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1.- EDITORIAL

La seguridad en el uso de medicamentos antineopldsicos
constituye una prioridad en la atenciéon oncolégica moderna.
Los reportes de sospechas de reacciones adversas y los
eventos relacionados con la administraciéon intravenosa
representan  herramientas fundamentales para la
identificacion temprana de riesgos, la mejora continua de los
procesos asistenciales y el fortalecimiento de la cultura de
seguridad del paciente.
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“Todo signo de dolor, ardor, edema, eritema o dificultad
respiratoria durante la administracion de un antineopldsico
debe ser evaluado de inmediato y reportado al sistema
institucional de farmacovigilancia.”
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2.- FARMACOVIGILANCIA'Y TECNOVIGILANCIA

Farmacovigilancia: Ciencia y actividades relacionadas
con la deteccién, evaluacion, comprension y
prevencién de las reacciones adversas o cualquier otro
problema
relacionado con &
medicamentos.
Reaccion adversa a ‘)Q f
medicamento d '
(RAM): Respuesta .

nociva v no P
intencionada que i
ocurre a dosis ’
normalmente utilizadas en seres humanos.

Sospecha de RAM: Evento clinico en el que existe una
posible relacidn entre un medicamento y una reaccion
adversa, pendiente de evaluacion de causalidad.
Evento adverso: Cualquier acontecimiento médico
desfavorable ocurrido durante el tratamiento, sin que
necesariamente exista relacion causal con el
medicamento.

RAM grave: Reaccidn que ocasiona muerte, riesgo de
muerte, hospitalizacién, prolongacion de |Ia
hospitalizacidn, discapacidad significativa o anomalia
congénita.

Tecnovigilancia: Conjunto de actividades orientadas a
identificar, evaluar y prevenir incidentes o eventos
adversos relacionados con dispositivos médicos.
Dispositivo meédico:
Instrumento, equipo,
material o sistema
utilizado con fines de

diagndstico,
tratamiento,
monitoreo o)
rehabilitacion.
Incidente  adverso:
Evento relacionado

con un dispositivo
médico que pudo
haber causado o
causo dafio al
paciente, usuario u operador.

Extravasacion: Salida accidental de un medicamento
administrado por via intravenosa hacia los tejidos
circundantes.

Medicamento vesicante:
Farmaco capaz de producir
ampollas, ulceracién vy
necrosis tisular tras
extravasacion.

Medicamento irritante:
Farmaco que puede
ocasionar dolor,
inflamacién o flebitis, pero
con menor riesgo de necrosis.




++ Reaccion relacionada con la infusion: Conjunto de
signos y sintomas que aparecen durante o poco
después de la administracion intravenosa de un
medicamento.

+* Reaccion de hipersensibilidad: Respuesta
inmunolégica o  pseudoalérgica que puede
manifestarse con rash, prurito, broncoespasmo o
anafilaxia.

“Desde el Comité de Farmacovigilancia del IREN Centro
reafirmamos nuestro compromiso con la seguridad del
paciente oncoldgico. Invitamos a todo el personal asistencial
a participar activamente en la notificacion de sospechas de
reacciones adversas a medicamentos y eventos relacionados
con dispositivos médicos. Cada reporte fortalece nuestra
capacidad de prevencion, mejora continua y atencion segura,
en concordancia con la normativa nacional y los valores
institucionales del IREN Centro.”

da

La notificacion oportuna es una herramienta esencial de
cuidado del paciente y una responsabilidad profesional
compartida.

Reportar no solo cumple con la normativa vigente, sino que
protege vidas, mejora la calidad asistencial y fortalece la
seguridad institucional.

» Enel IREN Centro, notificar es cuidar.

» Cada reporte cuenta.

» La seguridad del paciente oncoldgico es
responsabilidad de todos.

3.- ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS VESICANTES E IRRITANTES:
PREVENCION DE LA EXTRAVASACION Y
EDUCACION AL PACIENTE

e la  extravasacion

constituye una
emergencia
oncoldgica.

e Puede  ocasionar
necrosis,

ulceracion, pérdida
funcional e incluso
requerir cirugia.

ela prevencién
depende del cumplimiento estricto de las buenas
practicas de administracién intravenosa.

|

e Todo el personal que administra quimioterapia debe
conocer las medidas preventivas y la conducta
inmediata.

