INFORMACION GENERAL

Quimioterapias antineoplasicas
Angela Carranza Valder*

Introduccion

En enfermeria es muy comidn que, al abrir los empaques
de los medicamentos no se tenga la precaucion de leer los
instructivos respecto a su almacenamiento, dilucién
adecuada, 1écnicas y vias correctas de apticacion asf como
sus efectos tdxicos inmediatos y mediatos.

Generalmente durante la etapa de estudio ylas horas
de la préctica la enfermera aprende lo relacionado al
manejo de los medicamentos mas comunes, pero no asi el
de losagentes antineopldsicos que realmente pertencen a
la especialidad de oncologfa.

Las enfermeras que manejan este tipo de drogas,
deben estar concientes del mal manejo de ellas, y los
prejucios que provocan al paciente.

Asimismo deben conocer los efectos téxicos inmedia-
10s y mediatos de los mismos para poder orientar al
paciente y familia, ya que al no conocerlos se alarman
cuando se presentan y esto hace que el estado emocional
del paciente se altere atin m4s.

Uno de los efectos t6xicos mediatos (aproximada-
mente a las cuatro semanas de iniciado el tratamiento)
mds desagradable e impactante para ¢l paciente es la
alopecia, para ¢llo se le prepara psicolégicamente ex-
plicindole que €5 un efecto téxico de la droga y que
cuando este pase le volver4 a salir.

La enfermera orientara en cuanto a medidas higiénico
dietéticas que disminuirdn otras molestias como la ndusea,
e} vémito, la diarrea, el estrefiimiento y otros. Asimismo
estar bien concientes de que una jiarogenia como son las
quemaduras por extravasacion que posteriormente se
convierten en necrosis y requieren generalmente de cirugia
reconstructiva y rehabilitacion, no se van a disminuir con
medidas higiénico dietéticas sino con el manejo adecuado
y cuidadoso e las quimoterapias antineoplasicas.

Administracion de quimioterapias antineopldsicas

Concepto

Son las funciones y activiades de la enfermera encamina-
das a suministrar al paciente medicamentos antineoplasi-

¢os, con ¢l fin de aumentar su promedio de viday que esta
sea de la menor catidad posible. :

Resefia histdrica

Aunque se sintetizo en 1854, las propiedades vesicantes
de la mostaza sulfurada o de azufre no se descubrieron
hasta 1887 durante la primera guerra mundiat, la atencién
médica se concentrd primero en la accidén vesicante de
estasobre la piel, los ojosy el tracto respiratorio, pero mas
tarde sc comprendi6 que era una seria intoxicacién sistémica
que seguia a la exposicion.

En 1919 Krumbhnar y Krumbhaar observaron con
acierto que el envenenamiento causado por la mostaza
sulfurada se caracteriza por leucopenia y en los que liegaron
a la autopsia, por aplasia de la médula 6sea, disolucién de
tejido linfoide y ulceracion del tracto gastrointestinal. En
el intervalo entre la primera y segunda guerra mundial, se
hicieron amplios estudios de las acciones biol6gicas y
quimicas de las mostazas nitrogenadas. La marcada ac-
cién citotdxica sobre el tejido linfoide llevé a Guilman
Goodman y Tif Doogherty a estudiar el efecto de las
mostazas nitrogenadas sobre el linforma trasplantado en
los ratones, y en 1942 se iniciaron los estudios clinicos.
Esto inici6 la era de la moderna quimiocterapia antineo-
plasica. En sus primeras fases todas estas investigaciones
se lievaron a cabo bajo restricciones impuestas por €l uso
de agentes secretos utilizados en 1a "Guerra Quimica”. Al
terminar lasegunda guerra mundiallas mostazas nitroge-
nadas quedaron libres de estar restricciones y Guilman y
Phitips (1946} presentaron una resefia general; poco después
aparecieron resémenes de investigacion clinica de Good-
man y colaboradores (1946).

Muchas resefiasse han escrito sobre estos agentes, son
mds recientes los trabajos de Calvin (1982) Wheler (1982)
Connors (1983) y Ludlum y Tomg (1985) De cinco afios a
la fecha se han hecho progresos fundamentiles en la
quimioterapia de las enfermedades neopldsicas y no ha
sido el descubrimiento de gran nimero de nuevosy Gtiles
agentes sino quese halogrado anivel concepiual el disefio
de regimenes mds efectivos para la administracion simul-
tanea de drogas, la adquisicion de conocimientos acerca
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de los mecanismos de accién de varios agentes antine-
oplésicos, que facilitan la creacién de nuevos métodos
para prevenir 0 minimizar la toxicidad que producen.

Clasificacion

Agentes alquilantes: Sus acciones mds importantes son las
de perturbar 10s mecanismos fundamentales de crecimicnto
celuiar, actividad mitdtica, diferenciaciony funcién de fas
c€lulas, son muy citotoxicos para los tejidos de prolifera-
cion rdpida. (BCNU, Busulfan, clorambucil, ciclofosfa-
mida, mostaza nitrogenada, carboxamida de imidazole).
Agenies hormonales: Debido a sus efectos linfociticos y a
su capacidad de suprimir la mitosis en los linfocitos el
mayor valor de los esteroides esté en el tratamiento de la
leucemia aguda infantil y del linfoma maligno, son esen-
cialmente efectivos en el tratamiento de la anemia he-
molftica franca y de las complicaciones hemorrigicas que
la trombocitopenia que acompafia frecuentemente a los
linfomas malignos y a Ia L1 crénica (Prednisona y estrégenos
como Dietilestilbestrol - Etinilestradiol).

