . h' 'b'l'd d .. e so . sa ma o 
1000 1 

d 
1 

b' unnana, carcmoma 1persens1 11 a con reacc1on 

1 

b'd .1 d m. e so. am 1ente. . 1 . .1 fil . .. . d agua 1 estt a a. 
1
. testtcu ar no s1m1 ar a ana 1 axia, teta1ca asocia a 

- sama. · 1 · 1 · 1 · · 

1 

senunamatoso a upoca cenua e 11pomagnasem1a, 
\ 1 1 hepatotoxicidad 

e _1 

~ g 1I Feo. amp. De 1 O-
.:! ·= 50mu con polvo 
~ '"1 o g ~ liofilizado 

l'J 



b) ANTlMETABOLITOS: 

Es indudable que los antimetabolitos esenciales deben estar en la célula para que pueda 

dividirse. Estos metabolitos se van incorporando a los ácidos nucleicos y proteínas. Los 

antimetabolitos se asemejan a los metabolitos en su estructura y rórmula química. pero 

no en su actividad. cuando la estructura del antimetabolito es lo suficientemente parecida 

y su concentración superior a la del metabolito. el sistema enzimático de la célula puede 

ser "engañado" y esta adquirir más antimetabolitos que metabolitos. Los antimetabolitos 

pueden combinarse con estas enzimas e inactivarlas~ impidiendo de esta forma la síntesis 

del DNA. Son rármacos ciclo especificas de rase S. Al tener una estructura semejante 

con los metabolitos normales. los antagonizan. produciendo inhibición de la síntesis de 

proteínas. 
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i """ci:ogoN 1 p¡tEPARACIÓN APLJCACION AÚ1ACENAJE INDICACIONES TOXICIDAD 1 i \ , Nauseas, vómito, estomatitis 1 

1 

1 i ulcerosa que puede transformarse 

ANT\METABOLITOS 

QJ 

~ 
~ ¡ Polvo liofilizado 
g de 50, 250, 500mg 
QJ 

~ 

.2 ·¡¡ 

'" @ ¡ Ampula de 250 y 
g SOOmg. 
¡¡; 

1 
1/\ 

'" ¡:: 

~ 'Amp. De40, 
;3 SOOmg. 
u 

1 

1 1 L . 
1
. e bl. . en severa enteritis hemorra~ica 

eucemia mio asuca . " 
d 

. . descamat1va de todo el tracto 

Diluir en 1 O a 
20ml salina o 
agua bidestilada. 

!Ml!V en bolo, 
dosis mayores de 
1 OOmg diluir en 
250 so\. salina, 
pasar en 1-2 hrs. 
intratecal
lntracavitaria 

LV. en bolo. 

!M/lV en 250ml 

Una vez diluida 
se puede 
almacenar y 
refrigerar por 7 
dias 

A temperatura 
ambiente, 
precipita si se 
almacena frio. 

agu a, cono carcmoma, . . 1 ,1. 1 d .. , d . gastromtestma . ,, 1e o epres1on, 
cancer e mama, ovano, 1 . d .. 

1 
. t' 

1 
b a opec1a, ermattt1s, neuro v 

pu man, tes 1cu o, ca eza fr .. d d E d . · 
\l Al d 

. ne otox1c1 a . n os1s mayores 
y cue o. tas os1s: d 20 g/ 2 . d . . e Om m requiere rescate e 
sarcoma osteogemco .1 1 .. d r 1. . 1 , , . l . . . ce u as con ac1 o 10 mico a as.!~ 

¡ mtreca · mc111ng1t1s h 1. .. . 1 d b 
l
. e 

1 
. rs. en ap 1cac1on mtrateca e e 

m1omatosa eucem1ca v . 1 . '. manejarse so o con agua 
carcmomatosa. Profilaxis b'd .1 d d'I . . 1 esu a a como 1 uyentc 
a S1Stema nervioso central. A .. d d . 1 umenta su tox1c1 a s1 e 

paciente ingiere alcohol. 
Salicilatos, hippoglucemiantcs 

Adeno carcinonia de Nauseas, vómito, anorexia, 
mama, neoplsias diarrea, disfagia, mielodcpresión. 
gastrointestinales alopecia, dermatitis, 

1 

incluyendo colon, hiperpigmentación cutanea y 
estómago y páncreas atrofia dérmica, en administración 
Cáncer de cabeza y cuello, intratecal" síndrome cerebeloso 
cáncer de próstata. agudo 

pasar en 1-2 hrs Conservar a 
infusión continua, temperatura Leucemia no linfoblástica 
diluir en 500ml ambiente menor a aguda, leucemia 

Nauseas o vómito, depresión 
medular, ulceraciones de 
mucosas, diarrea (8%), 
hiperuricemia, hepatoxicidad, 
Rash dolor en el lugar de 
aplicación, fiebre, alopecia, 
dificultad en al micción 

pasar de 8 a 24 25ºC linfoblástica aguda 

hrs. 
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c) ANTIBIÓTICOS ANTINEOPLASTJCOS 

El mecanismo exacto de acción de todos los antibióticos usados en la quimioterapia del 

cáncer es desconocido. Se cree que todos excepto la Bleomicina~ actúan de forma 

parecida a la actinomicina D interfiriendo en la síntesis del DNA al fijarse entre las bases 

que forman la molécula del DNA celular. Se cree que la Bleomicina, a bajas 

concentraciones. actúa francionando la rnolecula del DNA y a elevadas concentraciones. 

inhibiendo la incorporación de tirnidina al DNA. De forn,a general interfieren en la 

síntesis de DNA al fijarse entre las bases que forman dicha mo!Ccula., también ejercen su 

efecto sobre el RNA. 
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ANTIBIOTICOS 
PRESENTACION' PREPARACION APLICACION ALMACENAJE INDICACIONES TOXICIDAD 

1, u Nauseas, vómito, estomatitis, y 1 
r.: na vez pre . . . ,, / 
.:: · parada se - L . d perturbaciones gastromtestmalcs 

1 

.:! . . eucem1as agu as, . 

.o F \· D11mren20ccde se almacena . 1 bl' 1. 'bl'. Alopec1a,doloryardorlocal, 2 co. amp. po 1,0 . 1 _ . m1e o as y mio astJcas . . .. 
... 1. fil' d d 10 sol. sahnaoagua \.\ En bolo en refrige- b. .. necros1sporextravasac1011. j 
o 10 11za o e_ mg b'd .1 d raci·. n 0 en com mac1on con otros d' .. d d . 1 d .. § ~ 1 est1 a a. ! o P r car 1otox1c1 a , m1e o epres1on, 
ro un a hora · agentes. puede producir color rojo en la 1 

Cl 1 ' 

1 onna. i 
/ ¡Una vez hecha la ! 

solución es 1 

¡ 1 estable por 3 días / i 
. . l. V. en 2Süml (a temperatura Nauseas, vónuto. cstomatiHs, y ¡' 

ro D1lulf en 5 a 
1 1

. · ·¡ ambiente y perturbac10nes gastromtestmales 
5 . so . sa ma asar .. · . . . ~ 
::! Feo. amp. con 25ml so\, salma o I h 

1 
~ protecc1on de la Cancer de mama, ovano, Alopecia, dolor y ardor local, 1 

2 liofilizado color agua bidestilada ben¡ r. · : edn 
1 

luz. En gástrico, páncreas, necrosis por extravasación, j 
... . . o o a traves e . . . . . . . . . .. ·a ro10 de IO y SOmg respecttvamente b d 

1
. . refngerac1on por linfomas y leucenuas. card1otox1c1dad, m1elodepres1on. , 

Ul tu o e venoc 1s1s . . · J 

2mg/7ml. , • . 24 hrs. 2-8°. St se puede produclf color ro10 en la 
en J-) mm. h ,1. d . J a utt iza o parte onna. 

