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1.EDITORIAL
FARMACOVIGILANCIAY TECNOVIGILANCIA

Compromiso con la Seguridad del Paciente en el Uso
de Medicamentos

Amedida que avanzamos en el ano 2024, reafirmamos
nuestro compromiso inquebrantable con la seguridad
del paciente y la excelencia en la farmacovigilancia. En
un entorno donde los tratamientos farmacoldgicos
evolucionan constantemente, es fundamental
garantizar que cada medicamento que se administra a
nuestros pacientes no solo sea eficaz, sino también
seguro; la monitorizacién continua de los
medicamentos no solamente oncoldgicos, es esencial
para evaluar su eficacia, sino también para identificar
y gestionar cualquier efecto adverso que pueda
comprometer el bienestar de nuestros pacientes.

La farmacovigilancia es un componente esencial de la
atencién médica, que nos permite monitorear y
evaluar los efectos adversos de los medicamentos en
la poblacién. En este sentido, nuestra mision en el
IREN Centro es consolidar un sistema robusto que no
solo identifique y analice estos eventos, sino que
también actue de manera proactiva para
minimizarlos. La informacién que recopilamos y
compartimos es vital para la mejora continua de
nuestros procesos clinicos y la promocién de un uso
responsable de los farmacos.

En este boletin, presentaremos actualizaciones sobre
las normativas vigentes, informacién de interés,

+ ademas de recomendaciones practicas que
: permitiran a todos los profesionales de la salud
I involucrarse activamente en esta noble causa.
. También destacaremos historias de éxito que
+ ejemplifican cdmo un enfoque colaborativo en
i farmacovigilancia puede transformar la experiencia
: del pacienteyelevar nuestros estandares de atencion.
! Los invito a leer con atencion cada seccién y a
.+ considerar como cada uno de nosotros puede
i contribuir a un entorno mas seguro y eficaz en el uso
I de medicamentos. Juntos, podemos forjar un camino
: hacia una atencién mas segura y de calidad para
. nuestros pacientes.

+ Atentamente,

Comité de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
IREN Centro




2. FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

¢Qué es Farmacovigilancia?

Es la identificacién Prevencién y evaluacién de los
riesgos que se presentan por el uso de medicamentos

unavez que son comercializados.

Busca que los profesionales de la salud tomen
conocimiento sobre la relacion de riesgo y beneficio

delos medicamentos.

¢Qué es una reaccion Adversa a Medicamentos

(RAM)?

Es cualquier reaccion danina que aparecer tras el uso
de un medicamento o producto farmacéutico en el ser

humano.

Puede ser leve, moderado o grave y en algunos casos

causar lamuerte.

éComo Notificar una reaccidon adversa o incidente

adverso?

Los profesionales de la salud deben notificar las
sospechas de reacciones adversas alos medicamentos
o incidentes adversos a los dispositivos médicos, a
través de un formato que podran encontrar en
www.digemid.minsa.gog.pe en la ventana

“reacciones o incidentes adversos”

La notificacién es importante porque proporciona
informacién sobre la seguridad de los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos al Sistema
Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia,
permitiendo tomar medidas que contribuyan a

garantizar la salud de los usuarios y pacientes.

¢Qué sucede después de notificar unaRAM?

Con la finalidad de adoptar para prevenir o minimizar
dafios, la Autoridad nacional de Medicamentos a

través del Centro Nacional de Farmacovigilancia y

Tecnovigilancia evalua las notificaciones de RAM para
identificar riesgos potenciales, los cuales podrian

constituiren posibles nuevas sefales de seguridad.

Las medidas regulatorias incluyen la restriccién de uso
del medicamento, modificacion de la informacion
contenida en la ficha técnica del producto (dosis,
contraindicaciones, reacciones adversas,
advertencias y precaucione); reformulacién o retiro

del mercado del producto farmacéutico entre otros.
¢Qué es Tecnovigilancia?

Es un conjunto de procedimientos enfocados en la
prevencién, deteccidn, investigacion, evaluacién y
difusién de informacidn sobre incidentes adversos o
potencialmente adversos, relacionados a dispositivos
médicos durante su uso, que puedan generar algun
dafo al paciente, usuario, operario o al ambiente que

lorodea.
é¢Qué esunincidente adverso?

