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1. EDITORIAL
FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

Compromiso con la Seguridad del Paciente en el Uso 
de Medicamentos

A medida que avanzamos en el año 2024, reafirmamos 
nuestro compromiso inquebrantable con la seguridad 
del paciente y la excelencia en la farmacovigilancia. En 
un entorno donde los tratamientos farmacológicos 
evolucionan constantemente, es fundamental 
garan�zar que cada medicamento que se administra a 
nuestros pacientes no solo sea eficaz, sino también 
seguro;  la  monitor izac ión  con�nua de  los 
medicamentos no solamente oncológicos, es esencial 
para evaluar su eficacia, sino también para iden�ficar 
y ges�onar cualquier efecto adverso que pueda 
comprometer el bienestar de nuestros pacientes.
La farmacovigilancia es un componente esencial de la 
atención médica, que nos permite monitorear y 
evaluar los efectos adversos de los medicamentos en 
la población. En este sen�do, nuestra misión en el 
IREN Centro es consolidar un sistema robusto que no 
solo iden�fique y analice estos eventos, sino que 
ta m b i é n  a c t ú e  d e  m a n e ra  p ro a c � va  p a ra 
minimizarlos. La información que recopilamos y 
compar�mos es vital para la mejora con�nua de 
nuestros procesos clínicos y la promoción de un uso 
responsable de los fármacos.
En este bole�n, presentaremos actualizaciones sobre 
las norma�vas vigentes, información de interés, 
además de recomendaciones prác�cas que 
permi�rán a todos los profesionales de la salud 
involucrarse ac�vamente en esta noble causa. 
También destacaremos historias de éxito que 
ejemplifican cómo un enfoque colabora�vo en 
farmacovigilancia puede transformar la experiencia 
del paciente y elevar nuestros estándares de atención.
Los invito a leer con atención cada sección y a 
considerar cómo cada uno de nosotros puede 
contribuir a un entorno más seguro y eficaz en el uso 
de medicamentos. Juntos, podemos forjar un camino 
hacia una atención más segura y de calidad para 
nuestros pacientes.
Atentamente,

Comité de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
IREN Centro
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¿Qué es Farmacovigilancia?

Es la iden�ficación Prevención y evaluación de los 

riesgos que se presentan por el uso de medicamentos 

una vez que son comercializados.

Busca que los profesionales de la salud tomen 

conocimiento sobre la relación de riesgo y beneficio 

de los medicamentos.

¿Qué es una reacción Adversa a Medicamentos 

(RAM)? 

Es cualquier reacción dañina que aparecer tras el uso 

de un medicamento o producto farmacéu�co en el ser 

humano.

Puede ser leve, moderado o grave y en algunos casos 

causar la muerte.

¿Como No�ficar una reacción adversa o incidente 

adverso?

Los profesionales de la salud deben no�ficar las 

sospechas de reacciones adversas a los medicamentos 

o incidentes adversos a los disposi�vos médicos, a 

través de un formato que podrán encontrar en 

w w w.d igemid .minsa . gog .pe  en  la  ventana 

¨reacciones o incidentes adversos¨

La no�ficación es importante porque proporciona 

información sobre la seguridad de los productos 

farmacéu�cos y disposi�vos médicos al Sistema 

Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, 

permi�endo tomar medidas que contribuyan a 

garan�zar la salud de los usuarios y pacientes.

¿Qué sucede después de no�ficar una RAM?

Con la finalidad de adoptar para prevenir o minimizar 

daños, la Autoridad nacional de Medicamentos a 

través del Centro Nacional de Farmacovigilancia y 

Tecnovigilancia evalúa las no�ficaciones de RAM para 

iden�ficar riesgos potenciales, los cuales podrían 

cons�tuir en posibles nuevas señales de seguridad.

Las medidas regulatorias incluyen la restricción de uso 

del medicamento, modificación de la información 

contenida en la ficha técnica del producto (dosis, 

c o n t ra i n d i c a c i o n e s ,  re a c c i o n e s  a d v e rs a s , 

advertencias y precaucione); reformulación o re�ro 

del mercado del producto farmacéu�co entre otros.