1 [ de la dosis el 1 

1 ( sobrante se debe / 
i desechar 
1 Enfermedad de Hodgkin, Nauseas, vómito, fiebre, --

ro 1.V. en bolo o \infama, carcinoma escalofrios transitorios, cefalea, 
·~ Am 

1 0
.
1 

. 
1 

diluida en 250 mi testicular, cabeza y cuello, hiperqueratosis, eritema 
. 8~ p. con po va 1 u1r con e d 1 ai· R 0 . • · • 1 · · ¡ · · 

l
. fil' d 

1 
e so s ma einmar cernx, pie, pene y recto. prungmoso, u cerac1on y o 1011zao sovente ~ .... 

~ pasar de 30-40 , Exudados pleurales y ves1culac1on de la piel sobre las 
Cll mm. 

1

1 peritoneales por áreas de presión. Toxicidad 1 

infiltración maligna pulmonar ~ 
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d) DERIVADOS DE LA VINCA ROSEA 

Los derivados de plantas de acción antincoplática forrnan parte de un gran grupo de 

sustancias orgánicas (alcaloides) localizadas e las plantas que contienen nitrógeno. Solo 

algunos alcaloides tienen actividad antineoplatica. Entre ellos se encuentran la Vincristina y 

la Vinblastina. extractos de la planta vinca-pervinca. Estas interfieren en la :formación del 

huso mitótico durante la rneta:fase. produciendo el cese de la mitosis. 
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DERIVADOS DE LA VINCA ROSEA 

PRESENTACIÓN. PREPARACION APLICACION ALMACENAJE INDICACIONES TOXICIDAD 

1 
1 

Adenocarcinoma de 
Feo. amp. con 

j Refrigerar, una 
mama, leucemia 

ol polvo liofilizado de linfobástica aguda, Lesión tisular y en extravasación e: Diluir con el ·.::: 
!, 2 y 5 mg y vez preparada se enfermedad de Hodgkin, necrosis, alopecia, estreñimientos, "' diluyente incluido LV. en bolo ·¡:: 

u solvente de 1 O mi puede almacenar linfomas no Hodgkinianos, dolor mandibular, hepatoxicidad, e: en la preparación > (cloruro de sodio por 8 hrs. neuroblastomas, ileo paralítico 
estéril) Rabdomiosarcoma, tumor 

1 1 de Wilmas 
! 1 

Nauseas, vómito, dolor 
Enfermedad de Hodgkin, abdominal, glositis, lesión tisular, 

ol Refrigerar, una 
tumores testiculares (en extravasación, necrosis, depresión 

.§ Diluir en 1 Occ de combinación con medular, alopecia, parestesias, 
"' Feo. amp. con vez preparada se ol sol. salina o agua LV. en bolo bleomicina y cispaltino) ausencia de reflejos :o liofilizado polvo. puede almacenar 1 e: bidestilada. coriocarcinoma resistente osteotendinosos, dolor > por 8 hrs 

a menotrexate, mandibular; cefalea, depresión 
linfosarcoma. mental, estreñimiento, ileo 

paralitico 
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e) HORMONALES Y CORTICOESTEROIDES 

Las hormonas actúan de forma diferente al grupo de fúrn1acos descritos antcnonncnte y 

tienden a. suprimir o acelerar el c1·ecin1icnto de cClulas específicas~ tejidos y órganos 

electores. Algunos tumores purccen necesitar un : .. unb1cntc honnonal especifico para su 

supervivencia y crecimiento La ad1ninistración de horrnonas puede. en ocasiones alterar 

este ambiente e inhibir el crecin11cnto tumoral. El exacto rnccanismo de acción de n-iuchas 

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

ampliamente en la leucernia aguda, cuando se dcn1ostró que podrían destruir linfoblastos 

lcucérnicos. A pesar de que se desconoce el 1necan1sn10 por el que n1atan o alteran la 

proliferación de células malignas, se cree que está medido por la presencia de los linfocitos 

de receptores citoplasmáticos glucorcorticoides. Estudios recientes indican una posible 

relación entre niveles elevados de estos receptores y sensibilidad a los estcroidcs. 
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HORMONALES Y CORTICOESTEROIDES 

PRESENTACIÓN PREPARACION APLICACIÓN ALMACENAJE INDICACIONES TOXICIDAD 
o 

Carcinoma de mama 
Náuseas y vómito, Luccopenia o r:: 
trombocitopenia discretos v transitorios. o o 

1 avanzado (específican1cnte si r:: i:: 

~!Ji. Temperatura el paciente es receptor 
Metrorragia o leucorrea, prurito rulv 

~ Comp. I0-20mg Vía oral CCfalcas, vértigo. aturdimiento Rash cutáneo 
1 

O ·O ambiente estrogénico positivo, muestra ~ ~ edema periférico. Lesiones oculares. ¡ 
¡.... .g metástasis ósea y ha recibido 

~ tratamiento previos mínimos) 
retinopatia. opacidad comcal superficial. 1 

hipercalcemía. 

o Dolor en el sitio de inyección, induración 
ti residual, abscso. Trombocmbolia. retención o CJ 

"O elJ hidrica. Dolor mamamrio ca la palpación. "' o o l Comp. 500mg feo. Vía oral Temperatura Carcmoma de endometrio - ... galactorrea. Puede haber amenorrea ~ -~ amp. 500mg l.M. ambiente Carcinoma renal <e Nmiosismo. msommo. somnolencia. faliga. 
"O acné. alopecia, hirsutismo. rash. melasma. " ¿ 

colasma. Ictericia colestásica 

-ii-e 
1 

1 

o .... Vía oral Temperatura g ~ Tabletas 40mg 
8~ l.M. ambiente 
-< ¿' 

Carcinoma de mama, 

<1 leucemia linfoblástica y Alteraciones de la conducta, ep1gastralgia, 
i:: linfática crónica, enfermedad retención hidrosalina, hipertensión. o 

Temperatura " 
~ Tabletas 5-50mg Vía oral 

ambiente 
de Hodgkin y otros linfomas, Osteoporosis, disminución de la tolerancia a 

.. mieloma midtiple, edema del los hidratos de carbono, hiperglucemia, c.. 
S.N.C, hipercalcemia o catarata, glaucoma. 
hioercaliemia . 