Es un dafo o potencial riesgo de dafio no intencionado
ocasionado al paciente, operador o medio ambiente,
gue ocurre como consecuencia de la utilizacién de un
dispositivo Médico. No se considerara incidente

adverso aquellos eventos derivados del mal uso o un

uso distinto al recomendado por el fabricante.




2. FARMACOS DERIVADOS DEL PLATINO

COMO FUNCIONAN LOS MEDICAMENTOS DE PLATINO CONTRA
EL CANCER

En el afio 2018 se cumplieron 40 afios desde que la .
FDA (Administracidn de alimentos y medicamentos de |

. ENLACES CRUZADOS DE ADN
estados unidos) aprobé la primera medicina contra el .
cancer basada en platino, el cisplatino, Aqui NHs NH;
estudiaremos como funcionan estos medicamentos y ! Pt 1% de los enlaces Pt\
sus versiones alrededor del mundo. NH; DENTRO DE UNA HEBRA NH;

PRINCIPALES MEDICAMENTOS DE PLATINO

CONTRA EL CANCER

Les medicamentos basadas en e plating s unen fundaméntaiments con la
bases de la guanina de las hebras del ADM, formando un puente de platine.
Esto evita que las hebras del ADN se separen fcomo una cremallera) y se

Los médicos administran medicamentos basados repliquen. parando el crecimienta del tumor y causando muerte celular
en platino en combinacion con otros para tratar
i
Ao mostrado = fecha de aprobacion de la FDA. 1 lokied e & AR EmE .y
Trombecitaperial
COMO FUNCIONA
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& IMPORTANTE-- PRVENE MSRICORES
OXALIPLATING Q.F. Maria del Pilar Gutarra Quispe
g A :E junta . MECANISMO MOLECULARDE LOS PLATINOS
ﬁmmﬁmrmacn:lm . Los compuestos de platino ejercen su funcién i

| citotoxica mediante la formacion de puentes cruzados
: entre las hebras de ADN. También originan reacciones .
. funcionalmente similares a las que se producen con ;
. losagentesalquilantes.1 I
i Como tratamiento contra el cancer basado en Pt
: (platino), el cisplatino, el carboplatino, el oxaliplatinoy .
I otros farmacos se utilizan ampliamente en la clinica :
. con efectos terapéuticos y un mecanismo de accién |
: claro. i

\@Cisplatino () Cisplatino o carboplatine (Oxaliplating

VEJICA
COLORRECTAL

Aunque son muy utiles como tratamiento del cancer,
las medicinas basadas en platino tienen severos
efectos secundarios. estos incluyen problemas de
rifion, vomitos, y toxicidad en la medula osea.

| CISPLATINO
. En general, se cree que el cisplatino se transporta ;
+ primero a las células tumorales a través del |
transportador de cobre 1 (CTR1). Después de entrar
en la célula tumoral, el complejo de platino .



7. FARMACOS DERIVADOS DEL PLATINO

experimenta el paso de activacion de reemplazo de
cloro-ligando(s), generalmente por moléculas de agua
u otras moléculas pequefias que contienen grupos
sulfhidrilo. Este reemplazo se desencadena por la
concentracién intracelular significativamente menor
de iones de cloruro (alrededor de 4 mM) en
comparacion con la matriz extracelular (alrededor de
100 mM), lo que promueve la transformacion a
hidrato cationico, como cis-[Pt(NH 3 )2 CI(OH 2 )] +vy
cis-[Pt(NH3)2(OH2)2]2+. Debido a la quelacion del
ligando saliente, el carboplatino y el oxaliplatino son
mas estables a la ecuacién. Después de una serie de
reacciones quimicas en el citoplasma, el platino se une
al ADN formando enlaces cruzados intra e
intercatenarios, cambiando la estructura del ADN y
causandodafioal ADN (Figura 1 A) . El sitio de ADN mas
nucleofilico es la posiciéon N7 de la guanina, que esta
expuesta en el surco mayor y estd preferentemente
platinada.

