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RESUMEN

Introduccion: Las reacciones adversas a medicamentos
se ubican dentro de las seis primeras causas de muerte
salud mundial

y constituyen un problema de

condicionado por su asociaciébn a una elevada

morbimortalidad en los adultos mayores.

Objetivo: Caracterizar las reacciones adversas a

farmacos citotoxicos en el paciente geriatrico.

Método: Se realizé un estudio descriptivo transversal de
farmaco-vigilancia en el Centro Oncoldgico Territorial de
Holguin de julio 2020 a julio 2022. El universo estuvo
constituido por 395 pacientes con tratamiento de
quimioterapia en el referido centro y periodo definido.
La muestra se seleccioné por un muestreo intencional
que incluyd a los pacientes mayores de 60 afios con
alguna reaccién adversa debidamente documentada en
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ABSTRACT

Introduction: Adverse drug reactions are among the six
leading causes of death and represent a global health
problem conditioned by their association with high
morbidity and mortality in the senior population.
Objective: To characterize the adverse reactions to
cytotoxic drugs in the geriatric patient.

Method:
pharmacovigilance was carried out at the Holguin Territorial

A descriptive  cross-sectional study of
Cancer Center from July 2020 to July 2022. The universe
consisted of 395 patients undergoing chemotherapy
treatment at the aforementioned center and defined
period. The sample was selected by intentional sampling
that included patients over 60 years of age with an adverse
reaction duly documented in their medical history and

excluded patients who, due to their clinical condition, could
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su historia clinica y excluyd a los pacientes que por su
condicion clinica no pudieron participar en el estudio.

Resultados: Predominaron los pacientes entre 65 y 69
afos en el 40,21% y del sexo femenino en un 54,64%. El
cancer colorrectal se presentd en 25,08%, seguido por el
cancer del pulmén en un 24,05%. El principal factor de
riesgo resultaron ser los modos y estilos de vida en el
96,56%. El 68,04% de los pacientes se encontraron en
tratamiento durante un periodo entre un mes y un afio.

Conclusiones: Las reacciones adversas mas frecuentes

not participate in the study.

Results: Patients between 65 and 69 vyears old
predominated in 40.21% and females in 54.64%. Colorectal
cancer occurred in 25.08%, followed by lung cancer in
24.05%. The main risk factor turned out to be the lifestyle in
96.56%. A total of 68.04% of the patients were in treatment
for a period between one month and one year.

Conclusions: The most frequent adverse reactions turned

out to be those of the digestive system in which dyspepsia
and skin disorders occurred in all cases.

resultaron ser las del aparato digestivo, con dispepsiay Keywords: adverse reactions, cytotoxic drugs, geriatric

trastornos cutaneos en todos los casos patients

Palabras clave: reacciones adversas, farmacos

citotdxicos, pacientes geriatricos

Introduccion

El cadncer comienza con la transformacion de una sola célula, que puede tener su origen en
agentes externos y en factores genéticos. Constituye una de las primeras causas de muerte a nivel
mundial. La Organizacion Mundial de Salud (OMS) le atribuye 8,2 millones de muertes anuales y
14,1 millones de casos nuevos diagnosticados.

Se estima que 32,6 millones de pacientes con cdncer alcanzan los cinco afios de supervivencia al
cancer (personas que estaban vivas cinco afios después de haber recibido el diagndstico).

En la quimioterapia se utilizan los farmacos citotéxicos que se administran con distintos objetivos:
eliminar la enfermedad micrometastasica para evitar recidivas futuras (tratamiento adyuvante),
disminuir el tamafio del tumor previo a la cirugia (tratamiento neoadyuvante), control de los
sintomas con la intencién de mejorar la calidad de vida y la supervivencia en algunos casos
(tratamiento quimioterapico paliativo) o con intencién curativa.(!)