.. 
.'! Cáncer de mama metastásico 
"' o <1 Tabletas 2.5 y Temperatura en mujeres. Contraindicado Retención hidrica, masculinización. .§ e: Vía oral X o IOmg ambiente para el cáncer de mama hipercacemia, disfunción hepática, ictericia. o 
::1 masculino. ¡;: 
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t) MISCELANEOS 

En este grupo se encuentra la L-asparginasa que es del grupo farn1acológico enzima 

(cicloespecífico de b fase G, posmitót1ca) siendo su acción la siguiente: las células 

leucémicas de algunos pacientes con leucern1a aguda linfoblástica son incapaces de 

sintetizar asparg1na, aminoácido necesario para su supervivencia. Estas células deben obtener 

la aspargina de una fuente exógena~ el suero del paciente. La ad;ninistración de enzima L

asparginasa provoca la hidrólisis de la aspargina a aspar1ato y una rápida deplesión de la 

concentración de asparragina en el suero del paciente. Puesto que las células no leucémica 

son capaces de sintetizar asparragina, no son afectadas en la misn1a rnedida por el 

tratamicnt? con L-asparginasa que las células lcucémicas_ 

El Etopósido Vp-1 (, es un derivado semi sintético de podofilotoxina la cúal es extraidade uan 

planta. Forma un cornpuesto estable con topo1somerasa 11 y por lo nlismo inhibe la 

formación de ADN 

La mitoxatrona es un derivado sintético de las antraccncdiona.., su nlecanismo de acción aún 

cuando no es bi<.:n conocido~ parece estar relacionado con su ligadura intra e intercadenaria 

con el ADN y una marcada inhibición de la sin tesis del ADN y ARN. 
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MISCELANEOS 

PRESENTACIÓN 1 PREPARACIÓN APLICACIÓN ALMACENAJE INDICACIONES TOXICIDAD 

ro 
1 

Leucemia aguda 
Hepatoxicidad, náuseas vómito, fiebre, 

"' cefalea, cólicos abdominales, toxicidad ro 
1 Diluir en 3 ml 

Refrigerar, una linfoblástica refractaria a = sobre el S.N.C, reacciones de Eii Feo arnp con vez preparada otros tratamientos en ... 
1 
de agua LV. en bolo hipersensibilidad, pancreatis (5%), o: 

o. J0,000 UJ debe aplicarse combinación con otros 
"' 1 bidestilada descenso de factores de coagulación, < rápidamente agentes o como agente 

1 
1 1 

Hiperglucemia, Uremia prerrcnal I R ,..¡ 1 único 
1 Aguda ! 

o , l.V. LENTA Carcinoma de vejiga, Alopecia, Nauseas y vómito, anorexia, 1 
'O ,-., 

1 ·~o Diluir en 3 mi linfomas, leucemias, diarrea, hiperuricemia, estomatitis, 
"' 'D AmpuJade 1-2 hrs con Temperatura 

·O de agua tumores cerebrales, reacción aguda de hipersensibilidad, 
8'~ lOOmg 250 mJ de sol. ambiente 
rií '-' bidestilada 

salina 
carcinomas celulares hipotensión con la administración rápida, 

l oeaueñas de oulmón. Heoatoxicidad. 

o: 
= Leucemia aguda, !infamas o Feo. amp 20 mg l.\I 30a60 !:; Temperatura y enfermedad y e:: 

de solución salina min. En 250 "' )( ambiente enfermedad de Hodgkin, o color azul de sol. salina ... 
~ cáncer de mama. 
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g) FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS E 
INMUNOMODULARES 

El empleo de la inmunoterapia ha permitido la creación de moléculas mutadas con 

sustituciones deseadas, específicas. c.:n sus secuencias de aminoácidos y más importante aún, 

ha facilitado la producción a gran escalade citoquias y linroquinas de calidad y pureza 

elevadas. para ser ernpleadas en ensayos terapéuticos Se desarrollan anticuerpos 

monoclonales específicos frente a antígenos asociados a tumores, los cuales pueden 

proporcionar inrnunomodulación efectiva y liberar de fórn1a selectiva n1odalidades 

citotóxicas de las células malignas Así. los modificadores de la respuesta biológica. ha 

permitido la valoración cuantitativa de la n1odulación del sisten1a inmune como en:foquc a la 

inhibición del crecin1iento del cáncer hurnano. 

Todo el campo de la inmonologia se ha basado en la preisa de que el aurnetno de la respuesta 

inmune produciría regresión tumoral. Estas moléculas son proteínas humanas que n1odulan 

la función inmune y reconocimiento y la respuesta a las células neopláticas. Las linfocinas y 

citoconas, productos de células nctívadas del sistcrna inmunitario, tienen efectos bioquírnicos 

y celulares p)eiotrópicos cozno los s1gu1entes: cstin1ulac1ón celular inmunocfcctora, 

potenciación de la citotoxicidad de las células erectoras inmunes para las células tumorales 

blanco. aumento del potencial de reconocimiento de antígenos por los monocitos y 

modulación de la expresión de antígenos asociados a turnares en las células neoplásicas. 

Puesto que amplifican los rnccanísn1os de defensa natural del organisn10 7 lso agentes 

biológicos suponen un enroque dirercnte. es decir representa una cuarta modalidad 

terapéutica contra el cáncer. 
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FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS rNMUNOMODULARES 

PRESENTACIÓN PREPARACIÓN APLICACIÓN ALMACENAJE INDICACIONES TOXICIDAD 
Mieloma múltiple: 
subcutáneo comenzando 
son 2 millones y 
aumentar hasta alcanzar 

Tratanuento de 
2 Para infusión la 

la dosis máxima tolerada 
mieloma múltioppl, 5 a 10 millones y Las dosificaciones elevadas g i ampolleta mas 

admmstrarse tres veces a 
melanoma maligno, 

pueden determinar un 

§ ~~,:~ d;0~ol la semana. 
leucemia de células 

aumento de la temperatura 
vellosas. Su acción 

u Sarcoma de Kaposi: 50 corporal. astenia, mialgia, 
~ venoclisis son efectos 

"fl Ampula 3-5 o 10 parando 200ml 
millones diarimente en 

antiprofilantes, 
cefalea transitoria, náuseas y 

~ millones UJ previos el 
infusión IV por 5 días Entre 2 y 8 ºC 

inhibe la replicación 
vómito En tratamientos 

<1'. medicamento 
consecutivos seguidos de 

viral y supresión de 
prolongados se ha registrado 

e: en 30 min. un intervalo de 9 días y 
la proliferación 

luecopema, trombocitopen1a 
·O . repetir indefinidamente a eritrocitopenia, prolongado 
~ Posteriormente 

menos que la enfermedad 
celular aumentando 

del tiempo de protombina y 
2 otros 200ml de 

progrese o se manifieste 
la actividad 

taquicardia 
.5 sol. salina. 

intolerancia. 
fagocítica de las 

Leucemia de célular 
células de destino. 

vellosas: 2 millones 1 

subcutáneas 3 veces por 

1 semana. 
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7.- PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA 
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7. RECEPCION DEL PACIENTE 

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

ingresa al hospital 

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

seguiridad y confianza. 

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

derechos, privilegios y libertades que deben respetarse sin distinción de 

razas~ credos o situación social o económica, así mismo tiene temores y 

necesidades personales que con1un1nente se exacerban con la enfermedad. 

Equipo: Estetoscopio 

Esfignornanometro 

Bata hospitalaria 

Báscula 

Tern1ómctro 

Intervención de enfermería: (4) 

a) Aspectos terapeuticos: 

Deben aplicarse los reglamentos del hospital en relación con objetos de valor y 

horarios de ingreso. 

Deben registrarse los signos vitales con el paciente en reposo. Ya que estos nos dan 

un panorama del estado general del paciente (registrar temperatura, pulso, respiración, 

presión arterial peso y altura) 

b) Aspectos terapeuticos: 

Preparación de la unidad del paciente 

Recibir al paciente llamándolo por su apellido y presentarse con él. 

Ubicarlo en el espacio que le corresponderá y presentarlo con los demás pacientes de 

la sala. 

Procurar su comodidad. 