Este daifio al ADN puede impedir el ciclo celular e
inducir la apoptosis en células tumorales que
proliferan rdpidamente.El principal mecanismo de
accion anticancerigena del cisplatino es la unién del
platino al ADN mediante la formaciéon de enlaces
cruzadosintracatenarios e intercatenarios.

Sélo el 1% del cisplatino intracelular puede unirse al
ADN. De hecho, el cisplatino también puede
reconocer muchos sustratos en el citoplasma, como
glutation, metionina, metalotioneina y otras
proteinas, a través de sus residuos de cisteina. El
cisplatino muestra una importante actividad
citotdxica al inclinar la balanza redox a favor del estrés
oxidativo, lo que conduce a la permeabilizacién de la
membrana mitocondrial y al dafio del ADN3.
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CARBOPLATINO

El carboplatino se desarrolld para reducir la toxicidad
observada con el cisplatino y se comercializd en 1989.
El mecanismo de accién del carboplatino es similar al
del cisplatino. Sin embargo, forma menos conexiones
intracatenarias y, con menor frecuencia,
intercatenarias que el cisplatino en concentraciones
equimolares. Por lo tanto, los aductos de ADN-
carboplatino son reconocidos por muchos complejos
de reparacion del ADN, principalmente NER
(reparacidon por escisiéon de nucledtidos) y MMR
(reparacién de desajustes). Las similitudes entre el
cisplatino y el carboplatino también conducen a
mecanismos de transporte similares, es decir, CTR1
(transportador de cobre 1) y ATP7B (ATPasas de tipo
P). Debido a su menor reactividad, la neurotoxicidad y
ototoxicidad del carboplatino son menos
importantes. Esto permite el uso de dosis mas altas y
mds agresivas en comparacion con el cisplatino. Sin
embargo, la dosis es limitada debido a la
mielosupresion grave. Cabe destacar que se observa
una fuerte trombocitopenia, junto con neutropenia 'y
anemia.

OXALIPLATINO

El Oxaliplatino es un andlogo del platino de tercera
generacion, que obtuvo su autorizacion de
comercializacién por parte de la FDA en 2002 para el
tratamiento de canceres colorrectales. Es uno de los
farmacos quimioterapéuticos mas utilizados, solo o en
combinacidn con otros, para tratar canceres de colon
en estadio /111, cdnceres colorrectales metastasicos y
CPNM (canceres de pulmén de células no pequeiias).
Este fdrmaco estd compuesto por un atomo de platino
asociado al oxalato y un ligando, DACH
(diaminociclohexano). El oxalato reduce
significativamente la reactividad del Oxaliplatino y, en
consecuencia, limita su toxicidad, como la neuropatia
sensorial periférica. El ligando DACH desempefia un
papel importante en la citotoxicidad y evita la
resistencia cruzada con el cisplatino. Las
caracteristicas lipofilicas del DACH aumentan la
absorcidn pasiva del Oxaliplatino en comparacion con
el cisplatino y el carboplatino. Esto explica por qué el
Oxaliplatino utiliza otras vias de incorporacién celular,
como los transportadores de cationes organicos (OCT)
1y OCT2. La sobreexpresion de estos transportadores
aumenta significativamente la acumulacion celular de
Oxaliplatino (sin efecto sobre el cisplatino y el
carboplatino). Las células de cancer colorrectal
expresan altos niveles de transportadores OCT, y esto



puede explicar por qué el oxaliplatino es eficiente en
estos tipos de canceres. El papel de CTR1 en el
transporte de oxaliplatino es menos evidente que en
el caso del cisplatino. Sin embargo, la adquisicion de
resistencia se correlaciona con una expresion
reducida de CTR1. También se observa una menor
expresion de la subunidad 1 de Na +, K + -ATPasa en
células cancerosas resistentes al oxaliplatino. Los
transportadores de eflujo de cobre también parecen
desempeiiar un papel importante en la sensibilidad al
oxaliplatino.