¿Qué es Tecnovigilancia?

Es un conjunto de procedimientos enfocados en la 

prevención, detección, inves�gación, evaluación y 

difusión de información sobre incidentes adversos o 

potencialmente adversos, relacionados a disposi�vos 

médicos durante su uso, que puedan generar algún 

daño al paciente, usuario, operario o al ambiente que 

lo rodea.

¿Qué es un incidente adverso?

Es un daño o potencial riesgo de daño no intencionado 

ocasionado al paciente, operador o medio ambiente, 

que ocurre como consecuencia de la u�lización de un 

disposi�vo Médico. No se considerará incidente 

adverso aquellos eventos derivados del mal uso o un 

uso dis�nto al recomendado por el fabricante.

Q.F. Ely Beatriz Cas�llo Cerrón 
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3. FARMACOS DERIVADOS DEL PLATINO

Medicamentos de pla�no contra el cáncer

En el año 2018 se cumplieron 40 años desde que la 

FDA (Administración de alimentos y medicamentos de 

estados unidos) aprobó la primera medicina contra el 

cáncer basada en pla�no, el cispla�no, Aquí 

estudiaremos como funcionan estos medicamentos y 

sus versiones alrededor del mundo.

Q.F. María del Pilar Gutarra Quispe

MECANISMO MOLECULAR DE LOS PLATINOS
Los compuestos de pla�no ejercen su función 
citotóxica mediante la formación de puentes cruzados 
entre las hebras de ADN. También originan reacciones 
funcionalmente similares a las que se producen con 
los agentes alquilantes.1
Como tratamiento contra el cáncer basado en Pt 
(pla�no), el cispla�no, el carbopla�no, el oxalipla�no y 
otros fármacos se u�lizan ampliamente en la clínica 
con efectos terapéu�cos y un mecanismo de acción 
claro. 

CISPLATINO
En general, se cree que el cispla�no 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 pla�no 
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experimenta el paso de ac�vación de reemplazo de 
cloro-ligando(s), generalmente por moléculas de agua 
u otras moléculas pequeñas que con�enen grupos 
sul�idrilo. Este reemplazo se desencadena por la 
concentración intracelular significa�vamente menor 
de iones de cloruro (alrededor de 4 mM) en 
comparación con la matriz extracelular (alrededor de 
100 mM), lo que promueve la transformación a 
hidrato ca�ónico, como cis-[Pt(NH 3 ) 2 Cl(OH 2 )] + y 
cis-[Pt(NH 3 ) 2 (OH 2 ) 2 ] 2+. Debido a la quelación del 
ligando saliente, el carbopla�no y el oxalipla�no son 
más estables a la ecuación. Después de una serie de 
reacciones químicas en el citoplasma, el pla�no se une 
al  ADN formando enlaces cruzados intra e 
intercatenarios, cambiando la estructura del ADN y 
causando daño al ADN (Figura 1 A) . El si�o de ADN más 
nucleo�lico es la posición N7 de la guanina, que está 
expuesta en el surco mayor y está preferentemente 
pla�nada.
Este daño al ADN puede impedir el ciclo celular e 
inducir la apoptosis en células tumorales que 
proliferan rápidamente.El principal mecanismo de 
acción an�cancerígena del cispla�no es la unión del 
pla�no al ADN mediante la formación de enlaces 
cruzados intracatenarios e intercatenarios. 
Sólo el 1% del cispla�no intracelular puede unirse al 
ADN. De hecho, el cispla�no también puede 
reconocer muchos sustratos en el citoplasma, como 
gluta�ón, me�onina, metalo�oneína y otras 
proteínas, a través de sus residuos de cisteína. El 
cispla�no muestra una importante ac�vidad 
citotóxica al inclinar la balanza redox a favor del estrés 
oxida�vo, lo que conduce a la permeabilización de la 
membrana mitocondrial y al daño del ADN3.