• Observar el estado general del paciente 

Iniciar el tratamiento presento 

• Brindar un trato con amabilidad y comprensión 
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7.2 VENOPUNCIÓN 

Concepto: 

Ob_¡etivo: 

Principio: 

Es la técnica que se realiza para ministrar una solución, sangre, 

derivados sanguíneos o medican1cntos directamente en un vaso 

sangúineo 

Contar con un vehículo para administrar medicamentos con 

fines terapeut1cos 

Las paredes de las venas son muy delgadas, pero de estructura 

muscular~ lo cual permite Iá dilatación y constricción. Las venas 

son aproximadamente 8 veces tnás d1stendibles que las arterias 

correspondientes y su volumen es tres veces n1ayor 

La presión venosa normalmente es mayor que la presión atmosférica y los líquidos 

intravenosos fluyen de la zona de presión mayor a menor, al elevar la bolsa o grasco 

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

Equipo: charola con: Torundera 

Punzocat 

Tela adhesiva 

Bolsa para desechos 

Solución 

Venopack 

Torniquete 

Procedimiento: (5) 

Lavarse las manos 

Explicar al paciente el procedimiento y pedir su colaboración 

Valorar si las venas son adecuadas para la venopunción. 

Localización de la vena, los sitios de punción con subsecuentes aplicaciones deberán 

de cambiarse de manera alterna, el antebrazo es de preferencia el sitio para la 

administración de agentes vesicantes, esta localización es más subyacente al músculo 

y tejidos y proteje nervios, provee tejido extra cubriendo si es necesaria la cirugía por 
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extravasación. Si el antebrazo no provee venas el dorso de la mano es el próxin10 a 

escogerse siguiendo el área de la n1uñeca. un·a gran vena es preferible a una pequeña. 

También se debe evitar la fosa antccubital para adrninistración dt.! drogas vesH.:antcs por 

lo dificil de detectar la extravasación en ésta área. 

• Solo venas que son lisas y blandas deberán ser usadas para adn1inistrac1ón de 

quimioterapia~ venas que estan esclerosadas o flcbiticas no deberán ser consideradas 

para venopuncián 

Si el personal no encuentra la vena o el sitio para venopunción deberá pedir 

colaboración a una persona con experiencia. 

La elección de la cánula está basada en el tipo de terapia que se dará. duración o 

tiempo requerido. riesgo de infiltración de la vena, el calibre 1 O o menor es para 

infusiOsnes cortas de menos de 60 rninutos y aplicaciones directas~ el calibre 18 es 

apropiado para infusiones de mayor duración e infusiones de componentes 

sanguíneos o rcgí1ncncs de hidratación. 

• Apliqucse torniquete por arriba de el sitio de punción. 

Preparación de la piel· El sitio deberá ser friccionado durante un minuto con isodine. 

La asepsia es con 1novirniento circular hacia afuera a una distancia de varios 

centímetros. retraer la piel, sostener la aguja en ángulo de 45°C con el bisel hacia 

arriba, insertar en la piel cerca de 1 cm debajo del sitio previsto. cuando la aguja haya 

atravesado la piel reducir el ángulo hasta que quede paralela a la piel. al apa.-ecer el 

retorno venoso dejar el catéter y retirar la .aguja~ conecte el venopack y retire el 

torniquete. abnr y permitir que el liquido fluya., fi¡ar con cinta adhesiva ajustar el 

liquido a la velocidad establecida. escribir la techa de inserción y calibre del cateter, 

restringir el movimiento de la extrcn1idad. 

Dejar cón,odo y limpio al paciente. 

Retirar el equipo y darle los cuidados posteriores a su uso 

Hacer anotaciones en la hoja de registro 
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Concepto: 

Objetivo: 

Principio: 

Equipo: 

7.3 PREPARACIÓN DE QUIMIOTERAPIA 

Es la serie de pasos que se efectuan para preparar citostó.ticos 

Utilizar una tCcnica adecuada para limitar los riesgos de 

contaminación por espa1-cirniento de los citostáticos en el medio 

ambiente o bien por derrarn·arniento. 

Los citostaticus deben ser preparados en una área central y 

deberán ser las rnínimas posibles a fin de minimizar 

interrupciones y riesgos de contaminación. 

Los antineoplásicos poseen un efecto más inmediato debido a 

su efecto directo irritante sobre la piel, membranas mucosas y 

otros tejidos 

Se ha observado la ausencia de cualquier efecto colateral 

tóxico agudo· o a largo plazo cuando las habitaciones están 

debidamente ventiladas reduciendo el potencial de inhalación 

(CEFALEA, NAUSEAS, VERTIGO) 

Base con capacete que es el área de preparación 

Papel absorbente 

Bata 

Guantes 

Jeringas 

Agujas 

Torundas 

Soluciones 

Equipo norrnogotero 

Cubreboca 
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Procedimiento 

Limpiar la superficie de traba_10 diariamente con toallas desechables y alcohol al 70o/o, 

las fun11gaciones con agentes gen111c1das no son adecuadas debido a que tales 

procedimientos no desactivan los fármacos y además pueden causar reacciones 

químicas. La descontaminación consiste en la limpieza de la superficie con agentes de 

alto PI-[ seguido de un concienzudo aclarado · 

La superficie de trabajo será cubierta con papel absorvcntc para mmimizar la 

contaminación~ éste será cambiado en cada turno e inrncdiatarnente en caso de 

contaminación. 

Las jeringas a utilizar serán lo suficicnte111ente grandes corno para no cargarlas más 

de tres cuartas partes de su capacidad. 

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

Lavado riguroso de manos antes y después de colocarse los guantes los cuales serán 

de latex quirúrgicos. bata de te_1ido de baja permeabilidad con mangas largas de puños 

elásticos 

El uso de n1ascarillas y gafns protectoras se rcconlicnda cuando no se dispone de 

cabina de seguridad. 

Los disolventes se deben añadir muy lentamente, si se inyecta todo el diluyente a la 

vez, el volumen de aire contenido en la jeringa empujará el émbolo hacia atras, con el 

consiguiente peligro de esparcir la solución. 

El aire se debe dejar en el interior de la jeringa y ésta se debe desechar sin ser 

expelido en el ambiente ya que puede contener residuos del fármaco. 

Durante la extracción de la solución. se debe utilizar un algodón empapado con 

alcohol alrededor de la aguja manteniendo la presión negativa con objeto de prevenir 

la salida del fármaco. 

• Se identifica el rnedicamento preparado con el non1brc del paciente, solución, 

medican1ento y hora en que inicia. 

• Jeringa y agujas se depositan en contenedores y el demás material en bolsas 

apropiadas. (6) 
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Técnicas de nian1pulación· 

Abrir las ampolletas por medio de una gasa 

Disminuir la presión negativa en los frascos ámpula rninimzando la formación de 

aerosol. 

No abri ningún producto hasta su utilización. 

Dentro o cerca del área de preparación no se deberá comer. beber, fumar, aplicarse 

cosméticos. 
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Concepto: 

Objetivo: 

Principios: 

Equipo: 

Procedimiento. 

74 ADMINISTRACIÓN DE QUIMIOTERAPIA 

Actividades que se efcctuan para suministrar al paciente 

medicamentos quimiotcrapeuticos con10 tratamiento de c1c1"tas 

neoplasias 

Proporcionar cuidados específicos de enfermería con el 

conocimiento de efectos irritatantes o vesicantes a fin de reducir los 

riesgos para el paciente. 

La velocidad de absorción del medicarnento depende de la 

vascularizac1ón. vía de administración. estado fisico, químico y 

concentración de medican1ento. 