> éQué es la extravasacion?

Extravasacion es la salida accidental de un medicamento
administrado por via intravenosa hacia los tejidos
circundantes. Cuando el farmaco es vesicante puede
producir dafio tisular grave, necrosis y secuelas funcionales.

» Clasificacion de los medicamentos oncolégicos

Tipo Caracteristicas Ejemplos
No No producen | v 5-FU,
vesicantes necrosis Ciclofosfamida
v Anticuerpos
Monoclonales
Irritantes Dolor, v’ Carboplatino,
inflamacion, Etopdsido
flebitis, rara | v Dacarbacina,
Vez necrosis Oxaliplatino
Vesicantes Pueden v’ Vincristina,
producir Vinblastina,
ampollasy | v* Paclitaxcel
necrosis v Docetaxel
v" Doxorrubicina,
v’ Epirrubicina

» Factores de riesgo para extravasacion
Relacionados al paciente

v’ venas fragiles

v’ obesidad

v edad avanzada

v edema

v’ neuropatia

v dificultad para

comunicar dolor

v alteraciones cognitivas
Relacionados al acceso
venoso

v’ venas del dorso de la
mano
v multiples punciones
v’ catéter mal fijado
v’ retorno venoso
ausente
Relacionados al
medicamento

v vesicantes
v infusién prolongada
v presién elevada durante la administracién

» Medidas para prevenir la extravasacion
v’ Verificar permeabilidad del acceso venoso antes de
iniciar.
v’ Confirmar retorno sanguineo.



v Evitar articulaciones. Educacion al paciente después de la administracion

v’ Evitar dorso de mano cuando sea posible para Debe indicarse al paciente:

vesicantes. v' Durante las siguientes 24-48 horas, informar
v No utilizar venas previamente irradiadas. inmediatamente si presenta:
v" Vigilar continuamente el sitio de puncién. v dolor creciente
v Preguntar constantemente al paciente si presenta: v ardor
o dolor v' aumento del edema
e ardor v" ampollas
« escoz0r v cambio de coloracién
. v' dificultad para mover la extremidad
° sens.a’uon de v Ademds:
v Ngr::;?irl v No aplicar masajes. o -
letamente el v No colocar cremas sin indicaciéon médica.
c.o.mp . ., v No aplicar hielo o calor por cuenta propia.
v Sm(.) .de |n.ster9|’on. v" Mantener el miembro segun las indicaciones del
Verificar fijacién del equipo tratante
catéter. '
v Suspender v Acudir inmediatamente al hospital si aparecen
inmediatamente si lesiones.
aparecen sintomas. t Consideraciones durante la administraciéon

> Signos y sintomas de alarma Una lista corta:

Signo Importancia v Confirmar
Dolor Primer signo |denpﬁcaC|on del
medicamento.
Ardor Muy frecuente v" Conocer si el
farmaco es vesicante
Eritema Alarma o irritante.
v’ Verificar
Edema Sospecha de

permeabilidad

extravasacion
antes, durantey

Ausencia de retorno Evaluar después.
sanguineo inmediatamente v’ Vigilar
continuamente el
Disminucidn del flujo No continuar infusion sitio de infusion.
v’ Educar al paciente
antes del
» ¢éQué hacer ante una sospecha de extravasacion? procedimiento.

v’ Registrar cualquier
evento adverso.

v" Reportar
oportunamente.

Actuar inmediatamente

1. Suspender la infusidn.
2. No retirar el catéter
inmediatamente.

3. Aspirar el “ En sintesis:
medicamento residual Todo dolor, ardor, edema o enrojecimiento durante la
si es posible. administracion de un medicamento vesicante debe

4. Notificar al oncdlogo.

5. Marcar la lesidn.

6. Fotografiar cuando el
protocolo institucional
lo permita.

7. Aplicar medidas
especificas segun el
medicamento.

8. Registrar el evento.

9. Reportar a Farmacovigilancia.

considerarse extravasacion hasta demostrar lo
contrario. La suspension inmediata de la infusion y el
manejo precoz reducen significativamente el riesgo de
necrosis y secuelas permanentes.