CARBOPLATINO
El carbopla�no se desarrolló para reducir la toxicidad 
observada con el cispla�no y se comercializó en 1989. 
El mecanismo de acción del carbopla�no es similar al 
del cispla�no. Sin embargo, forma menos conexiones 
i n t ra c ate n a r i a s  y,  c o n  m e n o r  f re c u e n c i a , 
intercatenarias que el cispla�no en concentraciones 
equimolares. Por lo tanto, los aductos de ADN-
carbopla�no son reconocidos por muchos complejos 
de reparación del ADN, principalmente NER 
(reparación por escisión de nucleó�dos) y MMR 
(reparación de desajustes). Las similitudes entre el 
cispla�no y el carbopla�no también conducen a 
mecanismos de transporte similares, es decir, CTR1 
(transportador de cobre 1) y ATP7B (ATPasas de �po 
P). Debido a su menor reac�vidad, la neurotoxicidad y 
o to tox i c i d a d  d e l  ca r b o p l a� n o  s o n  m e n o s 
importantes. Esto permite el uso de dosis más altas y 
más agresivas en comparación con el cispla�no. Sin 
embargo,  la  dos is  es  l imitada debido a  la 
mielosupresión grave. Cabe destacar que se observa 
una fuerte trombocitopenia, junto con neutropenia y 
anemia.

OXALIPLATINO
El Oxalipla�no es un análogo del pla�no de tercera 
generación, que obtuvo su autorización de 
comercialización por parte de la FDA en 2002 para el 
tratamiento de cánceres colorrectales. Es uno de los 
fármacos quimioterapéu�cos más u�lizados, solo o en 
combinación con otros, para tratar cánceres de colon 
en estadio II/III, cánceres colorrectales metastásicos y 
CPNM (cánceres de pulmón de células no pequeñas).
Este fármaco está compuesto por un átomo de pla�no 
a s o c i a d o  a l  o x a l a t o  y  u n  l i g a n d o ,  D A C H 
( d i a m i n o c i c l o h e x a n o ) .  E l  o x a l a t o  r e d u c e 
significa�vamente la reac�vidad del Oxalipla�no y, en 
consecuencia, limita su toxicidad, como la neuropa�a 
sensorial periférica. El ligando DACH desempeña un 
papel importante en la citotoxicidad y evita la 
re s i s te n c i a  c r u za d a  co n  e l  c i s p l a� n o .  L a s 
caracterís�cas lipo�licas del DACH aumentan la 
absorción pasiva del Oxalipla�no en comparación con 
el cispla�no y el carbopla�no. Esto explica por qué el 
Oxalipla�no u�liza otras vías de incorporación celular, 
como los transportadores de ca�ones orgánicos (OCT) 
1 y OCT2. La sobreexpresión de estos transportadores 
aumenta significa�vamente la acumulación celular de 
Oxalipla�no (sin efecto sobre el cispla�no y el 
carbopla�no). Las células de cáncer colorrectal 
expresan altos niveles de transportadores OCT, y esto 
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puede explicar por qué el oxalipla�no es eficiente en 
estos �pos de cánceres. El papel de CTR1 en el 
transporte de oxalipla�no es menos evidente que en 
el caso del cispla�no. Sin embargo, la adquisición de 
resistencia se correlaciona con una expresión 
reducida de CTR1. También se observa una menor 
expresión de la subunidad β1 de Na +, K + -ATPasa en 
células cancerosas resistentes al oxalipla�no. Los 
transportadores de eflujo de cobre también parecen 
desempeñar un papel importante en la sensibilidad al 
oxalipla�no.
De manera similar al cispla�no, el oxalipla�no 
esencialmente forma enlaces cruzados entre guaninas 
adyacentes o, en menor medida, entre guanina y 
adenina. Sin embargo, los aductos de oxalipla�no-
ADN son más eficientes para inhibir la síntesis de ADN. 
El tamaño voluminoso y las propiedades lipo�licas del 
ligando DACH permiten que el oxalipla�no induzca 
distorsiones conformacionales del ADN y provoque un 
reconocimiento específico de los aductos de ADN-
oxalipla�no. Estos aductos no son reconocidos 
clásicamente por MMR (reparación de desajustes), lo 
que hace que la citotoxicidad del oxalipla�no sea 
independiente de este �po de reparación del ADN. 
Además, el aumento de los enlaces cruzados de ADN-
proteína, es decir, la síntesis de ADN que pasa por alto 
los aductos de pla�no-ADN, no se correlaciona con la 
citotoxicidad del oxalipla�no. El oxalipla�no �ene un 
espectro de ac�vidad diferente al cispla�no o al 
carbopla�no. Induce la apoptosis de las células 
cancerosas al desencadenar la oligomerización de Bax 
a nivel mitocondrial, lo que permite la liberación de 
citocromo c en el citoplasma.