Los citotdéxicos se definen como sustancias capaces de inhibir o impedir la evolucién de Ia
neoplasia, al restringir la maduracién y proliferacién de células malignas, y actuar sobre fases
especificas del ciclo celular y por ello es activo frente a células que se encuentran en proceso de

division.
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Este mecanismo hace que, a su vez, sean por si mismas carcindgenas, mutagenas y/o teratégenos,
al no actuar de forma selectiva sobre las células tumorales, sino que también interferir en los
circuitos bioquimicos de las células sanas, en especial los tejidos con mayor velocidad de divisién
celular como la piel, la médula ésea, el epitelio del tracto gastrointestinal, los foliculos pilosos y
otras estructuras, con posibles consecuencias para la persona expuesta, su descendencia o
ambos.?

Segln el mecanismo de accion se clasifican basicamente en dos tipos: aquellos que actian contra
la célula tumoral un determinado ciclo de division denominados ciclo-especificos y aquellos ciclo-
inespecifico que afectan a la célula durante todo su ciclo de desarrollo.

Muchos de los antineoplasicos son pro farmacos, es decir, se administra un medicamento que es
menos toxico, o tiene mejores caracteristicas farmaco-dindmicas y una vez en el organismo se
convierte en otro farmaco mas eficaz, seguro y selectivo para su diana terapéutica.®

Durante el tratamiento con estos farmacos, las células no tumorales pueden ser también dafiadas
por el modo de accién no selectivo de muchos de estos compuestos. Desafortunadamente, los
farmacos utilizados pueden producir reacciones adversas a medicamentos (RAM), algunos de las
cuales pueden ser graves y otras a pesar de no constituir un riesgo importante, pueden impactar
negativamente en la calidad de vida de estos pacientes.

Se reporta en la literatura efectos secundarios como nauseas, neutropenia y pérdida del cabello.
En algunas ocasiones también pueden aparecer otros sintomas secundarios a la quimioterapia
como: fatiga, neuralgias e infecciones, entre otros que dependen del tipo y la dosis de la

quimioterapia que reciba.’?4

En la actualidad, las reacciones adversas a medicamentos se ubican dentro de las seis primeras
causas de muerte en algunos paises, constituyen un problema de salud mundial que suscita la
atencion de profesionales, organizaciones, administraciones y autoridades sanitarias,
condicionado por su asociacién a una elevada morbimortalidad, con un impacto negativo en el

éxito de los tratamientos, asi como un elevado costo médico. 567
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El concepto de vejez depende en gran medida de la esperanza de vida de los miembros de una
sociedad, al mejorar las condiciones de higiene y salud, las personas viven mas, por lo que la edad
gue se considera de inicio de la vejez varia en las diferentes épocas y en las distintas culturas.

En la Edad de Bronce la esperanza de vida era de 26 afios, mientras que a fines del siglo XIX se
considera que después de los 50 anos ya se era viejo y en la actualidad en algunos paises como
Japén la esperanza de vida es de 84 afios.®

Segln la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), en Espaia se registra la aparicién de
239 158 casos nuevos de cancer en el 2020. La incidencia de cdncer en varones fue de 142 691
casos y el tumor mas frecuentes el de pulmdn, seguido del cancer de prdstata y del colorrectal.
En cambio, las mujeres se comportaron en 96 467 casos de cancer y el mas frecuente es el cancer
de mamas, seguido de colorrectal y tumores ginecoldgicos (Utero, ovarios, trompas de Falopio y

cancer de cérvix).®

En los Estados Unidos aproximadamente el 33,6% de los adultos mayores padecen algun tipo de
cancer que pueden llegar a fallecer por esta causa o pueden ser curados luego de tratados y
seguidos por los especialistas.®®

Segun un informe de la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién (ONEI) y el Anuario
Estadistico de Salud (AES) del 2022 la principal causa de muerte en Cuba son las enfermedades
del corazén con 43 052 fallecidos, seguidas por los tumores malignos con 26 791.(10)

En Holguin, en 2021 fallecen 3 393 personas por enfermedades del corazén, lo que sitla estas
enfermedades en la primera causa de muerte y el cancer pasa a segundo lugar al ser responsable
de 2 438 fallecimientos.1?