4.- MECANISMO DE ACCION

» Mecanismo de accién del Paclitaxel

o El paclitaxel es un agente antineoplasico del grupo de

5.- REACCIONES ADVERSAS

Reacciones adversas del Paclitaxel

los taxanos que actla sobre los microtibulos del » Muy frecuentes (210 %)
citoesqueleto celular.
e Se une con alta afinidad a la subunidad B de la tubulina * Hematolégico:
y promueve la polimerizacién de los microttbulos, Neutropenia, - . 2
impidiendo su despolimerizacién fisiolégica. anemia, ® 9 ‘@ ©®
e Como consecuencia, se produce una estabilizacién trombocitopenia S 7
anormal del huso mitdtico, lo que altera la dinamica * Neurolégico:
normal de los microtibulos y genera un bloqueo de la Neuropatia periférica
fase G2/M del ciclo celular. sensitiva
e La detencidn de la mitosis conduce finalmente a muerte * Dermatolégico:
celular por apoptosis. Alopecia
e Musculoesquelético:
Artralgias y mialgias
e Gastrointestinal: Nauseas, diarrea, mucositis
% En sintesis: El Paclitaxel estabiliza los microtubulos,
detiene la mitosis y provoca apoptosis celular. ¢ Hepatico: Elevacion de AST/TGO
0‘%:0 > Frecuentes (21-<10 %)
Paclitaxel —
Microtubules e Cardiovascular:
Bradicardia,
hipotension,
Depolymerization of microtubules hipertension
Increase no. & mass of tubules e Vascular: Flebitis
e Local: Dolor,
eritema o
extravasacion en el
sitio de infusién .|. &
¢ Dermatolodgico: H\/FO ension
Apoptosis Alteraciones
- % ungueales
Facliasel O e Infeccioso: Infecciones asociadas a mielosupresion
Angiogenesis
Apoptosis regulatory protein [
Mitotic arrest at G2/M Phase and
Apoptosis induced in GI/S Phase » Poco frecuentes (20.1-<1 %)
¢ Inmunoldégico: Reacciones de hipersensibilidad graves
> Mecanismo de accién de Vincristina e Cardiaco: Arritmias, bloqueo auriculoventricular
e Respiratorio: Neumonitis inducida por farmacos
e La Vincristina es un agente antineoplasico del grupo de * Hepatico: Hepatotoxicidad significativa
los alcaloides de la vinca que actia sobre los * General: Shock
microtubulos del citoesqueleto celular.
» Raras (<0.1 %)

e Se une a la tubulina e inhibe la polimerizacion de los
microtubulos, impidiendo la formacién normal del huso
mitdtico.

e Como consecuencia, se produce una desorganizacion
del huso mitético, lo que altera la dindmica normal de
los microtubulos y genera un bloqueo de la fase M
(metafase) del ciclo celular.

o La detencidn de la mitosis conduce finalmente a muerte
celular por apoptosis.

“+ En sintesis:
La Vincristina inhibe la formacion de microtubulos,
bloquea la mitosis en metafase y provoca apoptosis
celular.

¢ Inmunoldgico:
Anafilaxia

e Cutdneo grave:
Sindrome de Stevens—
Johnson

e Cutaneo grave:
Necrdlisis epidérmica
toxica

e Gastrointestinal:
Colitis neutropénica

¢ General: Shock




“ En sintesis:
las reacciones de hipersensibilidad como una de las
toxicidades agudas mds relevantes de los taxanos.
Pueden presentarse con: Rubor, Prurito, Urticaria,

Disnea, Broncoespasmo, Hipotension, Andfilaxia. La
mayoria ocurren durante los primeros 15-30 minutos
de la infusion, aunque pueden presentarse en ciclos
posteriores, como en el caso reportado en tu institucion.

«» Reacciones adversas de Vincristina

» Muy frecuentes (210 %)

e Neurolégico: Neuropatia periférica sensitiva y motora,
parestesias, disminucion de reflejos osteotendinosos.

e Gastrointestinal: Estrefiimiento, dolor abdominal, ileo
paralitico, nauseas.

e Autondmico: Retencidn urinaria, alteraciones del transito
intestinal.

o Dermatoldgico: Alopecia.

e General: Fatiga, pérdida de peso.