De manera similar al cisplatino, el oxaliplatino
esencialmente forma enlaces cruzados entre guaninas
adyacentes o, en menor medida, entre guanina y
adenina. Sin embargo, los aductos de oxaliplatino-
ADN son mas eficientes parainhibir la sintesis de ADN.
El tamano voluminoso vy las propiedades lipofilicas del
ligando DACH permiten que el oxaliplatino induzca
distorsiones conformacionales del ADN y provoque un
reconocimiento especifico de los aductos de ADN-
oxaliplatino. Estos aductos no son reconocidos
clasicamente por MMR (reparacién de desajustes), lo
qgue hace que la citotoxicidad del oxaliplatino sea
independiente de este tipo de reparacion del ADN.
Ademas, el aumento de los enlaces cruzados de ADN-
proteina, es decir, la sintesis de ADN que pasa por alto
los aductos de platino-ADN, no se correlaciona con la
citotoxicidad del oxaliplatino. El oxaliplatino tiene un
espectro de actividad diferente al cisplatino o al
carboplatino. Induce la apoptosis de las células
cancerosas al desencadenar la oligomerizacién de Bax
a nivel mitocondrial, lo que permite la liberacién de
citocromo cen el citoplasma.

Q.F. Maribel Andrea Bellido Galindo

4.- REACCIONES ADVERSAS A DERIVADOS DE
PLATINO

Los efectos sobre la salud del Platino estan
fuertemente ligados a la clase de enlace que estos
forman y el nivel de exposicion y la inmunidad de la
persona que es expuesta. El Platino como metal no es
muy peligroso, pero las sales de Platino pueden causar
varios efectos sobre la salud, como son: Alteracién del
ADN. Los farmacos que contienen platino se utilizan
paratratar canceryactuan adhiriéndose al ADN

Las reacciones adversas mas frecuentemente
notificadas (>10%) de cisplatino fueron hematoldgicas
(leucopenia, trombocitopenia y anemia),
gastrointestinales (anorexia, nduseas, vomitos y
diarrea), trastornos del oido (deterioro auditivo),
trastornos renales (fallo renal, nefrotoxicidad,

hiperuricemia)y fiebre.

Las reacciones adversas mdas frecuentes del
oxaliplatino en asociacién con 5-fluorouracilo/acido
folinico (5-FU/AF) son de cardcter digestivo (diarrea,
nduseas, vomitos y mucositis), hematoldgico
(neutropenia, trombocitopenia) y neuroldgicas
(neuropatia periférica sensorial aguda y por dosis
acumuladas). En general, estas reacciones adversas
fueron mas frecuentes y graves en la asociacion de
oxaliplatinoy 5- FU/AF que en el caso del 5-FU/AF solo.
Trastornos de la sangre y sistema linfatico : Anemia,
neutropenia, Trombocitopenia, Leucopenia,
linfopenia (muy frecuentes); Neutropenia febril
(frecuentes); Trombocitopeneia Inmunoalergica
Anemia hemolitica (raros)

5.-ESQUEMAS DE QUIMIOTERAPIA CON PLATINOS

MEDICAMENTOS QUE
CONFORMANM:

FLUOROURACILO
FOLINATO CALCICO
OXALIPLATIND
FLUOROQURACILO (BOLO)
FLUOROURACILO
FOLINATO CALCICO
OXALIPLATING
FLUOROURACILO (BOLO)
IRINOTECAN
CAPECITABINA
OXALIPLATINO
CETUXIMAB
OXALIPLATING

ESQUEMAS

M - FOLFOX

M - FOLFIRINOX

CAPOX

XELOX

6.-NEUTROPENIA ASOCIADA A OXALIPLATINO

La neutropenia es un numero anormalmente bajo de
neutrdéfilos (un tipo de gldbulos blancos) en la sangre.
Si es grave, aumenta de manera importante el riesgo
de padecer una infecciéon potencialmente mortal. A
menudo es un efecto secundario del tratamiento del
cancer con quimioterapia o radioterapia.

La neutropenia ocurre cuando la sangre no tiene una
cantidad suficiente de un tipo de glébulos blancos.
Estos gldbulos, llamados neutréfilos, combaten las
bacterias. Las bacterias son gérmenes que causan
infecciones. Sin suficientes neutrdfilos, puedes tener
infecciones graves.