El objetivo de esta investigacidon consiste en caracterizar las reacciones adversas a farmacos

citotoxicos en el paciente geriatrico.
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Método

Se realizé un estudio descriptivo transversal de fdrmaco-vigilancia, para caracterizar las
reacciones adversas a farmacos citotdxicos en el paciente geriatrico en el Centro Oncoldgico
Territorial de Holguin de julio 2020 a julio 2022.

El universo estuvo constituido por 395 pacientes en tratamiento de quimioterapia en el referido
centro en el periodo definido. La muestra se selecciond por un muestreo intencional que
considerd incluir a los pacientes mayores de 60 afos en los que se reportd alguna reacciéon
adversa debidamente documentada en su historia clinica y se excluyd a los pacientes que por su

condicién clinica no pudieron participar en el estudio.

Se definié como variable dependiente:

Tipo de reaccidn adversa a fdrmacos citotdxicos: variable cualitativa nominal politdmica, los datos

se obtuvieron por los efectos indeseables documentados en las historias clinicas individuales y/o
durante el interrogatorio y en la menor cuantia por los reportes espontdneos de reacciones
adversas se definieron seis categorias no excluyentes segun el diccionario de reacciones adversas
a medicamentos de la Organizacién Mundial de la Salud y se le aplicé la siguiente escala:(3,10,11)
Dispepsia: en esta categoria se incluyeron los pacientes con diarreas, nduseas, vomitos,
epigastralgia, flatulencia, eructos, saciedad.

Toxicidad cardiaca: esta categoria incluyd a los pacientes con hipertension arterial,
miocardiopatias quimio inducidas, arritmias cardiacas y procesos isquémicos.

Mucositis: incluyd a los pacientes con sensacién de quemazoén oral, enrojecimiento, gingivitis,
sangrado gingival, disfagia.

Alteraciones neuroldgicas: incluyd a los pacientes con cefalea, mareos, trastornos del
comportamiento y confusién mental.

Alteraciones en piel y tegumento: considerd a los pacientes con oscurecimiento de la piel, xerosis,

onicolisis, extravasaciones, alopecia.

Otras: consideré a los pacientes con coloracién oscura de la orina (orinas azules), disfunciones

sexuales y otras no descritas en las categorias precedentes.
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Variables Independientes:

Edad: variable cuantitativa discreta, los datos se recogieron por la edad en anos cumplidos segun
el carnet de identidad, se definieron cuatro grupos y se le aplicd la siguiente escala: de 60-64
afios, de 65-69 afios, de 70-74 aifos y mds de 75 afios.

Sexo: variable cualitativa nominal dicotdmica, los datos se recogieron segun sexo bioldgico al

nacimiento y se le aplicé la siguiente escala: femenino, masculino.

Principales patologias oncoldgicas: variable cualitativa nominal politdmica, los datos se

obtuvieron de las historias clinica individuales y del interrogatorio, segin los tumores mas
frecuentes y en interés de la investigaciones se definieron seis categorias y se le aplicé la siguiente

escala: cancer de mama, pulmodn, ginecoldgico, colorrectal, préstata y otros.

Esguema de tratamiento: variable cualitativa nominal politédmica, los datos se obtuvieron de las

historias clinica individuales y durante el interrogatorio, se definieron seis categorias de acuerdo
a la SEOM vy se aplicé la siguiente escala:

Monoterapia con Dacarbazina y Etopdsido.

Esquema 1: Ciclofosfamida, Docetaxel o Paclitaxel.

Esquema 2: Mitoxandrona, Metotrexato, Hormonas (Dietiletilbestrol).

Esquema 3: Cisplatinos o Carboplatinos, Metotrexato.