Agentes antimetabolitos: Impiden la divisioén celular, se
incorporan en los procesos especificos de sintesis (fase 6)
reemplazan compuestos necesarios para la funcién celu-
lar € impiden la sintesis de A.D.N. en las funciones de
crecimiento de las poblaciones tumoraies. (arabindsido
decitosina,6 mercapto purina, tioguanina, methotrexate,
5 fiuoracilo).

Agentes ansibidticos: Actaan al unirse o reaccionar con el
A.D.N.y AR.N. inhiben funciones de las itocondriasy de
la membrana cecular y afectan el crecimiento celular en
las 4 fases del ciclo. (Adriamicina, Bleomicina, Daunorru-
bicina, Epidoxorrucina, Mitomicina C, Novantrona, Bisan-
trene). . _

Agentes inhibidores mitéricos: Inhiben la fase de mitosis
(Vinblastina y Vincristina).

Agentes diversos: (Hidoxiurea, L. Asparaginasa, Natulan,
Procarbazina),

- Valor de la quimioterapia en €l proceso maligno y su
tratamiento. En la actvalidad no hay medicamentos
disponibles para curar {a mayorfa de tos tumores malig-
nos. La quimioterapia ofrece alguna mejoria en donde
la cirugia y radioterapia no producen ninguna.

- Efectos de la quimioterapia: Puede producir regresion
del tumor o de sus metdstasis.

- Puede reducir o retardar la aparicion de tumores secun-
darios.

- Puede mejorar €] duiot y otros sintomas durante cierto
tiempo. '

- Puede mejorar la forma de sobrevivencia,

- Muchos de estos agentes tienen efectos generales inde-
seables ademds de su accién en ¢l tejido maligno; por lo
tanto, es obligatorio que estos efectos sean reconocidos
por l1a enfermera.

- Todos los agentes antineopldsicos producen efectos
t0xicos en mayor 0 menor grado, los mds comunes son:
nausea, vomito, mielodepresion, hepato-cardio-nefro y
neurotoxicidad, mucositis que puede ser de todo el
tracto gastrointestinal y que va desde leve a ulcerativa
hemorrégica, algunos como 14 prednisona producen
hipertensién hiperglucemia y mayor propension a las
infecciones, algunos de estos efectos son inmediatos
como la iniolerancia que puede iniciar con nausea y/o
vomito hasta shock anafildctico.

- Algunos agentes como los antibidticos, la mostaza nitro-
genada, el BCNU y el Imidazole de Carboxamida, pro-
ducen quemaduras graves por extravasacién e inclusola
incapacidad del miembro afectado, que requiere en
muchas ocasiones de cirugia reconstructiva y rehabiti-
tacion,

- Sin embargo el efecto secundario mediato que afecta
mds a los pacientes en su mayorfa principalmente en la
primera vez es la alopecia ya que altera sy estado psico-
16gico.

Nota: Toda la informacion referente a: QUIMIOTERA-
PIAS ANTINEOPLASICAS

. Nombres genéricos y comerciales de los mismos.

. Presentacién de los mismos.

- Almacenamiento pre y post reconstitucion.

. Dilucién adecuada y vehiculos de la misma.

. Vias de aplicacion.

- Métodos de aplicacién,

. Efectos téxicos inmeditos y medidas a seguir en caso de:
. Efectos t6xicos mediatos.

. Precauciones generales.

Deberdn estar impresas en un cuadro en lugar visible con
acceso al personal de enfermerfa y estudiantes como
auxiiiares de consulta.

Nombre genérico: Arabinosido de citosina  (antimetabolito)
Noribre comercial; Afexan. h
Presentacién; Ampolletas de 40 mg, foo. dmpula de 100,500
y 5,000 mg.

Conservacion pre-constitucion; refrigerar

Conservacién post-reconstitucion; en ampolletas desechar
el sobrante, en fco. refrigerar por 9 dias.

Dilucién recomendada; en solucidn fisioldgica o glu-
cosada al 5%.

Vias de aplicacion; Intravenosa, subcuténea, intratecal.
Técnicas de aplicacion; En boijo directo pot tubo de
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venoclisis cada 100 mgm en tres minutos. En bolo directo
subcutaneo. En infusidn continua de 1 a 24 horas segin
indicacion médicay en Y.

Efectos téxicos inmediatos; nausea, vomito, ficbre, eritema,
insuficiencia respiratoria, colapso.

Efectos toxicos mediatos; Alopecia, estomatitis, cardio-
toxicidad, mielodepresién nausea, vomito, hepatoioxici-
dad, . :

Nombre genérico; Ametopterina (antlmetabollto)
Nombre comercial; Methotrexate.

Presentacién; Frasco 4mpula de 50,100 y 5000 Mg.
Conservacién pre-reconstitucion; medio ambiente.
Conservacion post-reconstitucion; Refrigerar por 7 dias.
Dilucion recomendada; cada 2.5 mg. en un ml. de agua
bidestilada o soluci6n salina.