Q.F. Maribel Andrea Bellido Galindo

4.- REACCIONES ADVERSAS A DERIVADOS DE 
PLATINO

Los efectos sobre la salud del Pla�no están 
fuertemente ligados a la clase de enlace que estos 
forman y el nivel de exposición y la inmunidad de la 
persona que es expuesta. El Pla�no como metal no es 
muy peligroso, pero las sales de Pla�no pueden causar 
varios efectos sobre la salud, como son: Alteración del 
ADN. Los fármacos que con�enen pla�no se u�lizan 
para tratar cáncer y actúan adhiriéndose al ADN
Las reacciones adversas más frecuentemente 
no�ficadas (>10%) de cispla�no fueron hematológicas 
( l e u co p e n i a ,  t ro m b o c i to p e n i a  y  a n e m i a ) , 
gastrointes�nales (anorexia, náuseas, vómitos y 
diarrea), trastornos del oído (deterioro audi�vo), 
trastornos renales (fallo renal, nefrotoxicidad, 

hiperuricemia) y fiebre.
Las reacciones adversas más frecuentes del 
oxalipla�no en asociación con 5-fluorouracilo/ácido 
folínico (5-FU/AF) son de carácter diges�vo (diarrea, 
náuseas, vómitos y mucosi�s), hematológico 
(neutropenia, trombocitopenia) y neurológicas 
(neuropa�a periférica sensorial aguda y por dosis 
acumuladas). En general, estas reacciones adversas 
fueron más frecuentes y graves en la asociación de 
oxalipla�no y 5- FU/AF que en el caso del 5-FU/AF solo.
Trastornos de la sangre y sistema linfá�co : Anemia, 
neutropenia,  Trombocitopenia,  Leucopenia, 
linfopenia (muy frecuentes); Neutropenia febril 
(frecuentes); Trombocitopeneia Inmunoalergica 
Anemia hemolí�ca (raros)