La dermatitis exfol iativa frecuentemente es el resultado de la 

respuesta alergica a las dr:ogas y puede causar descamación 

masiva 

La piel presenta sensibilidad a irritantes especificas en este caso a 

los agentes quirnicos en el área de contacto. 

El medicamento ya preparado 

Bata y guantes. 

Identificación del paciente. 

Revise con cuidado la orden de medicamentos. para evitar errores. conocer con todo 

detall~ el farmaco. dósis promedio que se usa. acción que se busca. efectos 

indeseables y adversos. síntomas de toxicidad. 

Durante la administración de los citostaticos la enfermera deberá permanecer con bata 

y guantes. 

Verificar el flujo sanguíneo e integridad de la vena. 

Irrigar la vena con solución salina antes de cada droga. después de cada combinación 

y al final del tratamiento. 

Observar evidencia de irritación 
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El papel del paciente es imponante ya que nos debe informar si presenta sensación de 

dolor. o quemadura durante la administración. 

Monitoreo continuo de la infusión, usando seriadamente el retorno demandante y 

constante del pacíente durante una infusión 

Interrumpir la infusión por dicha evaluación en el primer signo de malestar. alteración 

del flujo de la infusión o una reacción local. 

Hacer las anotaciones de fecha. hora. nombre del fármaco. vía sitio corporal donde se 

aplicó. (7) 
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7.5 MANEJO DE EXTRA V AS ACIÓN 

Concepto: 

Objetivo 

Principio: 

Sintornatología: 

Extravasación es la fuga de solución inyectada en la vena hacia el 

tejido circunvecino. 

Reducir al máximo las lesiones de tejido originadas por 

extravasación accidental mediante una prevención temprana, 

detección y pronta intervención. 

Una tercera parte de todos los vesicantes extravasados 

producen lesión del te_1ido local y la causa es la inexperiencia 

del personal que no conoce los signos y sintomas de 

extravasación. 

La extravasación de algunos fármacos puede dañar de modo 

grave los tejidos por acciones irritantes, esclerosantes, 

vesicantes o vasoconstnctoras. 

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

• Edema o palidez. 

Eritema e hipotermia cutánea en la extremidad afectada. 

Manif"estaciones en el trayecto venoso de 

ardor. 

Ulceración. inflamación, turnef"acción 

Equipo: Tres agujas de 25 x 1 .5 cm de largo 

Antídoto para el formaco extravasado. 

Jeringas de 5 mi. 

Tres jeringas de tuberculina. 
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Ejecución: 

Torundas con alcohol o antiseptico. 

Aposito de gasa de l O x 1 O. 

Compresas frias o calientes. 

Suspender la infusión sin retirar el punzoeat 

Con la jeringa de 5 cm intente extraer de 3 a 5 mi de sangre para retirar todo residuo 

de fármaco extravasado. 

Limpie con alcohol o gasa l O x 1 O humedecida con ant1septico el área que rodea el 

sitio donde ocurrió la extravasación. A continuación, introduzca la aguja de una 

jeringa vacía para tuberculina en el tejido subcutáneo y con delicadeza aspire la mayor 

cantidad posible de solución del tejido. este proceso se hará de acuerdo a las 

manecillas del reloj. 

lnyecre el antídoto prescrito en el tejido subcutáneo. alrededor del sitio lesionado, en 

.forma de corona. 

Aplique compresas frias a la región afectada durante 24 horas, o bien coloque bolsa 

de hielo durante 20 minutos cada cuatro horas para originar vasoconstricción y 

circunscribir el fármaco a la zona, así como reducir el metabolismo celular. Luego de 

24 horas aplique cornpresas calientes y eleve la extremidad afectada para disminuir el 

malestar y favorecer la resorción de liquido 

Vigile continuamente el sitio de punción !.V. en busca de signos de absceso o 

necrosis. 

Pida al paciente que comunique cualquier maJestar en el sitio de punción LV. 

Anotar sitio de extravasación, síntomas del paciente, cantidad estimada de solución 

infiltrada.. atenciones de enfermería.. hora y nombre de el médico a quién notificó, sitio 

infiltrado. 
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Riesgos y factores p~ra extravasasión · 

Desconocirnientn y falta de destreza. 

Educación y part1c1pac1ón del paciente. 

Condición de la ,-cna 

Localización de la vena 

Técnica de la droga administrada_ 

Orden de administración de los agentes vesicantes. 

Pre-existencia de la línea intravenosa. 

Prevención: 

Canalizar lo mas lejos posible de una articulación_ 

Evitar las zonas con tendones o estructuras nerviosas subyacentes. 

Administración del medicamento por intermedio de un tubo de infusión. 

Mientras más corta es la duración de la infusión rnenores serán los riesgos. 

Lavado posterior de la vena por lo_menos con 50 a 100 mi. de solución. 

Si existe dolor· "-'en ficar el retorno venoso. 

Si el retorno venoso está ausente~ suspender IU infusión y cambiar a otro sitio. 

Antídotos para extravasación vesicante: (8) 

Los antídotos pueden inyectarse a través de líneas l. V. instaladas. o bien por vía 

subcutánea con jeringa para tuberculina de 1 mi dentro de una región circular que rodea 

el área infiltrada. debe cambiarse la aguja antes de cada inyección de antídoto. Pueden 

aplicarse algunos antídotos combinados. 

La administración de antídotos está sujeta a controversia por que se carece de datos que 

apoyen su seguridad y eficacia. 
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1-!ialutonidasa ( 15 unidades/mi) 

Este fármaco puede administrarse como antidoto de aminofilina. soluciones de calcio. 

medios de contraste. soluciones de dextrosa (concentraciones de 1 Oo/o o más), soluciones 

para nu!rición parcntcral total~ soluciones de potasio, vinblastina, vincristina o 

vindresina. 

Bicarbonato de Sodio a 8 4% 

Este fármaco se administra como antídoto para carmustina. daunorrubicina 

Fentolamina 

Este fármaco puede administrarse como antídoto para dobutamina, dopamina, adrenalina, 

metaraminol, noradrenalina o fenilefrina. 

Tiosulfato de Sodio al 1 0% 

Este fármaco se puede administrar como antídoto para actinomicina mecloretamina o 

mitomicina. 

Ácido áscorbico 

Como antídoto para dactinomicina. 
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7.6 MANEJO DE DESECHOS 

Concepto: Acciones que se efectúan para elinlinar. los desechos resultantes de la preparación 

y administración de citostúticos para evitar el contacto con ellos por ser residuos de efecto 

tóxicos para el equipo de trabajo 

Objetivo: Reducir los riesgos qtH.: conlleva la manipulación de desechos de: filnnacos 

anti neoplásicos. 

Principio: Los agentes antincoplúsicos son potencialmente tóxicos no sólo para las células 

malignas. sino ta1nbién para las cdulas sanas. está reportado que estas sustancias tienen un 

potencial cancerígeno 1nuy irnportante· por lo tanto la n1anipulación de desechos exige 

particular cuidado. por poseer efectos irritante sob_re la piel, 1nucosa y otros tejidos 

Procedimiento: Manipulac.:ión de desechos. 

El personal relacionado con desechos usará bata y guantes cuando n1anipulc los 

recipientes 

Disponer de contcncdnrcs para desechos con rótulos identificando su contenido. 

Eliminar agujas en contenedores para desechos con rótulos identificando su contenido. 

Eli111inar agujas en contenedores especiales. 