Vias de aplicacién; Intravenosa, intramuscular, intrate-
cal.

Técnicas de aplicacion; Enbolo directo por tubo de veno-
clisis cada 100 mgm. en 10 minutos. Eninfusionde 1 a 24
horas segiin indicacion médica en Y. En dosis elevadas de
mis de un gramo, asegurar sobrehidratacion oral o L.V.
INICIAR RESCATE CON ACIDO FOLINICO (LEU-
COVORIN) ALAS24 horas L. V.U ORAL (pararescatar
c€lulas normales prev1n1endo su toxicidad).

Efectos téxicos inmediatos; Por via L. V. nausea y vémito.
Por via intratecal: nausea vomito parestesias, dolor y ar-
dor local, cefalea, paraplgjia, convulsiones dlplop:a pérdida
de la conciencia.

Efectos toxicos mediatos; Todo el tracto gastromlestmal
presenta severa enteritis hemorrdgica descamativa, alope-
cia, amenorrea flebitis, hepato, nefro y neurotoxicidad,
diarrea, enteritis hemorrdgica, hiper pigmentacion cutdnea.

Nombre genérico; Bicloro Eiil nitroso urea (alguilante).
Nombre comercial: B.I.C.N.U. Carmustina.
Presentacién; Frasco 4ampula de 100 mg. con diluyente.
Conservacién pre constitucion; Refrigerar.
Conservacion post-reconstitucion; A temperatura am-
biente por 24 horas. En refrigeracién por 48 horas.

Dilucién recomendada; Cada 100 mg. ensu dlluyente m4s

27 mi. de soluci6n salina.

Vias de aplicacion; Intravenosa, intraarterial.

Técnicas deaplicacién; Eninfusion de 250G ml desolucion
salina o glucosada al 5% por cada 100 mg. en una o dos
horas segén indicacién médica por tubo de venoclisis.
Efectos toxicos inmediatos; Dolor local severo, nausea y

en menos de dos horas vémito, posteriormente hipoten- -

sion y fiebre, rubor de piel y conjuntivas,

Quemadura por extravasacion.

Efectos téxicos mediatos; alopecia, flebitis amenorrea,
nefro, neuro, y hepatotoxicidad. esofagitis, diarrea, disnea,
hiperpigmentacion cutanca.

Necrosis por extravasacidn.

Nombre genérico; Bleomicina sulfato de (Citotéxico).
‘Nombre comercial; Blanoxan. Blanoxane.

Presentacién; ampolletas de 15 mg o 15 unidades.
Conservacion pre-reconstitucion; refrigeracion.
Conservacion post-reconstitucion; estable por 24 horas a
temperatura ambiente 25 grados centigrados maximo en
solucidn salina o en dextrosa al 5% con 100 unidades de
heparina.

Dilucién recomendada;cada ampolleta en 10 ml. de solu-
cioén salina, glucosada al 5% o agua bidestilada.

Vias de aplicacion; regional, intramuscular, y subcutanea
en 5 m! de agua bidestilada. Intravenosa, intraarterial.
Técnicas de aplicacion; en bolo directo por tubo de veno-
clisis en 10 minutos. En infusiones por tubo de venoclisis
en 24 horas en solucién salina. En infusiones de 24 horas
ensolucion glucosada con 100a 1000 U.1. de heparina. En
infusiones de 30 minutos con 50 ¢ 100 ml. de solucion
glucosada al 5% y/o segiin indicacion médica.

Efectos toxicos inmediatos; Probablemenie o después de
algunas horas (6) hipotension, confusion mental, fiebre,
escalofrio, estertores respiratorios, eritema, rash cuta-
neo, alopecia, estomatitis, hiperqueratosis, hiperpigmen-
1acién, eritema pruriginoso,ulceracionyvesiculacion dela
piel que también pude presentarse posteriormente y sin que
haya existido extravasacion.

Efectos toxicos mediatos; toxicidad pulmonar, mucositis,
fibrosis pulmonar, hepato y nefro toxicidad, muerte por
fibrosis pulmonar.

Nombre genérico; Carboxamida de Imidazoie (alquilante)
Nombre comercial; Dacarbazina. D.T.1.C. Dtic-dome.
Presentacion; Frasco 4mpula de 100 y 200 mg con di-
luyente.

Conservacion pre-reconstitucion; Temperatura amb:ente
por 8 horas. En refrigeracion a 4 grados C. por 72 horas.
Dilucién recomendada; Cada 100 mg. en su diluyente, o
en 10 ml. de soluci6n salina o agua bidestilada.

Vias de aplicacion; Intravenosa, local, perfusion intraar-
terial.

Técnicas deaplicacion; En infusién por tubode venoclisis
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con 100 6 200 m). de soluciénsalina por espaciode 30 a 60
minutos. En infusiSn arterial del mismo modo. Local
segin indicacién médica.

Efectos toxicos inmediatos; Dolor local severo y ardor,
nausea vOomito, mal sabor de boca, fiebre escalofrio y
mialgias.