5.- ESQUEMAS DE QUIMIOTERAPIA CON PLATINOS

6.- NEUTROPENIA ASOCIADA A OXALIPLATINO

La neutropenia es un número anormalmente bajo de 
neutrófilos (un �po de glóbulos blancos) en la sangre. 
Si es grave, aumenta de manera importante el riesgo 
de padecer una infección potencialmente mortal. A 
menudo es un efecto secundario del tratamiento del 
cáncer con quimioterapia o radioterapia.
La neutropenia ocurre cuando la sangre no �ene una 
can�dad suficiente de un �po de glóbulos blancos. 
Estos glóbulos, llamados neutrófilos, combaten las 
bacterias. Las bacterias son gérmenes que causan 
infecciones. Sin suficientes neutrófilos, puedes tener 
infecciones graves.
La infección en el huésped inmunocomprome�do 
supone una situación clínica de gravedad por su alta 
morbi-mortalidad y es una de las complicaciones más 
frecuentes del paciente con cáncer. En los pacientes 
tratados con quimioterapia, el riesgo de infección 
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depende fundamentalmente de la duración e 
intensidad de la neutropenia. Es fundamental evaluar 
cuál es el patógeno involucrado con mayor 
probabilidad para iniciar el tratamiento, a priori, más 
adecuado, así como la situación clínica general del 
paciente, que nos obligará a realizar un tratamiento 
más 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 es�mulante de colonias de granulocitos (G-
CSF) (filgras�m), es�mulan y promueven la 
maduración y ac�vación de los neutrófilos. Esta clase 
de fármacos también puede mejorar la salida de los 
neutrófilos maduros atrapados en la médula ósea.
Las neutropenias se pueden clasificar en función del 
grado de neutropenia. Así, hablamos de neutropenia 
leve cuando el recuento de neutrófilos se sitúa entre 
1.000 y 1.500 neutrófilos/µl, neutropenia moderada, 
entre 500-1.000/µl, y neutropenia grave o severa, 
cuando los neutrófilos son inferiores a 500/µ

Q.F. Ely Beatriz Cas�llo Cerrón

7.- CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN LA 
ADMINISTRACIÓN

Administración Intravenosa (1,2): No existen criterios 
únicos respecto al �empo de administración de 
cispla�no IV. La prác�ca diaria suele infundir en 1 ó 2 
horas dependiendo de la dosis, de iones séricos, 
superficie corporal, etc. Se contempla perfusiones de 
1 a 3 h.
Administración intraarterial: Se recomienda diluir en 
SF/Dx y administrar en 2-4 h.

Administración intraperitoneal: 
La administración intraperitoneal debe incluir el 
régimen estándar de premedicación.
Se administrará según el protocolo de cada hospital: a 
lo más rápido posible en caída por gravedad (no 
superior a 2-3 h). No usar bomba.
Administrar 1000 ml de SF vía IP, si el paciente lo 
tolera, por gravedad y calentado a 37ºC.
Asegurar una distribución uniforme del líquido en la 
cavidad intraperitoneal reposicionando al paciente 
cada 15 min durante 60 min en las siguientes 
posiciones.

Es necesaria una hidratación: 
Pre - hidratación: Generalmente de 1000 ml de SF 
para dosis bajas de cispla�no y de 2000 ml a 2500 ml 
de SF para dosis altas. En estos sueros de pre - 

hidratación se incluyen los an�emé�cos, cor�coides, 
potasio (10 mleq) y sulfato de magnesio (10mmol), 
para prevenir reacciones infusiónales y efectos 
adversos indeseables.
Post - hidratación: Terminada la infusión hay que 
hidratar IV con 1000 -2000 ml de SF y VO 
(recomendable beber hasta 2 l/día).
Requisitos de los equipos y envases:  No recons�tuir 
ni diluir en SG 5% pues puede precipitar. La estabilidad 
del cispla�no depende del ion cloruro de la 
concentración. Proteger de la luz.
Premedicación: 
Para prevenir reacciones de hipersensibilidad: 
hidrocor�sona IV y / o clorfenamina.
Régimen an�emé�co: alto. cispla�no produce 
náuseas y vómitos de moderados a graves en 
prác�camente todos los pacientes. Pueden comenzar 
en la 1ª h y persis�r durante más de 24 h después de la 
quimioterapia. Varios grados de náuseas y anorexia 
pueden persis�r hasta por 1 semana. Se recomienda el 
uso de medicación an�emé�ca profilác�ca y con�nua. 
Precauciones durante la infusión:
Se han no�ficado reacciones infusiónales. El 
tratamiento es sintomá�co y consiste en la expansión 
del volumen plasmá�co, la administración de 
vasopresores, an�histamínicos y cor�coesteroides. 
Es necesario un control de la diuresis durante la 
infusión.

Extravasación:

Clasificación del fármaco:
Vesicante (> 0.4 mg/ml). Puede causar celuli�s �sular, 
fibrosis, necrosis, dolor, edema y eritema.
Irritante de alto riesgo (≤0.4 mg/ml). Puede causar 
flebi�s, dolor y reacciones inflamatorias.