Limpieza del área de preparación desechando el material de limpieza. 

Envío de contenedon:s con dcseChos para su destrucción de acuerdo a las normas 

vigentes de protección a111bicntal 

El personal que puede entrar en contacto con sangre. vómito o excretas de pacientes 

que han recibido quimioterapia durante las últimas 24 o 48 horas deberán usar guantes y 

bata y la ropa será colocada en bolsas impermeables y rotuladas, esta ropa tendrá un 

prelavado y posteriormente un lavado adicional. 
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7.7 ADMINISTRACIÓN DE TRANSFUSIÓN SANGUINEA 

Concepto: 

Objetivo: 

Principios: 

Equipo: 

Procedimiento: 

Procedimiento que consiste en introducir a la circulación 

componentes S":nguínl.!os tales con10 plasn1a. eritrocitos. plaquetas o 

crioprecipitados 

Restituir el volun1en y la capacidad para transportar oxígeno del 

sistcrna circulatorio 

La sangre es un líquido viscoso compuesto por células. plasrna y 

n1ás del 90°/o de las células que con1ponen la sangre son eritrocitos. 

El volurnen sanguíneo varia de acuerdo con el peso y la superficie 

corporal. Se cstin1a que hay tres litros de sangre por 1nctro cuadrado 

de superficie co~poral 

Los signos de reacción aguda incluyen escalofrio. fiebre 

hipotensión arterial. nau.sca·s. agitación y afecciones respiratorios. 

El cornponcnte sanguínt.:o 

Equipo de transfusión 

Solución de cloruro de sodio 250 mi. 

Cateter calibre 1 8. 16 o 14 

Torundas alcoholadas 

Tela adhesiva 

Guantes 

Bolsa de desechos 

Portasueros 

Obtener los datos de valoración basal. 

Checar la presión m-ierial. pulso. temperatura y respiración. 

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

a la transfusión sanguinea 
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Signos específicos relacionados con la patología del paciente y tnotivo.s por los que 

necesita la transfusión 

Solicitar la sangre al banco ]0 111inutos antes de la transfi.1sión 

\'crificar la fonna de requisición y la etiqueta de la bolsa. nombre del paciente. núrnero 

de afiliación, gn1po y Rh, número del donador de sangre y fecha de caducidad. 

El 1nédico tratante será el responsable de la indicación y supervisión <le las transfusiones 

de sangre y con1ponentes sanguincos, que podrán efectuarse por otros trabajadores de la 

salud. quienes serán responsables del acto transfusional.(9) 

Las unidades de sangre o de sus con1poncntcs que libere el banco de sangre deberá 

entregarse una etiqueta o fonnato anexo para que el Sl!rvicio clínico repone las reacciones 

transfusionalcs que el receptor tuviese. (9) 

Las unidades de sangre y con1poncntcs sanguincos en estado líquido. no deberán ser 

son1etidos a ningún tipo de calentan1icnto previo a la transfusión. salvo en los casos 

siguientes: Cuando se requiere un elevado volun1cn transfusionnl por minuto., en 

exanguincotransfusión y cuando el receptor sea portador de crioaglutininas_ (9) 

Con10 iniciar la transfusión ( l O) 

Puncionar una "'e1H1 t! iniciar una venoclisis con solución salina. 

Colocarse guantes para procedimientos de punción y conexión del equipo a la unidad de 

sangre. 

Apretar la cámara de goteo hasta que el filtro esté lleno, abrir la pinza de flujo principal y 

regular la velocidad del flujo de sangre. 

1-IU.gase gotear la sangre en los pritneros n1inutos a razón dt! 20 gotas por minuto y 

verificar reacciones adversas tales como nauseas vó111ito, erupción cutánea., taquicardia etc. 

Con10 n1antcncr una transfUsión: 

Quince n1inutos después de iniciar la transfusión se verifican los signos vitales., cuando 

no se observan signos de reacción se establece el flujo requerido. 

Se valora al paciente cada 30 n1inutos registrando signos vitales. 
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Cotno terminar una transfusión· 

Colóquese los guantes 

Si el paciente no va recibir soluciones posteriorn1cnte~ se cierra la pinza del tubo de la 

sangre y se retira el punzocat. si va a continuar la solución se conecta y se regula el goteo a 

la velocidad deseada. 

Se separa el equipo para inactivación de residuos de sangre humana. 

Quitarse los guantes. 

Ton1ar nuevamente signos vitales y registrar. 

Anotar fecha y hora de la transfusión. tipo y cantidad de elementos transfundidos. 

reportar si presentó reacción y el tratan1iento empleado. 

Manejo de r·cacciones a transfusión: 

La reacción típica a transf"usión tiene su origen en una reacción antígeno anticuerpo y puede 

producirse por transfusión sin1plc o masiva de sangre o productos sanguíneos. Muchas 

reacciones ocupen durante la transfusión o en las prirncras 96 horas después de la misma. 

Ejecución: 

Tan pronto se sospeche de reacción intcrru111pir la transtUsión e iniciar la administración 

de cloruro de sodio para 1nantener acceso venoso. 

Notificar al médico. 

Vigilar signos vitales cada 1 5 n1inuios. 

Recolectar rnuestra de sangre y enviar al banco notificando de posible reacción, enviar 

unidad de sangre y equipo ta1nbién recolectar prirncr rnuestra de orina posterior a la 

transfusión y n1arcarla con "'posible reacción a transfusión" en el laboratorio se hace 

detcrn1inación de hen1oglobina que indica reacción hemolitica 

Observar evidencia de oliguria o anuria por que el depósito de hemoglobina en los 

túbulos renales puede causar dar1o renal. 

.Ad111inistrar oxígeno en caso nccesar·io. control térmico 

,..\.notar hura y -fecha de la reacción a transfusión. tipo y cantidad de sangre o producto 

sanguíneo transfundidos. signos clínicos de la reacción a transfUsión en el orden que 

ocurrieron. signos vitales del paciente. todas las rnuestras enviadas al laboratorio para 

análisis. los tratan1ientos suministrados y la rcspue~ta del paciente al tratainiento. (11) 
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Tratan1iento de residuos biológico - infeccioso en Unidad Médicas Residuos de sangre 

humana: ( 12) 
- --

Responsable Tarea Descripción 
--

Médico 1 Solicita la unidad de sangre o sus con1ponentcs. 

Médico o cnfennera 2 Recibe la unidad de sangre o sus con1poncntes. 

Enfermera 3 Procede a la transfUsión (para unidades con fuga 

pasar a la actividad 1 O) 

4 Separar el equipo de transfusión concluido el 

procedinüento y se deposita en la bolsa especial 

para biológico -- infeccioso. 

5 Abrir la bolsa de sangre o sus con1poncntes a 

inactivar y la coloca en el contenedor con 

solución de hipoclorito de sodio, diluyendo 100 

mi de solución de hipoclorito al 6% en 1000 mi de 

agua. 

La deja pcnnant..:cer durante 60 1ninutos 

ó Solicita la i11tt.!1·vc:r1ción del personal de 

intendencia. transcurrido el tien1po de inactivación 

Auxiliar de intendencia 7 Vierte al drenaje del séptico la solución ya 

inactivada. 

8 Deposita las bolsas ya inactivadas en el 

contenedor para plástico reciclable_ 

9 Realizar· rutina de recolección de reciclables. 

Enfermera 10 Unidades de sangre o sus componentes con fuga: 

Deposita la unidad de sangre o sus componentes 

en la bolsa de plástico especial y la lleva o remite 

al banco <le sa.ngrt.:. 