La infeccion en el huésped inmunocomprometido
supone una situacién clinica de gravedad por su alta
morbi-mortalidad y es una de las complicaciones mas
frecuentes del paciente con cancer. En los pacientes
tratados con quimioterapia, el riesgo de infeccién



depende fundamentalmente de la duracién e
intensidad de la neutropenia. Es fundamental evaluar
cual es el patégeno involucrado con mayor
probabilidad para iniciar el tratamiento, a priori, mas
adecuado, asi como la situacion clinica general del
paciente, que nos obligard a realizar un tratamiento
mas o menos agresivo desde el inicio, teniendo en
cuenta que es posible el manejo domiciliario en aquel
grupo de pacientes considerado de "bajo riesgo" de
complicaciones.
El factor estimulante de colonias de granulocitos (G-
CSF) (filgrastim), estimulan y promueven la
maduracién y activacion de los neutrdfilos. Esta clase
de farmacos también puede mejorar la salida de los
neutréfilos maduros atrapados en lamédula ésea.
Las neutropenias se pueden clasificar en funcién del
grado de neutropenia. Asi, hablamos de neutropenia
leve cuando el recuento de neutroéfilos se situa entre
1.000 y 1.500 neutroéfilos/ul, neutropenia moderada,
entre 500-1.000/ul, y neutropenia grave o severa,
cuando los neutrdfilos soninferiores a 500/u

Q.F. Ely Beatriz Castillo Cerréon

7.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
ADMINISTRACION

Administracion Intravenosa (1,2): No existen criterios
Unicos respecto al tiempo de administracion de
cisplatino IV. La practica diaria suele infundiren 1 6 2
horas dependiendo de la dosis, de iones séricos,
superficie corporal, etc. Se contempla perfusiones de
la3h.

Administracion intraarterial: Se recomienda diluir en
SF/Dxyadministraren 2-4 h.

Administracion intraperitoneal:

La administracion intraperitoneal debe incluir el
régimen estandar de premedicacion.

Se administrara segun el protocolo de cada hospital: a
lo mas rdpido posible en caida por gravedad (no
superiora2-3 h). Nousarbomba.

Administrar 1000 ml de SF via IP, si el paciente lo
tolera, por gravedady calentadoa 372C.

Asegurar una distribucion uniforme del liquido en la
cavidad intraperitoneal reposicionando al paciente
cada 15 min durante 60 min en las siguientes
posiciones.

Es necesaria una hidratacién:

Pre - hidratacidon: Generalmente de 1000 ml de SF
para dosis bajas de cisplatino y de 2000 ml a 2500 m|
de SF para dosis altas. En estos sueros de pre -

hidratacioén se incluyen los antieméticos, corticoides,
potasio (10 mleq) y sulfato de magnesio (10mmol),
para prevenir reacciones infusidnales y efectos

: adversosindeseables.
! Post - hidrataciéon: Terminada la infusién hay que

hidratar IV con 1000 -2000 ml de SF y VO

' (recomendable beber hasta 21/dia).
I Requisitos de los equipos y envases: No reconstituir

nidiluiren SG 5% pues puede precipitar. La estabilidad

. del cisplatino depende del ion cloruro de la
: concentracion. Protegerde laluz.
| Premedicacion:

Para prevenir reacciones de hipersensibilidad:

I hidrocortisonaIVy/ o clorfenamina.

Régimen antiemético: alto. cisplatino produce
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| nauseas y vomitos de moderados a graves en
| practicamente todos los pacientes. Pueden comenzar
I enlal2hypersistirdurante mas de 24 h después de la
I quimioterapia. Varios grados de nauseas y anorexia
: pueden persistir hasta por 1 semana. Se recomienda el
| usode medicacidn antiemética profilacticay continua.
i Precauciones durante lainfusién:

I Se han notificado reacciones infusidnales. El
: tratamiento es sintomatico y consiste en la expansion
i del volumen plasmatico, la administracion de
| vasopresores, antihistaminicosy corticoesteroides.
i
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Es necesario un control de la diuresis durante la

. infusion.

i Extravasacion:

: Clasificacion del farmaco:

. Vesicante (> 0.4 mg/ml). Puede causar celulitis tisular,
+ fibrosis, necrosis, dolor, edemay eritema.

| Irritante de alto riesgo (<0.4 mg/ml). Puede causar
I flebitis, dolory reaccionesinflamatorias.