Medidas específicas 

De carácter �sico: Aplicación de frío seco local durante 
1 h y luego 15 min cada 8 h por 24-48 h.
De carácter farmacológico: solamente precisa 
an�doto si la concentración es mayor de 0,4 mg/ml o 
el volumen extravasado, superior a 20 ml. Aplicar 
dime�lsulfóxido (DMSO) tópico al 99% cada 8 h 
durante un mínimo de 14 días y la aplicación de frío 
seco local por lo menos 1 h/ 8 h durante 3 días (37 
casos, 100% efec�vidad).

Para cispla�no > 0.5 mg / ml: aplique una compresa 
fría durante 15 a 20 min/ 6 h durante 48 h.

Medidas complementarias: Foto protección del área 



afectada, prevención y el tratamiento de las posibles 
infecciones, tratamiento del dolor, cuidados locales de 
la lesión mediante la aplicación de fármacos tópicos 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: DISTRIBUCIÓN POR SEXO DE PACIENTES 
QUE PRESENTARON REACCIONES ADVERSAS A 
MEDICAMENTOS EN IREN CENTRO PRIMER SEMESTRE 
EN EL AÑO 2024

FIGURA 2: DISTRIBUCIÓN POR EDAD DE PACIENTES 
QUE PRESENTARON REACCIONES ADVERSAS A 
MEDICAMENTOS EN IREN CENTRO PRIMER SEMESTRE 
EN EL AÑO 2024

FIGURA 3: DISTRIBUCIÓN DE LAS REACCIONES 
ADVERSAS A MEDICAMENTOS SEGÚN GRAVEDAD EN 
IREN CENTRO EN EL PRIMER SEMESTRE DEL AÑO 
2024.

TABLA 1: Distribución de las reacciones adversas a 
medicamentos, según medicamento, en pacientes 
de IREN Centro primer semestre en el año 2024

Medicamentos Casos %

Oxaliplatino 55 14.0%

Fluorouracilo 46 11.7%

Carboplatino 39 9.9%

Etoposido 36 9.2%

Rituximab 34 8.7%

Ciclofosfamida 25 6.4%

Cisplatino 22 5.6%

Paclitaxel 15 3.8%

Doxorrubicina 15 3.8%

Tramadol 12 3.1%

Leucovorina 11 2.8%

Docetaxel 9 2.3%

Ifosfamida 9 2.3%

Cetuximab 7 1.8%

Irinotecan 6 1.5%

Vincristina 6 1.5%

Gemcitabina 5 1.3%

Metotrexato 4 1.0%

Lactulosa 3 0.8%

Bevacizumab 3 0.8%

Mesna 3 0.8%

Citarabina 3 0.8%

Trastuzumab 3 0.8%

Capecitabina 2 0.5%

Bleomicina 2 0.5%

Pertuzumab 2 0.5%

Morfina 2 0.5%

Nivolumab 2 0.5%

Sulfametoxazol 1 0.3%

Piperacilina 1 0.3%

Valproato 1 0.3%

Erlotinib 1 0.3%

Fluoxetina 1 0.3%

Metformina 1 0.3%

Amoxicilina 1 0.3%

Folinato Calcico 1 0.3%

Gabapentina 1 0.3%

Metronidazol 1 0.3%

Actinomicina 1 0.3%

Haloperidol 1 0.3%

Totales 393 100.0%



Tabla 2: Distribución de las reacciones adversas a 
medicamentos, según manifestación clínica, en 
pacientes de IREN Centro, primer semestre año 2024.

Tabla 3: Distribución de las reacciones adversas a 
medicamentos según gravedad en IREN Centro en el 
año 2024.