Esquema 4: 5-Fluoracilo, Docetaxel o Paclitaxel, Metotrexate.

Esquema 5: Ciclofosfamida, Vincriptina, Daxorrubicina.

Factores de riesgo: variable cualitativa nominal politémica, los datos se obtuvieron de las historias

clinicas individuales y el interrogatorio, se consideraron cinco grupos segun los factores de riesgo
mas frecuentes que establece la SAC:
Factores genéticos

Enfermedades crdnicas no trasmisibles
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Estilo y modo de vida: dentro de esta categoria se tuvieron en cuenta los habitos téxicos, dieta,

obesidad, sedentarismo, enfermedades de transmisién sexual, el estrés, el uso de protesis

dentarias, asociaciones de medicamentos entre otros.

Tiempo de tratamiento con citostaticos: variable cuantitativa discreta, los datos se obtuvieron

historias clinicas individuales y el interrogatorio, segun el tiempo transcurrido del inicio del
tratamiento y se le aplico la siguiente escala:

Menos de una semana: de 24 h a seis dias.

Menos de un mes: de 7 a 29 dias

Menos de un afio: de 30 dias a 11 meses y 29 dias.

Un afio o mas: 12 meses o mas.

Sistemas afectados por las reacciones adversas a farmacos citotoxicos: cualitativa nominal

politdmica, se definieron seis categorias segln el conjunto de drganos y sistemas afectados por
las reacciones adversas y se le aplicd la siguiente escala:
Escala: Piel y tegumento, gastrointestinal, cardiovascular, sistema nervioso central,

hemolinfopoyético y otros.

Cronologia: variable cualitativa ordinal, los datos se obtuvieron por los efectos indeseables
documentados en historias clinicas individuales, el interrogatorio y el reporte de reacciones
adversas, se definieron cuatro categorias segun los criterios del diccionario de reacciones
adversas a medicamentos de la Organizacion Mundial de la salud y se le aplicd la siguiente
escala:(>1)

Inmediatas: reacciones adversas que aparecieron minutos después de administrar los citotdxicos.
Mediatas: reacciones adversas que aparecieron horas después de administrar los citotdxicos.
Tardias: reacciones adversas que aparecieron semanas después de administrar los citotoxicos.

Retardadas: Reacciones adversas que aparecieron meses después de administrar los citotéxicos.
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Severidad: variable cualitativa ordinal, los datos se obtuvieron segln los efectos indeseables
documentados en las historias clinicas individuales y y el reporte de reacciones adversas se
clasificaron segin normas y procedimientos de la farmaco-vigilancia cubana y se les aplicé la
siguiente escala:(®1V)

Leve: manifestaciones clinicas de baja intensidad, que no requirieron ninguna medida terapéutica
importante y/o que no ameritan suspension del tratamiento.

Moderada: manifestaciones clinicas importantes, sin amenaza inmediata a la vida del paciente,
pero que requirieron medidas terapéuticas y/o suspension del tratamiento, y pudieron o no
necesitar hospitalizaciones.

Grave: manifestaciones clinicas importantes con amenaza para la vida del paciente, que
provocaron incapacidad permanente o temporal, que requirieron hospitalizacién o prolongaron
el tiempo de estadia hospitalaria.

Mortal: manifestaciones clinicas con desenlaces fatales (muerte).

Frecuencia: variable cualitativa ordinal, los datos se obtuvieron por los efectos indeseables
documentados en las historias clinicas individuales y se clasificaron seguin el Formulario Nacional
de Medicamentos. 3%

Frecuentes: Reacciones caracteristica de los farmacos citotéxicos.

Ocasionales: reacciones que no son comunes ante la administracién de farmacos citotéxicos.

Raras: Reacciones muy poco comunes ante la administracion de farmacos citotéxico.