> Frecuentes (21-<10 %)

o Hematolodgico:
Leucopenia, anemia
leve.

o Neurolégico:
Debilidad  muscular,
neuropatia craneal.

e Gastrointestinal:
Vomitos, diarrea.

e Vascular/local:
Flebitis, dolor o
irritacion en el sitio de
infusion.

o Hepatico: Elevacion leve de transaminasas.

» Poco frecuentes (20.1-<1 %)

e Inmunoldgico: Reacciones de hipersensibilidad.

o Respiratorio: Broncoespasmo, disnea.

e Cardiovascular: Hipotension, hipertension transitoria.

o Neuroldgico: Convulsiones, alteraciones del estado
mental.

¢ Endocrino/metabélico: Sindrome de
inadecuada de hormona antidiurética (SIADH).

secrecion

> Raras (<0.1 %)

e Inmunoldgico: Anafilaxia.

e Neuroldgico grave: Pardlisis,
neuropatia severa
incapacitante.

o Respiratorio: Insuficiencia
respiratoria asociada a
broncoespasmo grave.

e Cutaneo grave: Sindrome de Stevens—Johnson y necrdlisis
epidérmica toxica (reportes excepcionales).
e General: Shock asociado a reaccion de hipersensibilidad.

“+ En sintesis:
La vincristina se caracteriza principalmente por
neurotoxicidad periférica, estrefiimiento/ileo paralitico
y riesgo de lesion tisular por extravasacion, siendo estas
las complicaciones que requieren mayor vigilancia
durante su administracion.

6.- CUIDADOS DURANTE LA ADMINISTRACION

% Cuidados de enfermeria _en la administracién de
Paclitaxel

> Antes de la infusion

—Verificar identidad del paciente y consentimiento
informado.

— Confirmar prescripcién médica, dosis, esquema y tiempo
de infusion. ST

—Revisar hemograma
reciente, con especial
atencién a neutrdfilos y
plaquetas.

—Evaluar funcién hepatica
(AST, ALT, bilirrubina), ya
que las  alteraciones
pueden requerir ajuste de
dosis.

—Administrar
premedicacion obligatoria
segun protocolo 7
institucional: M Ne O

e Corticoide (ej. dexametasona).
e Antihistaminico H1.
e Antagonista H2 (cuando corresponda).
—Investigar antecedentes de
hipersensibilidad a taxanos.
—Verificar acceso venoso permeable y adecuado; preferir
via central en tratamientos prolongados o con
antecedentes de dificultad venosa.

reacciones de

—Explicar al paciente los posibles sintomas iniciales de
reaccion: rubor, prurito, disnea, opresion toracica o
mareo.

» Durante la infusion
— Iniciar la infusion segun la
velocidad prescrita, extremando
la vigilancia durante los primeros
15-30 minutos.
— Monitorizar signos vitales:
e Basal.
e Cada 15-30 minutos durante
la primera hora.
e Luego periddicamente segun
protocolo.




Y

—Continuar

—Reforzar educacion

Vigilar signos de reaccién de hipersensibilidad:

e Rubor.

e Prurito.

e Urticaria.

e Disnea.

e Broncoespasmo.

Hipotension.

e Taquicardia.

Observar el sitio de

infusiéon para detectar

dolor, eritema, edema

o sospecha de .

extravasacion. :
]
\
|

Mantener disponible el

equipo de emergencia:

e Oxigeno.

e Adrenalina.

e Antihistaminicos.

e Corticoides.

e Soluciones
intravenosas.

Ante una reaccion

moderada o grave:

e Suspender inmediatamente la infusion.

e Mantener la via permeable.

o Notificar al médico tratante.

e Activar el protocolo institucional de manejo de
reaccion infusional.

f’
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Después de la infusion
monitorizacion clinica hasta
estabilidad hemodinamica y respiratoria.

confirmar

—Vigilar la aparicién tardia de:

e Reacciones cutdneas.

e Disnea.

e Dolor en el sitio de infusién.

e Artralgias o
mialgias
intensas.

al paciente sobre:

e Signos de
alarma:
dificultad
respiratoria,
rash
generalizado,
fiebre, edema
progresivo del
miembro
infundido.

e Neuropatia periférica: hormigueo, entumecimiento o
disminucién de la sensibilidad.

e Manejo de efectos tardios: artralgias, mialgias y
mucositis.