Quemadura por extravasacion,

Efectos téxicos mediatos: alopecia, neurotoxicidad, hepa-
totoxicidad, fotosensibilidad, rubor facial, reacciones
dermatolégicas.

Necrosis por extravasacion.

Nombre genérico; Ciclofosfamida (alquilante).

Nombre comercial; Endoxan. Genoxal. Cyclosal.
Presentacion; Frasco 4mpula de 10, 200 y 50 mg.
Conservacion pre-reconstitucion; Temperatura ambiente.
Dilucioén recomendada; Cada 100 mg en 5 ml de agua
bidestilada o solucidn salina.

Vias de aplicacién; Intravenosa, intramuscular, intra-
pleural, intraperitoneal.

Técnica de aplicacion; Intravenosa, en bolo diecto por
tubo de venoclisis cada 100 mg €r 5 minutos. Eninfusién
por tubo de venoclisis cada 500 mg en 50 ml de solucién
salina por espacio de 25 min.

En dosis mayores de 1.5 gramos, aplicar via L. V. N-acetil
cisteina para proteger mucosa vesical y diluir la ciclofos-
famida en 1000 6 2000 ml. de solucidn fisioldgica para
infusion de 1 a2 horas. Asegurar al paciente sobrehidrara-
cion oral.

Efectos t6xicos inmediatos; nausea, vomito, hormigueo-
nasal y laringeo.

Efectios téxicos inmediatos; alopecia, amenorrea, hepato-
patia, cistitis hemorrdgica, mucositis, hiperpigmentacion
cutanea, anemia hemolitica, azoospermia, Sindrome de
secrecion inapropiada de hormona antidivrética en d6sis
de mds de 50 mg. por Kg. de peso. Las pacientes que
reciben esta droga pueden tener falso positivo en la prueba
de Papanicolau.

Nombre genérico; Cis Dicloro diamino platinum {an-
timetabolito).

Nombre comercial; Platinol. Platisil. Cisplatino,
Presentacion; Frasco dmpula de 50y 50 mg. condiluyente.
Conservacion pre-reconstitucion; Medio ambiente, Pro-
teger de la luz. No refrigerar.

Conservacion post-reconstitucion; 8 horasa temperatura
ambiente. Proteger de la luz. No refrigerar. Dilucién re-

comendada; En sobucién fisioldgica, dextrosa al 5%, Manitol
y en su diluyente,

Vias de aplicacién, Intravenosa.

Técnicas de aplicacion; En bolo directo por tubo de
venoclisis, 1 mg. en 5 ml de diluyente en 5 minutos y/o
tolerancia del paciente. En infusion de 6 a 8 horas con
solucién fisiolégica o Manitol y su diluyente.

Asegurar sobrehidratacién LV. con 1 ¢ 2 litros 8 a 12
horas antes de iniciar €l medicamento y posteriormente
por 24 horas con soluciones salinas o Manitol.

Efectos téxicos inmediatos: Nausea vomito, reacciones
anafildcticas. '

Efectos toxicos mediatos; Hiperuricemia, neuropatfa
periférica, crisis epilépticas, anomalfas cardiacas, mielo-
depresitn, wricosuria, LR.A., sordera central, hipo-calcemia,
potasemia, fosfatenia.

Nombre genérico; Daunorrubicina (antibiGtico).
Nombre comercial; Cerubidina,

Presentacién; Frasco 4mpula de 20 mg.

Conservacion pre-reconstitucion; Medio ambiente.
Conservacion post-reconstitucion; deshechar el sobrante
después de 6 horas.

Dilucién recomendada; Cada 2 mg. en un ml. de agua
bidestilada o solucitn salina,

Vias de aplicacion; Intravenosa.

Técnicas de aplicacion; En infusién por tubode venoclisis
en 1006 200 mi de solucién salina de 30 a 60 minutos y/o
segun indicacién médica.

Efectos t6xicos inmediatos; nausea, vomito, ardor y dolor
local. Quemadura por exiravasacion.

Efectos t6xicos mediatos; Mielodepresion, trastornos
cardiovasculares, diarrea transitoria, estomatitis ulcero-
sa, alopecia, orina roja muy rara vez durante la adminis-
tracién. Necrosis por extravasacion.

Nombre genérico; Epidoxorrubicina (antibidtico).
Nombre comerciai; Farmarubicin.

Presentacion; Frasco dmpula de 10 y 50 mg,
Conservacién pre-reconstitucion. Medio ambiente.
Conservacion post-reconstitucion; deshechar el sobrante.
Dilucion recomendada; Cada 2 mg en 1 ml. de agua bides-
tilada o soluci6n salina. Vias de aplicacién; Intravenosa,
Técnicas de aplicacién; En infusién por tubo de venocli-
sis, en 100 & 200 ml. de sotucidn slina en 30 6 60 minutos,
y/o segiin indicacion médica.

Efectos secundarios inmediatos; nausea, vémito, ardor y
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dotlor local. Quemadura por extravasacion.

Efectos toxicos mediatos; Mielodepresién, anorexia, esto-
matitis, diarrea, mucositis, alopecia, hiperuricemia, uri-
cosuria, cardiotoxicidad, orina roja muy rara vez durante
la administracion. Necrosis por extravasacion

Nombre genérico: Etoposide V.P. 16-213. Inhibidor de la
sintesis de D.N.A,

Nombre comercial; Vepesid.