Desenlace: variable cualitativa ordinal los datos se obtuvieron de las historias clinicas individuales
y los reportes espontaneos de reacciones adversas y se le aplico la siguiente escala:(3,23)
Recuperado: pacientes sin alteraciones después de la reaccidon adversa.

No recuperado: pacientes que presentaron dafios y alteraciones permanentes, secuelas y
malformaciones en caso de efectos teratogénicos.

Recuperado con secuelas: pacientes que mantuvieron alguna secuela, después de la reaccion
adversa.

Mortal: pacientes fallecidos por causa de la reaccién adversa.

Correo Cientifico Médico (CCM) 2023; 27(3)



Reacciones adversas a farmacos citotdxicos en pacientes geriatricos atendidos en el Centro Oncolégico
Territorial de Holguin

Métodos

Métodos empiricos: los métodos empiricos permitirdn seleccionar, recolectar y realizar un
analisis preliminar de la informacion obtenida.

Anilisis documental: se empled en la revisiéon de la historia clinica asi como en el estudio de
documentos normativos referentes a la investigacion.

Observacion: se utilizé como parte del examen fisico.

Métodos tedricos:

Histérico-logico: para el andlisis de la literatura y documentacion especializada, con el objetivo de
examinar los antecedentes histdricos que han caracterizado al objeto de estudio hasta la
actualidad.

Deductivo-inductivo: para inferir en los resultados obtenidos en la investigacidn, asi como para
reagrupar toda la informacién obtenida y precisar el estado actual del problema y su
comportamiento.

Andlisis y sintesis: permitira estudiar y descubrir las multiples relaciones que guardan entre si las
variables del estudio

Métodos estadisticos:

De la estadistica descriptiva: para caracterizar las reacciones adversas a farmacos citotdxicos en
el paciente geriatrico, se utilizé en el procesamiento de la informacién: frecuencias absolutas,
porcientos y razén para las variables cualitativas y para las variables cuantitativas se calcularan la
media aritmética y la desviacion estandar.

Técnica y procedimientos: a los pacientes que conformaron la muestra, se les explicé el motivo
de la investigacién y se solicitd su disposicidn para participar en el estudio, a través del
consentimiento informado todos los pacientes estuvieron de acuerdo en participar.

La informacién se obtuvo de las historias clinicas individuales, del examen fisico y del reporte
espontdneo de reacciones adversas. Con los datos obtenidos se confecciond una base de datos
en Microsoft Excel 2010. Los métodos previamente declarados permitieron darle cumplimiento a
los objetivos de la investigacidn. Los resultados se resumieron y se presentaron en tablas y

graficos estadisticos para su mejor comprension.
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Resultados

Se obtuvo un predominio de los pacientes entre 65y 69 afios en el 40,21% (117), mientras que el
30,58% (89) se encontraron entre los 70 y 74 afios, en el grupo de edad entre 60 y 64 afos se
registraron 62 pacientes para un 21,31% y sélo 23 pacientes resultaron ser mayores de 75 afios
para un 7,90%. La edad promedio fue de aproximadamente 69 * 4,5 afios. En cuanto al sexo se
evidencid un predominio del femenino en un 54,64%.

De las principales patologias neoplasicas tratadas resulté ser la mas frecuente el céncer
colorrectal con 73 casos (25,08%), de los cuales 41 se presentaron en el sexo masculino, en
segundo lugar se encontré el cancer del pulmén con un total de 70 casos (24,05%) de los cuales
49 correspondieron al sexo masculino.

Mientras que el cancer de mama en el sexo femenino se presentd en 55 casos para un 34,59% de
las mujeres y en este mismo sexo, el cancer ginecolégico se constatd en 47 casos para un 29,56%

de las féminas.

El cdncer prostatico se pudo constatar en 47 pacientes masculinos para un 35,61% de este grupo,
solo nueve casos presentaron cancer en otras localizaciones.