11 Transfusión suspendida: 

Dispone el envío al banco de sangre de la unidad 

o sus con1poncntcs. 

12 Deposita la unidad sin retirar el equipo de 



transfusión, se rcn1ite en bolsa especial de plástíco 

Química de laboratorio 13 Recibe la unidad y la registra en una libreta de 

control e indica el tipo de tratan1iento de 

inactivación a seguir. 

14 lnactivación en banco de sangre: Retira el equipo 

de transfusión y lo deposita en la bolsa especial 

para residuo biológico infeccioso. 

IS Corta la bolsa de sangre o sus con1ponentes y 

vierte su contenido en solución de hipoclorito de 

sodio ai 6°/o (10 mi por cada 100) y se deja 

pcrn1:i.necer durante 60 minutos. 

16 Solicita a intendencia su intervención. 

Auxiliar de intendencia 17 Vierte Ja solución ya inactivada al drenaje. 

18 Deposita las bolsas ya inactivadas en el 

contenedor de residuos de plilstico 
---------------
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7.9 EDUCACIÓN AL PACIENTE 

Concepto: Es la serie de actividades que se da al paciente sobre la terapéutica de 

quimioterapia. efectos adversos y rncdidas que ayudan a n1ejorar estos efectos apoyando a el 

paciente y su t>1milia. 

Objetivo: Brindar inrormación al paciente y su familia para tener mayor aceptación y 

colaboración en el tratamiento 

Principio: La preparación psicológica- y fisica del paciente es importante para que tenga 

confianza de externar sus inquietudes y dudas. 

Valoración del paciente y su familia: 

Valorar el nivel educativo del paciente y su familia, averiguar sus experiencias, tipo de 

ambiente labor-al y familiaridad con atención médica. 

Valorar el grado de ansiedad y tensión del enfermo y su familia (la ansiedad puede inhibir 

el aprendizaje) 

Determinar que tanto saben y que tanto desean aprender. 

Plan de enseñanza: 

Valorar el grado en que la enseñanza se debe incorporar dentro de la atención del 

cnfenno 

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

enseñanza. 

Desarrollar un plan bien organizado de enseñanza al paciente y su familia basado en las 

necesidades individuales. 

El paciente y su familia como alumnos· 

El conocimiento debe ser integrado para que tenga sentido. 

El aprendizaje es más probable cuando los pacientes y su familia ayudan a seleccionar los 

objetivos de necesidades 
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Cuando los pacientes y sus fainilias seleccionan los objetivos hay más probabilidad de 

que asun1an la responsabilidad del logro de los mis1nos. 

Los pacientes y sus fan1iliares aprenden n1cjor cuando son estimulados dentro de los 

límites de sus capacidades e intt.:rescs 

Las necesidades se convierten en foco de ap.rendizajc y es n1ayor la participación del 

paciente Y su familia. 

La experiencia del aprendizaje se hace más deseable y significativo cuando pern1ite a el 

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

La enfermera como profesora: 

La enfermera tiene acceso a nnichas técnicas de enseñanza~ interrogatorio. conferencias. 

exposiciones en grupos pequeños, relaciones interpersonales. 

La enfermera debe conocer al paciente y su familia. sus capacidades. áreas de mejoría, 

necesidades y objetivos_ 

Las experiencias de aprendizaje deben ser pl8:neadas conjuntamente por el paciente, su 

fan1ilia y ia enfen11era para que proporcione experiencia satisfactoria. 

La enfermera es responsable para aplicar el ·conocimiento acerca de los alurnnos y el 

aprendizaje para establecer el mejor ambiente posible de aprendizaje para el enfermo y su 

familia. 

Luego de un estudio rninucioso decida en conjunto con el paciente y su familia el 

método de enseñanza mas apropiado para la situación particular de enseñanza - aprendizaje. 

Según lo que se va a enseñar. puede utilizar material de enseñanza como el equipo de 

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

Pasos en la enseñanza: 

Denniestre interés en las necesidades del enfermo con10 un individuo y de la familia 

como grupo. 

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

Tenga objetivos claramente definidos y percepción clara de las sesiones, pen> evite el 

acercamiento estereotipado de los individuos o grupo. 
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Empiece la enseñanza a nivel del paciente y su familia. utilice térn1inos comprensibles 

para todos y explíqueles los no conocidos 

Evaluación: 

Deben de existir planes escritos para educación a enfermos los cuales se adaptan a las 

necesidades del paciente y su farnilia. 

Además se llevará un registro en el que se señalen los ca1nbios de comportamiento resultante 

de la enseñanza. 

La enfermera, el enfermo y su familia deben tener una comprensión conjunta sobre los 

criterios de logro que permitan obtener una prueba segura del progreso hacia esos criterios. 

(13) 
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7.9 NECESIDADES DEL PACIENTE SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA 

Aún cuando cada individuo tiene características propias. cienas nect.!sidades son comunes a 

todas las personas i'Vlaslo\~' presenta su teoria de las necesidades hutnanas en cinco niveles 

jerárquicos: Las necesidadf.!s fisiológicas. necesidades de seguridad y protección, 

necesidades de a1nor y pertenencia, necesidades de autoestin1a y las necesidades de auto 

realización. 

A lo largo de la vida. las personas luchan por satisfacer sus necesidades en cada nivel. sin 

embargo las necesidades dominantes dentro de un nivel pueden variar en los diferentes 

1no1nentos de la vida 

Diversos factores afectan a la capacidad de las personas de satisfacer sus necesidades: 

Enfermedad.- Las cnfcrn1eras ayudan a sus pacientes enfermos a satisfacer sus 

necesidades fisiológicas en una serie de niveles y según su recuperación disminuirá la 

necesidad de ayuda de cnfcrrnería 

Relaciones signific.:uivas.- Estas relaciones se establecen con el puciente y con la familia 

haciéndolos conscientes de las necesidades y a cstablcct.!r fonnas de satisfacerlas. 

El concepto de uno 111isn10.- Afecta no solo la capacidad de satisfacer las necesidades 

básicas. las personas que se sienten bien respecto a sí n1isma.s tienen más probabilidad de 

reconocer las necesidades y satisfacerlas 

Estudio de desarrollo de un individuo.- Si un individuo aprende a confiar. se resuelven 

las necesidades de sentirse seguro y protegido. 

Aunque las necesidades de Maslow se presentan en una n1isn1a jerarquia. las enfermeras 

deberán de ajustar la prioridad de las necesidades ya que can1bian continuan1ente 

dependiendo de la situación. 

Virginia Henderson identifica 14 necesidades básicas en el paciente. que constituyen los 

componentes de la asistencia de enfern1eria Dichas necesidades son: 
------------------------- --·-----·-------------------------. 

l.- Respirar norn1alrnente 

2 - Comer y beber en fonna adecuada 

3 - Eli1ninar los residuos corporales 
'-----'----------------------·-----
4.- rvtoverse y 1nantcncr la posición adecuada 

------------------------------' 5.- Dorn1ir y descansar 



6. - Elegir las prendas de vestir-vestirse y desvestirse 
----------~ 

7.- Manter la tcrnperatura corporal. n1ediantc la modificación del entorno. 