 Medidas especificas

I Decaracter fisico: Aplicacion de frio seco local durante

1hyluego 15 mincada8hpor24-48h.

. De caracter farmacolégico: solamente precisa
:antidoto si la concentracion es mayor de 0,4 mg/ml o
i el volumen extravasado, superior a 20 ml. Aplicar
: dimetilsulfoxido (DMSQ) tépico al 99% cada 8 h
. durante un minimo de 14 dias y la aplicacion de frio
. seco local por lo menos 1 h/ 8 h durante 3 dias (37
i casos, 100% efectividad).

: Para cisplatino > 0.5 mg / ml: aplique una compresa
. friadurante 15a20min/6 hdurante48h.

i Medidas complementarias: Foto proteccién del area



afectada, prevencion y el tratamiento de las posibles
infecciones, tratamiento del dolor, cuidados locales de
la lesion mediante la aplicacién de farmacos topicos y

las curas de las heridas.

Lic.Enf. Andrea Victoria Orihuela Arroyo

8.- ESTADISTICAS DE LAS NOTIFICACIONES DE
FARMACOVIGILANCIA REALIZADAS POR LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL IREN CENTRO EN

EL PRIMER SEMESTRE DEL 2024.

FIGURA 1: DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES
QUE PRESENTARON REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS EN IREN CENTRO PRIMER SEMESTRE

ENELANO 2024

Femenino
T1.0%

Maseuline
29.0%

FIGURA 2: DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES
QUE PRESENTARON REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS EN IREN CENTRO PRIMER SEMESTRE

ENELANO 2024

FIGURA 3: DISTRIBUCION DE LAS REACCIONES
ADVERSAS A MEDICAMENTOS SEGUN GRAVEDAD EN
IREN CENTRO EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO

2024.

Oxaliplatino
Fluorouracilo
Carboplatino
Etoposido
Rituximab
Ciclofosfamida
Cisplatino
Paclitaxel
Doxorrubicina
Tramadol
Leucovorina
Docetaxel
Ifosfamida
Cetuximab
Irinotecan
Vincristina
Gemcitabina
Metotrexato
Lactulosa
Bevacizumab
Mesna
Citarabina
Trastuzumab
Capecitabina
Bleomicina
Pertuzumab
Morfina
Nivolumab
Sulfametoxazol
Piperacilina
Valproato
Erlotinib
Fluoxetina
Metformina
Amoxicilina
Folinato Calcico
Gabapentina
Metronidazol
Actinomicina
Haloperidol

Totales | 393 | 100.0%

55
46
39
36
34
25
22
15
15
12
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TABLA 1: Distribucién de las reacciones adversas a
medicamentos, segin medicamento, en pacientes
de IREN Centro primer semestre en el afio 2024

Medicamentos Casos

%
14.0%
11.7%
9.9%
9.2%
8.7%
6.4%
5.6%
3.8%
3.8%
3.1%
2.8%
2.3%
2.3%
1.8%
1.5%
1.5%
1.3%
1.0%
0.8%
0.8%
0.8%
0.8%
0.8%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.3%
0.3%
0.3%
0.3%
0.3%
0.3%
0.3%
0.3%
0.3%
0.3%
0.3%
0.3%



Tabla 3: Distribucion de las reacciones adversas a

i
Tabla 2: Distribucidon de las reacciones adversas a ! '
| . .
| medicamentos segln gravedad en IREN Centro en el
|
I

medicamentos, segun manifestacion clinica, en :
pacientesde IREN Centro, primer semestre ano 2024.

________RAM | Casos | %

ano 2024.