El analisis de los principales factores de riesgo, que predisponen la aparicion de las reacciones
adversas a farmacos citotdxicos evidencié como principal factor de riesgo para ambos sexos los
modos y estilos de vida, presente en 281 pacientes (96,56%), en segundo lugar las enfermedades
cronicas no transmisible se pudieron constatar en 184 pacientes para un 63,23%. Mientras que
los factores genéticos y las asociaciones de medicamentos se constataron en el 56,70% vy el
37,45% respectivamente.

El uso de protesis dentarias y otros factores de riesgo se presentaron en el 18,56% y el 12,02% en

cada caso.
El analisis del tiempo de tratamiento mostrd que el 68,04% (198) de los pacientes se encontraron

en tratamiento durante un periodo entre un mes y un afio, mientras que 51 pacientes recibieron

tratamiento entre una y cuatro semanas para un 17,53%. En tratamiento por menos de una
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semana se encontraron 26 pacientes (8,93%) y sélo 16 (5,48%) recibieron tratamiento por mas
de un ano.

Las reacciones adversas mas frecuentes resultaron ser las del sistema digestivo en las que las
dispepsias se presentaron en la totalidad de los pacientes, de igual manera ocurrié para las

afeccione de la piel.

En 214 pacientes (73,54%) se constataron alteraciones del sistema nervioso central y en 95
(32,65%) se presentaron afectaciones del sistema cardiovascular, mientras que la anemia como
principal reaccidn del sistema hemolinfopoyético estuvo presente en 85 pacientes (29,21%).

En relacidon con otros sistemas se presentaron reacciones adversas en 84 pacientes (28,86%),
dentro de las cuales predominaron las infecciones en 63 casos, la disfuncién sexual en veintiln

pacientes y las orinas oscuras en doce (Grafico 1).

291 291
214
84 85 > |

Otros sistemas Sistema Sistema Sistema nervioso Piel Sistema digestivo
hemolinfopoyético cardiovascular central

Grafico 1. Principales sistemas afectados por las reacciones adversas a citostaticos.

En la cronologia de apariciéon de las reacciones adversas una vez administrados los citotdxicos
predominaron las inmediatas en un 57,73% dentro de las cuales las nauseas, vémitos, rash,

prurito, enrojecimiento, hipersensibilidad resultaron las de mas frecuente aparicion, en 56
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pacientes para un 19,24%, las reacciones fueron inmediatas entre las que se destacaron la
epigastralgia, las diarreas y la hipertensién arterial.

En el 15,46% las reacciones resultaron de aparicidn tardia como la alopecia, onicolisis, anemia y
pancitopenia, mientras que en sélo veintidds pacientes las reacciones adversas fueron retardadas

como las arritmias y las disfunciones sexuales (Tabla I).

Tabla I. Cronologia de aparicion de las reacciones adversas a farmacos citotoxicos.

Cronologia de las reacciones adversas No %
Inmediatas 168 57,73
Mediatas 56 15,24
Tardias 45 1546
Retardadas 22 7,56
Total 291 100,00

En cuanto a la severidad de las reacciones adversas a los citotoxicos se evidencié un franco
predominio de las reacciones leves en un 63,23%, mientras que las moderadas y graves se

presentaron en el 33,68% y 3,09% respectivamente, no se reportaron reacciones fatales (Tabla

).

Tabla Il. Severidad de las reacciones adversas a farmacos citotoxicos.

Severidad de las reacciones adversas No %
Leve 184 63,23
Moderadas 98 33,68
Graves 9 3,09
Mortal 0 0,00
Total 291 100,00

El 81,44% de las reacciones adversas resultaron ser clasificadas como frecuentes, mientras que el

18,56% se clasificé como ocasional y no se registrd la ocurrencia de reacciones raras (Tabla Ill).
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Tabla lll. Frecuencia de las reacciones adversas a farmacos citotoxicos.