Presentacion; Ampolletas de 100 mg. en 5 ml. de di-
luyente. :

Conservacion pre-reconstitucion, Temperatura ambiente.
Conservacion post-reconstitucion. Temperatura ambien-
te por 48 horas,

Dilucién recomendada; solucidn fisiolggica o glucosada
al 5%

Vias de aplicacion; Intravenosa.

Técnicas de aplicacién; En infusion de solucion salina o
glucosada al 5% por 30 a 60 minutos, segin indicacién

médica, por tubo de venoclisis. No debe administrarse en

bolo porque produce hipotension.

Efectos toxicos inmedijatos; nausea, vomito, hipotensién,
escalofrio, fiebre, taguicardia, broncoespasmo, disnea,
anafilaxia. )

Efectos toxicos mediatos; Trombocitopedia, estomatitis,
diarrea, mucositis, alopecia, fiebre, dermatitis, neuropatia
periférica leve que aumenta con Ja vincristina.

Nombre genérico; L. asparaginasa (antibiotico).
Nombre comercial: Elspar. Asparaginase.

Presentacién; Frasco 4mpula de 10,000 Unidades m4s 80
mg de manitol.

Conservacidn pre-reconstitucion; refrigerar.
Conservacion post-reconstitucion; Deshechar el sobrante.
Dilucién recomendada; Cada frasco en 5 ml. de agua
bidestilada o solucion salina.

Vias de aplicaci6n; Intravenosa, para aplicacion intra-
muscular diluir cada fco. en 2 ml. de diluyente.

Técnicas de aplicacién; En bolo directo por tubo de
Venoclisis, cada frascoen S minutos. Eninfusion por tubo
de venoclisis con solucién salina o glucosada al 5% en 8
horas y/o segin indicacion médica.

Efecios toxicos inmediatos; Shock anafildctico: (hipoten-
sién, nausea, rash, cefalea vomito, inquietud, escalofrio,
artralgias, deficiencia respiratoria).

Efectos t6xicos mediatos; hiperglucemia, hiperfibrinoge-
netmia, hepatotoxicidad, nefrotoxicidad, toxicidad severa

del sistema nervioso central desde depresion hasta dete-
rioro sensitivo y coma. Pancreatitis hemorrégica.

Nombre genérico, Miromicina(antibiotico).

Nombre comercial; Mitocin C. Mitomicina C.
Presentacion; frasco ampula de 5y 20 mg.

Conservacion pre-reconstitucion; Medio ambiente.
Conservacion post-reconstitucion; deshechar el sobrante.,
Dilucién recomendada.; en 10 ml. de agua bidestilada.
Vias de aplicacidn; intravenosa.

Técnicas de aplicacién; En bolo directo por tubo de
venoclisis, cada frasco a $ minutos y/o tolerancia del
paciente, En infusién por tubo de venoelisis con 100 ml.
de solucion salina o glucosada al 5% en 30 a 60 minutos.
Efectos téxicos inmediatos; nausea, vdmito, Quemadura
por extravasacion,

Efectos toxicos mediatos; miclodepresién, diarrea, esto-
matitis, fiebre, neumonia intersticial, dafio glomerular,
insuficiencia renal. Necrosis por extravasacion.

Nombre genérico; Miroxantrona clorhidrato de (alqui-
lante}.

Nombre comercial; Novantrone.

Presentacion; frasco dmpula de 20 mg. en 10 mi de
diluyente.

Conservacion pre-reconstitucion; temperatura ambiente
por dos aiios.

Conservacién post-reconstitucion; temperatura ambiente
por 48 horas. No se debe refrigerar.

Vias de aplicacion; Intravensoa.

Técnicas de aplicacion. Eninfusién por tubo de venoclisis
en 50 6 160 ml. de solucién salina ¢ glucosada al 5% en 3
a 5 minutos y/o seghn indicacién médica. No deben
manejario mujeres embarazadas.

Cuidado: Ewitar contacto con piel, mucosas y ojos. Du-
rante su preparacion utilizar guantes protectores, guan-
tes y cubrebocas, puede manchar. Sientra en contactocon
la piel esta debe lavarse con abundante agua tibia y si
abarca los 0jos, estos deben irrigarse segin la técnica
corriente. Limpiar el equipo usado y los derrames, con
unasoluciénacuosa de hipoclorito decalcio (3.5 partesen
13 de agua peso/peso con cada parte de novantrone) la
solucidn restante debe absorverse con tela de gasa o telas
desechabies en forma segura € incinerarse al igual que el
medicamento que ya no se utilizé y todo el equipo utili-
zado en su administracién. La solucién de hipoclorito de
caicio debe manejarse con equipo de seguridad.

Efectos téxicos inmeditos; nausea y vomito.
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Efectos téxicos mediatos; Mielo, nefro, hepato y neuro-
toxicidad, amenorrea, estrefiimiento, estomatitis, hemo-
rragia gastrointestinal, dolor abdominalalopecia, aproxi-
madamente en raras ocasionesalas 24 horas se presentan,
orina, heces y escleréticas azules por 24 horas aproxima-
damente.

Nombre genérico; Mecloretamina mostaza nitrogenada
(alquilante).