—Registrar en la historia clinica:

e Dosis administrada.
e Duracion de la infusion.

+

Premedicacion utilizada.
Tolerancia al tratamiento.
Eventos adversos observados.
Intervenciones realizadas.

En sintesis: La administracion segura de paclitaxel
requiere vigilancia intensiva durante los primeros 15-30
minutos de la infusion, cumplimiento estricto de la
premedicacion y reconocimiento precoz de las reacciones
de hipersensibilidad, siendo la monitorizacion de
enfermeria fundamental para prevenir complicaciones
potencialmente graves.

Cuidados de enfermeria _en la administracion de
Vincristina

Antes de la infusion

Verificar identidad del paciente y consentimiento
informado.

Confirmar prescripcion médica, dosis, esquema y via
de administracién.
Confirmar que la
administracion  sea
exclusivamente
intravenosa. La
vincristina estd
contraindicada por
via intratecal debido

),

a su alta
neurotoxicidad.

— Revisar hemograma
reciente, con
especial atencion a
leucocitos %
plaquetas.

— Evaluar funcién

hepatica (AST, ALT y bilirrubina), ya que el farmaco se
metaboliza principalmente por via hepdatica y puede
requerir ajuste de dosis.

Investigar antecedentes de neuropatia periférica, ileo
paralitico o toxicidad previa por alcaloides de la vinca.
Verificar acceso venoso permeable y seguro; preferir
via central en tratamientos prolongados o cuando
exista dificultad venosa.

— Explicar al paciente los sintomas de alarma durante la
infusién: dolor, ardor, sensacion de quemazon,
edema o enrojecimiento en el sitio de infusion.
Tener disponible el kit de manejo de extravasacion y
conocer el protocolo institucional.

Durante la infusion

— Administrar la vincristina segun la velocidad prescrita
y utilizando técnica aséptica.

— Confirmar retorno sanguineo adecuado antes y
durante la administracion.

— Monitorizar signos vitales basales y periddicos segun
protocolo institucional.



— Vigilar continuamente el sitio de infusién para
detectar:

e Dolor.

e Ardor.

e Eritema.

e Edema.

e Disminucion del flujo.

e Ausencia de retorno venoso.

— Observar signos de reaccion de hipersensibilidad
(poco frecuente):

e Rubor.

e Prurito.

e Disnea.

e Broncoespasmo.

e Hipotensidn.

— Mantener disponible el equipo de emergencia:

e Oxigeno.

e Adrenalina.

e Antihistaminicos.

e Corticoides.

e Soluciones intravenosas.

— Ante sospecha de extravasacion:

e Suspender inmediatamente la administracion.

e No retirar el catéter inicialmente.

e Aspirar el medicamento residual si es posible.

o Notificar al médico tratante.

e Aplicar las medidas especificas segln el protocolo
institucional (hialuronidasa y compresas tibias
cuando estén indicadas).

> Después de la infusion

— Continuar monitorizacién clinica hasta confirmar
estabilidad del paciente.

— Evaluar el sitio de infusion antes del alta del area de
quimioterapia.

— Vigilar aparicion tardia de:

e Dolor progresivo.

e Edema.

e Ampollas o cambios
de coloracidn.

e Neuropatia
periférica.

e Estrefiimiento
severo o distension
abdominal.

— Reforzar educacion
al paciente sobre:

e Signos de alarma
locales: dolor
creciente,
enrojecimiento,
aumento del edema
o lesiones cutaneas.

e Signos de
neurotoxicidad: hormigueo, debilidad, dificultad para
caminar o pérdida de sensibilidad.

e Sintomas gastrointestinales: estrefiimiento
persistente, ausencia de evacuaciones o dolor
abdominal intenso.