-m-mm

.““m

M.C. Luis Tello Davila
i Ing. Carlos Diego Pando Castro i

Total | 393 | 1000% [§

|

|

|

|

|

|
NEUTROPENIA 95 24.2% : | NEUTROPENIA i
NAUSEAS 80 20.4% i 1 NAUSEAS 27 53 80 |
VOMITOS 49 12.5% | ' VOMITOS 2 47 49 |
DIARREA 19 4.8% : ! DIARREA 3 16 19 :
ESTRENIMIENTO 16 41% ESTRENIMIENTO 3 13 16|
ALOPECIA 15 3.8% | ! ALOPECIA 15 0 15 |
CEFALEA 13 33% | | CEFALEA 9 4 13 |
HIPERSENSIBILIDAD 13 3.3% : : HIPERSENSIBILIDAD 0 13 13 :
ASTENIA 8 20% ; [ASTENIA 3 5 8 |
NEUROPATIA 7 1.8% | |NEUROPATIA 1 6 7
HIPERTRANSAMINASEMIA 6 15% | ! HIPERTRANSAMINASEM 1 5 6 |
ANEMIA 5 1.3% : : ANEMIA 1 4 5 :
MUCOSITIS 5 1.3% | ;MUCOSITIS 0 5 5
HIPOREXIA 5 1.3% i 1HIPOREXIA 3 2 5
TROMBOCITOPENIA 4 1.0% | ! TROMBOCITOPENIA 2 2 4 |
PARESTESIA 4 1.0% : : PARESTESIA 1 5 4 :
ERUPCION CUTANEA 4 1.0% | |ERUPCION CUTANEA 2 2 4
ERITEMA PRURITICO 4 1.0% i 1ERITEMA PRURITICO 0 4 4
TRASTORNO SENSORIAL 3 0.8% | !TRASTORNO SENSORIAL 2 1 3
DESATURACION REFRACTARIA 3 0.8% : : DESATURACION REFRAC 0 3 3 :
ESCALOFRIOS 3 0.8% | |ESCALOFRIOS 0 3 3
FIEBRE 3 0.8% | iFIEBRE 0 3 3
DISNEA 3 0.8% I I DISNEA 0 3 3
REACCION ANAFILACTICA 2 0.5% : : REACCION ANAFILACTIC 0 2 2 :
INFLAMACION INTESTINAL 2 05% | INFLAMACION INTESTIN 2 0 2
TAQUICARDIA 2 0.5% i |TAQUICARDIA 0 2 2 |
HIPERBILIRRUBINEMIA 2 0.5% | !HIPERBILIRRUBINEMIA 2 0 2 |
ENTERITIS LEUCOPENICA 2 0.5% : : ENTERITIS LEUCOPENICA 0 2 2 :
HIPOTENSION 1 03% | |HIPOTENSION 0 1 1
TOS 1 03% | 1TOS 1 0 1
SOMNOLENCIA DIURNA 1 03% | !SOMNOLENCIADIURNA 0O 1 1 |
VISION BORROSA 1 0.3% : :VISION BORROSA 0 1 1 :
EPIGASTRALGIA 1 0.3% | |EPIGASTRALGIA 0 1 1
ANSIEDAD 1 0.3% i |ANSIEDAD 0 1 1
SENSIBILIDAD 1 03% | !SENSIBILIDAD 1 0 1 |
HIPERTENSION ARTERIAL 1 0.3% : : HIPERTENSION ARTERIAI 0 1 1 :
HIPOGLUCEMIA 1 03% | jHIPOGLUCEMIA 1 0 1
ANGIOEDEMA 1 03% | |ANGIOEDEMA 0 1 1
AFONIA 1 0.3% I T AFONIA 0 1 1 i
OPRESION TORAXICA 1 0.3% : : OPRESION TORAXICA 0 1 1 :
ERITRODISESTESIA PALMOPLAN™ 1 0.3% ; |ERITRODISESTESIAPALV 0 1 1
BRADICARDIA 1 0.3% i |BRADICARDIA 0 1 1
DOLOR ABDOMINAL 1 03% ! ' DOLOR ABDOMINAL 0 1 1
INSUFICIENCIA RENAL 1 0.3% : ! INSUFICIENCIA RENAL 0 1 ;!

|

|

|

|
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