M.C. Luis Tello Dávila
Ing. Carlos Diego Pando Castro

RAM Casos %

NEUTROPENIA 95 24.2%

NÁUSEAS 80 20.4%

VÓMITOS 49 12.5%

DIARREA 19 4.8%

ESTREÑIMIENTO 16 4.1%

ALOPECIA 15 3.8%

CEFALEA 13 3.3%

HIPERSENSIBILIDAD 13 3.3%

ASTENIA 8 2.0%

NEUROPATIA 7 1.8%

HIPERTRANSAMINASEMIA 6 1.5%

ANEMIA 5 1.3%

MUCOSITIS 5 1.3%

HIPOREXIA 5 1.3%

TROMBOCITOPENIA 4 1.0%

PARESTESIA 4 1.0%

ERUPCION CUTANEA 4 1.0%

ERITEMA PRURITICO 4 1.0%

TRASTORNO SENSORIAL 3 0.8%

DESATURACION REFRACTARIA 3 0.8%

ESCALOFRIOS 3 0.8%

FIEBRE 3 0.8%

DISNEA 3 0.8%

REACCION ANAFILACTICA 2 0.5%

INFLAMACION INTESTINAL 2 0.5%

TAQUICARDIA 2 0.5%

HIPERBILIRRUBINEMIA 2 0.5%

ENTERITIS LEUCOPENICA 2 0.5%

HIPOTENSION 1 0.3%

TOS 1 0.3%

SOMNOLENCIA DIURNA 1 0.3%

VISION BORROSA 1 0.3%

EPIGASTRALGIA 1 0.3%

ANSIEDAD 1 0.3%

SENSIBILIDAD 1 0.3%

HIPERTENSION ARTERIAL 1 0.3%

HIPOGLUCEMIA 1 0.3%

ANGIOEDEMA 1 0.3%

AFONIA 1 0.3%

OPRESION TORAXICA 1 0.3%

ERITRODISESTESIA PALMOPLANTAR 1 0.3%

BRADICARDIA 1 0.3%

DOLOR ABDOMINAL 1 0.3%

INSUFICIENCIA RENAL 1 0.3%

Total 393 100.0%

RAM Leve Moderado Total

NEUTROPENIA 3 92 95

NÁUSEAS 27 53 80

VÓMITOS 2 47 49

DIARREA 3 16 19

ESTREÑIMIENTO 3 13 16

ALOPECIA 15 0 15

CEFALEA 9 4 13

HIPERSENSIBILIDAD 0 13 13

ASTENIA 3 5 8

NEUROPATIA 1 6 7

HIPERTRANSAMINASEMIA 1 5 6

ANEMIA 1 4 5

MUCOSITIS 0 5 5

HIPOREXIA 3 2 5

TROMBOCITOPENIA 2 2 4

PARESTESIA 1 3 4

ERUPCION CUTANEA 2 2 4

ERITEMA PRURITICO 0 4 4

TRASTORNO SENSORIAL 2 1 3

DESATURACION REFRACTARIA0 3 3

ESCALOFRIOS 0 3 3

FIEBRE 0 3 3

DISNEA 0 3 3

REACCION ANAFILACTICA 0 2 2

INFLAMACION INTESTINAL 2 0 2

TAQUICARDIA 0 2 2

HIPERBILIRRUBINEMIA 2 0 2

ENTERITIS LEUCOPENICA 0 2 2

HIPOTENSION 0 1 1

TOS 1 0 1

SOMNOLENCIA DIURNA 0 1 1

VISION BORROSA 0 1 1

EPIGASTRALGIA 0 1 1

ANSIEDAD 0 1 1

SENSIBILIDAD 1 0 1

HIPERTENSION ARTERIAL 0 1 1

HIPOGLUCEMIA 1 0 1

ANGIOEDEMA 0 1 1

AFONIA 0 1 1

OPRESION TORAXICA 0 1 1

ERITRODISESTESIA PALMOPLANTAR0 1 1

BRADICARDIA 0 1 1

DOLOR ABDOMINAL 0 1 1

INSUFICIENCIA RENAL 0 1 1

TOTALES 85 308 393
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