— Registrar en la historia clinica:

e Dosis administrada.

e Viay duracién de la administracion.

e Estado del acceso venoso.

e Tolerancia al tratamiento.

e Eventos adversos observados.

e Intervenciones realizadas.

% En sintesis:

La administracion segura de vincristina requiere
verificacion estricta de la via intravenosa, vigilancia
continua del sitio de infusion para prevenir
extravasacion 'y monitorizacion de signos de
neurotoxicidad y alteraciones gastrointestinales,
siendo la intervencion temprana de enfermeria
fundamental  para evitar ~ complicaciones
potencialmente graves.

7 .- INDICACIONES ONCOLOGICAS

Principales indicaciones oncologicas de Paclitaxel

e En tratamiento neoadyuvante para reducciéon tumoral
antes de cirugia.

e En tratamiento adyuvante posterior a cirugia.

¢ En enfermedad metastasica, solo o en combinacién con
otros agentes sistémicos.

e Especialmente utilizado en esquemas para cancer de
mama HER2 positivo y triple negativo, segiun el
contexto clinico.

e En combinacién con carboplatino o cisplatino.

e Integrado en esquemas con inmunoterapia en
enfermedad avanzada.

¢ Utilizado tanto en intencidn paliativa como en algunos
contextos
perioperatorios.

® En combinacién
con platinos en
enfermedad
avanzada,
recurrente o
metastasica.

e Como parte de
esquemas
sistémicos paliativos.

® En combinacién con carboplatino como tratamiento
sistémico estandar.
* En enfermedad recurrente o metastasica.



% En sintesis:

» Paclitaxel es un taxano de amplio espectro utilizado
en multiples tumores sélidos, especialmente cdncer
de mama, ovario, pulmaon y cérvix.

» Su eficacia se basa en la estabilizacion de los
microtubulos y el bloqueo de la mitosis, por lo que
forma parte tanto de esquemas con intencion
curativa como paliativa.

» Actualmente se integra con frecuencia en
combinaciones con platinos, terapias dirigidas e
inmunoterapia, segun el tipo de tumor y el estadio
de la enfermedad.

*»* Principales indicaciones oncolégicas de Vincristina

e Como componente fundamental de los esquemas de
induccion y consolidacion.

e En combinacién con corticoides, antraciclinas y otros
agentes antileucémicos.

e Utilizada en poblacién
pedidtrica y adulta segun
protocolos
estandarizados.

e Integrada en esquemas
como CHOP
(ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina
y prednisona).

e En enfermedad agresiva
y en algunos subtipos de
linfoma B.

e Como parte de tratamientos curativos en combinacion
con inmunoterapia cuando estd indicada.

e Incluida en esquemas de quimioterapia combinada en
determinados protocolos terapéuticos.

e Utilizada en enfermedad avanzada o en recaida segun
el esquema seleccionado.

e En combinacidon con actinomicina D y otros agentes
citotdxicos.

e Como parte de protocolos cooperativos pediatricos con
intencidn curativa.

e Como componente de esquemas de quimioterapia
combinada.

e En enfermedad localizada o metastasica segun el
riesgo clinico.

% En sintesis:

» La vincristina es un alcaloide de la vinca ampliamente
utilizado en neoplasias hematoldgicas y tumores

solidos  pedidtricos,  especialmente  leucemia
linfoblastica aguda y linfomas.

» Su eficacia se basa en la inhibicion de la
polimerizacion de los microtubulos y el bloqueo de la
mitosis en metafase, por lo que forma parte de
numerosos esquemas con intencion curativa.

» Actualmente  se  utiliza  principalmente  en
combinacion con otros agentes quimioterdpicos e
inmunoterapia, segun el tipo de neoplasia y el
protocolo terapéutico establecido.

8.- ESTADISTICAS DE LAS NOTIFICACIONES DE
FARMACOVIGILANCIA REALIZADAS POR LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL IREN CENTRO EN
EL PRIMER SEMESTRE DEL 2026

FIGURA 1: Distribucién por sexo de pacientes que
presentaron reacciones adversas a medicamentos en
IREN CENTRO primer semestre en el afio 2026.
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FIGURA 2: Distribucién por edad de pacientes que
presentaron reacciones adversas a medicamentos en
IREN CENTRO primer semestre en el afio 2026.
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FIGURA 3: Distribucién de las reacciones adversas a
medicamentos segun gravedad en IREN CENTRO en el
primer semestre del afio 2026.