8.- Mantener el cuerpo lin1pio y cuidado 

9 - Evitar los riesgos d~ el entorno y evitar lesionar a otros 
·- --· ··------------

l 0.- Comunicarse con los den1ás expresando las emociones, necesidades, temores y 

opiniones 
>-----+---------------------·-·-- -·-

l l.- Re.alizar pró.cticas religiosas según la f"e de cada uno 
--------------- ----------------- -------·-------------

12. - Trabajar de tal fonna de sentirst: satisfi:cho con que se realiza 

13 .- Tener actividades recreativas 

14.- Aprender y descubrir la curiosidad de tnancra que conduzca a un desarrollo ___________ _J 

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

El rol de la enfermera es co1npletarncntario-suple1nentario para tnantcner o restablecer la 

independencia 

La fuente lh: dificultad del paciente es la falta de fuerza de voluntad o conocirniento. 

Las fonnas de actuación son acciones par a sustituir, rcernplazar. reforzar o aumentar la 

fuerza. la \:oluntaJ o el conocirniento 

Las c.onsccuencias de la actividad de ent"'ern1Cría es au1nentar la independencia con la 

satisfacción de las necesidades fundan1entalcs o bien una muerte pacífica 

Una vez que se ha determinado la enfermedad del paciente su forma de comportarse va a 

estar influida por variables con10 son la edad, el sexo, el trabajo. Va a haber una alteración 

de su estilo de vida. cambio de hábitos de alimentación, problemas emocionales como 

respuesta a la enfermedad y el i1npacto econón1ico cuando se prolonga la incapacidad. 

Efectos de la enfermedad en la familia: El tipo de efecto y extensión va a depender de que 

miembro de la familia esté enfermo. lo grave y lo larga que sea la enfermedad y las 

costun1bres culturales y sociales que tenga la fiunilia. los can1bios que se van a dar en la 

fan1ilia van a ser. C"".~u11bio de rol. rcasignaciün dt.: tareas. aun1cnro del estrés debido a la 

ansiedad _Y conflicto de las responsabilidades no habituales. problemas económicos, cambio 

en las cost u111brcs sociales. 

La inforn1ación que el paciente obtiene de su médico. farniliares o medios de 

cornunicación va a ser determinante en la aceptación del tratamiento, el paciente debe recibir 

infonnación de efectos secundarios y tbnnas de administración y las ideas erroneas que 



tengas sobre el tratainiento deberan ser corregidas inn1cdiatan1cntc. si los pacientes no 

entienden ni asimilan la infonnación pueden no estar suficienternentc preparados para 

recibirlo y tener una 111ayo1 angustia durante su ad111inistración, .se le deberá ofrecer n1aterial 

que contenga la inlün11ació11 que debe conocl:t en detallc y estar sien1pre abie1-tos a cualquier 

duda o comcnta1-io que deseen hacer lJna vez expuesto el tratan1icnto el paciente ha de 

decidir si lo quiere recibir o no 

Los efectos secundarios de la qui1nioterap1a va a n1odificar las nect.:sidadcs del paciente 

influyendo el estado tlincional de órganos v sistc111as in1plicados cn el n1etabolismo y 

excreción del n1cdican1cnto. reserva 1nedular. estado nutricional del paciente así tenernos que 

el paciente va a modificar su alimentación por la cn1esis característica de la quin1ioterapia~ la 

n1ucositis_ que lesiona la cavidad oral teniendo co1110 consecuencia en t.:l paciente anorexia. 

El sueño y el descanso se van a rnodificar con10 consecuencia de la angustia que ocasiona el 

enfrentarse a una terapia agresiva y los resultados inciertos que se pueden presentar. 

El paciente se siente agredido también en su aspecto fisico cuando hay alopecia o bien en los 

pacientes jóvenes cn los que se ve afectada su sexualidad. 

El valor que la sociedad da a la salud y el but.~n estado fisico no hace .sino dificultar el 

enfrentan1iento a una cnfennedad, la ansiedad que el paciente siente sobre su enfermedad 

n1uchas veces se desplaza y se centra en una preocupación exagerada en torno a la 

n1edicación 

Además de las respuestas :farmacológican1cnte inducidas, el paciente va a desarrollar 

respuestas al tratanliento como la angustia y ansiedad cuya variación va a depender de la 

habilidad del paciente para afrontar los problcn1as asociados a la quitnioterapia y a la 

enfennedad misn1a. Las náuseas y vómitos anticipatorios se han conceptualizado como un 

condicionan1iento clasico caracterizado por cstin1ulación olfatorios. visuales y auditivos 

siendo la incidencia estin1ada de un 33o/o. 

La enft!nncra deberá poner énfasis en las rel~lcioncs anticipatorias ya que es el resultado de 

un proceso que constituye una respuesta dt: adaptación del organisn10 y que sirve como 

n1ecanismo de alena ante un hecho an1enazante. 

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

actitudes y patron~s de respuesta dado que influirá ta1nbién en el proceso terapéutico~ estos 

pacientes han de enfrentarse a múltiples reacciones fisicas y e1nocionales debilitantes. 



7.10 SERVICIO DE ONCOLOGiA 

HOJA DE SEGUIMIENTO DEL PACIENTE SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA. 

NOMBRE 

EDAD 

CONTROi. DEL TRATAMIENTO 

KARNOFSKY 

CE DULA PESO CORPORAL 

MEDICO RESPONSABLE TALLA 

SUPERFICIE CORPORAL 

TRATAMIENTO PREVIO 

CIRUGÍA: (No; Curativa; Paliativa; se.desccnoce) 

RADIOTERAPIA (si; no) 

QUIMIOTERAPIA (Si; Conocida; Desconocidad; No) 

NEOFORMACIÓN: _____________________________ _ 

SITIO. DIMENSIONES 

A Tumor 

B Ganglios 

C Metástasis 

2 

3 

4 

5 

6 

DROGA 

A l\fodible 

B Evaluable 

C No evaluable 

TRATAMIE.NTO QUIMIOTERAPICO 

DÓSIS VÍA 
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DÍA DEL 
CICLO 

FRECUENCIA 



FECHA 

PESO 

KARNOFSKY 
---+--

FIEBRE 

P ARAESTESIAS/ROT 

INFECClON 
--

Toxicidad dermica 

MUCOSITIS 

ALOPESIA 

DIARREA/ESTREÑIMIENTO 
·-~----

HEMORRAGIA 
-

FLEBITIS 
~ 

CREATININA/UREA 

ANTIGENO CARCINO E1'v!BRIONARIO 

OTROS MARCADORES TUMORALES 

OTRAS DETERMINACIONES 

~--

---

- --·-

--

,__ ____ 
-·---
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO 

a) Respuesta completa histipatológica 

b) Respuesta cornplctn clínica 

c) Respuesta parcial 

d) Estabilización 

e) Progresión de la enfermedad 

f) Muerte precos 

MOTIVO DEL FIN DEL TRATAMIENTO 

a) Muerte 

b) Tratamiento rehusado 

c) Toxicidad excesiva 

d) Progresión de la enfermedad 

e) Violación del protocolo 

f) Fin del trataniiento prt!visto 

g) Otros (especificar)---------------------------------

SITUACIÓN DEL PACIENTE TRAS EL TRATAMIENTO 

a) Vivo -sin evidencia de enrermedad residual 

b) Vivo. con tumor residual 

c) Muerto 

d) Fuera de seguimiento 

Fecha del último control------------------------------

EN CASO DE MUERTE. CAUSA INMEDIATA 

a) Tumor 

b) Infección ND DEBE 
e) Toxicidad al tratamiento BliUIHECA 
d) Otros (especificar) ________________________________ _ 
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