Frecuencia de las reacciones adversas MNo %
Frecuentes 237 81,44
Ocasionales 54 1856
Raras 0 0,00
Total 29 100,00

Segun el desenlace el 98,97% de los pacientes resulté recuperado totalmente y en tres

permanecieron secuelas (Tabla V).

Tabla IV. Desenlace de las reacciones adversas a farmacos citotoxicos.

Desenlace de las reacciones adversas Mo %

Recuperados 2ER Gg o7

Mo recuperados 0 0,00

Recuperados con secuelas 3 1,03

Mortales 0 0,00

Total 291 100,00
Discusion

Los resultados de este estudio en cuanto a la edad mas frecuente y el sexo coinciden con estudios
nacionales e internacionales, se refleja el grupo de 65 a 69 afios y del sexo femenino, con el mayor
numero de pacientes en tratamiento con farmacos citotoxicos en el Centro Oncoldgico Territorial
de Holguin.

La Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM), Barcelona, Espafia, refiere que en los
hombres el tumor mas frecuente es el de pulmdn, seguido del cancer de préstata y del colorrectal
en el afio 2020 en Europa y en las mujeres incide con mayor frecuencia el cdncer de mamas,
seguido de colorrectal y tumores ginecolégicos (Utero, ovarios, trompas de Falopio y cancer de
cérvix).(9) Investigacion que solo difiere en el orden de incidencia de las patologias en nuestro

estudio, siendo las mujeres las de mayor incidencia con cancer de mama, seguido del cancer del
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aparato ginecoldgico, colonrrectal, y en el cuarto lugar el cancer de pulmén. En el caso de los
hombres se ordenan segln nimeros de casos, en primer lugar el cdncer de pulmdn, segundo

lugar el colonrrectal y en tercer lugar el de prostata.

Los tumores malignos volvieron a constituir la primera causa de muerte en la provincia de Holguin
al cierre del 2020. La poblacion geriatrica fue la que aportd el mayor numero de fallecidos,
mientras que predomind la mortalidad por este motivo en el sexo masculino, de acuerdo con
informe estadistico del Centro Oncolégico Territorial con cobertura para varias provincias
orientales. Del mismo modo se comportan la aparicién de reacciones adversas ante el uso a los
farmacos citostaticos.?

Estudios realizados por la American Society of Clinical Oncology (EEUU), plantean que el
tratamiento a largo plazo (meses), resulta tener mayor efectividad para la curacién de
enfermedades neoplasicas que los tratamientos a mediano plazo (semanas), datos estadisticos

que coincides q el estudio actual.3)

Socorro Casas Gross y colaboradores en su estudio “Reacciones adversas a medicamentos” en el
Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico “Saturnino Lora Torres”, refieren que tras el uso de
los citostaticos las reacciones adversas mas frecuentes son las nduseas y los vomitos, de esta
forma podemos decir que nuestro estudio coincide con este estudio nacional.(**

Petra Amariles en su estudio “Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con cancer”, refiere
gue las reacciones adversas a los citostaticos son de gran frecuencia, coincidiendo con el trabajo
actual.t)

El Programa de Prevencion, Diagndstico, Evaluaciéon y Control del Cancer, hace alusién a las
reacciones adversas en los pacientes que se encuentran en tratamiento de cancer, donde se
aborda el desenlace de las mismas una vez presentada, siendo los recuperados en su mayoria de

los casos.(16)
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Conclusiones

Predominaron los pacientes entre 65 y 69 anos, del sexo femenino, con cancer colorrectal y el
principal factor de riesgo para ambos sexos resultaron ser los modos y estilos de vida. Resultaron
ser mas frecuentes los pacientes en tratamiento durante un periodo entre un mes y un ano. Las
reacciones adversas mas frecuentes resultaron ser las del sistema digestivo en las que las
dispepsias y las afecciones de la piel se presentaron en todos los casos. Predominaron las
reacciones adversas inmediatas, leves, frecuentes y que evolucionaron hacia la recuperacion

total.
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