Nombre comercial, Mustargen.

Presentacion; frasco &mpula de 10 mg.
Conservacion pre-reconstitucion: refrigeracion.
Conservacion post-reconstitucion; deshechar ef sobrante
100 % de efectividad unicamente por 3 minutos,
Diilucion recomendada; cada 10 mg. en 10 ml. de solucién
salina 0 agua bidestilada. Aplicar inmediatamente al di-
huirio.

Vias de¢ aplicacién: Intravenosa, intracavital, intraarterial,
local,

Técnicas de aplicacion; En bolo directo por tubo de
venoclisis cada 10 mg en tres minutos y/o segin tolerancia
del paciente.

Efectos 16xicos inmeditos; nausea, vémito, dolor y ardor
local severo, hlpotensujn cefalea. Quemadura por extra-
vasacién.

Efectos téxicos mediatos; erupcidén cutdnea, herpes zos-
ter inguinal, mielodepresion, flebitis. Necrosis por extra-
vasacion.

Nombre genérico; Vinblasting (alquilante).

Nombre comercial; Velbe.

Presentacion; frasco dmpula de 10 mg, con fco. dmpula dc
diluyente aparte 10 ml,

Conservacion pro-reconstitucion; refrigeracion,

Conservacién post-reconstitucion; refrigeracién por 7

dfas,

Dilucién recomendada; En su diluyente o en solucién.
Vias de aplicacién; Intravenosa.

Técnicas de aplicacion; en bolo directo por tubo de veno-
clisis cada 10 mg. en tres minutos. Eninfusion por tubo de
venoclisis en 50 6 100 ml de solucién glucosada al 5% o
sofucién salina. de 10 a 15 min.

Efectos secundarios inmediatos: nausea, vémito, hipo-
tension, fiebre, cefalea, en ocasiones convulsiones. Irri-
tacién dolorosa ¢ inflamacin pot extravasacion.
Efectos secundarios mediatos; anorexia, diarrea, sindrome
de secrecién inadecuada de hormona antidiurética, nefro,

hepato y neurotoxicidad, constipacién gastrointestinal
severa dolor abdominal, alopecia. Flebitis por extravasacion.

Nombre genérico; Vincristing (alquilante).

Nombre comercial; Oncovin. Vinquin,

Presentacion; Frasco dmpula de 1 mg. con fco. ampula de
diluyente de 10 ml. o ampolleta de diluyente de 10 ml.
Conservacion pre-reconstitucién; Refrigeracién.
Conservacion post-reconstitucion; Refrigeracion por 7
dias.

Diluciéon recomendada; En su diluyente ¢ en solucién
salina

Vias de aplicacion; Intravenosa.

Técnica de aplicacion; En bolo directo por tubo de veno-
clisis cada 10 mg. en 3 minutos. En infusién por tubo de
venoclisis con 50 6 100 ml. de solucién ghucosada al 5% 6
sol. salina en 1Q a 15 min. y/o segtin indicacién médica,
Efectos secundarios inmeditos; nausea, vémito, hipoten-
sién, ficbre, cefalea yen ocasiones convulsiones. frritacion
dolorosa e inflamacion por extravasacion,

Efectos secundarios mediatos; alopecia, neurotoxicidad,
parestesias en extremidades, constipacion severa con odlicos
y obstruccién abdominal leve, trombocitopenia, anemia,
poliuria, disuria, sindrome de secrecion inadecuada de
hormona antidiurética. Flebitis por extravasacién.

Nombre genérico, Bisanmrene {clorhidrato de) (citotdxico).
Nombre comercial; Cyabin.

Conservacion; ampolletas de; 50, 250 y 500 mg,
Conservacién pre-reconstitucion; Medio ambiente.
Conservacion post-reconstitucién; Medio ambiente, No
refrigerar. Proteger de la luz..

Diluciones recomendadas: En agua hldcsulada la de 50
mgm. en 2 ml, 1a de 250 mgm en 10 ml. 1a de 200 mg. en 20
ml. cada ml. a 2.5 mg. posteriormente para infusién util-
izar sol. glucosada al 5% No utilizar soluciones salinas
porque causan precipitacion.

Inmunoterapia

Nombre genérico; Interferon Alfa 2 B recombinante.
Nombre comercial; Intrén A.

Presentaci6n; €n cajas que contienen un frasco ampula
con Interferon Aifa 2 B recombinante ofilizado con. 3,5,
10, y 30 miliones de U.L y una ampolleta de diluyente con
2 ml.

Conservacion pre- reconstitucion; temperatura ambiente
entre 2y 8 grados centigrados No en el congelador.
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Conservacion post-reconstitucion; Deshechar el sobrante.
Dilucién recomendada; Usando jeringa tipo insulina y
aguja estéril, introducir el diluyente en e! frasco dmpula
deInterferon, procurando dirigir el chorro deliquido a las
paredes del frasco para evitar producir burbujas de aire,
Retirar la aguja del frasco y agitarlo suavemente hasia
disolver completamente el medicamento, la solucion debe
ser transparente o ligeramente amarilla si s¢ nota mayor
coloracién en la solucién o particulas deshecharla, si estd
normal introducir nuevamente la aguja al frasco de Inter-
feron invertir el frasco y retirar la cantidad prescrita.
Vias de aplicacién; subcutanea e intravenosa.