0.5%

Leve
22.4%

77.0%

Moderado

LEVE MODERADO GRAVE

TABLA 1: Distribucién de las reacciones adversas a
medicamentos, segin medicamento, en pacientes de
IREN CENTRO primer semestre en el afio 2026

MEDICAMENTOS CASOS %
FLUOROURACILO 54 17.59
CISPLATINO 42 13.68
OXALIPLATINO 33 10.75
IFOSFAMIDA 26 8.47
ETOPOSIDO 25 8.14
DOXORUBICINA 13 4.23
DOCETAXEL 10 3.26
ONDANSETRON 9 2.93
TRAMADOL 8 2.61
RITUXIMAB 9 2.93
PACLITAXEL 7 2.28
CARBOPLATINO 7 2.28
CITARABINA 7 2.28
LEUCOVORINA 6 1.95
IRINOTECAN 6 1.95
TRASTUZUMAB 4 1.30
NIVOLUMAB 4 1.30
CAPECITABINA 4 1.30
IMATINIB 3 0.98
VINCRISTINA 3 0.98
DEXAMETASONA 3 0.98
HIDROXICARBAMIDA 2 0.65
BUPRENORFINA 2 0.65
CETUXIMAB 2 0.65
ACIDO TRANEXAMICO 2 0.65
CICLOFOSFAMIDA 2 0.65
MORFINA 1 0.33
SALBUTAMOL 1 0.33
VANCOMICINA 1 0.33
BLEOMICINA 1 0.33
DACARBAZINA 1 0.33

VINBLASTINA 1 0.33
GEMCITABINA 1 0.33
FUROSEMIDA 1 0.33
OMEPRAZOL 1 0.33
CLORFENAMINA 1 0.33
AZACITIDINA 1 0.33
CODEINA 1 0.33
AMLODIPINO 1 0.33
DASATINIB 1 0.33
TOTAL 307 100.0%

Tabla 2: Distribucién de las reacciones adversas a
medicamentos, segln manifestacién clinica, en
pacientes de IREN CENTRO, primer semestre afio 2026.

RAM CASOS %
NAUSEAS 58 18.89
VOMITOS 42 13.68
NEUTROPENIA 37 12.05
ESTRENIMIENTO 20 6.51
HIPERSENSIBILIDAD 18 5.86
ANEMIA 12 3.91
ASTENIA 10 3.26
HIPERTRANSAMINASEMIA 8 2.61
ANOREXIA 8 2.61
CEFALEA 7 2.28
DIARREA 7 2.28
MUCOSITIS 6 1.95
HIPERTENSION 6 1.95
NEUROPATIA PERIFERICA 6 1.95
PARESTESIA 5 1.63
PLAQUETOPENIA 5 1.63
BRADICARDIA 5 1.63
NEUTROPENIA FEBRIL 4 1.30
PRURITO CUTANEO 4 1.30
DOLOR ABDOMINAL 4 1.30
HIPO 4 1.30
MAREO 3 0.98
ERUPCION CUTANEA 3 0.98
ALOPECIA 2 0.65
HIPOPOTASEMIA 2 0.65
DOLOR NEUROPATICO 2 0.65
TAQUICARDIA 2 0.65
HIPOTENSION 2 0.65
SOMNOLENCIA 2 0.65
IRRITACION OCULAR 1 0.33
HIPOREXIA 1 0.33
URTICARIA 1 0.33
BRONCOESPASMO 1 0.33
QUEILITIS ANGULAR 1 0.33
EXTRAVASACION 1 0.33
SINCOPE 1 0.33
FOTOSENSIBILIDAD 1 0.33
AGITACION 1 0.33
SHOCK ANAFILACTICO 1 0.33
PIREXIA 1 0.33
INSOMNIO 1 0.33
DOLOR TORACICO 1 0.33
TOTAL 307 100.0%




Tabla 3: Distribucidn de las reacciones adversas a
medicamentos segun gravedad en IREN CENTRO,
primer semestre afio 2026.
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