Técnicas de aplicacion; Las inyecciones subcutdneas deben
aplicarse en dreas con mayor acimuio de grasa, es impor-
tante que €l sitio de inyeccion se cambie frecueniemente,
de modo que no se use el mismo sitio por lo menos cada
6 6 7 semanas. Seleccione el sitto de aplicacién y limpielo
con una torunda, tomar la jeringa como si fuera un lapiz,
con la mano libre plegar la piel y aplicar la inyeccion
procurando que la aguja penetre totalmeate, soltar la piel
y usar.esa mano para jalar ligeramente el émbolo para
comprobar que no hay sangre. Apliciar el contenido total
de ia jeringa y hacer presién con €l algoddn en el sitio de
la inyeccidn. Cuando se utilice Interferon A por via LV,
{Exclusivamente en hospitai) ¢l paciente debera recibir
previamente solucion fisiidgica durante 10 minutos, cal-
culada a una velocidad de 200 mi. pot hora, al término de
ese tiempo se iniciaré la administracién de Interferon
previamente reconstituido en 50ml. desolucion fisiologi-
ca,yse procederd ala infusion porlapsode 30 minutos. Al
finalizar este procedimiento se continuari la infusién con
solucién fisiologica inicial por un perfodo de 10 min, a la
velociad original. No deber4 utilizarse otra substancia en
la infusién concomitante con Interferén A..

Efectos t6xicos inmediatos; fiebre, escalofrios, rash cuta-
neo shock anafildctico.

Efectos téxicos mediatos; fatiga, fiebre despuésde 4 a 6
horas de la aplicacion, esta es mds elevada generalmente
durante las 2 6 3 aplicaciones iniciales, cefalea miaigias,
artralgias, 10s cuales generalmentie desaparecen conforme
avanzael tratamiento. Asegurar sobrehidratacion oralen
los periodos febriles.

Vias de aplicacion; Intravenosa por cateter central o de
Hickman. No utilizar venas periféricas.

Técnicas de aplicacién: En infusiGn continua por tubo de
venoclisis en término de 1 hora y/o segun indicacion
médica. Administrar al paciente 30 minutos antes del
inicio de lainfusién 4. mg. de dexametazona V.O. asicomo
100 mg. de hidrocortizona L V. y/o segiin indicacion médica.
Tomar TA. Temperatura y E.C.G antes de iniciar la
infusion, esta debe hacerse lentamente durante los primeros

10 min. iniciales y el liquido restante debe transfundirse
en 60 minutos. Vigilar constantemenie durante los 120
minutos después de iniciar la infusion del medicamento
los signos vitales asi como las reacciones de shock
anafildctico.

Efectos secundarios inmediatos: Shock anafildcrico.
(calosfrio, dolor toracico respiracion superficial, diaforesis,
vOmito, dolor de espalda, bochorno, mareo, palpitaciones,
cianosis, confusion, y cambios en la T.A.). Hiporensién
arterial, Si la T.A. media (2 veces la diastGlica + 1 la
sistOlica entre 3) baja a 70 mg. de mercurio suspender la
infusién e iniciar transfusion de Haemacel 600 ml. y
solucion glucosada al 5% hasta que la T.A. se eleve. Sila

- T.A. se mantiene por 10 min. en 70 mg. de¢ mercurio no

obstantelas medidas anteriores, iniciar Dopamina 8mg X
kg. de peso por minuto por via LV, (se prepara una
dilucién de 250 mg de dopamina mds 250 ml. de solucién
glucosada al 5%. La dosis mdxima de .Dopamina esde 10
mgm por kg por minuto..

Efectos secundarios mediatos: Tox:ladad renal yhepatica,
alopecia, nausea, vémito, mucositis, estomatitis. Flebitis
en venas periféricas por su acion vesicante, aunque no
haya existido extravasacion.. -

Precauciones en su manejo - -

- Sedebe preparar en campana de flujo laminar debe estar
protegida con papel absorbente, debe estar cubierta con
cristal para proteccion de los 0jos, se deben usar guanies
para evitar contacto con la piel que puede irritarse y
mancharse, también debe usarse bata, cubrebocas y gorro
para evitar contacto con mucosas y superficie corporal.
No debe ser manejado por mujeres embarazadas.

- Altérmino dela preparacitn la superficiede la campana
s¢ debe limpiar con un pafio limpio y alcohol de 70% asi
como al inicio de la misma.

- En caso de contacto con piel y mucosas, iavar con una
solucién de clorhidrato de calcio (5.5 partes de clorhidrato
de calcio por trece partes de peso en aguaj) por cada parte
de bisantrene, humedeciendo una gasa y limpiando la
superficie.

- Todos los materiales que se utilicen en su preparac:én y
administracion deben ser incinerados. :

- No se debe verter el medicamento en tarjas ni lavabos
porgue evaporay forma aerosoles que pueden ser t6xicos.

Precauciones generales
- Los agentes antincopldsicos se pueden indicar de uno a

varios al mismo tiempo y por diferentes vias de aphca-
cién.

70



- En el servicio las vias de aplicacién mds comunes son:
oral, intravenosa, intratecal y subcutdnea,

- Se debe interpretar correctamente la quimioterapia, si
existen dudas aclarar con ¢l médico para evitar errores,

- Generalmente las désis se manejan en miligramos.

- Identificar correctamente los medicamentos, existen
nombres genéricos y comerciales que pueden confundirse
y producir iatrogenias. - Verificar que el medicamento
¢sté en Optimas condiciones de vigilancia y almacena-
miento, ya sea pre- o post reconstitucion.

- Algunos agentes se inactivan con los cambios bruscos de
temperatura y/o luz.

- anotar fecha, hora, vehiculo y cantidad de diluyente en
los medicamentos y almacenarlos adecuadamente,

No utilizar medicamentos que se vean turbios o con
particulas en suspension aunque estén correctamente
dilufdos.

0 Seguir las indicaciones de los instructivos del laborato-
rio sobre, almacenamiento, dilucion, preparacion y ad-
ministracitn asi como de 1os efectos toxicos,

-Los agentes antineopldsicos se deben preparar, en cam-
pana de flujo laminar, con bata, cubrebocas, guantes,
lentes protectores y con material deshechable, que se
debe incinerar asi como los recipientes de las soluciones
y equipos de venocliis en que se hayan administrado.,

- No se¢ debe preparar dos 0 mds agentes en la misma
jeringa solucion y/o infusién, ya que no se hanestudiado
Jos efectos secundarios a estas acciones adem4s de que
s muy agresivo para la vena.

- No se deben aplicar quimioterapias directas a la vena,
- S¢ debe conectar primero una solucién de preferencia
salina para que pase a chorro y lave la vena mientras
que en conexion en 'Y conectamos Ia quimioterapia, de
esta forma dilufmos mds el medicamento y evitamos

mayor irritacién a la vena.

- No aplicar quimioterapias conjuntamentie con ¢lemen-
tos sanguineos.

- No aplicar dos o mds agentes al mismo tiempo por la
misma vena, ya sea en bolo o en infusién.

- No aplicar quimioterapias conjuntamente con Otros
medicamentos.

- Verificar continuamente la permeabilidad de 1as venas
para evitar infiltraciones.

Medidas inmediatas en caso de:

- Nausea y vomito; aplicar premedicacion antihemdtica,
segun indicacion médica, disminuir la velocidad de la
quimioterapia y/o aumentar €l diluyente,

-Shock anafildctico; Suspender la quimioterapia, aplicar
soluci6n fisiol6gica 50 ml a goteo rdpido, aplicar 100
mgm de hidrocortizona LV., suministrar oxigeno 3 L.
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por minuio, mantener vias aéreas permeables, elevar
miembros inferiores de pacientes, vigilar signos vitales.

- Bxtravasacion por: Methotrexate, Bleomicina, B.LC.N.U.
D.T.L.C. L. asparagina Platinum; suspender quimiotera-
pia sin descanalizar al paciente, aspirar por tubo de
venoclisis los residuos del medicamento. aplicar 1 ml. de
solucién salina subcutanea en el sitio de la extravasacién
y posteriormente 4 mg de dexametazon aplicar calor
himedo local.

- Extravasacion por: V P, 16. Novantrone; suspender la
quimioterapia sin descanalizar al paciente, aspirar por
tubo de venoclisis residuos del medicamento, aplicar {
ml. de solucién salina subcutanea en el sitio de extra-
vasacitn, aplicar calor himedo local.

- Exrgvasacion por Mostaza nitrogenada: suspender
quimioterapia sin descanalizar al paciente, aspirar por
tubo de venoclisis residuos de infiltracién, aplicar un ml.
de solucién salina subcutdnea en €l sitio de extravasacion,
aplicar hielo por espacio de 6 a 12 horas por medio
indirecto (bolsas) segiin tolerancia del paciente.

- Extravasacion por; Adriamicina. Daunorrubicina. Epi-
doxorrubicina; suspender quimioterapia sin descanali-
zar al paciente, aspirar por tubo de venoclisis los restos
del medicamento,aplicar un ml. desolucién subcutanea
€n sitio de extravasacidn y posteriormente 5 ml de
bicarbonato de sodio de una amp olletade 10 Aplicar
frio local.

- Molestias locales: Disminwir velocidad de aplicacion,
diluir mds el medicamento. Nunca aplicar los medicamen-
tos directamente siempre por tubo de venoclisis y que
esta no contenga otros agentes antineopldsicos, aplicar
frio o calor local dependiendo del fdrmaco que se estd
aplicando.

- Hipotension: Suspender ¢! medicamento, administrar
soluciones L.V, a goteo rdpido 250 ml. salinas o glu-
cosadas al §%, elevar miembros inferiores del paciente
sielestadodel paciente lo permite yla T. A. se haelevado
a niveles normales reiniciar la quimioterapia.

- Convulsiones; suspender la quimioterapia sin decanali-
zar al paciente, aplicar al paciente medidas protectoras
de seguridad para evitar que se muerda la lengua o
golpee la cabeza. Aplicar 10 mg. de Diacepam LV.
Mantener vias aéreas permeables, vigilar estrechamen-
te al paciente, reiniciar la quimioterapia previa valora-
cién médica.
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